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The purposes of this research were to study the relationships and predictors between 
appraisal of caregiving, patient-caregiver relationships, caregiving demands and family support and 
adaptation of family caregivers of patients with stroke. Lazarus & Folkman,s Adaptation Model (1984) 
was used as a research framework.  The samples consisted of 120 family caregivers of patients with 
stroke and were recruited by using simple random sampling from the Out-Patient Department of 
Prasat Hospital. The instruments were Demographic questions, Appraisal of Caregiving Scale, 
Patient-Caregiver Relationships, Caregiving Demands Scale, Family Support and Adaptation  
Questionnaires and were tested for content validity and reliability. The data were analyzed by using 
SPSS for windows for mean, standard deviation, Pearson,s product moment correlation and stepwise 
regression. 

 

 Major findings were as follows : 
1. The family caregivers of patients with stroke had a good level of adaptation (X = 3.66 ±0.46).  
2.  The challenge appraisal, patient relationships and family support scores were positive 

related  significantly to adaptation of family caregivers of patients with stroke at  level of .05 (r = .240, 
r = .333 and  r = .468 respectively). 

3.  The threat appraisal, loss appraisal and caregiving demands scores were negative 
related significantly  to adaptation of family caregivers of patients with stroke at level of .05 (r = -.514, 
r = -.523 and  r = -.310 respectively). 

4.  Family support, threat appraisal of caregiving , loss appraisal of caregiving and caregiving   
demands could predict the adaptation of family caregivers of patients with stroke at level of  .05.  The 
predictive power was 52 percents of the variance (R2= .518). The study equation was at follow : 
 

  Zadaptation = .433Z Family support-.267Z Threat-.227Z Loss-.188Z Caregiving demands 
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บทที่ 1 
                                                                 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยที่สุดในโรคทางดานระบบประสาท   (กิตติ  
ล่ิมอภิชาติ, 2534: 334) ผลกระทบจากการเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดความพกิาร
กับผูปวยถึงรอยละ 75 (Cynthia et al., 2001) และเปนสาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ  
ลักษณะความพิการที่เกิดขึน้พบวาผูปวยเกดิอัมพาตและอาจมีอาการทางระบบประสาทอื่นๆ รวม
ดวย  เชน  มีปญหาการสื่อสาร   การเคี้ยวและการกลืนผิดปกติ   มีปญหาการขับถาย   ความจําเสื่อม 
ผูปวยบางรายอาจไมรูสึกตัว ความผิดปกติที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยเกิดขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจํา 
วันไมสามารถดูแลตนเองไดและตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะอยางยิ่งจากครอบ 
ครัว  ดังนั้นบทบาทของผูดูแลที่บานจึงมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539: 
85-86)  

การเขารับบทบาทในฐานะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการปฏิบัตินอกเหนือจาก
บทบาทเดิมที่มีอยู จําเปนตองมีการเรียนรูในบทบาทใหมและปรับบทบาทเดิมใหเหมาะสม  ในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดปญหาและความยุงยากแกผูดูแลในครอบครัวเปนอยาง
มาก  เนื่องจากกิจกรรมในการดูแลผูปวยจะเปนไปดวยความซับซอนตางจากการดูแลสุขภาพทั่วไป  
ดังการศึกษาของ Alkinson (1992) และ Nolan & Grant (1993) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตองกลับบานในสภาพที่ตองหายใจผานทอทางเดินหายใจผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองมีทักษะ
ดานการดูดเสมหะ  การลางทอภายใน (Inner tube) การทําแผลรอบทอ  การเคาะปอด  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองมีความรูในทักษะอื่นๆ อีกเชน  ตอง
ดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน  การใหอาหารทางสายยาง  การควบคุมดานการขับถาย  การดูแลในกิจ 
กรรมที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล  การทํากายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูสภาพของผูปวย  การเฝา
สังเกตและประเมินอาการทางระบบประสาท (สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541) ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทํา
ใหผูดูแลในครอบครัวจะตองเรียนรูวิธีการดูแลและคนหาปญหาความตองการของผูปวย  ฉะนั้น      
ถาผูดูแลในครอบครัวขาดความรูและทักษะที่เฉพาะจะทําใหเกิดความกลัว ไมมั่นใจ สับสน ไมกลา 
ตัดสินใจ  ซ่ึงจะทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวยได (Synder et al., 1991)  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ (2540)  และ  ยุพาพิน  ประสารอธิคม (2535)     พบวา
ผูดูแลในครอบครัวที่ไดรับการสอนและฝกทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความ 
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สามารถในการดูแลผูปวยไดดีกวาผูดูแลที่ไมไดรับการเสริมทักษะ  และมีการรับรูถึงความเครียด
จากบทบาทการเปนผูดูแลนอยกวา   

การรับบทบาทเปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  สงผลใหเกิดปญหาทางดานรางกาย  จิตใจ    
ตลอดจนเศรษฐกิจสังคมในผูดูแล  โดยในดานรางกายนั้นพบวาสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวทรุด
โทรมลง  มีอาการปวดหลัง  ปวดเมื่อยแขนขา  น้ําหนักลด (McLean et al., 1991) การพักผอนนอน
หลับไมเพียงพอ  ขาดการออกกําลังกาย (Brown, 1991 อางถึงใน พรชัย  จูลเมตต, 2540) ในผูดูแล
บางรายจะพบอาการของโรคกระเพาะอาหารเนื่องจากความเครียดที่เกิดจากการดูแล (นภาภรณ  
แกวกรรณ, 2533; วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Richard et al 
(1999) พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเครียดยาวนานจะมีอัตราเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคหัวใจถึงรอยละ 63  จากการศึกษาของ MacLennan (1988 cited 
in McLean et al., 1991) พบวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูดูแลในครอบครัวรอยละ 
25 เกิดปญหาดานสุขภาพรางกาย  และรอยละ 40 ของผูดูแลเกิดปญหาดานจิตใจและอารมณ
หงุดหงิด  สับสน (ชนิตา  มณีวรรณ และคณะ, 2538) นอกจากนี้ Wade et al (1986) พบวาผูดูแลใน
ครอบครัวมีความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้นหลังจากใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนเวลาหก 
เดือนและพบอาการซึมเศรา  หดหู  มีความเครียดสูงกวาคนปกติในวัยเดียวกัน  มีความรูสึกอางวาง
โดดเดี่ยวเนื่องจากถูกจํากัดจากบุคคลในสังคมทําใหผูดูแลเกิดความเบื่อหนาย  ไมพึงพอใจ  ทอแท  
และหมดกําลังใจ (รุจา  ภูไพบูลย, 2535; วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538) สําหรับดานเศรษฐกิจและ
สังคมนั้นผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาและกรณีที่ผูปวยเปนผูหารายได
ใหครอบครัวตองหยุดพักรักษาตัวทําใหรายไดของครอบครัวลดลง (ณัฏไชย    ตันติสุข, 2538) นอก 
จากนี้ผูดูแลบางรายตองลาออกจากงานเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจึงสงผลใหรายไดของ
ครอบครัวนอยลงยิ่งขึ้น  อีกทั้งเวลาสวนใหญจะถูกใชไปกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทําใหผูดูแล
ถูกจํากัดอยูเฉพาะในบาน  เปนเหตุใหผูดูแลสูญเสียบทบาททางสังคมตอการออกไปสังคมกับโลก
ภายนอกมีผลใหการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนลดนอยลง (Robinson Smith & Mohoney, 1995) 

จากเหตุผลดังกลาวการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวจึงมคีวามสําคัญเนื่องจากผูดูแลที่มี
การปรับตัวที่ดีจะมีสุขภาพจิตดีดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  มีลักษณะยอมรับสภาพตนเอง  มีความ
เชื่อมั่นในตนเองวาสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได        มีวิธีการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีและสนใจ
ผูอ่ืน (Andrew &Roy, 1991)    สอดคลองกับการศกึษาของ  สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ (2537)  ที่พบ 
วาผูดูแลที่สามารถปรับตัวไดดีจะมีความรูสึกมั่นคงยอมรับสถานการณที่ เกิดขึ้นและมีพฤติ 
กรรมการเผชิญปญหาที่เหมาะสมจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งสองฝาย ในทางตรงกันขามหาก
ผูดูแลไมสามารถปรับตัวไดจะนํามาซึ่งความรูสึกสิ้นหวังตอการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุข 
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ภาพไมเหมาะสมเกิดการเจ็บปวยตามมา  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอศักยภาพในการดูแลผูปวยและคุณ 
ภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัว (ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541: 3) 

 Lazarus & Folkman (1984: 181) กลาววาการปรับตัวเปนผลลัพธของกระบวนการความ 
คิดที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล  ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเราและวางแผนหรือหาทาง
เลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด  ความพยายามทางความคิด  
และพฤติกรรมตางๆในการเผชิญปญหา  โดยใชทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูจากตัวบุคคลเอง  จากสังคม
รอบขางและสิ่งที่เกิดขึ้น ออกมาเปนผลลัพธการปรับตัว 3 ดาน  คือ  การทําหนาที่ของสังคม  ขวัญ
และกําลังใจ  และภาวะสุขภาพ  ถาผูดูแลในครอบครัวมีการปรับตัวที่ดีหรือตอบสนองความ
ตองการของตนเองและสังคมอยางเหมาะสม  ความกระทบกระเทือนตอชีวิตก็หมดไป ทําใหบุคคล
นั้นมีความสุขและสบายใจในการดํารงชีวิต ยอมรับสภาพตางๆได  มีความเชื่อมั่นในตนเองสามารถ
ชวยเหลือผูอ่ืนและสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดี หากผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไมสามารถดึงแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชไดหรือใชเกินกําลังไปก็จะปรากฏพฤติกรรมการ
ปรับตัวในทางลบ  ดังการศึกษาถึงสภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึกของคูสมรสของผูปวยเรื้อรังพบวา
คูสมรสตองการออกจากบาน ตองการเวลาวาง มีอาการซึมเศรา  รูสึกไมมีคา  ไมมีคนเขาใจและยัง
พบอาการตางๆมากมาย  เชน ปวดศีรษะ หายใจไมอ่ิม หัวใจเตนแรง เจ็บหนาอกโดยไมทราบสาเหต ุ 
ความรูสึกที่สําคัญและพบไดมากที่สุดคือมีความรูสึกโดดเดี่ยว (Ekberg & Foxall, 1986: 162) สอด 
คลองกับการศึกษาของ Gale et al (1995: 67-73) ที่ศึกษาผลกระทบของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในคูสมรสที่ทําการดูแล 7 คู พบวา 5 คูมีความรูสึกโดดเดี่ยว  อีก 2 คู  มีบุตรคอยชวยเหลือ
ขณะทําการดูแล จึงกลาวไดวาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคูชีวิตทําใหคูสมรสที่ทําการดูแลมี
ผลกระทบตอการปรับตัวทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  แตในการศึกษาผูดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจท่ีบาน พบวาผูดูแลที่บานมีการปรับตัวไดดีจากการดึงแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชได
อยางเพียงพอ จึงทําใหมีความเชื่อมั่นในการดูแลและมีการตัดสินใจแกปญหาไดอยางเหมาะสมรูวา
ควรแสดงบทบาทอยางไรตอผูปวย  จึงทําใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดี (Carol et al., 1991)       ฉะนั้นถา 
ผูดูแลในครอบครัวประเมินสถานการณไดตรงหรือใกลเคียงกับความเปนจริง  รูจักเลือกวิธีการจัด 
การและดึงแหลงประโยชนมาใชไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ  ผูดูแลในครอบครัวก็จะปรับตัว
ไปในทางที่ดีได 

ดังนั้นการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนประเด็นสําคัญ
ที่บุคลากรทางสุขภาพควรใหความสนใจเพื่อสงเสริมศักยภาพของผูดูแลตอการปรับตัว ทั้งนี้การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลดังกลาวนั้นจําเปนตองมีองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัว  ซ่ึงบุคคลแตละคนจะมีการปรับตัวที่แตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัย
ตางๆ  ดังนี้ 
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การประเมินสถานการณของการดูแล   เปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือความสําคัญ
ของสถานการณที่กําลังเผชิญวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองวาคุกคาม  สูญเสีย และทาทาย 
(Oberst, 1991) ซ่ึงแตละบุคคลจะประเมินแตกตางกันขึ้นอยูที่กระบวนการคิดรูในการประเมิน
สถานการณของแตละบุคคล  ดังการศึกษาของ Bakas & Burgener (2002) พบวาผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการประเมินสถานการณการดูแลวาคุกคามสูงซึ่งมีความสัมพันธทาง 
บวกตอการเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแล  และการศึกษาของ  สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2538) พบวา
การประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียสามารถทํานายปญหาสุขภาพของภรรยาที่เปนผูดูแลได
รอยละ 41  ซ่ึงจากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียและ
คุกคามตางกอใหเกิดปญหาสุขภาพแกผูดูแลได  ซ่ึงภาวะสุขภาพเปนผลลัพธดานหนึ่งที่เกิดจากการ
ปรับตัวของผูดูแล  แตในทางตรงกันขามถาผูดูแลประเมินสถานการณการดูแลวาทาทายจะสงผลให
ผูดูแลมีความเครียดในบทบาทนอยลง (Oberst et al., 1989: 209-215; Carey et al., 1991: 1341-
1347)ไมกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา  ดังนั้นการประเมินสถานการณของการดูแลจึงนาจะมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความตองการการดูแล  เปนปจจยัในสวนของงานที่ผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบ
กระทําใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกิจกรรมทีผู่ปวยไมสามารถปฏิบัติเองได  โดยประเมิน
จากปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลแตละกิจกรรม (Oberst, 1991)         ดงัการศึกษาของ  สุวลักษณ   
วงศจรรโลงศิล (2540) พบวาความตองการการดูแลมีความสัมพันธกับความเครียดในบทบาทของ 
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและกิจกรรมที่ตองจัดการกับพฤติกรรมปญหาของผูปวยเปน
สาเหตุใหผูดแูลตองใชเวลาในการดูแลมากที่สุดและกอใหเกิดความเครยีดตามมา  แตในทางตรงกัน
ขามถาผูดูแลรับรูถึงการใชเวลาในกิจกรรมนั้นนอยจะสงผลใหเกิดความเครียดในการดูแลนอยลง  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทิตยา  ทิพยสําเหนียก (2543) พบวาความตองการการดูแลมีความ 
สัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงจากผลการ 
ศึกษาดังกลาวความเครียดเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกดิการปรับตัวของบุคคล  และความพึงพอใจเปน
ผลลัพธในการปรับตัวดานบวกที่กอใหเกิดขวัญและกําลังใจในการดแูล           และในการศึกษาของ   
ชูชื่น  ชีวพูนผล (2540) พบวาความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในสวน
ของความตองการการดูแลมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานรางกายและดานบทบาทหนาที่ของผูดูแล  
ดังนั้นความตองการการดูแลนาจะมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  เปนปจจัยที่ชวยใหระบบการพึ่งพาระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวเปนไปดวยดี  เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยจะมีความเห็นใจ  
สงสารและหวงใยในตัวผูปวยมากโดยจะแสดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติการดูแลผูปวยอยาง
ดี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Walker et al (1990) และ  ทิตยา  ทิพยสําเหนียก (2543) ที่พบวา
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สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ
ในการดูแล  ซ่ึงจากผลการศึกษาความพึงพอใจเปนผลลัพธดานหนึ่งของการปรับตัวและเปนการ
เสริมสรางขวัญและกําลังใจในการดูแลที่ดีของบุคคล         ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ   สายพิณ 
เกษมกิจวัฒนา (2538) พบวาสัมพันธภาพของภรรยาที่มีตอสามีที่เจ็บปวยเร้ือรังมีความสัมพันธทาง 
ลบกับความเครียดในบทบาทของภรรยาที่เปนผูดูแล  ดังนั้นสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยนา 
จะมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สําหรับแนวคดิเกี่ยวกบัการสนับสนุนทางสังคมนั้น  ไดมีผูศึกษากนักวางขวางและพบวา
เปนตัวแปรทางดานจิตสังคมที่มีผลตอการปรับตัวของบุคคล (Norbeck, J.S., 1981) ซ่ึงการ
สนับสนุนนี้บคุคลอาจไดรับมาจากบุคคลใกลชิด  บุคคลในครอบครัว  หรือบุคลากรทางการแพทย
ก็ได  ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองอาศัยการพึ่งพาซึง่
กันและกันเพือ่ใหบรรลุความตองการของตนและเกิดความรูสึกมั่นคง  รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของ
บุคคลในสังคมอันจะทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุข  ในการวจิัยคร้ังนี้เลือกศึกษาการสนับสนุนจาก
ครอบครัว  เนื่องจากเปนแหลงประโยชนที่ชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณและ
สภาพอารมณที่มีตอสถานการณเครียดตางๆ  ตลอดจนการไดมีโอกาสปรึกษาหารือหรือปฏิสัมพันธ
ในเชิงสนับสนุนจากญาต ิ  ชวยใหผูดแูลเกิดกระบวนการรับรูที่ถูกตองและสามารถทําความเขาใจ
ใหความกระจางกับเหตกุารณที่เกดิขึ้น (ณฐวรรณ รักวงศประยูร, 2539: 21) นํามาซึ่งการปรับตัวทีด่ ี 
และในการศึกษาของ Desrosier et al (1992) ไดศึกษาแหลงสนับสนุนของคูสมรสในผูปวยกระดกู
ไขสันหลังผิดรูป  พบวาแหลงสนับสนุนที่ผูดูแลตองการมากที่สุด  คอื  สมาชิกในครอบครัว  เพราะ
ถาผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในดานตางๆ จะทําใหเกดิขวัญและกําลังใจ
ในการเผชิญกบัความเครียดมีการปรับตัวไดอยางถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (Cohen&  
Will, 1985: 310)       ดังการศกึษาของ  วนิดา  ยืนยง (2537); สายธรรม  สถิตวิไลรุง (2540); กานจิต   
ศรีนนท (2541); Northouse (1988)  ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวของผูดูแล  ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวจึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับ 
ตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สําหรับในประเทศไทยรูปแบบการชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังไมคอย
ชัดเจน  เนื่องจากเจาหนาที่ไมวาจะเปนแพทยหรือพยาบาลมักจะมองขามผูดูแล  ทั้งๆ ที่ผูดูแลเปน
บุคคลที่สําคัญที่ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข (รุจา  ภูไพบูลย, 2535: 11) 
สวนพยาบาลในคลีนิกสวนใหญจะปฏิบัติโดยมุงเนนการสอนญาติเพื่อใหการดูแลผูปวยเปนหลัก  
สวนประเด็นเกี่ยวกับการปรับตัวตอบทบาทของผูดูแลและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความรูสึกเปนภาระ
หรือเกิดความเครียดในการดูแลของญาติที่รับบทบาทเปนผูดูแลยังไมคอยไดใหความสําคัญเทาที่ 
ควร (ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2546) ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่สามารถทํานาย
การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยการคัดเลือกตัวแปรที่นํามา
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ศึกษาจากแนวคิดการปรับตัวของ Lazarus & Folkman (1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว 
กับญาติผูดูแล  ซ่ึงผูวิจัยตระหนักวาการมีความรูและความเขาใจในปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัว
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จะชวยใหบุคลากรทางสุขภาพพัฒนารูปแบบ
ทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงความสามารถในการทํานายของการ
ประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  การ
สนับสนุนจากครอบครัวตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยจะ
ศึกษาจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถาบันประสาทวิทยา  เนื่องจาก
สถาบันประสาทวิทยาเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาทที่พบวามีสถิติของผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองที่มาทําการรักษาเปนอันดับ 1 จาก 10 อันดับโรคของโรงพยาบาลตั้งแตป   2540-ปจจุบัน  
โดยมีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาทําการรักษา 17,465 ราย/ป        (สถิติสถาบันประสาท
วิทยา, 2543)   และยังพบวาผูปวยที่เขามารับการรักษามาจากทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ  ซ่ึงจากผล
การศึกษาในครั้งนี้จะสามารถนําไปใชในการวางแผนใหการพยาบาลที่เหมาะสมและเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลตอการสนับสนุนและชวยเหลือเพื่อสงเสริมศักยภาพของผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถดํารงชีวิตได
อยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของ

ผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของการประเมินสถานการณของการดูแล   
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล    การสนับสนุนจากครอบครัว  ตอการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ปญหาการวิจัย 
 
 1.  การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร 

2.   การประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย   
ความตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม  อยางไร 

3. การประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความ
ตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถรวมทํานายการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม  อยางไร 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 การที่บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ตนเองดูแลปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง  จะสงผล
กระทบตอบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลเปนอยางมาก  กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานราง 
กายและจิตสังคม  ซ่ึงเปนภาวะเครียดที่ผูดูแลตองเผชิญและปรับตัวใหไดในการดูแล แตการที่ผูดู 
แลจะปรับตัวไดดีหรือไมนั้นมีองคประกอบหลายประการที่เกี่ยวของ  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู 
วิจัยไดศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการปรับตัวตามกรอบแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) 
รวมกับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

Lazarus & Folkman (1984) กลาววา ผลลัพธของการปรับตัว  หมายถึง  ผลของกระบวน 
การในการประเมินตัดสินและผลของการเผชิญความเครียดของบุคคล  ซ่ึงกระบวนการประเมินตัด 
สินสถานการณความเครียดตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด  ในการตัดสินวาเปนความเครียด
หรือไม  และเปนความเครียดชนิดใด (ทาทาย,คุกคาม,สูญเสียหรืออันตราย)  รุนแรงมากนอยแค
ไหน  ซ่ึงตองขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา  ไดแก  ความรุนแรงของเหตุการณ  ความไม
แนนอนของเหตุการณ  ลักษณะของเหตุการณสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด   และปจจัยดาน
ตัวบุคคล  ไดแก  ขอผูกพันของบุคคลตอเหตุการณ  ความเชื่อในความสามารถควบคุมเหตุการณ  
สติปญญาของบุคคล  ในสวนของการเผชิญความเครียดเปนความพยายามทั้งการกระทําและความ
นึกคิดที่จะจัดการกับความเครียด  ซ่ึงความพยายามนี้จะใชแหลงประโยชนที่มีอยูในตัวบุคคลและ
สังคมรอบขาง ไดแก ภาวะสุขภาพและพลังงานของบุคคล  ความเชื่อถือในทางที่ดี  ทักษะในการแก 
ปญหา  ทักษะดานสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  และแหลงประโยชนทางดานวัตถุนํามาใชอยาง 
เต็มที่  การเผชิญความเครียดนี้เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและจะไมมีการตดั 
สินกอนวาวิธีการเผชิญความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะตองขึ้นอยูกับบริบทของสถาน  
การณนั้นๆ  การเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ คือ การมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ 
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บุคคลที่เผชิญกับความเครียดไดดีคือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับเหตุการณและ
สามารถปรับตัวไดทั้ง 3 ดาน  ไดแก  การทําหนาที่ดานสังคม  ขวัญและกําลังใจ  ภาวะสุขภาพ   

การปรับตัวเปนกระบวนการทางจิตที่บุคคลใชเพื่อปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆได 
บุคคลที่ปรับตัวไดดีจะตองรูจักประเมินสถานการณใหตรงหรือใกลเคียงกับความเปนจริง โดยมี
ความสอดคลองกันระหวางความตองการ (Demand) กับ แหลงประโยชน (Resources) รูจักเลือกวิธี 
การที่เหมาะสมในการเผชิญกับสถานการณนั้นรวมทั้งรูจักการจัดการกับความรูสึกที่ไมเปนผลดตีอ
ตนเอง  และควรทราบวาเมื่อใดควรหยุดความพยายามที่จะบรรลุเปาประสงคที่ไมสามารถเปนจริง
ได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 115)   นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา สัมพันธภาพ 
ของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลกับการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดังรายละเอียด 

การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  เปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือ
ความสําคัญของสถานการณที่เผชิญโดยการคาดเดาวาสถานการณของการดูแลจะสงผลกระทบตอ
กิจกรรมการดําเนินชีวิตในอนาคต  ดังการศึกษาของ Bakas & Burgener (2002) พบวาผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามสูงซึ่งมีความสัมพันธ
ทางบวกตอการเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแล  สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2536) พบวาภรรยาที่ทําการดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรังประเมินสถานการณการดูแลวาคุกคามมีผลตอ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแล  ซ่ึงจากผลการศึกษาความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในดานลบ  ดังนั้นการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามนาจะ
สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  เปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือ
ความสําคัญของสถานการณที่เผชิญวาไดสงผลกระทบตอกิจกรรมการดําเนินชีวิตขึ้นแลว  ดังการ 
ศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2538) พบวาการประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียสามารถ
ทํานายปญหาสุขภาพของภรรยาที่เปนผูดูแลไดรอยละ 41  ซ่ึงจากผลการศึกษาปญหาสุขภาพเปน
ผลลัพธดานหนึ่งของการปรับตัว  และการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2539) พบวาสมาชิก
ในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งมีการประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียซ่ึงมีผลตอความเครียด
ในบทบาทของผูดูแลและยังสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแลตามมา  ซ่ึงจากผลการศึกษา
ความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในดานลบ  ดังนั้นการประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสียนาจะสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองได 

การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  เปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือ
ความสําคัญของสถานการณที่เผชิญวาการดูแลสามารถดํารงหรือสงเสริมสวัสดิภาพของตน  ดังการ 
ศึกษาของดังการศึกษาของ Oberst et al (1989: 209-215) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของการ
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ดูแล และการประเมินความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 47 คน ผลการศึกษาพบวาผูดู 
แลสวนใหญประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งทาทาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Carey et al (1991: 1341-1347) ไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นกบัผูดูแล  
และภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวซ่ึงดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 49 คน  ผลการ 
ศึกษาพบวาผูดูแลประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนส่ิงทาทาย  เปนผลดี  หรือไมมีสวนเกี่ยว 
ของกับตนเองมากกวาประเมินวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย  หรือเปนภาวะคุกคาม  จากผลการศึกษา
ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีความเครียดในบทบาทนอยลงและความเครียดในบทบาทเปนผล 
ลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่  ดังนั้นการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายนาจะ
สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

ความตองการการดูแล  เปนการรับรูของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับเวลาที่ใช
ในการทํากิจกรรมตางๆ ใหแกผูปวย (Oberst, 1991)      จากการที่ผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
ผูดูแลจึงตองใชเวลาใหการดูแลในกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยมีความบกพรอง  เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ  ดังการศึกษาของ สุวลักษณ  วงศจรรโลงศิล (2540) ไดศึกษาความ
ตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับความเครียดของผูดูแล  พบวากิจกรรมที่ตองจัดการ
กับพฤติกรรมปญหาของผูปวยเปนสาเหตุใหผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลมากที่สุดและกอใหเกิด
ความเครียดตามมา  สอดคลองกับการศึกษาของ George & Gwyther (1984: 248-252)   พบวาผูดูแล
ผูปวยดวยโรคสมองเสื่อมมีการรับรูถึงการใชเวลาในทํากิจกรรมตางๆ        ใหแกผูปวยมากสงผลให
ผูดูแลมีความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับต่ําและมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงจากผลการศึกษา
ความเครียดเปนสวนหนึ่งของกระบวนการที่กอใหเกิดการปรับตัว  และความพึงพอใจเปนผลลัพธ
ของการปรับตัวทางดานบวกของบุคคล  และในการศึกษาของ ชูชื่น  ชีวพูนผล (2540) พบวาความรู 
สึกเปนภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในสวนของความตองการในการดูแลมีอิทธิพลตอ
การปรับตัวดานรางกายและดานบทบาทหนาที่ของผูดูแล  ดังนั้นความตองการการดูแลของผูปวย
นาจะสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได   

สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  เปนความใกลชิดสนิทสนมระหวางบุคคลทําใหเกิด
ความผูกพันโดยจะแสดงออกถึงความรักและความหวงใย  มีความพึงพอใจในการดูแลซ่ึงกันและ
กัน (Walker&Tompson, 1983) ซ่ึงอาจเปนแรงขับใหบุคคลมีความมุมานะพยายามที่จะเผชิญกับ
อุปสรรคตางๆ เพื่อใหไดผลลัพธดังความตั้งใจซึ่งจะชวยลดความรูสึกคุกคามลงได  เนื่องจาก
สมาชิกในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยจะมีความเห็นใจ  สงสาร  และหวงใยในตัวผูปวย
มากโดยจะแสดงออกมาในรูปของความสุข ยินดีและเต็มใจตอการดูแลบงบอกถึงการปรับตัวที่ดี  
ดังการศึกษาของ Walker et al (1990) พบวาสัมพันธภาพที่ดีของบุตรสาวที่มีตอมารดาผูสูงอายุจะมี
ความพึงพอใจในการดูแล   สอดคลองกับการศึกษาของ Wright (1993) พบวาภรรยาที่มีสัมพันธ
ภาพที่ดีตอสามีจะมีความสนิทสนมใกลชิด มีความรูสึกผูกพัน รักและมีความสุขในการดูแล   ซ่ึง 
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จากผลการศึกษาความพึงพอใจเปนผลลัพธดานหนึ่งของการปรับตัวและเปนสวนเสริมสรางขวัญ
และกําลังใจที่ดีขึ้นตอการดูแล  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีสัมพันธภาพที่ไมดีตอผูปวยเมื่อตองรับ 
ภาระในการดูแลยอมกอใหเกิดความทุกข และจะแสดงออกโดยการปฏิเสธ  หลีกหนี  หรือกาวราว
รุนแรง (Rabins, 1988: 29-31) ดังนั้นสัมพนัธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยนาจะสามารถทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

การสนับสนุนจากครอบครัว  เปนปจจัยหนึ่งที่อยูในสวนของการสนับสนุนทางสังคมจึง
เปนแหลงประโยชนในการเผชิญกับความเครียดและมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เนื่องจากการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถชวยใหผูดูแล
สามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณและสภาพอารมณที่มีตอสถานการณเครียดตางๆ  เพราะการไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวเปนการแสดงถึงการไดรับความรัก ความเอาใจใส  ความชวยเหลือ  
จากบุคคลในครอบครัวของผูดูแล จึงทําใหผูดูแลมีความมั่นใจรวมทั้งมีขวัญและกําลังใจในการดู 
แลผูปวย  และสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ  จากการศึกษาของ Desrosier et 
al (1992)  ไดศึกษาแหลงสนับสนุนของคูสมรสในผูปวยกระดูกไขสันหลังผิดรูป พบวาแหลง
สนับสนุนที่ผูดูแลตองการมากที่สุด  คือ  สมาชิกในครอบครัว  เพราะถาผูดูแลไดรับความชวยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัวในดานตางๆ  เชน  การสนับสนุนทางดานอารมณ  ดานการเงิน  ดานการดู 
แลผูปวย  และรวมมือในการบริหารงานบาน  จะชวยใหผูดูแลในครอบครัวสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดดี  มีเวลาและโอกาสละวางจากการดูแลผูปวยไดช่ัวคราว  มีเวลาพักผอนนอนหลับ  
ทําธุระหรือเขาสังคมได  และอาจสามารถทํางานไดตามปกติ (กัญญารัตน พึ่งบรรหาร, 2539: 5; Jill 
& Karl, 1994: 681-690)  และการศึกษาของ ดาราพรรณ  อุทัย (2545)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี  ผลการศึกษาพบวาการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกตอการปรัวตัวของผูดูแลและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเปนตัวแปรที่สามารถทํานายการปรับตัวไดรอยละ 74 ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัว
นาจะสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

จากตัวแปรทั้งหมดที่ไดเลือกนํามาศึกษาครั้งนี้พบวาเคยมีผูวิจัยบางทานไดทําการศกึษาโดย
แยกตัวแปรเหลานี้ในการทํานายการปรับตัวในลักษณะของผลลัพธในการปรับตัวดานบวกและดาน 
ลบเปนสวนใหญ  ดังการศึกษาของ สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ที่พบวาการประเมิน      สถาน 
การณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดแูลวาสูญเสียสามารถรวมกันทํานาย
ความเครียดในบทบาทของภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรังไดรอยละ 19 สอดคลองกับการศึกษาของ  สาย
พิณ  เกษมกิจวัฒนา  และคณะ (2539) ที่พบวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียสามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวย
โรคมะเร็งไดรอยละ 30.7  ในสวนความตองการการดูแลมีผูที่นําไปศึกษารวมกับตัวแปรตัวอ่ืนๆ ดัง
การศึกษาของ  สมฤดี  สิทธิมงคล (2541) พบวาความเครียดจากการดูแล  อายุของ    ผูดูแล  ความ
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ตองการการดูแลสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 38.3 ซ่ึงคุณภาพ
ชีวิตเปนผลลัพธของการปรับตัวของบุคคล  สอดคลองกับการศึกษาของ บุญญรัตน  เพิกเดช (2545) 
พบวาความตองการในการดูแลของผูดูแลผูปวยทางจิตเวชสามารถทํานายความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลไดรอยละ 14.3 และในการศึกษาของ  เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540) พบวาสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลที่มีตอผูปวยสามารถทํานายภาระในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 13 
ซ่ึงความรูสึกวาการดูแลเปนภาระเปนลักษณะของผลลัพธจากการปรับตัวทางดานลบ  และในการ 
ศึกษาของ  ดาราพรรณ  อุทัย (2545) พบวาความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย  และการสนับสนุน
จากครอบครัวสามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยเอชไอวีไดรอยละ 79 ซ่ึงจากผล
การศึกษาที่ไดกลาวมาขางตนผูวิจัยจึงเล็งเห็นวาการประเมินสถานการณของการ ดูแลทาทาย  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย      การประเมินสถานการณของการ       ดูแลวาคุกคาม  
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวนาจะ
สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดเชนกัน 

จากแนวคิดทั้งหมดผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย    

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

2. การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวา
คุกคาม  ความตองการการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

3. การประเมินสถานการณของการดูแลทาทาย  การประเมินสถานการณของการดูแลวา
สูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดแูลวาคุกคาม  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความ
ตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถรวมทํานายการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive Pedictive research)  เพื่อศึกษาความ 
สัมพันธและการทํานายระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพนัธภาพของผูดูแลที่มีตอ
ผูปวย  ความตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรที่ศึกษา  คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตั้งแต  
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20-59 ป  ที่พาผูปวยมาติดตามการักษาที่แผนกผูปวยนอกของสถาบันประสาทวิทยาระหวางเดือน
กุมภาพันธ-มีนาคม  2547 

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน  คือ  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  การประเมิน 

สถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย    สัมพันธภาพ
ของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว   

2.2 ตัวแปรตาม  คือ  การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัว 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การปรับตัว หมายถึง  ความคิด  ความรูสึก  หรือพฤติกรรมทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แสดงออกมา        ซ่ึงเปนผลจากการดแูล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมดานการทําหนาที่ทางสังคม  ดานขวัญและกําลังใจ  ดาน
ภาวะสุขภาพ  ดังนี้  

การทําหนาทีท่างสังคม    หมายถึง    ความสามารถที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองกระทําเพือ่ปฏิบัติตามบทบาทที่สังคมคาดไว  และบทบาทของผูดูแลที่มีตอ      
ครอบครัวและสังคมโดยทําหนาที่ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปนการดํารงไวซ่ึง
ความรูสึกเกีย่วกับสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลตางๆในสังคม 

ขวัญและกําลังใจ     หมายถึง     ความรูสึกนึกคิดของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองที่มีตอตนเอง  พึงพอใจในการกระทําของตนเอง  มีความรูสึกยินดีกบัสถานการณ
ทั่วไปที่เปนอยูหรือเปนไปไดในชวีิตและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

     ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ปฏิกริยาทางดานรางกายและจิตใจของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึง
เกี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานงานและควบคุมการทํางานของรางกาย 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามการปรับตัวที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการปรับตัว
ของผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีของ ดาราพรรณ อุทัย (2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Lazarus 
และ Folkman (1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของผูดูแล  ลักษณะ
ของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูดูแลมีการปรับตัวดี
มาก  คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  ผูดูแลมีการปรับตัวไมดี 

 
การประเมินสถานการณของการดูแล หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองพิจารณาตัดสินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  สูญเสีย  ทาทาย  ดังนี้  
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คุกคาม    หมายถึง    การคาดเดาวาสถานการณของการดูแลจะสงผลกระทบตอ 
กิจกรรมการดําเนินชีวิตในอนาคต 

สูญเสีย    หมายถึง    การรับรูวาสถานการณของการดูแลไดสงผลกระทบตอกิจ 
กรรมการดําเนินชีวิตขึ้นแลว 

ทาทาย    หมายถึง    การรับรูวาสถานการณของการดูแลสามารถดํารงหรือสงเสริม 
สวัสดิภาพของตน  

ประเมินโดยใชแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลของ Oberst (1991) ที่
แปลเปนภาษาไทยโดย  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ  โดยคะแนนแตละหมวดจะแยกคิดจากัน  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูดูแลมี
การประเมินสถานการณของการดูแลวา  สูญเสีย  หรือ  คุกคาม  หรือ  ทาทายมาก  คะแนนรวมต่าํ  
หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  หรือ  คุกคาม  หรือ  ทาทายนอย 
 

สัมพันธภาพของผูดแูลท่ีมีตอผูปวย หมายถึง ความใกลชิดสนิทสนมเปนความผกูพัน
ระหวางผูดูแลมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในดานการแสดงความรกั  ความเสียสละ  ความพงึ
พอใจ  ความซื่อสัตย  ความนับถือไววางใจ การยอมรับความคดิและคําวิจารณของกันและกัน            
ความผูกพันและความเชื่อมัน่ในสัมพันธภาพ   

ประเมินโดยใชแบบวัดความใกลชิดสนิทสนมของ Walker & Tomson (1983) ซ่ึงแปลเปน
ภาษาไทยโดย  เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540)  และไดนํามาใชวัดสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คะแนนรวมสูง  
หมายถึง  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยสูง  คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  สัมพันธภาพของผูดูแล
ที่มีตอผูปวยต่ํา 
 

การสนับสนุนจากครอบครัว  หมายถึง  การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรับรูวาไดรับความชวยเหลือประคับประคอง  และสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวดาน
ตางๆ  โดยผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจกับการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน 

ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนม (Attachment)  หมายถึง  การที่ผูดูแล 
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับความรัก การดูแล เอาใจใสใกลชิด และความไววาง 
ใจซึ่งกันและกนัจากสมาชิกในครอบครัว  ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
ความรูสึกวาตนเองมีคนรักและเอาใจใสเกดิความรูสึกอบอุนปลอดภัย 

ดานการรับรูวาเปนสวนหนึง่ของครอบครัว (Family Intregration)  หมายถึง  การที่ 
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ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวทําใหเกิดการ
แบงปนแลกเปลี่ยนในดานความคิด  กําลังใจ  และกําลังคนเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกันตามโอกาส
อันควร  เขาใจซึ่งกันและกันเกิดความหวงใยและเขาใจกัน 

ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity for Nurturance)   
หมายถึง  การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดมีโอกาสเลี้ยงดูหรือรับผิดชอบ
ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวทําใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดความรูสึกวาเปนที่
ตองการและเปนที่พึ่งของบุคคลอื่นๆได 

ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง (Reassurance of Worth)    หมายถึง     การที่ 
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการยอมรับนับถือ  ยกยอง  เคารพ  ชมเชยและ
เหน็คุณคาที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถแสดงบทบาทในการดูแล  อัน
เปนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว 

ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ (Assistance)    หมายถึง    การที่ผูดูแลใน 
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับคําแนะนํา  การสนับสนุนทางดานอารมณ  และการชวย 
เหลือดานวัตถุส่ิงของจากสมาชิกในครอบครัว  เพื่อนําไปใชในการแกปญหาและเผชญิภาวะเครียด
ของชีวิต 

ประเมินโดยใชแบบแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล (Personal Resource 
Questionnaire)  สวนที่ 2 ของ Brandt & Weinert (1985) ซ่ึง  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ได
นํามาใชกับผูดูแลผูปวย  และ  ดาราพรรณ อุทัย (2545) ไดดัดแปลงนํามาใชเปนแบบสอบถามการ
สนับสนุนครอบครัวในผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี  ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวสูง  คะแนนรวมต่ํา  
หมายถึง  ผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ํา 
 

ความตองการการดูแล  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลถึงปริมาณเวลาที่ใชในการทํากจิกรรม
ที่ผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบกระทําใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกจิกรรมที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติได  ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลโดยตรง  การดูแลระหวางบุคคล  และการดแูลทั่วไป
ซ่ึงเปนผลมาจากการเจ็บปวยจากโรค  ดังนี ้

กจิกรรมการดแูลโดยตรง  หมายถึง  การดแูลเกี่ยวกับกิจวัตรสวนตวัและการรักษา 
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลระหวางบุคคล  หมายถึง  การดูแลดานอารมณ  การเฝาระวังอาการ การจัด 
การกับพฤติกรรมปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และการติดตอส่ือสารกับบุคคลตางๆ 

การดูแลทั่วไป  หมายถึง  การดูแลในกจิกรรมอื่นๆ   เชน   การทํางานบาน  การทํา 
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ธุระนอกบาน  การบริหารจัดการดานการเงิน  การเดินทางไปสถานที่ตางๆ  และการวางแผนเพื่อ
การทํากิจกรรม 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามความตองการในการดแูลของ Oberst (1991) ซ่ึงแปลเปน
ภาษาไทยโดย  สายพณิ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดบั  
คะแนนรวมสงู  หมายถึง  ผูดูแลรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ มาก  คะแนนรวมต่ํา  
หมายถึง  ผูดูแลรับรูถึงการใชเวลาในการทาํกิจกรรมตางๆ นอย 

   
ผูดูแลในครอบครัว  หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งอาจ

เปนบิดามารดา  บุตรธิดา  พี่นอง  คูสมรส หรือญาติ  โดยไมไดรับคาตอบแทน  ถามีหลายคนจะ
ถือเอาผูที่ดูแลผูปวยที่ใชเวลาในการดูแลมากที่สุด  โดยใหการดูแลผูปวยมาแลวไมต่ํากวา 1 เดือน        
คัดเลือกโดยการสอบถามขอมูลจากผูดูแลที่พาผูปวยมาตรวจ 

   
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจและการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดไปเลี้ยง หรือ เสนเลือดในสมองแตก  และมีความพิการตั้งแต
ระดับเล็กนอยถึงรุนแรงโดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 4-14 คะแนน  ประเมินจากแบบประเมิน
ระดับความพิการตามแนวคิดตามแบบพยากรณผลของกลาสโกว  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. เปนการสรางองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  วามีปจจัยใดที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลผูปวย 

2. เปนการชี้แนวทางการวิจัยเพื่อหารูปแบบทางการพยาบาลในการดูแลผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองใหมีการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 



                                                  บทที่ 2 
 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาหาความสัมพันธและหาอํานาจในการทํานายของการ
ประเมินสถานการณของการดูแล สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย ความตองการการดูแล        การ 
สนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร  วรรณกรรม  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงจะเสนอสาระเปนลําดับดังนี้ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับผูดูแล 
1.1 ลักษณะของผูดูแล 
1.2 ผลกระทบจากการเปนผูดูแล 
 

2. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1 ความหมายของการปรับตัว    
2.2 สาเหตุที่ทําใหเกิดการปรับตัว  
2.3 ลักษณะการปรับตัวของผูดูแล 
2.4 การปรับตัวตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน   
2.5 ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัว    
2.6 การประเมินการปรับตัว 
 

3. การประเมินสถานการณของการดูแลกับการปรับตัว 
3.1 การประเมินสถานการณของการดูแล 
3.2 แบบการประเมินสถานการณของการดูแล 
3.3 ความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแลกับการปรับตัว 
 

4. ความตองการการดูแลกับการปรับตัว 
4.1 ความตองการการดูแล     
4.2 การประเมินความตองการการดูแล 
4.3 ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับการปรับตัว 
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5. สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยกับการปรับตัว 
5.1 สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย   
5.2 การประเมินสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย 
5.3 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยกับการปรับตัว 
 

6. การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว 
6.1 การสนับสนุนทางสังคม     
6.2 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
6.3  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
6.4 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัว 
 

7. บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับผูดูแล 
 
 จากความบกพรองในการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายซึ่งเชื่อมโยงมาจากพยาธิสภาพ
ของโรคหลอดเลือดสมองที่หลงเหลืออยู   ทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองนอยลงหรือ  
มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง   จําเปนตองมีบุคคลเขามาชวยเหลือในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติ  
ได  ดังนั้นจึงเปนหนาที่สําคัญของสมาชิกในครอบครัวที่ตองเขารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล  ซ่ึง
เปนบทบาทที่ตองการความตอเนื่อง (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2537: 1) และชวยใหผูปวยมีคุณภาพ    
ชีวิติที่ดีขึ้น 
  

1.1 ลักษณะของผูดูแล  แบงไดเปน 2 ประเภท  ดังนี้ 
1.1.1 ผูดูแลที่เปนทางการ (Formal  carers / caregiver)  หมายถึง     กลุมผูดูแลที่มา 

จากวิชาชีพ  หรือผูที่เคยไดรับการฝกอบรมในดานการดูแลมากอนและไดรับเงินเปนการตอบแทน   
ซ่ึงอาจเปนบุคลากรทางการแพทย  พยาบาล (Health Care Worker) รวมทั้งผูดูแลที่ไดรับจางจาก    
ศูนยที่ใหบริการดูแลผูปวยที่บาน  

1.1.2 ผูดูแลที่ไมเปนทางการ (Informal carers หรือ “Carer” หรือ “Caregiver”)   
หมายถึง   ผูที่ใหการดูแลผูปวยโดยที่ไมเคยผานการฝกอบรมมากอน      การดูแลอาจยาวนานถึง  24  
ช่ัวโมงตอวัน  มักพบวามีความสัมพันธกับผูปวยแบบหนึ่งตอหนึ่ง         (Ungerson, 1987  อางถึงใน   
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ศิริพันธุ  สาสัตย, 2546) และที่สําคัญก็คือไมไดรับเงินเปนคาตอบแทนแตเปนการดแูลที่มาจากความ
รัก  ความสํานึกในบุญคณุหรือหนาที่  ซ่ึงอาจเนื่องมาจากความสัมพนัธทางการสมรสหรือ   ครอบ 
ครัว เชน  คูสมรส  ลูกหลาน  ญาติพี่นอง (Family caregivers) เพื่อน  หรือเพื่อนบานของผูปวย 

สรุปลักษณะสําคัญของญาติผูดูแลดังตอไปนี้ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539: 86) 
1. ญาติหรือบุคคลสําคัญในชีวิตของผูปวยอาจเปนคูสมรส  บิดามารดา  บุตร  พี่นอง 
2. ผูรับการดูแล (care receiver) ตองเปนบุคคลที่มีภาวะการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค   

ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพดานรางกาย  จิตใจ  รวมทั้งอารมณและสติปญญา
การรูคิดตัดสินใจตางๆ  ที่มีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หรือกอใหเกิด 
ความตองการการดูแลและบําบัดรักษาที่เฉพาะ  โดยความตองการดังกลาวตองไดรับการตอบสนอง  
หรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดไป 

3.  มุงเนนเฉพาะการใหความดูแลชวยเหลือโดยไมรับการตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล 
4.  สถานการณในการใหความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บาน  หรือชุมชนแหลงอาศัย 
Horowitz (1985: 201)  ใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะ  โดยจําแนกตามระดับ

ขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล   
1.  ผูดูแลหลัก (Primary caregiver)  หมายถึง  ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ ดู 

แลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง  มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  เชน  
การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย  ดูแลสุขภาพวิทยาสวนบุคคล   ปอนอาหารหรือใหอาหารทาง
สายยาง  ทําความสะอาดแผล  ชวยในการขับถาย  จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา  เปนตน  โดยให
เวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 

2.  ผูดูแลรอง (Secondary  caregiver)   หมายถึง   บุคคลอื่นๆที่อยูในเครือขายของการดูแล  
มีหนาที่จัดการดานอื่นๆ  ซ่ึงไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง  เชน  เปนธุระแทนในการ
ติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม  จัดการเกี่ยวของกับการเดินทางในการตรวจรักษา  เปนตน  หรืออาจ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว  เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ได  
หรือคอยชวยเหลือผูดูแลในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

จากรายงานการวิจัยในตางประเทศและในประเทศ  พบวา  ผูดูแลผูปวยที่บานสวนใหญเปน
เพศหญิง  วยักลางคน  สถานภาพสมรส  โสด  หรือแตงงานมีบุตร  เปนแมบานหรือประกอบอาชีพ
นอกบาน  ซ่ึงมีปจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลในการพิจารณาวาบุคคลในครอบครัวหนึ่งๆ จะ
เหมาะสมหรืออยูในขายที่นาจะเปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยทีบ่าน  ปจจยัสําคัญเบื้องตนที่
เปนปจจยัภายในแตละบุคคลก็คือเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  และงานประจําหรืออาชีพที่ทําอยู  
ปจจัยเหลานี้ลวนแตมีผลตอความพรอม  ความสามารถ  เวลา  และความสะดวกในการใหการดแูล
มากนอยเพียงใด  ซ่ึงตองพิจารณารวมกับปจจัยอ่ืนๆ ดวย   ซ่ึงไดแก      ความสัมพันธของผูดูแลและ 
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ผูปวย  แรงจูงใจในการใหความชวยเหลือ  และภาวะสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจของผูดูแล  
เนื่องจากภาระในการดูแลที่ตอเนื่องมีผลตอสุขภาพของผูดูแล (ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539: 86-87)  
นอกจากนี้  วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช (2537: 33)  ไดกลาวไววา  ผูดูแลผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปน
สมาชิกในครอบครัว  เปนคูสมรส  บุตร  ญาติ  พี่นอง  หรืออาจเปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ เชน  เพื่อน  
ซ่ึงการใหการดูแลนั้นแตกตางจากลักษณะสัมพันธภาพตามปกติในครอบครัวหรือในสังคม  เพราะ
การดูแลนั้นเกิดจากความตองการของผูเจ็บปวยหรือผูพิการที่ไมสามารถดูแลตนเองได 

 
1.2 ผลกระทบจากการเปนผูดูแล (Effect of Carers) 
จะเห็นไดวากจิกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลมีคอนขางมาก  ยอมจะ

สงผลรบกวนตอสุขภาพและกิจกรรมที่สัมพันธกับบทบาทอื่นๆ ในชีวิตประจําวันของผูดูแล  ซ่ึงจะ
กอใหเกิดปญหาแกผูดแูลทัง้ทางดานสุขภาพรางกาย  จิตใจและอารมณ  และเศรษฐกจิสังคมตามมา 
  1.2.1 ผลกระทบทางดานรางกาย  เนื่องจากผูดูแลบางคนอาจทุมเทแรงกายและแรง 
ใจดแูลผูปวยมากเกินไปจนสขุภาพของตนเองทรุดโทรม  มีอาการปวดหลัง  ปวดเมื่อยแขนขา  ไหล  
คอและกลามเนื้อ  ซ่ึงเกดิจากการยก  ประคอง  หรือชวยเหลือฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย  ในบาง
คนถึงกับเปนโรคกระเพาะอาหารเนื่องจากความเครียดที่เกิดจากการดแูลและรับประทานอาหารไม
ตรงเวลา (นภาภรณ แกวกรรณ, 2533; วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; Neunderfes, 1991) ดัง 
McLean et al (1991) ศึกษาพบวา  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุทําใหผูดแูลเกิด
ปญหาสุขภาพรางกายถึงรอยละ 25 
  1.2.2 ผลกระทบดานจิตใจ  มักพบปญหาซึ่งอาจเกิดจากผูดูแลตองปรับจิตใจใหทน
ตออารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย  Brocklehurst et al (1990) รายงานวา  การปรับตัวของผูดูแลให
เขากับโรคหลอดเลือดสมองที่มีอารมณซึมเศรา  จะทําใหผูดูแลมีอารมณตอบสนองในลักษณะ
หงุดหงิด  สับสน  นอกจากนี้ผูดูแลเหลานี้ยังมีอาการซึมเศรา  หดหู  มีความวิตกกังวล   มี
ความเครียดสูงกวาคนปกติในวัยเดียวกัน  นอกจากนี้ความเครียดยังอาจเกิดจากความคลุมเคลือใน
บทบาทอันเนื่องมาจากการขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวย  ซ่ึงจะทําใหผูดูแลเกิดความไม
มั่นใจที่จะใหการดูแล  หรืออาจไมสามารถจัดการตอเหตุการณเฉพาะหนาที่เกิดขึ้นบอยครั้งได          
ผูดูแลอาจรูสึกถูกคุกคาม  เกิดอารมณเบื่อหนาย  ทอแท  ไมพึงพอใจ (รุจา  ภูไพบูลย, 2535; วิมลรัตน  
ภูวราวุฒิพานิช, 2537) รูสึกวาชีวิติของตนเองไรคา  ไมมีใครเขาใจตนเอง  อางวางโดดเดี่ยว  ทําใหผู 
ดูแลบางคนตองการออกจากบานเพื่อพักผอนบาง  หรืออาจเกิดอาการเจ็บปวยทางรางกายตามมา  
ดังนั้นปญหาทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูดูแลเหลานี้   ควรไดรับความสนใจและหาแนวทางแกไข
เพื่อปองกันไมใหกลายเปนปญหาดานจิตใจที่เร้ือรังตามมา 
  1.2.3 ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ  เปนผลจากการที่สมาชิกในครอบ 
ครัวเกิดการเจ็บปวย  ครอบครัวหรือผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายในการดู 
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แลรักษา (รุจา  ภูไพบูลย, 2535) อีกทั้งการเจ็บปวยยังทําใหรายไดของครอบครัวลดลงดวยในกรณีที่
ผูปวยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวตองหยุดพักรักษาตัว  นอกจากนี้การดูแลมีผลตอรูปแบบการทํางาน    
มีผูดูแลหลายรายที่ตองปรับลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากบัภาระในการดูแลผูปวย  เชนอาจ
เปล่ียนจากการทํางานเต็มเวลาไปเปนทํางานบางเวลา  หรือบางรายอาจตองเสียสละลาออกจากงาน
เพื่อมาดูแลผูปวยเต็มเวลา   ผูดูแลบางรายอาจเกิดความขัดแยงภายในครอบครัว  การดูแลผูปวยที่
บานหากปราศจากการบริหารจัดการที่ดีแลวจะนํามาซึ่งปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว  อาจ 
มีการผลักภาระการดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได  หรือในรายที่ผูดูแลมีครอบ 
ครัวเปนของตนเองแลวอาจเกิดปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2546) 

โดยสรุปการเขารับบทบาทของผูดูแลนั้น  จะเปนบทบาทใหมที่เพิ่มเขามานอกเหนือจาก
กิจวัตรประจําวันที่ผูดูแลกระทําอยู  ซ่ึงบทบาทใหมนี้เปนบทบาทที่เกิดขึ้นกระทันหันไมไดเตรียม
การณมากอน  ซ่ึงในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูดูแลจําเปนตองมีทักษะในการดูแลตางๆ  
มากมาย  จึงทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัวกับสถานการณการดูแลตางๆ  คอนขางมาก  ซ่ึงลักษณะ
การปรับตัวที่เกิดขึ้นกับผูดูแลมีทั้งการปรับตัวที่ดีและการปรับตัวที่ไมดี  

 
2. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

2.1 ความหมายของการปรับตัว 
ธรรมชาติมนุษยทุกคนพยายามที่จะรกัษาความสมดุลของรางกายและจิตสังคมดวยการ 

ปรับตัว  ไดมีผูใหความหมายของการปรับตัวไวหลายลักษณะดังตอไปนี้ 
 Mishel (1988: 231)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา  หมายถึง  พฤติกรรมทางดานราง 
กาย  จิตใจ  และสังคม  ที่เปนผลมาจากการประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยวา
เปนภาวะที่อันตรายหรือโอกาส  สงผลใหเกิดการปรับตัวสภาวะปกติหรือคงไวซ่ึงภาวะสมดุล ที่ 
ประกอบดวยการปรับตัวทางดานจิตสังคม  คุณภาพชีวิต  หรือภาวะสุขภาพ  ซ่ึงไดแนวคิดมาจาก
ทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) 
 Selye (1976 cited in Lazarus & Folkman, 1984: 206-210)  ไดกลาวถึงการปรับตัววาเปน
กลุมอาการที่เกิดจากกลไกทางดานสรีรวิทยาในการปองกันตนเองจากการตอบสนองตอส่ิงแวด  
ลอมที่มากระตุน  กอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี  หรือกอใหเกิดโรคไดหากการปรับตัวนั้นไมอยูใน 
ภาวะสมดุล 
 Roy (1999 cited in Roy 2002: 297-7, 305)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา  การปรับ 
ตัวเปนกระบวนการและผลลัพธที่เกิดจากความคิดและความรูสึกของบุคคล  หรือกลุมบุคคล  ใน 
การรับรูและเลือกวิธีตอบสนองการปรับตัวจากการมีปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม  เพื่อคง
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สภาพสมดุลของบุคคล  การปรับตัวตามแนวคิดของรอยนี้  ประกอบดวย  การปรับตัวทางดานราง 
กาย  ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่  และดานการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 
 Lazarus & Folkman (1984: 181-225)  กลาววา  การปรับตัวเปนผลลัพธที่เกิดจากการ
ประเมินตัดสินสถานการณและกระบวนการเผชิญปญหาหรือความเครียด  ซ่ึงผลของการปรับตัว
ประกอบดวย  ดานการทําหนาที่ทางสังคม  ดานขวัญกําลังใจหรือความพึงพอใจในชีวิต  และดาน
ภาวะสุขภาพ 

ดังนั้น  การปรับตัว  หมายถึง  ความคิด  ความรูสึก  หรือพฤติกรรมทางดานรางกาย    จิตใจ  
และสังคมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แสดงออกมา     ซ่ึงเปนผลจากการดู 
แลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมดานการทําหนาที่ทางสังคม  ดานขวัญและกําลังใจ  ดาน
ภาวะสุขภาพ   

 
2.2 สาเหตุท่ีทําใหเกิดการปรับตัว 
การปรับตัวเกิดจากสาเหตุที่มนุษยตองเผชิญกับแรงผลักดัน นักจิตวิทยาเรียกวาความ

ตองการจําเปน(need) ความตองการเหลานี้จะทําใหมนุษยตองมีปฏิกริยาตอบโตในการมี                  
ปฏิสัมพันธกับสิ่งเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของคนทั้งคนเสมอทั้งทางกาย  ทางจิตใจ  และ
ทางสังคม  กระบวนการปรับหรือเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 มิตินั้น  ดําเนินไปโดยประสานสัมพันธเปนอัน 
หนึ่งอันเดียวกันแรงผลักดันที่มีอิทธิพลสําคัญกับการปรับตัวมี 2 ประการ (นิภา  นิธยายน, 2530) 

2.2.1 แรงผลักดันภายนอก  หรือ  ขอเรียกรองอันเกิดจากสภาพแวดลอม  และแรง 
ผลักดันที่เปนขอเรียกรองของสังคมหรือบุคคลที่มีความสัมพนัธกัน 

2.2.2 แรงผลักดันภายใน    ซ่ึงเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล      ซ่ึงเกิดจากสภาพ 
ทางสรีระ  ไดแก  ความตองการสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีพ  เชน  อาหาร  น้ํา  อากาศ  ความอบอุน  
การพักผอนนอนหลับที่เพียงพอ  อีกประการหนึ่งคือ  จากประสบการณทางสังคมที่บุคคลนั้นได
เรียนรูในอดีต  หรือประสบการณที่ผานมาเรียกอีกนัยหนึ่งวา  “เหตุจงูใจทางสังคม”  ไดแก  ความ
ตองการจะมีเพื่อนฝูง  ความตองการความรัก  ความตองการความสําเร็จ  และการเปนที่ยกยองนับ 
ถือ 
 

2.3 ลักษณะการปรับของผูดูแล 
 การเขารับบทบาทเปนผูดูแลถือวาเปนประสบการณเฉพาะสวนบุคคลจึงมีกระบวนการ
ตอบสนองตอบทบาทและผลลัพธการปรับตัวจากการดูแลที่แตกตางกัน  จากรายงานทบทวน
วรรณกรรมของ Horowitz (1985: 207-211) และ Given & Given (1991: 83-87) และ Walker et al 
(1995: 404-408) พบวาประสบการณการตอบสนองและผลลัพธการดูแลมีทั้งดานบวก (ปรับตัวดี) 
และดานลบ (ปรับตัวไมดี) ดังนี้ 
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2.3.1 การปรับตัวที่ดี  สงเสริมใหเกิดความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตของ 
ญาติผูดูแลไดแกความรูสึกมคีุณคา  ไดทําประโยชนทดแทนบุญคุณ  เกิดสัมพนัธภาพที่ดกีับผูปวย
และบุคคลที่เกีย่วของ  ไดรับการยอมรับนับถือ  เพิ่มพูนความสามารถและทักษะในการดูแลผูปวย  
เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีความสามารถ  เปนที่ตองการ  และไดรับการชื่นชมจาก 
บุคคลรอบขาง  ไดรับการสนับสนุนประคบัประคองดานจิตใจ  เปนประสบการณที่มีคุณคาตอการ
ดําเนินชวีิต  เพิ่มเครือขายทางสังคม  รูสึกมีความสุขเมื่อไดดูแลผูอ่ืน  มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวย
ในอนาคต   

2.3.2 การปรับตัวไมดี  เกิดสืบเนื่องมาจากการมีบทบาทหนาที่เพิ่มขึ้นหลายดาน   
และขาดการสนับสนุนชวยเหลือสงผลใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคือกิจกรรมที่ปฏิบัติเปน
ประจําวนัเปลีย่นแปลงไป      เชน    การรับประทาน  การออกกําลังกาย   รวมทั้งกิจกรรมทางสังคม    
รูสึกโกรธและฉุนเฉียวงาย  รูสึกไมมีเวลาเปนของตนเองสูญเสียความเปนสวนตัวเนื่องจากเวลา  
สวนใหญของผูดูแลที่เคยมีนัน้ตองไปใชในการดูแลผูปวย  ถูกแยกจากสังคม  ขาดเพื่อนฝูงในสังคม
เนื่องจากตองกระทําหลายบทบาทพรอมกันในเวลาที่จํากัด ไมมีเวลาพักผอน  กอใหเกิดความกดดัน
สะสม (caregiver strain)  ในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะดานจิตสังคม  สุขภาพรางกาย  เศรษฐกิจ  รวมถงึ
ระบบครอบครัว  เปนที่มาของความเครียดในบทบาท (caregiver role stress) รูสึกเหนื่อยลา 
(caregiver burnout)  เปนภาระ(caregiver burden)    สุขภาพทรุดโทรมจากสภาพรางกายเปลี่ยน 
แปลง   มีความสนใจในการดูแลตนเองลดลง  ถาพิจารณาถึงสิ่งตางๆที่ผูดูแลในครอบครัวตองรับ  
ผิดชอบและบทบาทตางๆ  ที่เปล่ียนแปลงไปจะเห็นวามีแนวโนมทีจ่ะทําใหภาวะสุขภาพทั้งรางกาย
และจิตใจถดถอยลงตามลําดับ  ซ่ึงจะมีผลตอความพึงพอใจในชวีิตและคุณภาพชวีิตของผูดูแลดวย 

จากที่ไดกลาวมาขางตน  จึงพอสรุปไดวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะ
มีการปรับตัว 2 ลักษณะไดแก  การปรับตัวได คือ ผูดูแลจะพยายามเรียนรูการอยูกับผูปวยที่มีขอ 
จํากัดเกี่ยวกับการชวยเหลือตนเองใหเปนปกติสุขมากที่สุด  และการปรับตัวไมดี  ผูดูแลจะรูสึกถูก
คุกคามและอาจใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนี  เกิดอารมณเบื่อหนาย  ทอแท  ไมพึงพอใจ  ซ่ึงจะ 
ไมเกิดผลดีตอตัวผูดูแลในครอบครัวเองและยังมีสงผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยได 
 

2.4 การปรับตัวตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน 
จากแนวคิดของ  Lazarus & Folkman (1984)  กลาววา ผลลัพธของการปรับตัวหมายถึงผล

ของกระบวนการในการประเมินตัดสินและผลของการเผชิญความเครียดของบุคคล  ซ่ึงกระบวน 
การประเมินตัดสินสถานการณความเครียดตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด  ในการตัดสินวา
เปนความเครียดหรือไม  และเปนความเครียดชนิดใด(ทาทาย,คุกคาม,สูญเสียหรืออันตราย)  รุนแรง
มากนอยแคไหน  ซ่ึงตองขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนาและปจจัยดานตัว ในสวนของการ
เผชิญความเครียดเปนความพยายามทั้งการกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับความเครียด  ซ่ึง
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ความพยายามนี้จะใชแหลงประโยชนที่มีอยูในตัวบุคคลและสังคมรอบขาง  ไดแก  ภาวะสุขภาพและ
พลังงานของบุคคล  ความเชื่อถือในทางที่ดี  ทักษะในการแกปญหา  ทักษะดานสังคม  แรง
สนับสนุนทางสังคม  และแหลงประโยชนทางดานวัตถุ  นํามาใชอยางเต็มที่  การเผชิญความเครียด 
นี้เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและจะไมมีการตัดสินกอนวาวิธีการเผชิญ
ความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ  เพราะตองขึ้นอยูกับบริบทของสถานการณนั้นๆ  การเผชิญ
ความเครียดมี 2 ลักษณะ คือ การมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ บุคคลที่เผชิญกับ 
ความเครียดไดดีคือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับเหตุการณและสามารถปรับตัวไดทั้ง 3 
ดาน  ไดแก 

1. การทําหนาที่ดานสังคม (Social Functioning) เปนแนวทางในการปฏิบัติตามบทบาท  
และความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคลรวมถึงทักษะที่จําเปนในการดํารงบทบาทและสัม 
พันธภาพทางสังคมโดยสวนใหญมักจะใชการประเมินสถานการณและการจัดการกับปญหาหรือ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลเปนตัวกําหนดวาบุคคลเหลานั้นสามารถ
ปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ซ่ึงความลังเลไมแนใจและภาวะอารมณทุกขโศกเปนส่ิง
สําคัญที่ทําใหบุคคลไมสามารถทําหนาที่ในสังคมสําเร็จ 

2. ขวัญและกําลังใจ (Morale) เปนปฏิกริยาทางอารมณที่เกิดจากผลของการปรับตัวที่เกิด 
ขึ้นในระยะยาวควบคูไปกับผลระยะสั้น โดยท่ีอารมณที่แสดงออกจะแตกตางกันไปแลวแตส่ิงที่มา
กระทบ  ซ่ึงเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองและสถานการณในชีวิต  หากบุคคลมีความพึงพอ 
ใจในผลของการเผชิญปญหาและบรรลุวตัถุประสงคที่ตั้งไวกอใหเกิดขวัญและกําลังใจที่ดีในการจัด 
การกับสถานการณโดยท่ีความพึงพอใจเปนการรับรูความรูสึกชอบใจ  ชื่นชม  หรือยินดีกับสถาน 
ภาพทั่วไปที่เปนอยู  หรือเปนไปไดในชีวิต 

3. ภาวะสุขภาพ  เปนปฏิกริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจของบุคคลตอความเครียดซึ่ง
Selye (1976  อางถึงใน  สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534: 114) ชี้ใหเห็นถึงมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
และฮอรโมนตางๆในภาวะเครียดซ่ึงมีโอกาสทําใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยได โดยความเครียดเปน
การตอบสนองของบุคคลตอตัวกระตุนซึ่งการตอบสนองนั้นจะแสดงออกในลักษณะของกลุมอาการ
ที่ไมเฉพาะเจาะจงที่เรียกวากลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป หากบุคคลเผชิญความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพจะสงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดี  แตถาการเผชิญความเครียดไมมีประสิทธิภาพจะ
กอใหเกิดความเครียดในระดับสูง  เกิดปฏิกริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจ   

โดยที่การปรับตัวทั้ง 3 ดาน  นี้มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน  การมีการปรับตัวดานใดดาน
หนึ่งไดดีไมไดหมายความวาบุคคลนั้นมีการปรับตัวโดยรวมดี  จึงพิจารณาโดยรวมทุกดาน (Lazarus 
& Folkman, 1984: 225)  การปรับตัวเปนกระบวนการทางจิตที่บุคคลใชเพื่อปรับตัวใหเขากับ
สถานการณตางๆได บุคคลที่ปรับตัวไดดีจะตองรูจักประเมินสถานการณใหตรงหรือใกลเคียงกับ
ความเปนจริง โดยมีความสอดคลองกันระหวางความตองการ (Demand) กับ แหลงประโยชน
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(Resources) รูจักเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการเผชิญกับสถานการณนั้นรวมทั้งรูจักการจัดการกับ
ความรูสึกที่ไมเปนผลดีตอตนเอง  และควรทราบวาเมื่อใดควรหยุดความพยายามที่จะบรรลุเปา 
ประสงคที่ไมสามารถเปนจริงได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 115) 

 
2.5 ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัว 

1. ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational factor) แบงออกเปน  
1.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกดิขึ้น  เปนเหตุการณทีม่ีผลตอการ 

ดํารงของชีวิต เชน  การเปนโรคมะเร็ง  หรือโรคเอดส  บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสญู 
เสียอยางมากทั้งในปจจุบนัและอนาคต 

1.2 ลักษณะของเหตุการณนัน้สามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด  ถาเปน 
เหตุการณใหมซ่ึงบุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน  ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต  บุคคล
อาจประเมินวาเปนภาวะคุกคาม 

 1.3 ความไมแนนอนในเหตกุารณ  ถาเหตกุารณนัน้มีความคลุมเครือไม 
แนนอนบุคคลอาจจะประเมนิวาเปนภาวะเครียด  เนื่องจากความคลุมเครือ  ทําใหบคุคลไมสามารถ
คาดเดาไดถูกตองวาตนเองจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม  และไมสามารถหาวิธีการที่
เหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกดิความเครียดนั้นๆ 

2. ปจจัยทางดานตัวบุคคล (Personal factor) 
2.1 ขอผูกพัน (Commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นนัน้มีความสําคัญ  และมี 

ความหมายตอบุคคลและบุคคลนั้นมีขอผูกพันมากนอยเพียงใด  ถามีมากบุคคลอาจจะประเมินวา 
เปนภาวะเครียดที่คุกคามสวัสดิภาพของตนเองเปนอยางมากก็ได 

     2.2 ความเชื่อ  ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตกุารณนัน้  
ๆ ได  ความเครียดนั้นอาจจะออกมาในลักษณะทาทาย  แตถาเชื่อวาตนไมสามารถควบคุมไดอาจจะ
ประเมินวาคุกคาม  สูญเสีย  หรือเปนอันตราย 

2.3 สติปญญาของบุคคลจะมีผลตอการประเมินผูที่มีสตปิญญาดีสามารถ 
ประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริง  จึงอาจจะเกิดความเครียดนอยกวาผูที่ประเมินเหตุการณ
ไมถูกตอง 

3. การเผชิญกับความเครียด (Coping) 
3.1 การมุงแกปญหา  เปนการเผชิญกับความเครียดโดยการเปลี่ยนความ 

สัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม  โดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น  รูจักจัดการกับแหลง
ของความเครียด  หรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหา  
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   3.2 การจัดการกับอารมณ  เปนการปรับอารมณ  หรือความรูสึก  เพื่อไม 
ใหความเครียดนั้นทําลายขวัญและกําลังใจ  หรือลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล  นั่นคือ
บุคคลตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึก  เพื่อสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   
  4. แหลงประโยชนในการเผชิญกับความเครียด (Coping resources) วธีิการที่บุคคล
ใชในการเผชิญกับความเครียดนั้นขึ้นอยูกับแหลงประโยชนที่มีอยูในบริบทนั้นๆ 

4.1 ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล  จะชวยสงเสริมความพยายามในการ 
จัดการกับเหตุการณนั้นๆ คนที่มีสุขภาพดี  ทีพละกําลัง  จะชวยใหเผชิญกับความเครียดไดดี 
   4.2 ความเชื่อถือในทางที่ดี  ไดแก  ความเชื่อที่ดีในผลลัพธที่ตามมา  เชื่อ 
วาตนสามารถจะควบคุมผลที่ตามมาได  และมีความหวัง  จะชวยเอื้ออํานวยในการเผชิญกับ
ความเครียดไดดีขึ้น 
   4.3 ทักษะในการแกปญหา  บุคคลที่รูจักใชความคิดอยางมีเหตุผล  มี
ความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลตางๆ จะสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี 
   4.4 ทักษะทางดานสังคม  ความสามารถที่จะติดตอสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นจะชวยเอื้ออํานวยในการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น 
   4 .5 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การได รับความชวยเหลือ  
ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม  ซ่ึงรวมทั้งครอบครัวในดานตางๆ  ไดแก  การไดรับ
ขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา  การไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณซ่ึงทําใหบุคคลรูสึก 
วาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิดมีคนที่เขารูสึกไววางใจไดในยามทุกข  การไดรับ
ความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ 
   4.6 แหลงประโยชนทางดานวัตถุ  การมีทรัพยสินเงินทองเปนแหลง
ประโยชนที่เอื้ออํานวยในการเผชิญกับความเครียด  ชวยใหบุคคลมีทางเลือกวิธีการแกปญหามาก 
ขึ้น 
 

2.6 การประเมินการปรับตัว 
 การปรับตัวในแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน  เปนการปรับตัวที่แสดงออกในหลาย
ดานซึ่งครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  มีนักวิชาการไดสรางและพัฒนา
เครื่องมือสําหรับประเมินการปรับตัวไวหลายทาน  ดังนี้ 
 เดอโรเกติส (1986) ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือสําหรับประเมิน  เรียกวา  แบบสอบถาม
การปรับทางจิตสังคมตอความเจ็บปวย (Psychosocial Adjustment to Illness Scale: PAIS) มีขอคํา 
ถามทั้งทางบวกและทางลบ  จํานวน 45 ขอ  โดยประเมินการปรับทางจิตสังคม 7 ดาน  คือ  ดานการ
ดูแลสุขภาพ  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  ดานสัมพันธภาพ
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ทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  และดานความไมสุข
สบายทางจิตใจ 
 การหาความเที่ยงไดหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมไดเทากับ .83 และรายดานมีคา 
อยูระหวาง .33-.82  การตรวจสอบความตรงตามเกณฑนั้นมอโรและคณะนําคะแนนที่ไดของแตละ
ดานไปหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับเครื่องมืออ่ืนๆ  เชน  ดานการดูแลสุขภาพ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการวัดความพึงพอใจ r=.47 (p<.05)  และความคาดหวังตอคุณภาพการดูแลรักษา r=.47 
(p<.001)  นอกจากนี้ดานความไมสุขสบายทางจิตใจพบวา  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราดวย 
 สุณี  สุพรรณพสุ (2544)  ไดสรางแบบสอบถามการปรับตัวตามแนวคิดของลาซารัสและ 
โฟลคแมน (1984)  ที่แบงการปรับตัวออกเปน 3 ดาน  ไดแก  ดานการทําหนาที่ทางสังคม  ดานขวัญ
และกําลังใจ  และดานภาวะสุขภาพ  โดยการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม  และขวัญและ
กําลังใจ  ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยของเดอโรเกตีสและ
คณะ  และการปรับตัวดานภาวะสุขภาพดัดแปลงมาจากแบบประเมินผลการรักษา  ในผูปวยที่เปน
โรคขอเขาเสื่อมของ Meenan (The Arthritis Impact Measurement Scale, 1982) ไดขอคําถามรวมทั้ง 
หมด 33 ขอ  มีคา CVI = .82  การตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ,s Alpha Coefficient) ดังนี้  การปรับตัวโดยรวม  .91  ดานการทําหนาที่ทางสังคม  .85  
ดานขวัญและกําลังใจ  .87  และดานภาวะสุขภาพ  .76 
 ดาราพรรณ  อุทัย (2545) ไดพัฒนาแบบสอบถามการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีโดย
ยึดหลักแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984: 181-225)  ที่แบงการ
ปรับตัวออกเปน 3 ดาน ไดแก  การทําหนาที่ทางสังคม  ขวัญและกําลังใจ  ภาวะสุขภาพ โดยมีขอ 
คําถามทั้งหมด 30 ขอโดยแยกเปนดานละ 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ  แบงเปนคําถามดานบวก 17 ขอ  และคําถามดานลบ 13 ขอ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาพบวามีคา CVI ของการปรับตวั = .84  และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 30 ราย      พบวาไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาคของแบบสอบถามการปรับตัว = .85 และเมื่อนําไปใชในงานวิจัยจากกลุมผูดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีจํานวน 100 ราย  พบวาไดสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการปรับตัว  = 
.90 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามการปรับตัวของ ดาราพรรณ อุทัย (2545)  เนื่อง 
จากแบบสอบถามชุดนี้ไดพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการปรับตัวของลาซารัสและโฟลแมนและนํามาใช
กับผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและมีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .85 - .90 แตผูวิจัยนํามาดัดแปลงในสวนของ
ขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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3. การประเมินสถานการณของการดูแลกับการปรับตัว 
 
 3.1 การประเมินสถานการณของการดูแล 

Lazarus & Folkman (1984) กลาววา  ส่ิงแวดลอมซ่ึงเปนแรงกดดันของการเกิดความเครียด
เดียวกัน  บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองที่ตางกัน  เชน  บางคนแสดงออกดวยการโกรธ  บางคนซึม 
เศรา  บางคนวิตกกังวล  บางคนเพิกเฉย  เปนตน  ที่เปนเชนนี้  เกิดจากการที่บุคคลมีความไว  มี 
ความเสี่ยงตอเหตุการณแตละชนิด  และการตีความของเหตุการณแตกตางกันไป  ซ่ึงกระบวนการ
ประเมินตัดสินสถานการณความเครียดตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด  ในการตัดสินวาเปน
ความเครียดหรือไม  และเปนความเครียดชนิดใด(ทาทาย,คุกคาม,สูญเสียหรืออันตราย)  รุนแรงมาก
นอยแคไหน    เนื่องจากแตละสวนเปนดัชนีบงชี้สวัสดิภาพ  และความสําเร็จในการปรับตัวของ
บุคคลตางกัน  ดังนั้นการทําความเขาใจในความแตกตางกันระหวางบุคคลภายใตสถานการณหนึ่งๆ  
จําเปนตองคํานึงถึง  การประเมินสถานการณ  การมีปฏิกริยาตอบสนอง  และองคประกอบที่สงผล
ตอการประเมินสถานการณนั้นๆ 

เมื่อพิจารณาถึงองคประกอบที่สงผลตอการประเมินสถานการณ Lazarus & Folkman  
(1984: 181-225)  แบงออกเปน 2 สวนใหญๆ  คือ  องคประกอบดานสิ่งแวดลอมและองคประกอบ
ดานบุคคล  องคประกอบดานบุคคลที่สําคัญที่สุด  ไดแก  ความผูกพัน (Commitment) และความเชื่อ  
โดยที่  ความผูกพัน  หมายถึง  ส่ิงที่มีความหมาย  และมีความสําคัญกับบุคคลซึ่งมีอิทธิพลในการ
พิจารณาตัดสิน  ความเกี่ยวของของสถานการณตอสวัสดิภาพของตน  ชี้นําใหบุคคลกลาเผชิญหรือ
ผละหนีจากสถานการณที่คุกคาม  อันตราย  หรือ  มีผลดี  เปนปจจัยที่สามารถทํานายความเสี่ยงใน
การเกิดความเครียดและการประเมินสถานการณวา  คุกคาม  อันตราย  หรือมีผลดี  ถาความผูกพันมี
มาก  บุคคลมีแนวโนมจะประเมินสถานการณวาคุกคามหรือทาทายไดมาก  นอกจากนี้ความผูกพัน
อาจเปนแรงขับใหบุคคล  มีความมุมานะพยายามที่จะเผชิญกับอุปสรรคตางๆ  เพื่อใหผลลัพธดัง
ความตั้งใจ  ซ่ึงจะชวยลดความรูสึกคุกคามลงได 

ในสวนของความเชื่อเกี่ยวกับการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งประกอบดวย 1) การมี  
ความเชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณทั่วๆ  ไปใหไดผลลัพธตามตองการได (General belief 
about control) ความเชื่อนี้จะมีอิทธิพลตอสถานการณที่คลุมเคลือ  และสถานการณใหมมากที่สุด        
2) การมีความเชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณเฉพาะที่กอใหเกิดความเครียดได (Situation 
control appraisal) ซ่ึงเกิดจากการที่บุคคลประเมินความตองการของสิ่งแวดลอมแหลงประโยชนและ
ทางเลือกในการจัดการกับความเครียดแลว 3) การมีความเชื่อในส่ิงที่เปนอยู (Existential belief)  
ไดแก  ความเชื่อในหลักการของศาสนา  โชคชะตา  หรืออ่ืนๆ  ซ่ึงชวยใหบุคคลสรางความหมายให 
กับชีวิต  และดํารงไวซ่ึงการมีความหวังในสถานการณที่ยากลําบาก   
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องคประกอบดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการประเมินสถานการณ ไดแก 1)  สถานการณ
ใหม  ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการประเมินสถานการณไดตอเมื่อมีการเชื่อมโยงเขากับสถานการณเดิม 2) 
ความไมแนใจในเหตุการณ  เปนภาวะที่ขอมูลซ่ึงจําเปนตอการประเมินสถานการณไมชัดเจนหรือ 
ไมเพียงพอ  ทําใหไมสามารถคาดเดาไดแนชัดวา  อะไรจะเกิดขึ้นและสิ่งที่เกิดขึ้นจะเปนอยางไร  3)  
องคประกอบดานเวลา  เกี่ยวของกับเหตุการณใกลชิด (Imminence)  โดยทั่วไปเหตุการณใกลเกิด
มากเทาไร  ความเรงดวนในการประเมินสถานการณจะมากขึ้นเทานั้น  โดยเฉพาะสถานการณที่สอ
เคาวาจะอันตราย  หรือมีโอกาสที่จะควบคุมได  ถาไมมีการสอเคาดังกลาวเหตุการณใกลเกิดจะไมมี
ผลตอการประเมินสถานการณ  แตถาเวลากอนเกิดเหตุการณมีมาก  การประเมินสถานการณจะมี
ความซับซอนมากขึ้น  ซ่ึงอาจจะเปนการลดความรูสึกคุกคามลงได  เนื่องจากมีเวลาในการพิจารณา
ตัดสินสถานการณ  การประเมินซ้ํา  และวิธีจัดการกับความเครียด   

องคประกอบดานบุคคลและองคประกอบดานสิ่งแวดลอมจะมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องซ่ึง
กันและกัน  ดังนั้นจึงตองพิจารณาองคประกอบทั้ง 2 ดานควบคูกันไปในการทําความเขาใจการ
ประเมินสถานการณของบุคคล 

 
3.2 แบบการประเมินสถานการณของการดูแล 
เครื่องมือสําหรับประเมินสถานการณการดูแล  มีการประเมินโดยสวนใหญเปนแนวคิด  

ของ Oberst (1991) เพื่อใชประเมินสถานการณของการดูแลสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยเรื้อรัง  ขอ
คําถามจะประเมินเกี่ยวกับ  งานและความรับผิดชอบในฐานะผูดูแล  สัมพันธภาพและการสนับสนุน
ของบุคคล  แบบแผนชีวิต  สุขภาพกายและจิต  ผลกระทบทั่ว ๆ ไป  ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามทั้ง 
หมด 27 ขอ  แบงออกเปน 3 หมวด  คือ  คุกคาม  สูญเสีย  และทาทาย  ลักษณะขอคําถามเปนอัตรา 
สวนประมาณคา 5 ระดับแบบวัดชุดนี้โอเบิรสไดตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางจากกลุมตัว  
อยางจํานวน 240 ราย  เพื่อหาความสัมพันธระหวางแบบวัดชุดนี้กับปจจัยดานผูดูแลและตามโครง 
สรางของทฤษฎี  ไดแก  ความเขมแข็งของครอบครัว  ฐานะเศรษฐกิจ  สุขภาพของผูดูแล  ภาระใน
การดูแล  การพึ่งพาของผูปวย  และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค  พบวาทิศทางความสัมพันธ
เปนไปตามสมมติฐานทางทฤษฎี  ทายสุดเปนการประเมินอิทธิพลของการประเมินสถานการณของ
การดูแลตอความผันแปรทางอารมณ  พบวาการประเมินวาคุกคามและสูญเสียมีความสัมพันธใน
ทางบวกกับความพันแปรทางอารมณ (r = -.13 , p<.05)  
 การวิเคราะหองคประกอบพบวาทั้ง 3 องคประกอบไดแก คุกคาม  สูญเสีย  และทาทาย    
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 43.8 การหาความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาคของการประเมินวาคกุคาม = 0.90  สูญเสีย = 0.73  และทาทาย = 0.74   
 สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ไดนําแบบสอบถามชุดนี้แปลเปนภาษาไทยไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใชจากพยาบาลผูชํานาญการเรื่องความเครียดจํานวน 4 ทาน  เกณฑ
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ในการพิจารณาแตละขอคําถามตองผานความเห็นชอบจากผูชํานาญการไมนอยกวา 3 ใน 4 ปรากฏ
วาผูชํานาญการทั้งหมดเห็นดวยกับขอคําถามในแบบวัดและเสนอแนะปรับภาษาที่ใชเปนบางขอคํา 
ถามเพื่อใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น  โดยไดเปล่ียนคําดัชนีชี้วัดสวัสดิภาพของความเครียดดังนี้   
สูญเสีย=ความเครียด , ทาทาย=ผลดี , คุกคามใชคําเหมือนเดิม  หลังจากนั้นนําไปเก็บขอมูลกับกลุม
ตัวอยางที่เปนภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรัง  ไดแก  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  สมองและไขสันหลัง
ไดรับบาดเจ็บ  พารกินสัน  จํานวน 104 ราย  แลวหาคาความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์ของการ
ประเมินวาคุกคาม = 0.90  ความเครียด = 0.82  มีผลดี = 0.68 รวมกับการทดสอบความคงที่ของแบบ
วัดดวยการทดสอบซ้ํา  ระยะเวลาหางกัน 4 สัปดาห  ไดคาความสัมพันธ = 0.88 (p<.001) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัใชแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลของสายพิณ 
เกษมกิจวัฒนา (2536) เนื่องจากแบบสอบถามชุดนี้ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชกับผูดูแลผูปวยเรื้อรังและมี  
คาความเชื่อมั่นการประเมินวาคุกคาม = .90 สูญเสีย = 0.82 ทาทาย = 0.68 ผูวิจัยไดดัดแปลงในสวน
ของขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและปรับ
คําในดัชนีช้ีวัดสวัสดิภาพใหเปนไปตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984)  
 

3.3 ความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแลกับการปรับตัว 
จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาการประเมินสถานการณของการดูแลกับการ

ปรับตัวของผูดูแลโดยตรง  แตจะมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการ
ดูแลกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลหรือความแปรปรวนทางอารมณของผูดูแล ดังการศึกษา
ของ Oberst et al (1989: 209-215)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของการดูแล  และการ 
ประเมินความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 47 คน  ผลการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญ
ประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนส่ิงทาทายมากกวาเปนภาวะอันตรายหรือสูญเสีย  หรือ
คุกคาม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Carey et al (1991: 1341-1347)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการ
ประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูดูแล  และภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวซ่ึงดูแลผูปวย
ที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 49 คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปน
ส่ิงทาทาย  เปนผลดี  หรือไมมีสวนเกี่ยวของกับตนเอง  มากกวาประเมินวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย    
หรือเปนภาวะคุกคาม   แตจากงานวิจัยของ Kammer (1994: 89-98) ทําการศึกษาถึงการประเมิน
ความเครียด  และการเผชิญปญหาของสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานพยาบาล
จํานวน 100 คน  ผลการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญมีการประเมินตัดสินวาสูญเสีย  รองลงมาคือ  
เปนภาวะคุกคาม  

ในประเทศไทยไดมีผูสนใจทําการศึกษาซึ่งมีความสอดคลองเชนเดียวกันดังนี้  สายพิณ  
เกษมกิจวัฒนา (2536)  ศึกษาเกี่ยวกับแบบจําลองเชิงสาเหตุของความเครียดในบทบาทของภรรยาผู 
ปวยเรื้อรังในฐานะผูดูแลจํานวน 104 ราย  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา  และประอรนุช  ตุลยาทร (2538)  
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ศึกษาถึงปจจัยที่ทํานายปญหาสุขภาพของภรรยาผูดูแลสามีที่เจ็บปวยเร้ือรังจํานวน 100 ราย  และ  
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคนอื่นๆ (2539)ไดศึกษาเกี่ยวกับแบบจําลองเชิงสาเหตุภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 88 ราย จากการศึกษาทั้ง 3 เร่ืองไดใชแบบประเมิน
สถานการณของการดูแล (Caregiving Appraisal Scale) ของโอเบิรส  ผลการศึกษาทั้งหมดพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  รองลงมาคือคุกคาม  ซ่ึงจากผล
การศึกษาการประเมินสถานการณดานลบจะมีผลทําใหเกิดความเครียดในบทบาทและเกิดปญหา 
การปรับตัวดานภาวะสุขภาพของผูดูแลตามมา 

จากผลการวิจัยที่ผานมาจะเห็นวาในสถานการณคลายคลึงกัน  ผูดูแลในครอบครัวจะ
ประเมินสถานการณของการดูแลมีความแตกตางกันออกไปซึ่งขึ้นอยูกับความตองการการดูแลของ
ผูปวย  ถาผูปวยมีความตองการการดูแลมากโอกาสที่ผูดูแลจะประเมินสถานการณของการดูแลวา
สูญเสียและคุกคาม  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอสวัสดิภาพของผูดูแล  แตถาความตองการการดูแลของผู 
ปวยนอยผูดูแลอาจจะประเมินสถานการณของการดูแลไปในทางบวก  ในสวนของผูดูแลในครอบ 
ครัวที่ประเมินสถานการณวาสูญเสียและคุกคามนั้นจึงตองพยายามจัดการกับสถานการณดังกลาว
โดยดึงแหลงประโยชนที่มีอยูภายในหรือภายนอกตัวบุคคลนํามาใชใหเกิดประโยชนมากที่สุด  ก็จะ
สงผลใหผูดูแลเกิดการปรับตัวไปในทางที่ดีและนํามาซึ่งความผาสุกในครอบครัวหรือคุณภาพชีวิต  
ที่ดีทั้งของผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

 
4. ความตองการการดูแลกับการปรับตัว 
 
 4.1 ความตองการการดูแล 

การดูแลตนเองที่จําเปนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูดูแลจะตองกระทํากิจกรรมเพื่อ
สนองตอบตอความตองการการดูแลของผูปวยซ่ึงเปนการกระทําที่มีแบบแผนเปนลําดับขั้นตอน  
และมีประสิทธิภาพจะคงไวซ่ึงโครงสรางหนาที่ของมนุษย เกิดพัฒนาการและเกิดความผาสุกแกผูดู 
แลและผูปวย  ผูดูแลจะตองเรียนรูในการผสมผสานกิจกรรมการดูแลผูปวยและสอดแทรกเขาเปน
สวนหนึ่งของชีวิต (ประคอง อินทรสมบัติ, 2537: 143) แตถาหากผูดูแลไมสามารถใชเวลาใหเหมาะ 
สมกับกิจกรรมการดูแลยอมสงผลกระทบตอการปรับตัวของผูดูแลได 

ความตองการการดูแลของผูปวย (Caregiving demands)  หรือภาระงานที่ผูดูแลผูปวยตอง
รับผิดชอบกระทําใหกับผูปวยมีผลมาจากสาเหตุ 3 ประการ 

1. ขอจํากัดหรือความพรองทางรางกายหรือการทําหนาที่ของอวัยวะ (Physical or  
functional impairment) ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากโรค  ความพิการหรือความเสื่อมของอวัยวะ
ตางๆ  ของผูปวยซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐาน
(Activities of daily living)  หรือกิจกรรมขั้นสูง (Instrumental activities of daily living)  ก็ตาม   
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2.  ปญหาความพรองทางความคิดสติปญญา (Cognitive impairment) หรือความเบี่ยงเบน
ของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น  เชน  อาการหลงลืม  ซึมเศรา  หวาดระแวง  เปนตน  ซ่ึงอาจพบในผูปวยสูง 
อายุหรือผูปวยที่มีโรคสมองเสื่อม  ความตองการการดูแลจากปญหาเหลานี้โดยมากจะเกิดขึ้นโดยไม
สามารถคาดคะเนเหตุการณลวงหนาได  ดังนั้น  ญาติผูใหการดูแลอาจเกิดความรูสึกไมแนนอน
เนื่องจากไมสามารถวางแผนใหการชวยเหลือลวงหนาได 

3.  การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ  ความรูสึก  หรือความตองการสวนบุคคลในผูปวย
แตละราย  ความตองการการดูแลประเภทนี้มักจะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา  ซ่ึงขึ้นอยูกับคุณลักษณะ
สวนบุคคลของผูปวย  และผลกระทบจากโรคที่ผูปวยเปนอยู 

 จากปญหาความตองการการดูแลของผูปวยดังกลาวนําไปสูกิจกรรมหรือภาระงานที่ผูดูแล 
ที่บานตองกระทําใหกับผูปวย (Horowitz, 1985 อางถึงใน ยุพาพิน  ศิรโพธงาม, 1996: 87-88) 
         1.  การใหการดูแลโดยตรงในกิจวัตรประจาํวันตางๆ  รวมทั้งปญหาทางพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
         2.  ผูดูแลผูปวยจะตองใหการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจเชน จะตองประเมินความ 
รูสึกของผูปวยและหลีกเล่ียงประสบการณหรือเหตุการณที่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองลด 
ลง 
         3.  ผูดูแลที่บานทําหนาที่เปนบุคคลกลางในการติดตอเจรจา  หรือติดตอกับบุคลากร  หรือ
องคกรทางสุขภาพเพื่อการรกัษาพยาบาลหรือชวยประสานงานลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวาง
การดําเนินการรักษาตามระบบการแพทยสมัยใหม และการรักษาแผนโบราณตามความเชื่อของผู 
ปวย 

4.  ผูดูแลที่บานบางคนอาจจะตองใหความชวยเหลือผูปวยในเรื่องการเงนิอีกดวย 
Oberst (1989) ไดนําแนวคิดเกีย่วกับความตองการการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพามาเปนแนว 

ทางในการสรางแบบวัดภาระในการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Caregiving Burden Scale) ซ่ึงจะสอบถาม
ความเหน็ของผูดูแลผูปวยใน 2 ประเดน็คือ 

1. ความตองการในการดูแล  หมายถึง กิจกรรมการใหการดูแลผูปวยนั้นมีความจําเปนที่ 
ตองกระทํามากนอยเพียงใด  หรือตองใชเวลาในการกระทํามากนอยเพียงใด 

2. ความยากลําบากในการดูแล  หมายถึง  ผูดูแลผูปวยมีความยากลําบากในการกระทําหรือ
รบกวนจากการกระทํากิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด 

ในป 1991 Oberst ไดรายงานวาแบบสอบถามทั้ง 2 สวน นี้มีความสัมพนัธกันสูง  จึงเสนอ 
แนะใหแยกใชเพียงสวนใดสวนหนึ่งได  และไดใหความหมายของความตองการในการดูแลวาเปน
การรับรูของผูดูแลถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมในดานตางๆ ใหแกผูปวย  โดยจะระบุถึงการ
กระทําวามีความมากนอยเพียงใด  ดังมีรายละเอียดในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. การดูแลผูปวยโดยตรง (Direct care)  ไดแก  การบําบัดรักษา  การดูแลดานกิจวัตร 
ประจําวัน  การชวยเหลือผูปวยในการกระทํากิจกรรมตางๆ 
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2. การดูแลระหวางบุคคล (Interpersonal care)  ไดแก  เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณ 
ใหกับผูปวย  การเฝาระวังอันตรายตางๆ  การจัดการกับปญหาทางพฤติกรรมของผูปวย  การติดตอ 
ส่ือสารกับบุคคลตางๆ 

3. การกระทํากจิกรรมทั่วๆไป (Instrumental care)  ไดแก  การเคลื่อนยายผูปวย  จดัการ 
เกี่ยวกับภาระคาใชจาย  งานบานที่เพิ่มมากขึ้น  การเดินทางไปสถานที่ตางๆ  การวางแผนเพื่อ  
กระทํากิจกรรมตางๆ 

นอกจากผูดูแลจะตองรับภาระในการดูแลผูปวยดังกลาวแลวยังตองดูแลกิจวัตรประจาํวัน 
ตางๆ  ในครอบครัวและสวนตวัที่มีอยูเดมิโดยไมอาจละทิ้งไปได  ดังนั้นจะเห็นไดวา  ผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองเผชิญกับความตองการในการดูแลหรือภาระงาน  การอยู
รวมกับผูปวยและผลกระทบจากการเปนผูดูแลกอใหเกดิความเครียดซึ่งสงผลตอการปรับตัวของ  ผูดู 
แลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

4.2 การประเมินความตองการการดูแล 
 Oberst et al (1989)  ไดสรางแบบสอบถามความตองการในการดูแลซ่ึงใชประเมินความ
ตองการในการดูแลของสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเจ็บปวยเรื้อรังที่บาน  แบบประเมินความตองการใน
การดูแลนี้เปนสวนหนึ่งของแบบวัดภาระในการดูแล (Caregiving Burden Scale) ซ่ึงประกอบดวย
ความตองการในการดูแลและความยากลําบากในการดูแล  จากการทดสอบแบบวัดชุดนี้ Oberst et   
al (1991)  รายงานวาทั้ง 2 สวนนี้มีความสัมพันธกันสูง  จึงเสนอแนะวาควรแยกใชเพียงสวนใดสวน
หนึ่ง  และลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

แบบสอบถามชุดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยการวิเคราะหองค 
ประกอบ (Factor Analysis) จากการวัดสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 240 ราย  
จําแนกไดเปน 3 องคประกอบ  คือ  การดูแลโดยตรง  การดูแลระหวางบุคคล  และการดูแลทั่วไป  
น้ําหนักรายขอของแตละองคประกอบ (loading)  มีคาประมากกวา .49 คาความสัมพันธระหวางองค 
ประกอบเทากับ .56 , .64 และ .50 ตามลําดับทั้ง 3 องคประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 57 การหาคาความเชื่อมั่นไดคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของแบบสอบถามทั้งชุดเทากับ .88   คา 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของแตละองคประกอบยอยไดคาดังนี้  การดูแลโดยตรงเทากับ .78  การดูแล
ระหวางบุคคลเทากับ .71  และการดูแลทั่วไปเทากับ .83  
 สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ไดแปลแบบสอบถามชุดนี้เปนภาษาไทยและนําไปตรวจ 
สอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใชจากพยาบาลผูชํานาญการในการดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวน    4 
ทาน  เกณฑในการพิจารณาแตละขอคําถามจะตองผานความเห็นชอบจากผูชํานาญการไมนอยกวา 3 
ใน 4 ทาน  พยาบาลผูชํานาญการไดแนะนําในการปรับปรุงภาษาที่ใชและเพิ่มเติมรายละเอียดบาง 
สวนเพื่อใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับกิจกรรมการดําเนินชีวิตในสังคมไทย  จากนั้นนําไปใช
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ในกลุมภรรยาของผูปวยเร้ือรังจํานวน 104 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบวัดทั้งชุดเทากับ   
.77  และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของแตละองคประกอบยอยไดแก  การดูแลโดยตรงเทากับ .69  การดู 
แลระหวางบุคคลเทากับ .72  การดูแลทั่วไปเทากับ .71  การหาคาความคงที่ของแบบวัดชุดนี้ดวย 
การทดสอบซ้ําระยะหางกัน 4 สัปดาหไดคาความสัมพันธเทากับ .68 (p<.001) 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามความตองการในการดูแลของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2536) เนื่องจากแบบสอบถามไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในผูดูแลผูปวยเรื้อรังและมีคาความเชื่อมั่น=.77   ผู 
วิจัยไดดัดแปลงขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

 
4.3 ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับการปรับตัว 

 ความตองการการดูแลเปนการรับรูของผูดูแลถึงปริมาณเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมในการ
ดูแลผูปวยหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาในสวนของการดูแลโดยตรง  การดูแลระหวางบุคคล  การดูแลทั่ว 
ไป  และจากการทบทวนวรรณกรรมไมมีผูใดศึกษาเกี่ยวกับความตองการการดูแลกับการปรับตัว
ของผูดูแลโดยตรง  แตจะเปนการศึกษาความตองการการดูแลกับความเครียดหรือความพึงพอใจใน
การดูแล  ผูวิจัยเล็งเห็นวาความเครียดเปนสวนหนึ่งในกระบวนการที่กอใหเกิดการปรับตัว และความ
พึงพอใจในการดูแลเปนผลลัพธในการปรับตัวดานบวกจึงนาจะเปนประเด็นที่แทนกันได  ดัง 
การศึกษาของ Wallhagen (1992: 111) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับ
ความเครียดในสมาชิกครอบครัวที่ดูแลผูปวยเร้ือรังจํานวน 60 ราย  พบวา  ความตองการการดูแลที่
เพิ่มขึ้นจะทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความเครียดเพิ่มขึ้น   สอดคลองกับการศึกษาของ
Sheehan&Nuttal (1988: 92) ไดศึกษาความสมัพันธระหวางระดับการพึ่งพาของผูปวย  กิจกรรมการ
ดูแลซึ่งสะทอนถึงความตองการการดูแลกับความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุพบวา
ความตองการการดูแลที่เพิ่มขึ้นจะทําใหความเครียดของผูดูแลเพิ่มขึ้นดวย และการศึกษาของ   
Oberst et al (1989: 209-215) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความตองการการดูแล 
ซ่ึงวัดจากปริมาณเวลาหรือพลังงานที่ผูดูแลใชในการดูแลใหกับผูปวยมะเร็งและการประเมิน
ความเครียดของผูดูแลจากสมาชิกครอบครัวซ่ึงเปนคูสมรสหรือบุตรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยจํานวน   
47 ราย ผลการศึกษาพบวาผูดูแลใชเวลามากที่สุดในการเคลื่อนยายผูปวย  การสนับสนุนทางดาน
จิตใจ และภาระงานในบาน  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวกอใหเกิดความเครียดจากงานวิจัยจึงสรุปไดวาความ
ตองการในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดที่รับรูวาเปนอันตรายและสูญเสีย    

สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับความตองการการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศพบวามีผูศึกษาดังนี้  Grant (1996 อางถึงใน สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541) 
พบวาปญหาสําคัญของผูดูแลเมื่อตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานคือการที่ผูดูแลตองดูแล
ผูปวยที่มีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง  จากการมีอัมพาตครึ่งซีกและการสูญเสียดานความคิดและ
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ความจํารวมดวย  จึงทําใหเกิดปญหาและความยุงยากในการดูแลมากกวาผูดูแลที่ดูแลผูปวยที่มี
ปญหาอัมพาตครึ่งซีกอยางเดียว  ผูปวยที่มีการสูญเสียความคิดและความจํารวมดวยจะทําใหผูดูแล
เกิดความยุงยากในการชวยเหลือและจัดการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา  เปลี่ยน
เส้ือผา  การเคลื่อนยายรางกาย  และการใหอาหารผูปวย เปนตน และการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจ
วัฒนา (2538: 76-87) และ Kramer (1993: 367-375, 383-389)  พบวาถาผูปวยมีพฤติกรรมปญหาทั้ง
ทางรางกายและสติปญญามากจะนํามาซึ่งการรับรูของผูดูแลวาตองใชเวลาในการชวยทํากิจกรรม
ตางๆ มาก  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความเครียดและ Depression มากแกผูดูแล  และยังสงผลทําใหความพึง
พอใจในการดูแลนอยลงมีผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแลเส่ือมลง  และการศึกษาของ สุวลักษณ  วงศ
จรรโลงศิล (2542)  ไดทําการศึกษาความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับความเครียด
ของผูดูแล  พบวากิจกรรมที่ตองจัดการกับพฤติกรรมปญหาของผูปวยเปนสาเหตุกอใหเกิด
ความเครียดมากที่สุดจากการตองใชเวลาในการดูแลกระทํากิจกรรมตางๆ ใหแกผูปวย  แตในสวน
การศึกษาของ สมฤดี  สิทธิมงคล (2542)  ไดทําการศึกษาความตองการการดูแลในผูสูงอายุกับ
ความเครียดของผูดูแล  พบวาความตองการการดูแลของผูสูงอายุเฉลี่ย = 13-15 กิจกรรม  และ
กิจกรรมที่ตองใชเวลากอใหเกิดความเครียดมากที่สุดคือการใหกําลังใจและการปลอบโยนเปนเพื่อน      
ผูสูงอายุและความตองการในการดูแลเปนตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลไดรอยละ 
3.3  ในทางตรงกันขามถาผูปวยมีระดับความพิการนอยจะสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียดลดลง   ดัง 
การศึกษาของ ทิตยา  ทิพยสําเหนียก (2543)  ไดศึกษาความสัมพันธของความตองการในการดูแล 
กับความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลการศึกษาพบวาความตองการในการดู 
แลมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการดูแลผูปวย  ซ่ึงความพึงพอใจเปนผลลัพธของการ
ปรับตัวดานบวก 

จากผลการศึกษาบงบอกไดวาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเปนความ  
สามารถในการที่จะปฏิบัติการเพื่อการดูแลผูปวย  เพื่อที่จะทราบและสนองตอบตอความตองการ 
การดูแลทั้งหมดของผูปวย  ซ่ึงขึ้นอยูกับความสามารถของผูใหการดูแล  หากความสามารถในการดู 
แลผูปวยยังไมไดรับการพัฒนา  หรือไมเพียงพอที่จะสนองตอบความตองการการดูแลทั้งหมดของผู 
ปวยได อาจเปนเหตุใหผูดูแลรับรูวาการดูแลเปนเรื่องที่ตองใชเวลาและมีความยากลําบากมาก จึง   
ทําใหผูดูแลตองดึงแหลงประโยชนตางๆมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู 
จึงจะประเมินไดวามีความเครียดเกิดขึ้น  จากสถานการณดังกลาวยอมสงผลกระทบตอการปรับตัว
ของผูดูแลทั้งทางดานภาวะสุขภาพ  ขวัญและกําลังใจ  และการทําหนาที่ทางสังคมของผูดูแลได  
ฉะนั้นความตองการการดูแลนาจะมีผลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดเชนกัน 
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5. สัมพันธภาพของผูดูแลท่ีมีตอผูปวยกับการปรับตัว 
  
 5.1 สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย 

ระบบครอบครัวนับเปนปจจัยพื้นฐานและเปนระบบพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัวที่
สําคัญเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวยข้ึน  โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการ
การดูแลนั้นเปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหระบบพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนไปไดดวยดี การ
เปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัวจะปรากฏในแตละขั้นตอนของพัฒนาการ
ชีวิต  การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางบุคคลจะมากนอยและตองใชระยะเวลานานเพียงใดขึ้น 
อยูกับการปรับตัวของครอบครัว  การสื่อสารระหวางสมาชิกในครอบครัวจะชวยในการพัฒนาและ
กอใหเกิดความพึงพอใจขึ้นในครอบครัว (Gilliss et al., 1989: 175-176) โดยทั่วไประบบโครงสราง
และบทบาทของสมาชิกในครอบครัวจะมีความสอดคลองกัน  เมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคน
หนึ่งเจ็บปวยขึ้นบทบาทการดูแลเปนส่ิงที่ตองตกลงภายในครอบครัวใครจะรับบทบาทในการดูแล
อาจจะมีผูรับผิดชอบเพียง 1 คนหรือมากกวานี้แตส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึงคือผูรับบทบาทเปนผูดูแล
และสมาชิกคนอื่นๆ  ในครอบครัวตองมีการประสานความสัมพันธกันทั้งระบบโครงสราง  บทบาท  
และกระบวนการดูแล (Keith, 1995: 19-79-180) 

Friedman (1986: 163)  ไดกลาวถึงชนิดของสัมพันธภาพ  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ประเมินสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  หรือสัมพันธภาพของคูอ่ืนๆ  ในครอบครัว  ดังนี้ 

1. สัมพันธภาพที่เสริมกัน (Complementary Relationships)  เปนสัมพันธภาพท่ีบุคคลทั้ง
สองมีพฤติกรรมที่ตรงขามกัน บุคคลทั้งสองจะยอมรับและมีความสุขในความแตกตางของกันและ
กัน  สัมพันธภาพชนิดนี้จะเกิดผลในทางบวกเมื่อบุคคลหนึ่งเปนผูใหและอีกบุคคลเปนผูรับ  แตมี
ขอเสียคืออาจทําใหเพิ่มความเครงครัด  มีระเบียบ  และความเขมงวดมากซึ่งจะขัดขวางพัฒนาการ
ของบุคคลทั้งคู  ดังนี้บุคคลทั้งสองจะตองแสดงบทบาทใหเหมาะสม  ถาหากบุคคลหนึ่งไมยอมรับ
การกระทําของอีกบุคคลจะทําใหสัมพันธภาพนั้นจบลงได 
 2.  สัมพันธภาพที่สมดุลยกัน (Symmetrical Relationships) เปนสัมพันธภาพที่เกิดความสม 
ดุลยระหวางกัน  มีการแลกเปลี่ยนขาวสารและพฤติกรรม  และรวมกันในการตัดสินใจ     สัมพันธ 
ภาพชนิดนี้กอใหเกิดการยอมรับนับถือกัน  เกิดอิสระในการคิดตัดสินใจ  แตอาจเกิดการแขงขัน        
เกิดขอขัดแยงขึ้นได  บุคคลทั้งสองตองพยายามเพิ่มความใกลชิดและความรักใหแกกันและกัน 
 3.  สัมพันธภาพที่ขนานกัน (Parallel Relationships) เปนสัมพันธภาพที่ผสมผสานสัมพันธ 
ภาพทั้งสองชนิดขางตนเขาดวยกัน  เปนสัมพันธภาพที่มีความยืดหยุน  ปรับใหเขากับ สถานการณ
และความสามารถของแตละบุคคล 
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 สัมพันธภาพที่สมบูรณจะมีการพัฒนาจากสัมพันธภาพที่ 1 สูชนิดที่ 2  และ 3 โดยทั่วไปเรา
มองวาสัมพันธภาพคือความผูกพัน  ความใกลชิดสนิทสนม  การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  การติดตอ
พบปะกัน 
 Phillips & Rempusheski (1986: 62-84) ไดอธิบายแนวคิดกลไกในระบบการดูแลของ
สมาชิกในครอบครัวกับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดแูลวาประกอบดวย 4 ระยะ   
 1.  การวิเคราะหสถานการณการดูแล (Defining the situation)  เปนระยะที่ผูรับบทบาทเปน
ผูดูแลเกิดการรับรูถึงภาพลักษณของผูตองการการดูแลและการรับรูเกี่ยวกับการดูแล  ถาสัมพันธ 
ภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดี  แสดงวาผูดูแลรับรูภาพลักษณของผูตองการดูแลใน
ปจจุบันนอยลงกวาในอดีต  แตถาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีแสดงวาผูดูแล
รับรูภาพลักษณของผูตองการการดูแลในอดีตและปจจุบันไมเปล่ียนแปลงหรือดีขึ้น 
 2.  การรับรูเกี่ยวกับการดูแล (Congnitive processes)  เปนความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทในการ
ดูแล  เปนมาตรฐาน  คานิยมที่ผูดูแลยึดถือ  และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล  หากสัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีจะเปนผลใหเกิดความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทการดูแลวาเปน
พฤติกรรมการชวยเหลือ  ปกปอง  และกระทํากิจกรรมตางๆ  แทนผูตองการการดูแล  หากสมัพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีผูดูแลจะเกิดการรับรูบทบาทวาการดูแลนั้นเปนการถูก
ทําโทษ  เปนการกระทําการดูแลเพียงเพื่อการยอมรับจากสังคมเทานั้น 
 3.  การปฏิบัติการดูแล (Express processes) เปนการแสดงบทบาทการดูแลออกมา  ซ่ึงเปน
ระยะที่ตอเนื่องจากระยะที่ 2 ที่สะทอนความเชื่อออกมาสูการปฏิบัติ  นั่นคือหากสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีจะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ดี  แตหากสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีจะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ไมดี 
 4.  การประเมินผล (Evaluation processes) ผลลัพธที่เกิดขึ้นจะสะทอนกลไกการดูแลทั้ง 3 
ระยะขางตน 

Walker & Tompson (198 : 843 อางถึงใน  เพียงใจ  ติรไพวงศ, 2540)  กลาววา  ความ
ใกลชิดสนิทสนมก็คือสัมพันธภาพที่ใกลชิด  เปนความผูกพันระหวางบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่ง
และมองวาสัมพันธภาพมีความซับซอนประกอบดวยองคประกอบของความรัก  ความไมเห็นแกตัว  
ความพึงพอใจ  ความรูสึกวาสัมพันธภาพเปนสิ่งสําคัญ  ความซื่อสัตยและเปดเผย  การนับถือและ
ยอมรับความคิดและคําวิจารณตางๆ  ของกันและกัน  ความกลมเกลียว  ความผูกพัน  และความรูสึก
ที่มั่นคงในสัมพันธภาพ  จะเห็นไดวาสัมพันธภาพกับความใกลชิดสนิทสนมมีความหมายที่
คลายคลึงกัน  ดังนั้นจึงพอสรุปไดวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย  หมายถึง  ความใกลชิด
สนิทสนมระหวางผูดูแลกับผูปวย 
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5.2 การประเมินสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย 
 Walker & Tompson (1983: 844)  ไดสรางแบบสอบถามความใกลชิดสนิทสนม (Intimacy 
Scale) เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการแสดงความรัก  ความเสียสละ  ความพึงพอใจ  
ความซื่อสัตย  ความนับถือไววางใจ  การยอมรับความคิดและคําวิจารณของกันและกัน  ความผูกพัน  
และความเชื่อมั่นในสัมพันธภาพมีจํานวนขอคําถาม 17 ขอ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคาของลิเกิต 6 ระดับ  นอกจากนี้มีคําถามปลายเปด 1 ขอเปนคําถามที่ใหผูดูแลตอบไดอยาง
อิสระเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยกอนและขณะที่ผูดูแลรับบทบาทการดูแล  คําถาม
ปลายเปดนี้ไมนํามาคิดคะแนน  แตจะนํามาใชเปนแนวทางในการอภิปรายและวิเคราะหถึงสัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ไดนําแบบวัดความใกลชิดสนิทสนมมาจากแบบวัด
ความสัมพันธระหวางคูสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงประกอบดวย 5 องคประกอบ  คือ  ความใกลชิด
สนิทสนม  ความรักใครผูกพัน  การเปดเผย  ความตึงเครียด  และความกังวล   ไดตรวจสอบความ
ตรงเชิงโครงสรางโดยอาศัยการวิเคราะหองคประกอบพบวามีองคประกอบตามที่กําหนดไว     น้ํา 
หนักรายขอขององคประกอบ (loading) เฉพาะสวนของความใกลชิดสนิทสนมมีคามากกวา 0.50  
และเมื่อนําแบบวัดความใกลชิดสนิทสนมมาตรวจสอบในกลุมนักศึกษากับมารดาวัยกลางคน 
จํานวน 132 คู  และกลุมบุตรสาววัยกลางคนกับมารดาสูงอายุจํานวน 107 คู  ไดคาความเที่ยงของ
ความสอดคลองภายในชนิดสัมประสิทธิอัลฟาระหวาง 0.91-0.97 
 เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540) ไดนําเครื่องมือแบบวัดความใกลชิดสนิทสนมของ Walker & 
Tompson  (1983: 844)  มาแปลและนํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยว 
ชาญทางจิตวิทยา 2 ทาน  และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางทฤษฎีการพยาบาลจํานวน 1 ทาน 
หลังจากแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําเรียบรอยแลว  ไดนําไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือกับ
สมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 10 ราย  ไดคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาเทากับ 0.90 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
เทากับ 0.91 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูดูแลที่มีตอผูปวยของ  
เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540) เนื่องจากแบบสอบถามชุดนี้ไดพัฒนาใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและมีคาความเชื่อมั่น = .90 - .91 ผูวิจัยไดดัดแปลงและปรับมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ 
เปน 5 ระดับ  เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามสะดวกในการวิเคราะหคําตอบและปรับภาษาและขอคํา 
ถามบางสวนเพื่อใหมีความชัดเจนกับผูดูแลในครอบครวัผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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5.3 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยกับการปรับตัว 
 จะเห็นไดวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลเปนสิ่งสําคัญตอระบบการดู 
แลและคุณภาพการดูแล  จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอ
ผูปวยกับการปรับตัวโดยตรง  แตจะพบการศึกษากับความเครียดในบทบาทหรือความพึงพอใจใน
การดูแล  ซ่ึงตัวแปรเหลานี้เปนผลลัพธของการปรับตัวในดานบวกและดานลบ  ดังการศึกษาของ 
Walker et al (1990b)  ถึงการรับรูสัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงกับความพึงพอใจของผูดูแล  ในกลุม
บุตรสาวที่ดูแลมารดาสูงอายุจํานวน 133 ราย  ชี้ใหเห็นวาผูดูแลที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดากับ      
ผูดูแลที่มีสัมพันธภาพที่ไมเปลี่ยนแปลง  มีความพึงพอใจในการดูแล  มีความสุขในการดูแล  รูสึกวา
การดูแลเปนส่ิงที่นาสนใจ  การดูแลเปนรางวัลที่ดี  การดูแลนําสิ่งที่ดีมาสูตน  และการดูแลเปนเรื่อง
งาย  มากกวากลุมที่มีสัมพันธภาพระหวางบุตรสาวกับมารดาไมดี  จากการศึกษาครั้งนี้ยังชี้ใหเห็นวา  
สัมพันธภาพระหวางบุตรสาวกับมารดาในทางลบกอใหเกิดผลกระทบทางอารมณในดานลบเปนผล
ใหเกิดภาระการดูแลขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนเปนการศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการดู 
แลในลักษณะของบุตรสาวกับมารดา และชี้ใหเห็นวาสัมพันธภาพที่ดีกอใหเกิดความเชื่อ  พฤติ  
กรรมการดูแลที่ดี  สงผลใหคุณภาพการดูแลที่ดี  มีความพึงพอใจในการดูแล  ในขณะเดียวกันถาสัม
พันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีจะกอใหเกิดภาระการดูแลขึ้นและสงผลให ผูดูแล
เกิดการปรับตัวไปในทางที่ไมดี  สวนในการศึกษาถึงสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของ Kramer 
(1993a) ในกลุมภรรยาท่ีดูแลสามีปวยดวยโรคอัลไซเมอรจํานวน 72 ราย พบวาสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรสกอนการเจ็บปวยในทางลบมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  และมีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลและความพึงพอใจในการดูแล  และการศึกษาของ Kramer  
(1993b) ในภรรยาผูดูแลสามีปวยดวยโรคอัลไซเมอร  จํานวน 72 ราย  โดยศึกษาถึงการเผชิญปญหา  
พบวาภรรยาผูดูแลที่เผชิญปญหาดวยการสรางสัมพันธภาพทางบวกมีความสัมพันธทางบวกกับ 
ความพึงพอใจในการดูแล  ขณะเดียวกันภรรยาผูดูแลที่เผชิญปญหาดวยการสรางสัมพันธภาพทางลบ
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  สอดคลองกับการศึกษาของ Picot (1991: 161) ที่ศึกษาใน
กลุมหญิงผูดูแลผูสูงอายุจํานวน 83 ราย  เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแล  
พบวาความตองการการดูแลรวมกันทํานายการเผชิญปญหาทางอารมณไดรอยละ 17 และจากการ 
ศึกษาของ Job (1991  อางถึงใน  เพยีงใจ  ติรไพวงศ, 2540) ในกลุมคูสมรสที่สูงอายุจํานวน 76 ราย  
พบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสและการรับรูภาวะเครียดเปนผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพของ 
ผูดูแล  และสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีผลตอการรับรูภาวะเครียดของผูดูแล  จะเห็นไดวาปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอความเครียดของผูดูแลก็คือสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแล   

เมื่อพิจารณาการศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลในประเทศไทยสวน
ใหญเปนการศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  ดังเชนการศึกษาของ สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา 
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(2536)  ที่ศึกษาความเครียดในบทบาทของภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวน 104 ราย  พบวาสัมพันธ
ภาพระหวางคูสมรสกอนการเจ็บปวยและแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงในทางลบและความ
ตองการในการดูแลมีผลโดยตรงในทางบวก  กับการประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสีย  
สอดคลองกับการศึกษาของ  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา และ ประอรนุช  ตุลยาทร (2538)  ที่ศึกษา
ปจจัยที่ทํานายปญหาสุขภาพของภรรยาผูดูแลสามีเจ็บปวยเรื้อรังจํานวน 100 ราย  พบวาสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสกอนการเจ็บปวยมีคาเฉลี่ยคอนขางสูง  มีความสัมพันธทางบวกกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม  การประเมินสถานการณการดูแลวาทาทาย  และมีความสัมพันธทางลบกับการประเมิน
สถานการณวาสูญเสีย  ความเสื่อมในการรูคิดของสามี  ชี้ใหเห็นวาความเสื่อมในการรูคิดของผูปวย
สงผลตอพฤติกรรมและสภาพอารมณของผูดูแล  และมีผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
ผูปวยเรื้อรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของแมไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยกับการปรับตัวในประเทศไทยก็ตาม  แตก็สะทอนใหเห็นวาสัมพันธ 
ภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่กอใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจ เกิดความเชื่อ  พฤติ 
กรรมการดูแล  และประเมินสถานการณวาเปนผลดีหรือทาทาย  เปนส่ิงที่ชวยสงเสริมคุณภาพการดู 
แลใหดีขึ้น  ในขณะเดียวกันสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีจะกอใหเกิดความ 
เชื่อ  พฤติกรรมการดูแล  และประเมินสถานการณการดูแลวาเปนความเครียดและคุกคาม  ซ่ึงปจจัย
เหลานี้สงผลใหผูดูแลมีความรูสึกวาการดูแลเปนภาระ  จึงสรุปไดวาสัมพันธภาพที่ดีระหวาง ผูดูแล
กับผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่บงชี้ถึงความพึงพอใจในการดูแลและสงผลทําใหเกิดการปรับตัวที่ดีและ 
ชวยใหผูดูแลสามารถรับบทบาทการดูแลไดนานรวมไปถึงคุณภาพในการดูแลไดอยางมีประสิทธิ 
ภาพ 
 
6. การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว 
 

6.1 การสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่ไดรับความสนใจในการศึกษาวิจัยตั้งแต

ประมาณป ค.ศ.  1970  เปนตนมา  ดวยเหตุผลที่การสนับสนุนทางสังคมมีผลหรือมีอิทธิพลตอภาวะ
สุขภาพและความผาสุกของมนุษย (Cohen & Syme, 1985  อางถึงใน  กนกพร  สุคําวัง, 2540) จึงมี ผู
ทําการศึกษาและใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวมากมายดังนี้ 

Weiss (1974: 17-26) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนความรูสึกอ่ิมใจ 
หรือพึงพอใจตอความตองการซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม  ซ่ึงประกอบดวย 
ความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนม  การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  การรับรูถึงการมีคุณ 
คาในตนเอง  การไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ 
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 Cobb (1976: 300) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการใหขอมูลหรือ
ขาวสารที่ทําใหบุคคลเขาใจวา  มีคนรัก  คนสนใจ  มีคนยกยองและมองเห็นคุณคาและความรูสึกวา
ตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน  การมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือ
ผูอ่ืน 
 Kahn (1979) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมาย
ระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งซ่ึงมีผลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน  มีการยอมรับนับถือ  
และมีการชวยเหลือดานวัตถุซ่ึงกันและกัน  ยอมรับในพฤติกรรมของกันและกัน  ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั้ง 
หมดหรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
 House (1981) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนปฏิสัมพันธระหวาง 
บุคคล  ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน  การใหการดูแลและ
การใหความเชื่อถือไววางใจ  การสนับสนุนทางความคิดการตัดสินใจ  ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือ
และเห็นถึงความมีคุณคา  และการใหความชวยเหลือดานตางๆ  ไดแก  คําแนะนํา  ขอมูล  วัตถุส่ิง 
ของหรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรู  และการประเมินตนเอง 

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลมีความรูสึก
วาพึงพอใจกับการที่มีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันระหวางบุคคลในสังคม  และรับรูหรือรูสึกวาตน 
เองไดรับความชวยเหลือประคับประคองและไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ  ดังนี้  ความรักใคร
ผูกพันและใกลชิดสนิทสนม  การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  การรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง  
การไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ  จากบุคคลในสังคม 

 
6.2 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 

 แหลงของการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทาง
สังคมที่ไดรับ  เนื่องจากชนิดของการสนับสนุนทางสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปตามแหลงที่ใหการ
สนับสนุนทางสังคม  นอกจากนั้นยังสามารถบอกถึงขนาดของเครือขายทางสังคมซึ่งเปนตัวกําหนด
ปริมาณการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับดวย Norbeck (1982)  กลาววา  เมื่อคนเรามีปญหา
เกิดขึ้นจะไดรับความชวยเหลือและการสนับสนุนจากคนในเครือขายของแตละคน  และเมื่อพิจารณา
ใหละเอียดลงไปแลวจะพบวาคนในกลุมสังคมไมไดเปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคมทั้งหมด  
กลุมคนที่จะใหการสนับสนุนไดนั้นจะเปนกลุมคนในระบบการสนับสนุนทางสังคม 
 Kaplan (1974: 4-7)  กลาววา  แหลงของการสนับสนุนทางสังคมวา  คือกลุมคนที่ใหขอมูล
ปอนกลับไปยังแตละคน  เพื่อทําใหความคาดหวังของแตละบุคคลเปนจริงและใหการชวยเหลือ  ให
การติดตอส่ือสารของคนกับสิ่งแวดลอมภายนอกมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ซ่ึงแคปแลนไดแบงแหลง
ของการสนับสนุนทางสังคมไว 3 กลุม  คือ 
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 1.  กลุมมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural supportive system)  
ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท  คือ 

1.1 บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย  พอ  แม  ลูก หลาน   
1.2 ครอบครัวใกลชิด (Kinth)  ไดแก  เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  คนรูจัก  คนคุนเคย   

คนที่ทํางานเดียวกัน 
 2.  องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support)  หมายถึง  กลุมบุคคลที่มา
รวมตัวกันเปนหนวย  เปนชมรม  สมาคม  องคกร  ซ่ึงไมไดจัดตั้งโดยกลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ  
องคกรลักษณะนี้  ไดแก  สมาคมผูสูงอายุ  สโมสรไลออนส  องคกรทางศาสนา  สมาคมแพทยแผน
โบราณ  ตลอดจนองคกรบางลักษณะที่มารวมตัวกันตามประเพณีแบบแผนการดํารงชีวิตบาง
ลักษณะของแตละชุมชน  องคกรและสมาคมเหลานี้อาจดําเนินการชวยเหลือผูอ่ืนแบบอาสาสมัคร
หรืออาจมีการชวยเหลือที่ใหประโยชนรวมกันระหวางสมาชิก  โดยมากความสัมพันธที่บุคคลไดรับ
จากองคกรลักษณะนี้ จะเปนไปในรูปแบบของการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ  
โดยเฉพาะเวลาที่บุคคลเกิดปญหา  เกิดความยุงยาก  เกดิความทุกขในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 3.  กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชีพ (Professional health care workers)  หมายถึง  บุคคลที่อยูใน
วงการสงเสริม  ปองกัน  รักษา  และฟนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ  เชน  แพทย  พยาบาล  
นักกายภาพบําบัด  เปนตน 
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2531)  กลาววา  แหลงสนับสนุนทางสังคมจะแสดงใหเห็นถึงความ 
สัมพันธของบุคคลในสังคมที่มีการติดตอชวยเหลือซ่ึงกันและกันโดยแตละองคประกอบอาจมีความ 
สัมพันธซ่ึงกันและกันหรือ  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเภทของแหลงสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงโดยปกติจัด
แบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุมสังคมปฐมภูมิ  ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่นองและเพื่อนบานกับกลุมทุติย
ภูมิซ่ึงไดแก  กลุมวิชาชีพ  และกลุมสังคมอื่นๆ 
 ความสัมพันธดังกลาวขางตนมีลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมสองลักษณะ  คือ  การ
สนับสนุนแบบเปนทางการ (formal support) เปนการสนับสนุนจากองคกร  หนวยงาน หรือสถาบัน
ที่ใหการชวยเหลือแกญาติผูดูแลทั้งของรัฐบาลและเอกชน  และการสนับสนุนที่ไมเปนทางการ 
(informal support) เปนการสนับสนุนที่เกิดจากความผูกพันเกี่ยวของ  ความรักใครระหวางบุคคลซึ่ง
ไมเปนระบบ  และไมตองใชเงินเปนการแลกเปลี่ยน  เปนการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  
เพื่อนบานและมิตรสหาย  แตสวนใหญบุคคลจะพึงพอใจและตองการแหลงสนับสนุนแบบไมเปน
ทางการมากกวาเปนทางการ  เนื่องจากมีความใกลชิดทางดานอารมณมากที่สุด  ครอบครัวจัดเปน
การสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับในระบบมีลักษณะไมเปนทางการ  เปนความสัมพันธระหวาง
บุคคลและกลุมบุคคลที่อยูในสังคมเดียวกัน  หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆ  ที่ทําหนาที่ให 
ความชวยเหลือ (Phillips, 1991  อางถึงใน  ดาราพรรณ  อุทัย, 2545) 
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นอกจากนี้ครอบครัวจัดเปนสถาบันทางสังคมระดับแรกและเปนหนวยเล็กที่สุดของสังคมที่
มีบทบาทสําคัญตอสมาชิกในครอบครัวทุกวัยเพราะหนาที่สําคัญของครอบครัวนอกจากการอบรม
เล้ียงดูบุตรเพื่อใหบุตรไดพัฒนาเปนบุคคลที่มีความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ ยังมีหนาที่ให
ความรักและความอบอุน  ครอบครัวเปนแหลงใหความรักตอกันไดเสมอหากเกิดอุปสรรคหรือ
ผิดหวังครอบครัวจะเปนแหลงใหกําลังใจและปลอบใจใหสามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆ  ใหผาน
พนไปได (วิวัฒน  ศรีนพคุณ, 2525 อางถึงใน  อุไร  ขลุยนาค, 2540)  จากการทบทวนวรรณกรรม  
ไดมีผูใหความหมายของครอบครัวดังนี้  ครอบครัว  หมายถึง  ผูรวมครัวเรือน  คือสามี  ภรรยาและ
บุตร  เปนตน (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525, 2530)  ครอบครัวเปนระบบของการ
ดําเนินชีวิตที่มีองคประกอบของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปอยูรวมกัน  โดยมีความเกี่ยวของสัมพันธ
ทางสายเลือด  หรือการแตงงาน  หรือการรับเปนบุตรบุญธรรม  พักอาศัยอยูรวมกัน  นอกจากกลุม
บุคคลที่มีความสัมพันธกันดังกลาวมาแลวขางตนอาจมีบุคคลอื่นๆ  ที่ไมมีความสัมพันธดวยเงื่อนไข
ดังกลาวที่อาศัยอยูรวมดวย  ก็จะถูกนับวาเปนสมาชิกครอบครัวดวยก็ได  เชน  คนรับใช  คนมาของ
อาศัยและบุคคลดังกลาวมีความผูกพันกันทางอารมณมีการแบงปนการเงินและการใชเวลาซึ่งกันและ
กัน  ในการติดตอประสานกันของสังคม  กอใหเกิดวัฒนธรรมของครอบครัวประกอบดวย  
ครอบครัวเดี่ยว  ครอบครัวขยายและมีปฏิสัมพันธกับกลุมภายนอก  เชน  ญาติพี่นอง  เพื่อนฝูงและ
ชุมชน (ภัสสร  ลิมมานนท  และคณะ, 2538) 
 จากความหมายและความสําคัญของครอบครัว  จะเห็นวาครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทาง
สังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Pender, 1996  อางถึงใน  ศิริสุดา  ซาวคําเขต    
,2541) มีรายงานการศึกษาในดานสุขภาพและสาขาวิชาชีพอ่ืนๆวาความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญและใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด รองลงมาจะเปน
กลุมญาติพี่นองและกลุมเพื่อน (Dunkel-Schetter, 1984  อางถึงใน  ศิริสุดา  ซาวคําเขต, 2541)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวโดยดัดแปลงใชแนวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมของ Brandt & Weinert (1985) เนื่องจากเปนการสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลจะ
ไดรับครอบคลุมความตองการขั้นพื้นฐานทั้งดานรางกาย ไดแก  การไดรับความชวยเหลือจาก
ครอบครัวและสังคม  ดานจิตใจ ไดแก  ความรักใครผูกพัน การรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง   ดาน
สังคม  ไดแก  การเปนสวนหนึ่งของสังคม  รวมทั้งเปนการสนับสนุนที่ผูดูแลจะใหแกบุคคลอื่น  ได 
แก  การมีโอกาสใหความชวยเหลือผูอ่ืน  จากแนวคิดสรุปไดดังนี้การสนับสนุนจากครอบครัว  
หมายถึง  การที่บุคคลมีความรูสึกวาพึงพอใจกับการปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในครอบครัว   
และรับรูหรือรูสึกวาตนเองไดรับความชวยเหลือประคับประคองและไดรับการสนับสนุนในดาน
ตางๆ 5 ดาน 



 43

1.  ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนม  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับความรัก  การ
ดูแล  เอาใจใสใกลชิด  และความไววางใจซึ่งกันและกันจากครอบครัว  ทําใหเกิดความรูสึกวาตน  
เองมีความรักและเอาใจใสเกิดความรูสึกอบอุนปลอดภัย 

2.  ดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว  หมายถึง  การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธและมี
สวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว  ทําใหเกิดการแบงปนและเปลี่ยนแปลงในดานความคิด  กําลัง 
ใจ  และกําลังคนเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกันตามโอกาสอันควร  เขาใจซึ่งกันและกันเกิดความหวง 
ใยและเขาใจกัน 

3.  ดานการมีโอกาสเลี้ยงดู หรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน  หมายถึง  การที่บุคคลไดมีโอกาส
เล้ียงดูหรือรับผิดชอบชวยเหลือผูอ่ืนทําใหเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการและเปนที่พึ่งของบุคคลอื่น 

4.  ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับการยอมรับนับถือ  ยก
ยอง  เคารพ  ชมเชยและเหน็คุณคาที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเปนที่ยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัว 

5.  ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับคําแนะนํา  การ
สนับสนุนทางดานอารมณ  และการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของจากครอบครัว  เพื่อนําไปใชในการแก 
ปญหาและเผชิญภาวะเครียดของชีวิต 

 
6.3 การประเมินการสนับสนนุทางสังคม 

 การสรางเครื่องมือเพื่อประเมินการสนับสนุนทางสังคมนั้น  มีความแตกตางกันไปตามแนว 
คิดของแตละบุคคล  ซ่ึงการนําเครื่องมือแตละเครื่องมือมาใชตองมีแนวคิดทฤษฎีเปนแนวทาง  ผู 
วิจัยสามารถประเมินการสนับสนุนทางสังคมไดดวยเครื่องมือหลายแบบ  แลวแตวาผูวิจัยใชแนวคิด
ทฤษฎีของทานใดเปนแนวทาง  เชน 
 1.  เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb ซ่ึงสรางโดย Caplan 
(1979) 
 2. เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kahn ที่เรียกวา Norbeck 
Social Support Questionaire (NSSQ) ซ่ึงสรางโดย Norbeck (1988) 
 3.  เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss ที่เรียกวาแบบสอบ 
ถามแหลงประโยชนสวนบุคคล The Personal Resource Questionaire ซ่ึงสราง Brandt and Winert 
(1981) 
 4.  เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Thoists 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลของแบรนดและไวเนิรท
โดยจะสอบถามถึงความเพียงพอของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ  และความพึงพอใจของบุคคล
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ซ่ึงใชแนวคิดของไวสรวบรวมประเด็นหลักของการสนับสนุนทางสังคมไดอยางครบถวน  แบบวัด
ชุดนี้ประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 

1. แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 1 (The Personal Resource Questionaire 
Part I) เปนแหลงประโยชนสวนบุคคลซึ่งระบุสถานการณที่บุคคลตองการความชวยเหลือเปนแหลง
บุคคลที่สามารถขอความชวยเหลือได  และความพึงพอใจที่ไดรับจากการชวยเหลือนั้น 

2. แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 (The Personal Resource Questionaire 
Part 2) เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสังคม 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดแลว  พบวาเนื้อหาสวนใหญมีความซ้ําซอนกัน  จึง
เลือกใชเฉพาะสวนที่ 2 เทานั้น  เนื่องจากเปนการวัดการสนับสนุนทางสังคมไดหลายมิติ  และเนน
การปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสังคม  โดยแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 ของ
แบรนทและไวเนิรทนั้นไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแลว  โดยการทดสอบความตรง
ตามการทํานาย ความตรงตามความพอง และความตรงเชิงโครงสราง  
 การทดสอบความตรงตามการทํานาย  แบรนทและไวเนิรท (1981) ใชเครื่องมือดัชนีการทํา
หนาที่ของครอบครัว (Family Functioning Index) และแบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรส (Dyadic 
Adjustment Scale) เฉพาะหมวดความเห็นพองกันของคูสมรสและความพึงพอใจในคูสมรส  เปนตัว
เกณฑในการทดสอบกับคูสมรสของผูปวยเรื้อรัง จํานวน 149 ราย  พบวาแบบวัดชุดนี้มี
ความสัมพันธกับดัชนีการทําหนาที่ของครอบครัว(r=.44, p<.001) ความเห็นพองกันของคูสมรส 
(r=.30, p<.001) และความพึงพอใจในคูสมรส (r=.41, p<.001) จึงสนับสนุนวาแบบวัดชุดนี้  
สามารถทํานายการทําหนาที่ของครอบครัวและสัมพันธภาพระหวางคูสมรสได 
 การทดสอบความตรงตามความพอง  กิบสันและไวเนิรท (1989) ใชแบบสอบถามชุดนี้
ทดสอบความตรงตามความพองกับแบบประเมินชุดอื่นๆ โดยใชกลุมตัวอยาง 100 ราย  พบวาแบบ 
สอบถามชุดนี้มีความสัมพันธกับแบบวัดการสนับสนุนระหวางบุคคล (r=.74, p<.001) แบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคม (r=.50, p<.01) และพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (r=.40,  p<.001) การ
ทดสอบความตรงตามโครงสราง ไวเนิรท (1987) ไดวิเคราะหองคประกอบของแบบประเมินพบวา
แบงออกเปน 3 องคประกอบ คือ 1) ความใกลชิดผูกพันและการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ  
2) การแลกเปลี่ยนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน 3) การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม และหา
ความสัมพันธของ 3 องคประกอบนี้พบวาสัมพันธกันในระดับต่ํา  และสามารถแยกออกจากกันได  
แสดงถึงแบบวัดชุดนี้เปนโครงสรางหลายมิติ  
 การทดสอบความเที่ยงโดยการหาความสอดคลองภายใน ไวเนิรท (1987) นําแบบประเมิน
ชุดนี้ไปใชกับผูใหญวัยกลางคนจํานวน 132 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวม
เทากับ .89 รายดานมีดังนี้  ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนมเทากับ .73  ดานการรับรูวา
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เปนสวนหนึ่งของสังคมเทากับ .66 ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืนเทากับ .64  
ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเองเทากับ.78 ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ เทากับ .71 

สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ไดนําแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 
ของแบรนดและไวเนิรทมาใชในผูดูแลซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดยจิรภา หงษตระกูล (2532) มา
ทดสอบความคงที่ของแบบสอบถามชุดนี้ดวยการทดสอบซ้ํากับภรรยาผูปวยเรื้อรังโรคหลอดเลือด
สมองและไขสันหลังไดรับบาดเจ็บจํานวน 10 ราย  ระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาหไดคาความสัมพันธ 
.90 หลังจากนั้นนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่เปนภรรยาผูปวย
เร้ือรังในฐานะผูดูแลจํานวน 104 ราย แลวหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาโดยรวมเทากับ 
.91 รายดานมีดังนี้  ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนมเทากับ .74  ดานการรับรูวาเปนสวน
หนึ่งของสังคมเทากับ .67  ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืนเทากับ .82  ดานการ
รับรูถึงการมีคุณคาในตนเองเทากับ .73  ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ เทากับ .83 
 ดาราพรรณ  อุทัย (2545)  ไดนําแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 ของ 
แบรนดและไวเนิรทมาใชวัดการสนับสนุนจากครอบครัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึงดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) และปรับมาตราสวน
ประมาณคา 7 ระดับ เปน 5 ระดับ  เพื่อใหผูตอบสะดวกและไมเกิดการสับสนในการวิเคราะห
คําตอบ  ตรวจสอบเครื่องมือโดยหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  พบวามีคา CVI 
เทากับ.85 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
จํานวน 30 ราย พบวามีคาสัมประสิทธิอัลฟาเทากับ .88  และเมื่อนําไปใชกับการเก็บขอมูลจริงจากผู 
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 100 ราย พบวามีคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .91 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวของดาราพรรณ   
อุทัย (2545)  เนื่องจากแบบสอบถามชุดนี้ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชกับผูดูแลและมีคาความเชื่อมั่น = .88-
.91  ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

 
6.4 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัว 
ในการรบับทบาทเปนผูดูแล  ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ  เพราะจะ

ใหไดทั้งความรวมมือรวมใจในการชวยเหลือทางวัตถุและแรงงานในการดูแลผูปวย  และการจัดการ
กับภารกิจตางๆ  เปนการแบงเบาภาระได  และทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเปนบุคคลสําคัญที่มีคุณคาที่
สามารถชวยเหลือผูปวยได  เปนกําลังใจในการดูแลผูปวย  จากศึกษาของ Guanacia & Parra (1996)  
ที่ทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกญาติที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 90 คน  สวนใหญมีความเห็นวา  ครอบ 
ครัวเปนแหลงใหการสนับสนุนทางดานจิตใจและสังคมแกผูดูแลมากที่สุด  เชน  การเตรียมอาหาร  
จายตลาด  ใหยาแกผูปวย  พาไปคลีนิคตามนัด  จัดการเรื่องเงิน  รวมทั้งงานเกี่ยวกับการซักรีดเสื้อผา
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และการดูแลตนเอง  และผูดูแลสวนใหญรายงานวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน 
ทีมสุขภาพนอยที่สุด  และการศึกษาของ Stommel & Kingry (1991) ไดศึกษาในคูสมรสที่ดูแลผู 
ปวยมะเร็งพบวาผูดูแลที่ไดรับความชวยเหลือสูงสุดจากบุตรในบานอายุมากกวา 19 ป  สวนผูที่มี
บุตรเล็กกวา 10 ป  จะไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆ  ในครอบครัวมาก  โดยเฉพาะการ
รับภาระเล็กๆ นอยๆ  ในบาน  สําหรับผูที่อาศัยอยูกับผูปวยตามลําพังจะไดรับความชวยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัวนอยที่สุด  ทั้งนี้อาจเนื่องจากความเรื้อรังของโรคและสภาพสังคมที่บุคคลมีเวลา
ในการสนใจผูอ่ืนลดลง  ดังนั้นผูดูแลที่อยูในครอบครัวใหญจึงนาจะปรับตัวไดดีกวาผูที่อยูใน
ครอบครัวขนาดเล็กกวา  สอดคลองกับการศึกษาของ Keith (1995)  ที่พบวาครอบครัวที่มีลูกสาว 2 
คนขึ้นไปมีแนวโนมจะรวมกันจัดการดูแลไดดีกวาครอบครัวอ่ืนๆ  แสดงวาอาจมีคุณลักษณะอื่นๆ 
ของครอบครัวเชน  ลักษณะของสมาชิกในครอบครัวหรือความสามัคคีกลมเกลียวกันที่มีความ 
สําคัญตอการปรับตัวของญาติผูดูแล  

ในการศึกษาของ Scolt et al (1986)  ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมกับความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมจํานวน 25 ราย พบวากลุมญาติผูดูแลสวนใหญมีความพอใจกับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากสมาชิกในครอบครัวในการเยี่ยมเยยีนและอยูกับผูปวยเพื่อใหผูดูแล
ไดมีเวลาเปนสวนตัวและมโีอกาสออกสังคมภายนอก  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Desrosier et 
al (1992)  ไดทําการศึกษาแหลงสนับสนนุของคูสมรสในผูปวย  Multiple Sclerosis  พบวาแหลง
สนับสนุนที่ญาติผูดูแลตองการมากที่สุด  คือ  สมาชิกในครอบครัว  เพราะถาญาติผูดูแลไดรับความ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในดานตางๆ  เชน  การสนับสนุนทางดานอารมณ  ดานการเงิน  
ดานการดแูลผูปวย  และรวมมือในการบริหารงานบาน  จะชวยใหญาติผูดูแลสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดดี  มีเวลาและโอกาสละวางจากการดแูลผูปวยไดชั่วคราว  มีเวลาพกัผอนนอนหลับ  
ทําธุระหรือเขาสังคมได  และอาจสามารถทํางานไดตามปกติ        (กัญญารัตน พึ่งบรรหาร, 2539:5;  
J Jill & Karl, 1994: 681-690)  และการศึกษาของ ดาราพรรณ  อุทัย (2545)  ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี  พบวาการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกตอการปรัวตัวของผูดูแลและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเปนตัวแปรที่ทํานายการปรับตัวไดรอยละ 79  

จากผลการวิจัยที่ผานมาพบวาผูดูแลจะใหความสําคัญกับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว  เนื่องจากเปนแหลงประโยชนที่ชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณและ
สภาพอารมณที่มีตอสถานการณเครียดตางๆ ตลอดจนการไดมีโอกาสปรึกษาหารือหรือปฏิสัมพันธ
ในเชิงสนับสนุนจากญาติซ่ึงจะชวยใหผูดูแลเกิดกระบวนการรับรูที่ถูกตองและสามารถทําความ
เขาใจใหความกระจางกับเหตุการณที่เกิดขึ้น  แตจากการทบทวนวรรณกรรมจะพบการศึกษาการ
สนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวในผูดูแลประเภทอื่นแตยังไมพบการศึกษาในผูดูแลผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมอง  ฉะนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวนาจะสามารถทํานายการปรับตัวของผูดู 
แลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดเชนกัน 
 
7. บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ  
การดูแลที่จําเปนของผูปวย  ผูดูแลตองเรียนรูวิธีการดูแลผูปวย  มีความรูและทักษะที่เฉพาะ  ตองมี
ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยและปญหาความตองการการดูแลของผูปวย  
การขาดความรูและทักษะเฉพาะจะทําใหผูดูแลเกิดความกลัว  ไมมั่นใจสับสน  ไมกลาตัดสินใจ  ซ่ึง
จะทําใหมีผลกระทบตอการปรับตัวของผูดูแลได  ดังนั้นการที่ผูดูแลจะสามารถเผชิญสถานการณ
ตางๆ  ขณะทําการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  จําเปนตองมีความรูและความสามารถในการดู 
แลผูปวย  ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในสวนนี้ 
 สําหรับการบริการทางการพยาบาลที่พยาบาลจัดใหกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจะใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ซ่ึงประกอบดวยวิธีการชวย 5 วิธี ดังนี้ 
(จอม  สุวรรโณ, 2540; ปยรัตน  ตวงสิน, 2545; สมนึก  สกุลหงสโสภณ, 2540) 
 1. การชี้แนะ  พยาบาลมีการชี้แนะผูดูแลใหเลือกและใชวิธีการที่จะตอบสนองความตองการ
การดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือปรับความสามารถในการดูแลผูปวยเพื่อสง            
เสริมสุขภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  โดยการใหขอมูลที่เปนขอเท็จจริงตางๆ  แกผูดูแล
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยรวมทั้งส่ิงแวดลองและแบบแผนการดูแลผูปวยหรือวิธีปฏิบัติตางๆ  และใหผู 
ดูแลเลือกและตัดสินใจการดูแลตามความเหมาะสมในแตละสถานการณ  รวมทั้งชี้แนะใหผูดูแล
สังเกตอาการและอาการแสดงของความผิดปกติของผูปวย  และรีบขอความชวยเหลือจากบุคลากรที่
เชื่อถือไดตั้งแตระยะแรก 
 2.  การสนับสนุน  ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคมเปนการชวยใหผูดูแลเกิดความมั่นใจใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดโดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม  เชน  พยาบาลแสดงใหญาติผู 
ดูแลรูวา  เขาใจ  เห็นอกเห็นใจ  คอยใหความชวยเหลือแกผูดูแลเมื่อญาติผูดูแลไมสามารถกระทํา
กิจกรรมการดูแลผูปวยได  รับฟงปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับผูดูแล  รวมทั้งคอยพูดใหกําลังใจและ
สนับสนุนใหไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะที่อยูโรงพยาบาล  นอกจากนี้การชวยใหผูดูแลได 
รับการชวยเหลือจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  เชน  นักสังคมสงเคราะห  นักโภชนาการ  นักกายภาพ 
บําบัด  หรือพยาบาลเยี่ยมบาน  และแหลงประโยชนตางๆ 
 3.  การสอน  เปนวิธีที่ชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรูหรือทักษะในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพจะประกอบดวย 
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  3.1 ความรูตางๆเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเชน  สาเหตุ  อาการแสดง  ความรุน 
แรงของโรค  การรักษา  ความตองการการดูแลของผูปวย  กิจกรรมการดูแลผูปวยที่บาน  เปนตน   
ซ่ึงอาจใชส่ือการสอนรวมดวยหรือใชคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 
  3.2  การใหผูดูแลผูปวยไดฝกทักษะการดูแลผูปวย  รวมทั้งคอยใหคําแนะนําและ
แกไขในกิจกรรมที่ผูดูแลกระทําไมถูกตอง 
  3.3  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูดูแล 
 4.  การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนาความสามารถของผูดูแล  ไดแก  การจัดสิ่ง 
แวดลอมในหอผูปวยใหผูดูแลไดเรียนรู  เชน  จัดหาเอกสาร  ส่ือท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  รวมทั้งการมีกลุมชวยเหลือกัน  จะชวยสนับสนุน
ซ่ึงกันและกัน  ซ่ึงเปนการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพื่อ
สามารถสอบถามขอสงสัยเกี่ยวกับการชวยเหลือวิธีตางๆได 
 5.  ใหคําปรึกษา  เมื่อจําหนายผูปวยกลับบานญาติตองรับบทบาทในการเปนผูดูแลอยางเต็ม
ตัวซ่ึงจะเกิดปญหาตางๆมากมายสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด  ตองการระบายความรูสึกและ  
แหลงประโยชนตางๆ เพื่อชวยลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  การใหคําปรึกษาของบุคลากร
ทางสุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูดูแลรูวิธีการเผชิญปญหาตางๆไดดีขึ้น  ทั้งปญหาจากตัวผู  
ปวย  และปญหาจากตัวผูดูแลเอง  ฉะนั้นแหลงประโยชนที่จะสามารถใหคําปรึกษาปญหาตางๆ   
ควรเปนสถานพยาบาลที่ผูดูแลตองพาผูปวยมาตรวจตามนัดเพื่อใหเกิดความสะดวก  โดยจัดใหมี
แผนกที่รับผิดชอบในการใหคําปรึกษาโดยเฉพาะรวมทั้งควรมีระบบการสื่อสารติดตอสอบถามได
ตลอด 24 ชั่วโมงเพื่อเปนประโยชนแกผูดูแลและผูปวยใหสามารถแกปญหาและขอคับของใจตางๆ
เพื่อใหเกิดการปรับตัวในทางที่ดีและรูสึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของทั้งสองฝาย 
 การใหความรูและการสนับสนุนแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้  
หากพยายามไดจัดใหกับผูดูแลแลวจะชวยพัฒนาความสามารถของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองใหดีขึ้นไดและสามารถปรับตัวในทางที่ดี  ซ่ึงจากรายงานการวิจัยเชิงทดลองที่  
ผานมาภายหลังจากที่พยาบาลไดใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูแกกลุมทดลองแลว
พบวากลุมทดลองมีความรู  ความสามารถเพิ่มมากขึ้นและสงผลใหเกิดการปรับตัวในทางที่ดี  ดัง
งานวิจัยตอไปนี้ 
 พรชัย  จูลเมตต (2540) ไดศึกษาผลการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระของผู 
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลพบวาผูดูแลกลุมทดลองที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและ
ดานอารมณรับรูตภาระการดูแลทั้งเชิงอัตนัยและปรนัยนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
(p<0.01) 
 นภาภรณ  แกวกรรณ (2533) ไดศึกษาผลการจูงใจญาติตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะพักฟนโดยการใหโปรแกรมการจูงใจแกญาติผูดูแลในกลุมทดลอง  ผลพบ 
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วาพฤติกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการประคับประคองจิตใจผูปวยกลุมทดลองเพิ่มมากขึ้นกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 รัตนา  อยูเปลา (2543) ไดศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตก
กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ  ผลพบวาผูดูแลในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) 
 จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ (2540) ไดศึกษาผลการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย  โดยผูวิจยัจัดใหความรูและฝก
ทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหแกผูดูแลตามแบบแผนที่ผูวิจัยกําหนดไว  ผลการวิจัย
พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

จากรายงานการศึกษาขางตนชี้ใหเห็นวา  การจัดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรูที่มุงการมีสวนรวม  เปนการสงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยซ่ึงจะ
สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีทําใหมีการฟนหายเร็ว (Baker, 1993: 30-33)  อัตรากลับเขารักษาซ้ํา
และภาวะแทรกซอนลดลงและผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณการดูแล  ประสบการณและ
ผลลัพธการดูแลในทางบวก (Kramer, 1993: 383-391)  นําไปสูการปรับตัวในดานการทําหนาที่ทาง
สังคม  ขวัญและกําลังใจ  และภาวะสุขภาพของผูดูแลไปในทางที่ดี  และยังสงผลถึงความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 งานวิจัยนี้ศึกษาการประเมินสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพ
ของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และการสนับสนุนจากครอบครัวในการทํานายการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใชทฤษฎีของ  Lazarus & Folkman (1984) เปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยรวมกับการนํางานวิจัยอ่ืนมาสนับสนุน  จากการศึกษาตํารา  เอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของทั้งหมดสรุปไดวา  การที่บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ตนเองดูแลปวยเปนโรคหลอด
เลือดสมองจะสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลเปนอยางมาก  กอใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงทั้งดานรางกายและจิตสังคม  ซ่ึงเปนภาวะเครียดที่ผูดูแลจะตองเผชิญและปรับตัวใหไดในการ
ดูแล  แตการที่ผูดูแลจะปรับตัวไดดีหรือไมนั้นมีองคประกอบหลายประการที่เกี่ยวของ  ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาถึง  การประเมินสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพ
ของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และการสนับสนุนจากครอบครัวในการทํานายการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวาไดหรือไม  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนแนวทางในการสง 
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เสริมใหผูดูแลมีการปรับตัวที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป  การวิจัยครั้งนี้
ไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้   
 

 
สัมพันธภาพของ 
ผูดูแลที่มีตอผูปวย   
 
 
          
  การประเมินสถานการณ       

ของการดูแล       
-ทาทาย         
-คุกคาม     
-สูญเสีย                       

       
การสนับสนุนจากครอบครัว 

    -ความรักใครผูกพันและใกลชิด  การปรับตัวของ 
     สนิทสนม    ผูดูแลผูปวยโรค 

-การรับรูวาเปนสวนหน่ึงของ   หลอดเลือดสมอง 
 ครอบครัว    -การทําหนาที่ทางสังคม 
-การมีโอกาสเลี้ยงดหูรือใหความ  -ขวัญและกําลังใจ 
 ชวยเหลือผูอื่น    -ภาวะสุขภาพ 
-การรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง 
-การไดรับการชวยเหลือในดาน 
 ตางๆ 

                    
ความตองการ 
การดูแล   
-กิจกรรมการดูแลโดยตรง 
-การดูแลระหวางบุคคล 
-การดูแลทั่วไป           
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของการ
ประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล    
และการสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อายุตั้งแต 20-59 ป และพาผูปวยมาติดตามการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบันประสาทวิทยา 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อายุตั้งแต 20-59 ป และพาผูปวยมาติดตามการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบันประสาทวิทยา โดยมี
เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน    โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา 
เปนโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดไปเลี้ยงหรือเสนเลือดในสมองแตก  และมีความพิการใน
ระดับเล็กนอยถึงรุนแรงโดยมีคะแนน Glasgow Outcome Scale ของ Jennett & Bond (1975)  = 4-
14 คะแนน  

2.    เปนบุคคลที่พักอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและมีความสัมพันธในฐานะบิดา-มารดา   
คูสมรส  บุตร  หลาน  บุตรสะใภหรือญาติที่รับผิดชอบเปนผูดูแลหลัก 

3. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่บานไมต่ํากวา 1 เดือน 
 4.    สามารถเขาใจภาษาไทย  มีการรับรูที่ดี  และยินดีใหความรวมมือ 

 
ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Thorndite (1978: 184) โดย N≥10K+50, K  

เปนจํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา  ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน  ทําการเก็บ
ขอมูลจากผูดูแลที่พาผูปวยมาตรวจที่สถาบันประสาทวิทยาในวันจันทร-วันศุกร  ทําการสุมตัวอยาง
แบบงาย  โดยการจับฉลากเลือกหองตรวจโรคหลอดเลือดสมองจาก 14 หอง  เลือกมาเพียง  7 หอง  
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โดยทําการจับฉลากทุกเชาของวันเปดทําการ  จากนั้นทําการคัดเลือกผูดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตาม
กลุมตัวอยางที่ตั้งเกณฑไวจากหองตรวจที่ไดรับการสุมเขารวมในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  

ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 ตอน  ไดแก 
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส อาชีพ  รายได  ความเกี่ยวพันกับผูปวย  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  โรคประจําตัว  ภาวะสุข 
ภาพทั่วไป  อาการเจ็บปวยระหวางดูแลผูปวย  

 
ตอนที่ 2 แบบประเมินระดับความพิการของผูปวย  ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการในระดับเล็กนอยถึงรุนแรง  โดยใชแบบประเมินระดับความ
พิการของผูปวยที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความพิการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของ
กัญญารัตน  พึ่งบรรหาร (2540)  ซ่ึงพัฒนาเครื่องมือมาจากแนวคิดตามแบบการพยากรณผลของ
กลาสโกว (Glasgow Outcome Scale) ของ Jennett & Bond (1975) แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก  

1. ระดับความรูสึกตัว  มีคะแนนตั้งแต 1-4 คะแนน  เกณฑการใหคะแนนดังนี้   
รูสึกตัวดี = 4 คะแนน , สับสนไมรูกาลเวลาและ/สถานที และ/หรือบุคคล = 3 คะแนน ,ไมรูสึกตัว
แตตอบสนองตอส่ิงกระตุน = 2 คะแนน ,ไมรูสึกตัวและไมตอบสนองตอส่ิงกระตุน = 1 คะแนน   

2. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  มีคะแนนตั้งแต 1-3 คะแนน  เกณฑการใหคะแนนดังนี้   
ทําไดเองทั้งหมด = 3 คะแนน , พึ่งพาผูอ่ืนบางสวน = 2 คะแนน , พึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด = 1 คะแนน   

3. การเขาสังคม  มีคะแนนตั้งแต 1-4 คะแนน  เกณฑการใหคะแนนดังนี้   
เขาสังคมไดตามปกติ = 4 คะแนน , เขาสังคมไดเองแตตองใชอุปกรณชวย = 3 คะแนน , เขาสังคม
ไดแตตองมีผูชวยเหลือ = 2 คะแนน , เขาสังคมไมไดเลย = 1 คะแนน  

4. การกลับไปทํางานหรือเลาเรียน  มีคะแนนตั้งแต 1-4 คะแนน  เกณฑการใหคะแนนดังนี้    
กลับไปทํางานหรือเลาเรียนไดตามปกติ = 4 คะแนน , กลับไปทํางานหรือเลาเรียนไดแตไมเต็มที่ = 
3 คะแนน , พักงานหรือการเลาเรียน (หลังจากจําหนายผูปวย) = 2 คะแนน , ออกจากงานหรือการ
เลาเรียน = 1 คะแนน   

เกณฑในการประเมินคะแนนระดับความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้   
ไมมีความพิการ    =   15  คะแนน   
มีความพิการเล็กนอย   =   13-14   คะแนน   
มีความพิการปานกลาง   =     6-12   คะแนน   
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มีความพิการรุนแรง    =                4-5   คะแนน 
 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแล (Appraisal of Caregiving 

scale) เปนแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดของ Oberst (1991) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) และนํามาใชกับ 
การประเมินสถานการณของการดูแลสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยเร้ือรัง  รายละเอียดของแบบวัด
ชุดนี้ประเมินเกี่ยวกับ งานและความรับผิดชอบในฐานะผูดูแล  สัมพันธภาพและการสนับสนุนของ
บุคคล  แบบแผนชีวิต  สุขภาพกายและจิต  ผลกระทบทั่วๆไป  ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แบง 
ออกเปน 3 หมวด  ไดแก  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย 9 ขอ  การประเมินสถาน 
การณของการดแูลวาคุกคาม 12 ขอ  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย 9 ขอ  

ลักษณะคําตอบของแบบสอบถามทั้ง 3 หมวด  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  โดย
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ขอความ  ความหมาย     คะแนน 
 มากที่สุด               ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก       5 
       หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สุด 
 มาก                       ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก       4 

    หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานมาก 
ปานกลาง              ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก        3 
                               หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานปานกลาง 
นอย                       ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก        2 
                               หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานนอย 
ไมเลย                    ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก       1 
                               หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
 
การคิดคะแนนจะแยกคิดคะแนนแตละหมวดออกจากกนั  ดังนี ้
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  จะมีคะแนนอยูระหวาง 9-45 คะแนน   

การแปลผลคะแนน  คะแนนสูง  หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย
มาก  คะแนนต่ํา  หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียนอย 

การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  จะมีคะแนนอยูระหวาง 12-60 คะแนน   
การแปลผลคะแนน  คะแนนสูง  หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม
มาก  คะแนนต่ํา  หมายถึง  ผูดแูลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามนอย 
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การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  จะมีคะแนนอยูระหวาง 9-45 คะแนน   
การแปลผลคะแนน  คะแนนสูง  หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย
มาก  คะแนนต่ํา  หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายนอย 
 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามความตองการการดูแล (The Caregiving Demand Scale)  เปนแบบ
วัดความตองการในการดูแลของสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเจ็บปวยเร้ือรังที่บานของ Oberst (1991)        
ที่แปลเปนภาษาไทยโดย  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) แบบวัดชุดนี้มีขอคําถามทั้งหมด  15  ขอ  
โดยวัดความตองการการดูแลที่เปนกิจกรรม  3  ดาน  ไดแก  การดูแลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยตรง 
3  ขอ, การสนองตอบความตองการสวนบุคคล 4  ขอ, การสนองตอบความตองการที่จําเปนในเรื่อง
อ่ืนๆ 8  ขอ   

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ขอคําถามเปนขอความทางดานบวกทั้ง 
หมดและกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ขอความ  ความหมาย           คะแนน 
มาก                 เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้น     4  

            ตองใชเวลาในการทํามาก                                                
ปานกลาง        เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้น     3 

          ตองใชเวลาในการทําปานกลาง 
นอย                 เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้น     2 

           ตองใชเวลาในการทํานอย 
ไมเลย               เมื่อทานเห็นวากิจกรรมนั้น     1 

           ไมตองใชเวลาในการทําเลย   
 
การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  ซ่ึงคะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 15-60 

คะแนน  การแปลผลคะแนน  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ มาก  คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  ผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ นอย 

 
ตอนที่ 5  แบบสอบถามสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  เปนแบบวัดความใกลชิดสนิท

สนมของ Walker & Tomson (1983) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย  เพียงใจ ติรไพรวงศ (2540) และนํา 
มาใชวัดสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เครื่องมือประกอบดวยขอความ
เกี่ยวกับการแสดงความรัก  ความเสียสละ  ความพึงพอใจ  ความซื่อสัตย  ความนับถือไววางใจ  การ
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ยอมรับความคิดและคําวิจารณของกันและกัน ความผูกพัน และความเชื่อมั่นในสัมพันธภาพ   มี 
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ  

ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ ผูวิจัยไดปรับมาตราสวน
ประมาณคาจาก 6 ระดับ เปน 5 ระดับ  เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามสะดวกในการวิเคราะหคําตอบ  
ขอคําถามเปนขอความทางดานบวกทั้งหมดและกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมี
ความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ขอความ   ความหมาย           คะแนน 
รูสึกเชนนี้ตลอดเวลา                   ขอความในประโยคนัน้ตรงกับ  5 

            ความรูสึกของทานตลอดเวลา 
รูสึกเชนนี้เกือบตลอด                  ขอความในประโยคนัน้ตรงกับ  4 
             ความรูสึกของทานเปนสวนใหญ 
รูสึกเชนนี้เปนบางครั้ง                 ขอความในประโยคนัน้ตรงกับ  3 
             ความรูสึกของทานเปนบางครั้ง 
รูสึกเชนนี้นอยมาก                      ขอความในประโยคนัน้ตรงกับ  2 
                                                     ความรูสึกของทานนอยมาก 
ไมเคยรูสึกเชนนี้เลย                    ขอความในประโยคนัน้ไมตรง  1 
               กับความรูสึกของทานเลย 
 
การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  ซ่ึงคะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 17-85 

คะแนน  การแปลผลคะแนน  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยสูง
คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยต่ํา 

 
ตอนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยนํามาจากแบบวัด

การสนับสนุนจากครอบครัวในผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีของดาราพรรณ  อุทัย (2545) ซ่ึงเปน
แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่2 ของ Brand & Weinert (1985) ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยเร้ือรัง  ของ  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) 
ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ แบงเปน 5 ดานดังนี้  ดานความรักใครผูกพัน 5 ขอ  ดานการรับรูวา
เปนสวนหนึ่งของครอบครัว 5 ขอ ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอบุคคลอื่น 5 ขอ   ดานความมี
คุณคาในตนเอง 5 ขอ   ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆจากแหลงสนับสนุน  5 ขอ   
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ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมีขอความในดานลบจํานวน 2 ขอ  
ไดแก  ขอที่ 2 และ 11  สวนที่เหลืออีก 23 ขอเปนขอความในดานบวก   กําหนดใหผูตอบเลือกตอบ
ได 1 คําตอบ  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ขอความ   ความหมาย           คะแนน 
              ดานบวก       ดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง    ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก  5            1 
                              หรือความจริงที่เกิดขึ้นกบัทานทั้งหมด 
เห็นดวย                 ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกหรือ    4            2 
                               ความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ                 ขอความในประโยคนัน้ไมแนใจวาตรง  3            3 
                               กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกบัทาน 
ไมเห็นดวย             ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก 2                       4 
                                หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก 1                       5 
                                 หรือความจริงที่เกิดขึน้กับทานเลย 
 
การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  ซ่ึงคะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 25-125 

คะแนน  การแปลผลคะแนน  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวสูง
คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  ผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ํา 
 

ตอนที่ 7  แบบสอบถามการปรับตวั  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดการปรับตัว
ของผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีของ ดาราพรรณ อุทัย (2545) ที่สรางเครื่องมือมาจากแนวคิดของ 
Lazarus & Folkman (1984: 181-225)  ครอบคลุมการปรับตัวใน 3 ดาน  ไดแก  การทําหนาที่ทาง
สังคม  ขวัญและกําลังใจ  และภาวะสุขภาพ  โดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสวนของขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัว 
อยางโดยตัดขอคําถามขอที่ 10 “รูสึกวาตนเองเปนที่รังเกียจของสังคม”  เปล่ียนเปน “รูสึกวาตนเอง
เปนที่ยอมรับของสังคม” และไดเพิ่มขอคําถามจากเดิมมี 30 ขอ  เปน 32 ขอ เพื่อใหครอบคลุมเนื้อ    
หาและสอดคลองกับคําจํากัดความ  โดยแบงเปนดานการทําหนาที่ทางสังคม 10 ขอ  ดานขวัญและ
กําลังใจ 12 ขอ  ดานภาวะสุขภาพ 10 ขอ   

ลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  โดยมีขอความในดานบวก  
จํานวน 20 ขอ  ไดแก ขอที่ 1,2,4,5,6,8,9,10,13,14,15,16,18,20,22,23,28,31 และ 32  และขอความ
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ในดานลบจํานวน 12 ขอ ไดแก  ขอที่ 3,7,11,12,17,19,24,25,26,27,29 และ 30  กําหนดใหผูตอบ
เลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 

ขอความ   ความหมาย           คะแนน 
              ดานบวก       ดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง    ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก  5            1 
                              หรือความจริงที่เกิดขึ้นกบัทานทั้งหมด 
เห็นดวย                 ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกหรือ    4            2 
                               ความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ                 ขอความในประโยคนัน้ไมแนใจวาตรง  3            3 
                               กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกบัทาน 
ไมเห็นดวย             ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก 2                       4 
                                หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก 1                       5 

                                              หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
  

การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  ซ่ึงคะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 32-160 
คะแนน  แลวนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมดจะไดเปนคะแนนเฉลี่ยซ่ึงมี
คะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน  หลังจากนั้นนําไปแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว 

การแปลความหมายคะแนนการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
การพิจารณามีเกณฑดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538: 77) 

คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
4.50 – 5.00    ผูดูแลมีการปรับตัวในระดับดีมาก 
3.50 - 4.49    ผูดูแลมีการปรับตัวในระดับดี 
2.50 - 3.49    ผูดูแลมีการปรับตัวในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49    ผูดูแลมีการปรับตัวในระดับนอย 
1.00 – 1.49    ผูดูแลมีการปรับตัวในระดับไมดี 

 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความตองการการ
ดูแล  การประเมินสถานการณของการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  สัมพันธภาพของผูดูแลที่
มีตอผูปวย  การปรับตัวของผูดูแล  ที่ผูวิจัยปรับปรุงขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อ
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ตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ  ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้น     
ผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายช่ือผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก 
ก) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษามาพิจารณาเนื้อหาของขอความ  ความครอบคลุม  ความตรง
และความเหมาะสมของเนื้อหาพรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ผูวิจัยตัดสินการผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยถือเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 
ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบกับแบบสอบถาม
ทุกชุดผานเกณฑรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  แตมีผูทรงคุณวุฒิ 1 ใน 5 ทาน แนะนําใหปรับ 
ปรุงแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแล  และแบบสอบถามการปรับตัวโดยใหเพิ่ม
จํานวนขอคําถาม  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  แบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแล  ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถาม
บางขอ  เชน “เปลี่ยนไป” ควรใชวา “แยลง” หรือ “ดีขึ้น” และมีการเพิ่มจํานวนขอคําถามในแบบ 
สอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายจากเดิมมี 6 ขอ  เพิ่มเปน 9 ขอ เพื่อให 
ครอบ คลุมเนื้อหาที่ระบุไวในคําจํากัดความ 

2.  แบบสอบถามการปรับตัว  ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถามบางขอ  และเพิ่มจํานวน
ขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิในการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจจากเดิม 10 ขอ  เพิ่ม
เปน 12 ขอ  เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาตามที่ระบุไวในคําจํากัดความ 

จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด  มาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  และใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง  และความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถาม
ทั้งหมดไปหาความเที่ยง 

 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามความตองการการดูแล  การประเมินสถานการณของการดูแล   

การสนับสนุนจากครอบครัว  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การปรับตัวของผูดูแล  ไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา  คือ  ผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่สถาบันประสาทวิทยาจํานวน 30 ราย  และที่ใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 120 ราย  
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ,s Alpha Coefficient) โดยมีเกณฑการพิจารณาจากแบบวัดที่มีอยูแลวผูวิจัยนํามาดัด 
แปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัย  ควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burns & Grove, 2001) ผลการ
วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามทุกชุดมีคามากกวา .80 ขึ้นไป  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดู 
แลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแล
วาทาทาย  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  
การปรับตัวโดยรวม  
 

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค แบบสอบถาม 
ทดลองใช 30 ราย เก็บขอมูลจริง 120 ราย 

1. การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  
2. การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  
3. การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  
4.   ความตองการการดูแล   
5.   การสนับสนุนจากครอบครัว   
6.   สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย   
7.   การปรับตัว 

.92 

.83 

.87 

.83 

.96 

.96 

.84 

.88 

.81 

.85 

.83 

.93 

.94 

.87 

 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการสถาบัน
ประสาทวิทยา  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.   นําหนังสือของความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอม
ทั้งโครงรางฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือในการวิจัยสงถึงผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา  หลัง 
จากผานการอนุมัติแลวผูวิจัยดําเนินการชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  วิธีการ  เก็บรวบรวมขอมูล  
จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการกับหัวหนาแผนกผูปวยนอกดําเนินการเก็บกลุมตัว 
อยางตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

2.1 จับฉลากเลือกหมายเลขหองตรวจรอยละ 50 ที่เปดทําการตรวจในแตละวันทํา 
การ  

2.2  สํารวจรายชื่อผูปวยเกาโรคหลอดเลือดสมองจากเวชระเบียนหนาหองตรวจที่ 
ไดรับการคัดเลือกและทําการเลือกกลุมตัวอยางใหตรงตามลักษณะที่กําหนดไว  โดยสอบถามและ
สังเกตจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติที่พาผูปวยมาตรวจ 

2.3  ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขอความรวมมือในการ 
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วิจัยและพิทักษสิทธิของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยในการเขารวมวิจัยเปนรายบุคคล  เมื่อกลุมตัว 
อยางยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในขณะที่ผูปวยกําลังรอเขารับการตรวจรักษา
จากแพทย 

2.4 ผูที่สามารถอานออกเขียนได     ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหพรอมทั้งอธิบายถึง 
วิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด  และเปดโอกาสใหกลุมตวัอยางซักถามสิ่งที่ไมเขาใจจากนัน้
ใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง       หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  
ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณในการตอบแบบสอบถามทุกขอ  หากพบวากลุมตัวอยางลืม
ตอบขอใด  ผูวิจัยทําการซักถามเพิ่มเติมเพื่อใหไดคําตอบจนครบถวน 

2.5 กลุมตัวอยางทีอ่านไมออกและเขียนไมไดหรือมีปญหาในการอาน      ผูวิจัยจะ 
อานขอความในแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางฟงทีละขอ  ใหกลุมตัวอยางเปนผูเลือกตอบโดยผูวิจยั
เปนผูบันทึกในแบบสอบถามให 

3. ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากแผนกผูปวยนอกของสถาบันประสาทวิทยา  
ตั้งแตวันที่  23 กุมภาพันธ 2547 ถึงวันที่ 11 มีนาคม 2547 เมื่อรวบรวมแบบสอบถามจนครบ 120 
รายแลวนําขอมูลมาวิเคราะห 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือใน
การรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอ
กลุมตัวอยางหรือตอการรกัษาของแพทย  พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ
และนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น   ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม   กลุมตัวอยาง
สามารถแจงออกจากการวิจัยได  กอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาจาก
แพทย  พยาบาล 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for window version 11 (Statistical 
package for social science) แยกวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส  อาชีพ  รายได  ความเกี่ยวพันกับผูปวย  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  โรคประจําตัว  ภาวะสุข 
ภาพทั่วไป  อาการเจ็บปวยระหวางดูแลผูปวย  โดยแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
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2.  วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย    ความตองการ
การดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และการปรับตัวของผูดู 
แลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย    ความ
ตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และการปรับ 
ตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติวิ เคราะหคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ,s product moment correlation coefficient)  เครื่อง 
หมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ  คือ  ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนบวก  
หมายความวา  ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน  ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนลบ  
หมายความวา  ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม  และทดสอบความมีนัยสําคัญที่คํานวณไดโดย
ใชสถิติทดสอบคาที (t-test Statistic) เทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) 
โดยใชเกณฑดังนี้ (ธวัชชัย  งามสันติวงศ, 2543: 478)  

    คา r     ระดับความสัมพันธ 
.80-1.00      สูง 
.60-.79      คอนขางสูง 
.40-.59      ปานกลาง 
.20-.39      ต่ํา 
.00-.19      ไมม ี

 4. วิเคราะหหาความสามารถรวมกันทํานายการปรับตัว  โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise Multiple Regression Analysis) ดังนี้ 
                          4.1 ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ง) 

 4.2 คํานวณคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation Coefficient) 
ระหวางตัวแปรทํานายกับตัวแปรเกณฑ 

 4.3 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ  โดยทดสอบ
คารวมเอฟ (Overall F-test) 

 4.4   คํานวณคาสัมประสิทธการถดถอยของตัวทํานาย (B) ในรูปคะแนนดิบ 
 4.5  ใชสถิติทดสอบ t ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธถดถอยโดย

ทดสอบวาคา B ของตัวแปรทํานายแตละตัววาจะสงผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม 
  4.6  หาคาคงที่ของสมการทํานาย 
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 4.7  สรางสมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล    
การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
และศึกษาตวัแปรทํานายที่สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  จํานวน 120 ราย  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห  โดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย  เปนลําดับเสนอตามวัตถุประสงค  ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
แสดงในตารางที่ 2-5 
 

ตอนที่ 2   คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินสถานการณของการดู 
แลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแล
วาทาทาย  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว  
และการปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     แสดงในตาราง
ที่ 6-8 
 

ตอนที่ 3   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล          
ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว กับการ 
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  แสดงในตารางที่ 9 
 

ตอนที่ 4   การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  
Analysis) และสรางสมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
แสดงในตารางที่ 10-11 
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ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและกลุม
ผูปวยท่ีกลุมตัวอยางทําการดูแล 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา (N=120) 
      
ขอมูลสวนบุคคล                      จํานวน (คน)              รอยละ  
เพศ 
 ชาย                17            14.2 
 หญิง              103            85.8  
อายุ 
 20-30 ป      16   13.3 
 31-40 ป      32   26.7 
 41-50 ป      40   33.3 
 51-60 ป      32   26.7 
สถานภาพสมรส 
 โสด      31   25.8 
 คู      79   65.8  
 หมาย/หยา/แยก     10   8.3 
ศาสนา 
 พุทธ      117   97.5 
 คริสต        -     -  
 อิสลาม      3   2.5 
 
 
 จากตารางที่ 2 พบวารอยละ 85.8 ของกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน
เพศหญิง   รอยละ 33.3  มีอายุอยูระหวาง 41-50 ป   รองลงมาพบวารอยละ 26.7  มีอายุอยูระหวาง  
31-40 ป  และ 51-60 ป ตามลําดับ รอยละ 68.5  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 97.5 นับถือศาสนา
พุทธ 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
จําแนกตามระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ความสัมพันธกับผูปวย (N=120) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                      จํานวน (คน)              รอยละ  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา     53   44.2 
 มัธยมศึกษาตอนตน    13   10.8 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา   31   25.8 
 ปริญญาตรี     23   19.2 
อาชีพ 
 รับจาง      28   23.3 
 คาขาย      21   17.5 
 รับราชการ     11   9.2 
 แมบาน      60   50  
รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของผูดูแล 
 ต่ํากวา 5,000 บาท    34   28.3 
 5,000-10,000 บาท    47   39.2 
 มากกวา 10,000 บาท    39   32.5 
ความสัมพันธกับผูปวย 
 ภรรยา      31   25.8 
 สามี       5   4.2 
 บุตร      68   56.7 
 พี่นอง      5   4.2 
 บิดามารดา  หลาน    11   9.2 
 
  

จากตารางที่ 3 พบวารอยละ 44.2 ของกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจบชั้น
ประถมศึกษา  รอยละ 50  มีอาชีพเปนแมบาน  รอยละ 39.2  มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,000-
10,000 บาท  รอยละ 56.7 มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร รองลงมารอยละ 25.8 พบวาเปน
ภรรยาของผูปวย 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
จําแนกตามภาวะสุขภาพของผูดูแล (N=120) 
  
ขอมูลสวนบุคคล               จํานวน (คน)           รอยละ  
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
 เจ็บปวยบอย     18   15 
 แข็งแรงดี     102   85 
โรคประจําตัว 
 มี      38   31.7 
 ไมมี      82   68.3 
อาการเจ็บปวยระหวางดูแลผูปวย 
 มี      39   32.5 
 ไมมี      81   67.5 
  
 

จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  รอยละ 85  มีภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดี  รอยละ 68.3 ไมมีโรคประจําตัว  รอยละ 67.5  ไมพบอาการเจ็บปวย
ระหวางทําการดูแลผูปวย   
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
จําแนกตาม ระดับความพิการของผูปวย  ผูชวยเหลือในการดูแล  ระยะเวลาในการดูแล (N=120) 
      
ขอมูลสวนบุคคล                         จํานวน (คน)          รอยละ  
ระดับความพิการของผูปวย 

พิการรุนแรง     -   - 
พิการปานกลาง     116            96.67 
พิการเล็กนอย        4             3.33 

ผูชวยในการดูแลผูปวย 
 มี      90   75 
 ไมมี      30   25 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (Mean=30.35 เดือน, SD=43.27, Min= 1 เดือน, Max= 240 เดือน) 
 นอยกวาหรือเทากับ 3 เดือน   30   25 
   4-12 เดือน   29   24.2 
              13-24 เดือน   24   20.0 
              25-26 เดือน    6     5 
 มากกวา 36 เดือน ขึ้นไป    31   25.8 
 
 
 
 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  รอยละ 75  มีผูชวย 
เหลือในการดูแลไดแก ญาติ  พี่นอง  และคนอื่นๆ ที่อยูในครอบครัวเดียวกันกับผูดูแล  ในสวนของ
ระยะเวลาในการดูแลมีคาเฉลี่ยอยูที่ 30.5 เดือน  โดยระยะเวลาในการดูแลต่ําที่สุดคือ 1 เดือน สูงที่ 
สุดคือ 240 เดือน  และพบวาจํานวนกลุมตัวอยางผูดูแลมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่ใกลเคียงกัน
ไดแก มากกวา 36 เดือนขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 25.8  และ นอยกวาหรือเทากับ 3 เดือน  คิดเปนรอย
ละ 25  และผูปวยที่กลุมตัวอยางทําการดูแลจะมีความพิการในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 96.6  
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ตอนที่ 2  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินสถานการณของการดูแลวา 
คุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวา 
ทาทาย  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลท่ีมีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว  
และการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  
ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และการสนับสนุนจากครอบครัว 
(N=120) 
 
 ขอมูล       X   S.D.  
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย     4.20   0.68  
การสนับสนุนจากครอบครัว     4.16   0.55  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย   3.77   0.76  
ความตองการการดูแล      2.83   0.54  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  2.57   0.79  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย    2.09   0.72  
 
 
 จากตารางที่ 6  พบวาสัมพันธภาพของกลุมตัวอยางผูดูแลที่มีตอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.20 คะแนน  การสนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.16 การประเมินสถานการณของ
การดูแลวาทาทายมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.77 ความตองการการดแูลมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.83 การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.57 การประเมินสถานการณของ
การดูแลวาสูญเสียมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.09  
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและจําแนกตามรายดาน (N=120) 
 
 การปรับตัว   X   S.D.       ระดับ 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม  3.80   0.57     ดี 
ดานขวัญแลกําลังใจ   3.66   0.45     ดี 
ดานภาวะสุขภาพ   3.51   0.67     ดี 
 
โดยรวม     3.66   0.46     ดี 
 
 จากตารางที่ 7  พบวา  การปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.66 ซ่ึงอยูในระดับดี  เมื่อพิจารณาการปรับตัวรายดาน  
พบวา  ดานการทําหนาที่ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ 3.80  ดานขวัญและกําลังใจมีคะแนน
เฉล่ียรองลงมา คือ 3.66  และดานภาวะสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ 3.51  ซ่ึงทั้ง 3 ดานมี
คะแนนเฉลี่ยในระดับดี 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจําแนกตามรายขอ (N=120) 
 
 การปรับตัว      X S.D.          ระดับ 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม 
1. การทําหนาที่ในครอบครัว     4.30   .76       ดี 
2. การไดรับความเชื่อถือ     4.27   .64       ดี 

จากคนอื่นๆ 
3. ตนเองไดรับการยอมรับจากสังคม    4.13   .76             ดี 
4. การใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในครอบครัว   4.04   .86       ดี 
5. ความสามารถทํางานที่รับผิดชอบ    3.76   .89       ดี 
6. การเขารวมกิจกรรมของสังคมในชุมชน   3.58   .94       ดี 
7. การเขาสังคมกับเพื่อนฝูงนอกบาน    3.57 1.05             ดี 
8. การมีเวลาไดพักผอนหรือทํางานอดิเรก   3.50 1.10       ดี 
9. การเงินภายในครอบครัว     3.41 1.31             ดี 
10. การเปนอุปสรรคตอการทํางาน    3.41 1.17 ปานกลาง 
ดานขวัญและกําลังใจ 
1. ความรูสึกมีคุณคา      4.34   .77             ดี 
2. พอใจกับการดูแลที่ทําใหกับผูปวย    4.33   .62             ดี 
3. กําลังใจในการดูแลผูปวยในอนาคต    4.11    .79            ดี 
4.    มีความสุขกับชีวิตในปจจุบัน     4.05   .84       ดี 
5. ความรูสึกมีส่ิงศักดิ์สิทธิ์คุมครอง    3.96   .92             ดี 
6. ความรูสึกตอภาระรับผิดชอบ     3.87 1.04             ดี 
7. ความกระตือรือรนที่จะทํากิจกรรม    3.80 1.05             ดี 
8. ความสามารถทําสิ่งที่ตองการ     3.64   .91       ดี 
9. การวางแผนชวีิตลวงหนา     3.58   .90             ดี 
10. ความอดทนตอคําวิพากษวิจารณ    3.32 1.22 ปานกลาง 
11. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย    2.95 1.16 ปานกลาง 
12. ความรูสึกตออาการเจ็บปวยของผูปวย    1.97   .94            นอย 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจําแนกตามรายขอ (N=120) (ตอ) 
 
 การปรับตัว      X S.D.          ระดับ 
ดานภาวะสุขภาพ 
1. การขับถายปสสาวะและอุจจาระ    4.01   .91        ดี 
2. การรับประทานอาหาร     3.90   .99        ดี 
3. ความรูสึกตื่นตัวอยูตลอดเวลา     3.85   .86        ดี 
4.    ความเบื่อหนายที่ตองดูแลผูปวย    3.76   .95              ดี 
5.    น้ําหนักผูดูแล      3.40 1.25 ปานกลาง 
6.    อาการเจ็บปวยของผูดูแล     3.37 1.18 ปานกลาง 
7. การไดพักผอนหลังตื่นนอน     3.30 1.11 ปานกลาง 
8. การมีอาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย  ไมมีแรง   3.25 1.21 ปานกลาง 
9. อารมณของผูดูแล      3.22 1.16 ปานกลาง 
10.  การมีอาการหนามืดหรือเวียนศีรษะ    2.97 1.32 ปานกลาง 
 โดยรวม       3.66 14.70             ดี 
 
 จากตารางที่ 8 พบวาการปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเมื่อจําแนกเปนรายขอ  สวนใหญจะมีคะแนนเฉลี่ยในระดับดี  สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
3 อันดับแรกไดแก  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.34 รองลงมาไดแก 
ความพอใจกับการดูแลที่มีใหกับผูปวยโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.33   และอันดับที่ 3 การทําหนาที่
ในครอบครัวไดเชนเดิมโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.30 ซ่ึงทั้ง 3 อันดับแรกมีคะแนนอยูในระดับดี  
และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับสุดทายไดแก การมีอาการหนามืดหรือเวียนศีรษะโดยมีคะแนน
เฉล่ียเทากับ 2.97 รองลงมา ไดแก  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.95 ซ่ึงทั้ง 2 ขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  สวนในอันดับสุดทายไดแกความรูสึกตอ
อาการเจ็บปวยของผูปวย มคีะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.97 ซ่ึงอยูในระดับนอย   
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ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล   ความตองการการดูแล    
สัมพันธภาพของผูดแูลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของ ผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม   
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย     การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย   
ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว  และการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (N=120) 
 
ตัวแปร                   คุกคาม         สูญเสีย         ทาทาย       ความตอง           สัมพันธภาพ         การสนับสนุน      
                                  การการดูแล       ของผูดูแลที่         จากครอบครัว 
                                 มีตอผูปวย           
 
การปรับตัว    -.523*         -.514* .240*     -.310*                 .333*               .468*  
 
 *p< .05 
           
 จากตารางที่ 9  พบวา  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีความสัมพันธทาง
ลบในระดับปานกลางกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r= -.523) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง
กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r= -.514) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r= .240) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ความตองการการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r= -.313) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปรับตัวของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r= .333) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัวของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r=.468) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 4  การทํานายการปรบัตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และสราง      
สมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 หลังจากทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวาเปนไป
ตามขอตกลงที่กําหนด (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง) นําขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหการถด 
ถอยพหุแบบขั้นตอน 
 
ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับเลือกเขาสูสมการ
ถดถอย  คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2) ประสิทธิภาพการพยากรณ (R2Change) ในการ
พยากรณการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
 
 
ลําดับขั้นของการทํานาย   R       R2          R2 Change             F               P-Value 
1. คุกคาม   .523     .274          .274         44.49 .000 
2.     คุกคาม   .683     .466          .194        42.45 .000 
        การสนับสนุนจากครอบครัว 
3.     คุกคาม   .706     .498          .032          7.39 .000 
        การสนับสนุนจากครอบครัว         
        ความตองการการดูแล 
4.     คุกคาม   .719     .518          .019          4.54 .000 
        การสนับสนุนจากครอบครัว         
        ความตองการการดูแล 
        สูญเสีย 
 

จากตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  การประเมินสถานการณ
ของการดูแลวาคุกคามถูกเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก  สามารถอธิบายความแปรปรวน
การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 มีคาสัมประสิทธิ์การทํานายเทากับ .274 (R2 = .274) แสดงวา  การประเมินสถานการณของการดู 
แลวาคุกคามทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  รอยละ 27.4 
 เมื่อเพิ่มตัวทํานาย  การสนับสนุนจากครอบครัวเขาในสมการการทํานายเปนอันดับที่สอง  
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายไดอีก  รอยละ 19.4 (R2 Change = .194)  มีคาสัมประสิทธิ์การ
ทํานายเทากับ .466 ( R2 = .466) แสดงวา  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  และการ
สนับสนุนจากครอบครัว  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ  46.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 เมื่อเพิ่มตัวทํานาย  ความตองการการดูแลเขาในสมการการทํานายเปนอันดับที่สาม  
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายไดอีก  รอยละ 3.2  (R2 Change = .032)  มีคาสัมประสิทธิ์การ
ทํานายเทากับ .498 ( R2 = .498) แสดงวา  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การ
สนับสนุนจากครอบครัว  และ ความตองการการดูแล  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 49.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 เมื่อเพิ่มตัวทํานาย  ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียเขาในสมการการทํานายเปน
อันดับที่ส่ี  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายไดอีกรอยละ 1.9 (R2 Change = .019) มีคา
สัมประสิทธิ์การทํานายเทากับ .518 (R2 = .518) แสดงวา  การประเมินสถานการณของการดูแลวา
คุกคาม  การสนับสนุนจากครอบครัว  ความตองการการดูแล และการประเมินสถานการณของการ
ดูแลวาสูญเสีย  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 51.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของ
การดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม    ความตองการการดูแล   
ในการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตัวแปรทํานาย   B      S.E.b  Beta  t    P-value 
การสนับสนุนจากครอบครัว       .459     .069               .433            6.663       .000 
สูญเสีย             -.577     .271              -.227           -2.132             .035 
คุกคาม               -.370     .154              -.267           -2.466             .015 
ความตองการการดูแล             -.337     .124              -.188           -2.789             .006 
Constant                 104.466          9.046                                     11.548              .000 
R2 = .518 
 

จากตารางที่ 11  พบวาเมื่อคะแนนการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน  จะมีผลทําใหการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง .577 
คะแนน  สําหรับการสนับสนุนจากครอบครัว  เมื่อคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน  จะมีผลทําใหการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น .459 
คะแนน  สวนการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  เมื่อคะแนนการประเมินสถานการณ
ของการดูแลวาคุกคามเพิ่มขึ้น 1 คะแนน  จะมีผลทําใหการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองลดลง .379 คะแนน  ความตองการการดูแล  เมื่อคะแนนความตองการการดู 
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แลเพิ่มขึ้น 1 คะแนน  จะมีผลทําใหการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลง .362 คะแนน  ในสวนของสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การประเมินสถานการณของ
การดูแลวาทาทาย  พบวามีคา P-value>.05 จึงตองตัดออกจากสมการทํานาย ในการศึกษาครั้งนี้
สามารถสรางสมการทํานายการปรับตวัของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดังนี้ 
 
สมการในรูปคะแนนดิบ 

Ŷ = 104.47-.577*การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย+.459*การสนับสนุนจาก
ครอบครัว-.379*การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม-.337*ความตองการการดูแล  

 
พิจารณาจากคา Beta พบวา  การสนับสนุนจากครอบครัว (Beta = .433) มีความสําคัญเปน

อันดับแรกในการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา 
คือ การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม (Beta = -.267) อันดับที่สาม คือ การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย (Beta = -.227) อันดับที่ส่ี  คือ  ความตองการการดูแล (Beta  =    
-.188) สามารถสรางสมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดดังนี้ 
 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Zการปรับตัว =  .433Zการสนับสนุนจากครอบครัว -.267Zคุกคาม -.227Zสูญเสีย -.188Zความตองการการดูแล 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดงันี้ 

 
1.  เพื่อศึกษาการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของ

ผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

3.   เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของการประเมินสถานการณของการดูแล  
สัมพันธภาพของผูดูแลท่ีมีตอผูปวย  ความตองการการดูแล    การสนับสนุนจากครอบครัว  ตอการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตั้ง 
แต 20-59 ป  ที่พาผูปวยมาติดตามการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบันประสาทวิทยา 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อายุตั้งแต 20-59 ป  และพาผูปวยมาติดตามการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบันประสาทวิทยาโดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา 
เปนโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดไปเลี้ยง หรือ มีการแตกของเสนเลือด  และมีความพิการ
ในระดับเล็กนอยถึงรุนแรงโดยมีคะแนน Glasgow Outcome Scale ของ Jennett & Bond (1975) = 
4-14 คะแนน  

2. เปนบุคคลที่พักอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและมีความสัมพันธในฐานะ  บิดา-มารดา   
คูสมรส  บุตร  หลาน  บุตรสะใภหรือญาติที่รับผิดชอบเปนผูดูแลหลัก 

3. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่บาน  ไมต่ํากวา 1 เดือน 
4.  สามารถเขาใจภาษาไทย  มีการรับรูที่ดี  และยินดีใหความรวมมือ 
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การสุมตัวอยาง  โดยวิธีการสุมแบบงายโดยการจับฉลากเลือกหองตรวจโรคหลอดเลือด
สมองเพียงครึ่งหนึ่งของจํานวนหองตรวจที่มีแตละวัน  จากนั้นทําการคัดเลือกผูดูแลที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามกลุมตัวอยางที่ตั้งเกณฑไวจากหองตรวจที่ไดรับการสุมเขารวมในการวิจัย  คํานวณจากสูตร
ของ Thorndite (1978: 184)  ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 120 คน   

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินระดับ

ความพิการของผูปวย  แบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแล  แบบสอบถามความ
ตองการการดูแล  แบบสอบถามสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  แบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัว  แบบสอบถามการปรับตัว  ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรง 
คุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน  โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความของขอคําถาม  ความ
คลอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใชกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 ราย  นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ  
และหาความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s alpha 
coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย เทา 
กับ .87  แบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม เทากับ .92  แบบสอบถามการ 
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  เทากับ .83  แบบสอบถามความตองการการดูแล  เทา 
กับ .83 แบบสอบถามสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย เทากับ .96    แบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัว  เทากับ .96 แบบสอบถามการปรับตัวเทากับ .84  และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  
จํานวน  120 ราย  ไดคาความเที่ยงเทากับ .85  .88  .81  .83  .94  และ .87  ตามลําดับ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  อยูในระดับดี  
 ( X = 3.66 ± 0.46) 

2. การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย   
การสนับสนุนจากครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .240 , r = .333 , r = .468 ตาม 
ลําดับ) 
 3.   การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแล
วาสูญเสีย  ความตองการการดูแล  มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผู 
ปวยโรคหลอดเลือดสมอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.514 , r =-.523 , r = -.310 ตาม 
ลําดับ) 
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4.  การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  และความตองการการดูแล  สามารถรวมกันทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52 (R2 = .518) อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยสามารถสรางสมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวปวย
โรคหลอดเลือดสมองในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 
  Zการปรับตัว =  .433Zการสนับสนุนจากครอบครัว -.267Zคุกคาม -.227Zสูญเสีย -.188Zความตองการการดูแล

   
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาพบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุใน 
ชวง 41-50 ป  และเปนเพศหญิงเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 85.8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
สมนึก  สกุลหงสโสภณ (2540); สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา  และคณะ (2539); นงนุช  ปญจธรรมเจริญ 
(2540) ที่พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงแสดงวา  บทบาทการดูแลผูปวยในครอบครัวสวนใหญ
ยังคงเปนเพศหญิง  ซ่ึงเปนปรากฏการณสากลทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ  ทั้งนี้อาจเกิดจาก
วัฒนธรรมประเพณีที่ยึดถือกันมานานวา  เพศหญิงเปนผูรับผิดชอบงานบานและการดูแลสุขภาพ
ของคนในครอบครัว  สวนเพศชายเปนผูทํางานหารายได  และผูดูแลที่เปนหญิงสวนใหญยอมรับ
บทบาทที่สังคมคาดหวังดวย  โดยเฉพาะผูที่เปนภรรยาของผูปวยมักยอมรับบทบาทการเปนผูดูแล
ไวที่ตนเองทั้งหมด  ซ่ึงอาจเนื่องจากความคาดหวังทางเพศ  หนาที่ของคูสมรส  ความรักและความ
ผูกพัน  ความสงสารและเห็นใจ  รวมทั้งคําชมเชยและการเปนที่ยอมรับของสังคมในการดํารงบท 
บาทผูดูแล  สวนผูที่เปนลูกสาวหรือลูกสะใภของผูปวยมักยอมรับบทบาทการเปนผูดูแลตามหนาที่  
ตามความจําเปนและลักษณะสัมพันธภาพที่มีกับผูปวย  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลสวนใหญ
เปนบุตรของผูปวยรอยละ 68 รองลงมาคือ  คูสมรส  ซ่ึงแสดงวาบุตรผูใหการดูแลผูปวยดูแลตามบท 
บาทหนาที่ที่พึงมีตอบิดามารดา  ดังเชนการเลี้ยงดูบุตร  ซ่ึงลวนแตเปนบทบาทความรับผิดชอบของ
เพศหญิง  ทั้งนี้เนื่องจาก  พื้นฐานความเชื่อทางสังคม   และการปลูกฝงคานิยมทางวัฒนธรรมที่มัก
คาดหวังใหสมาชิกในครอบครัวเพศหญิงตองทําหนาที่ใหการดูแลทั้งในฐานะที่เปนมารดา  ภรรยา
และบุตร  นอกจากนี้แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะดานหนาที่การงานเปนปจจัยบงชี้ถึงภาระ 
หนาที่ประจําวัน  ที่มีผลตอการจัดแบงเวลาในการดูแลผูปวยและการรับบทบาทเปนผูดูแลในระยะ
ยาว  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้  พบวาผูดูแลสวนใหญไมไดทํางานที่มีเวลาแนนอน  สวนใหญเปนแม 
บาน  รองลงมาคืออาชีพรับจาง  มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน 5,000-10,000 บาท  สอดคลองกับการ 
ศึกษาของ นงลักษณ  พื้นชมภู (2540) ที่พบวาครอบครัวผูปวยที่มีสมาชิกหลายคน  ผูที่รับบทบาท
เปนผูดูแลมักเปนบุคคลที่ทํางานอยูกับบานมากกวาผูที่ทํางานประจํานอกบาน  จึงไมมีผลกระทบ
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ตอรายไดของครอบครัว   จึงทําใหมีเวลาในการดูแลผูปวยอยางเต็มที่  และในครอบครัวที่มีสมาชิก
หลายคนนั้น  ผูที่มีสุขภาพดีมักถูกคาดหวังใหทําหนาที่เปนผูดูแลมากกวาคนอื่นๆ ที่สุขภาพไมแข็ง 
แรง  ดังเชนในการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบวาผูดูแลสวนใหญมีภาวะสุขภาพโดยทั่วไปที่แข็งแรงดี  รอยละ 
85  และไมมีโรคประจําตัว  รอยละ 68.3  แตเนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุม     ผูปวย
โรคเร้ือรังตองการการดูแลที่ยาวนาน  จากการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยเฉลี่ย 
30.45 เดือน  ซ่ึงเมื่อดูแลผูปวยไปนานๆ ก็จะพบวาผูดูแลมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น  สวนใหญมีอาการ
ปวดเมื่อยรางกาย  ปวดศีรษะ  อันเปนผลมาจากการดูแล  เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
อาการออนแรงกลามเนื้อซีกใดซีกหนึ่ง  ทําใหลุกเดินกระทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองไมได  ดังน้ัน
ผูดูแลจึงตองยกตัวหรือชวยพยุงหรือชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวย  ทําใหมีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย  
และการดูแลที่ยาวนานก็ทําใหเกิดความออนลาอันมีผลทําใหเกิดอาการปวดศีรษะและมีอาการเวียน
ศีรษะได   
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย ซ่ึง
สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

1.  การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษาพบวาผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.66) เมื่อ
พิจารณาถึงการปรับตัวรายดาน คือ ดานการทําหนาที่ทางสังคม  ดานขวัญและกําลังใจ  ดานภาวะ
สุขภาพ  พบวาการปรับตัวของผูดูแลในแตละดานอยูในระดับดีเชนเดียวกัน  การที่ผูดูแลมีการปรับ 
ตัวอยูในระดับดีอธิบายไดวาผูดูแลผูปวยเหลานี้มีการใชกระบวนการความรูสึกนึกคิดในการ
ประเมินตัดสินสถานการณของการดูแลวาเปนผลดีตอตนเอง  โดยมีมุมมองของการรับบทบาทเปน
ผูดูแลวาเปนการตอบแทนบุญคุณ  ทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนมีความสามารถ  และไดรับคํายกยอง
ชมเชยจากผูอ่ืน (ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 2539: 89; ศิริพันธุ  สาสัตย, 2543) ความรูสึกที่เกิดขึ้นเหลานี้
ทําใหผูดูแลสามารถที่จะแสวงหาแหลงประโยชนที่มีอยูในและนอกตัวบุคคลนําออกมาใชอยางเต็ม 
ที่และเหมาะสมกับสถานการณที่เผชิญนั้นๆ (Lazarus&Folkman, 1984) ดังขอคําถามการปรับตัว
ดานการทําหนาที่ทางสังคมที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดที่พบวากลุมตัวอยางผูดูแลสามารถเขาสังคมและ
สามารถทําหนาที่กับบทบาทเดิมที่เปนอยูในครอบครัวอยูในระดับดี  แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยมี
การจัดสรรแบงเวลาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณตางๆ ประกอบกับกลุมตัวอยางผูดูแลมีแหลง
ประโยชนจากบุคคลใกลชิดจากญาติพี่นองคนอื่นๆ ที่คอยชวยพลัดเปลี่ยนในการดูแล    จึงสงผลให 
ผูดูแลยังสามารถที่จะเขาสังคมและพบปะกับเพื่อนฝูงไดเชนเดิม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Carol et al (1991)  ที่พบวาผูดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่บานมีการปรับตัวอยูในระดับดีจาก
การที่สามารถดึงแหลงประโยชนที่มีอยูนํามาใชไดอยางเพียงพอและเหมาะสมกับสถานการณที่
เผชิญตอการดูแลจึงทําใหผูดูแลผูปวยมีความเชื่อมั่นในการดูแลและสามารถตัดสินใจแกปญหาได
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อยางเหมาะสม  สงผลใหผูดูแลและผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ประกอบกับในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลผู 
ปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวในดานการแสดง
ความรัก  เปนหวง  ใหกําลังใจ  ชวยเหลือพลัดเปลี่ยนในการดูแลผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Gale et al (1995: 67-73) และ การศึกษาของ Keith (1995) ที่พบวาผูดูแลผูปวยที่มีบุตรจํานวน
มากหรือมีบุตรสาวตั้งแต 2 คนขึ้นไปจะมีแนวโนมของการรวมกันชวยเหลือจัดการดูแลในกิจกรรม
ตางๆ เพื่อเปนการชวยแบงเบาภาระของผูดูแลใหเบาบางลง  และยังชวยใหผูดูแลไมเกิดความรูสึก
โดดเดี่ยววาตนเองตองทําหนาที่ดูแลผูปวยอยูตามลําพัง  นอกจากนี้กลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  จึงทําใหไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอจากคูสมรส  
ซ่ึงแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดีในชีวิตสมรส  สงผลใหผูดูแลไดรับความรัก  ความเอาใจใส  หวงใย  
เอื้ออาทร  และกําลังใจจากคูสมรส (Cpyne & Delogis, 1986) จึงทําใหผูดูแลมีความมั่นคงทาง
อารมณและรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ ส่ิงเหลานี้  จะชวยสงเสริม
ใหผูดูแลสามารถปรับตัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดเปนอยางดี   

นอกจากนี้กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้มีอายุระหวาง 41-50 ป  ซ่ึงมีคา
ใกลเคียงกับผลการศึกษาที่ผานมา (กัญญารัตน  พึ่งบรรหาร, 2538; กานจิต  ศรีนนท, 2541; ชูช่ืน  
ชีวพูลผล, 2541; นงลักษณ  พื้นชมพู, 2540; อรศิลป  ช่ืนกุล, 2543; ดาราพรรณ  อุทัย, 2545) ทั้งนี้
เพราะบุคคลที่อยูในวัยผูใหญจะมีวุฒิภาวะและผานประสบการณในการดําเนินชีวิตมามาก  เมื่อพบ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปของญาติที่ปวย  จึงทําใหผูดูแลมีการรับรูและเขาใจในสถานการณที่
เกิดขึ้นพรอมกับมีการตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว  จึงทําใหมีการปรับตัวอยูในระดับดี  ซ่ึงวุฒิภาวะจะ
เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวและทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการาณตางๆ ของชีวิต
ได  โดยอาศัยสติปญญา  การเรียนรูและประสบการณในอดีตมาประกอบในการตัดสินใจไดมาก  
(Mercer, 1981 อางถึงใน  อรศิลป   ชื่นกุล, 2543)      ประกอบกับในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุม
ตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานโดยมีคาเฉลี่ย = 30.45 
เดือน เปนสวนใหญ  ซ่ึงระยะเวลาในการดูแลที่นานขึ้นอาจทําใหผูดูแลมีการปรับตัวไดดีขึ้นจาก
ความคุนเคยกับสถานการณ  สอดคลองกับการศึกษาของ Zerit et al (1986) ที่พบวาระยะเวลาใน
การดูแลที่เพิ่มขึ้นมีแนวโนมที่จะชวยใหผูดูแลผูปวยสามารถปรับตัวไดดีขึ้น  เพราะการเปนผูดูแล
ใหมจะทําใหผูดูแลเกิดความเครียดมาก  เมื่อเวลาผานไปผูดูแลไดมีโอกาสปรับตัวโดยมีพัฒนาการ
ในการเผชิญปญหาและมีการพัฒนาจิตใจมากข้ึนดวย  จากเหตุผลทั้งหมดนาจะเปนสวนสนับสนุน
ใหการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัวอยูในระดับดี 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  ชูชื่น  ชีวพูนผล (2541); วิมาลา  เจริญชัย(
2545);  กานจิต  ศรีนนท (2541)        ที่ทําการศึกษาการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม,  
ผูปวยจิตเภท  และผูปวยโรคทาลัสซีเมีย  ซ่ึงพบวาการปรับตัวของผูดูแลผูปวยทั้ง 3 ประเภทมีการ
ปรับตัวโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี  แตขัดแยงกับงานวิจัยของ  นงนุช  ปญจธรรมเจริญ 
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(2540) และ  ดาราพรรณ  อุทัย (2545) ที่ศึกษาการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึงผลการ 
ศึกษาพบวามีการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณาการปรับตัวรายดานพบวาการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคมมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด (X = 3.80) ซ่ึงอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษาของ  ชูช่ืน  ชีวพูนผล (2541) ที่
พบวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ไดดี  ประกอบกับผูดูแลสวน
ใหญในการศึกษาครั้งนี้ไมไดประกอบอาชีพหลักทําใหมีหนาที่ในการดูแลผูปวยไดเต็มที่จึงสงผล
กระทบตอการทาํบทบาทการทําหนาที่อ่ืนๆนอย  ประกอบกับผูดูแลมีญาติ  พี่นอง  หรือบุคคลอื่นๆ 
ที่คอยชวยเหลือผลัดเปลี่ยนในการดูแล  จึงทําใหผูดูแลมีอิสระและสามารถเขาสังคมไดบางและคง
บทบาทตางๆ ไดเชนเดิม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวาการปรับตัวดานการทําหนาที่
ทางสังคมในขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูดูแลสามารถทําหนาที่ในครอบครัวไดเชนเดิม 
 การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ (X=3.66)  พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในการศึกษาครั้งนี้อยูในระดับดี  อาจเนื่องจากสังคมไทยมีลักษณะครอบครัวขยายอยู
รวมกันหลายคนมีความสัมพันธในกลุมเครือญาติ  ใกลชิดสนิทสนมกัน  ชวยเหลือสนับสนุน  มี
ความเห็นอกเห็นใจเขาใจกัน  สามารถแสดงความรูสึกไดอยางเปดเผย  หวังดีและจริงใจ   มีความ
ลึกซึ้งในลักษณะของการใหความรัก  ความเอาใจใจและรักใครปรองดองกัน (จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 
2539) เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ  ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมี
ประโยชนกับผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชูช่ืน  ชีวพูนผล (2541) ที่พบวาผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามรับรูวาตนเองเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย  เปนญาติที่ดีของผูปวยและให
ความชวยเหลือผูปวยไดและมีความภูมิใจในตนเองมากจากการรับบทบาทเปนผูดูแล  สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาของ  Archbold et al  (1990) และ Sirapo-ngarm (1994) พบวาผูดูแลมีความรูสึก
วาตนเองมีคุณคาและมีประโยชนตอผูปวย ประกอบกับเปนโอกาสของการทดแทนคุณ  ซ่ึงสอด 
คลองกับการศึกษาของ กานจิต  ศรีนนท (2541) พบวามารดามีความรูสึกภูมิใจที่สามารถดูแลบุตรที่
ปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย  โดยปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพเพราะมารดาเปนผูที่มี
ความใกลชิดสนิทสนมกับบุตรมากกวาผูอ่ืน  ในการศึกษาครั้งนี้จะพบวาคาเฉลี่ยของการปรับตัวสูง
ที่สุดและต่ําที่สุดอยูในดานเดียวกันคือดานขวัญและกําลังใจ  จึงสามารถอธิบายไดวาการที่จะสง 
เสริมการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นควรจะตองพิจารณาในสวน
ของการสนับสนุนทางดานจิตใจของผูดูแล  เพื่อใหผูดูแลเกิดขวัญแลกําลังใจที่ดีตอการดูแลซึ่งจะนํา 
มาซึ่งการปรับตัวที่ดีในดานอื่นๆ ตอไป 
 การปรับตัวดานภาวะสุขภาพ (X=3.51)  พบวา  ผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในการศึกษาครั้งนี้อยูในระดับดีเชนเดียวกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูดูแลมีแหลงใหความชวย 
เหลือซ่ึงเปนการสนับสนุนจากครอบครัวเพราะในการศึกษาครั้งนี้การสนับสนุนจากครอบครัวอยู 
ในระดับสูง  โดยสมาชิกในครอบครัวจะคอยใหการชวยเหลือเมื่อปญหานั้นรุนแรงและไมสามารถ
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แกไขไดดวยตนเองทําใหผูดูแลมีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ 
ได  เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   คือ  สามารถขับถายปสสาวะอุจจาระได
เหมือนเดิม ทั้งนี้เนื่องจากผูดูแลสวนใหญอยูในวัยผูใหญที่มีความสมบูรณของรางกายเต็มที่  รูจัก
การปฏิบัติตนในเรื่องสุขภาพเปนอยางดีจึงมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ  มีการเตรียมตัวเอง
ใหพรอมที่จะมาดูแลผูปวย  (Brereton, 1997 อางถึงใน  อรศิลป  ชื่นกุล, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  กานจิต  ศรีนนท (2541)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย  พบวามารดาที่ใหการดูแลบุตรมีการ
ปรับตัวดานรางกายรายขออยูในระดับคอนขางดีถึงระดับดีทุกเรื่อง  แตผลการวิจัยในครั้งนี้ไมสอด 
คลองกับการศึกษาของ  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2538)  และ  ชูชื่น  ชีวพูนผล (2541) ที่พบวาผูดแูล
มีการเจ็บปวยสะทอนถึงผลจากความเครียดอยางชัดเจนไดแก  ปวดศีรษะ  ไขหวัด  ออนเพลีย  นอน
ไมหลับหรือนอนไมพอ  รับประทานอาหารไมไดหรือทานไดนอยลง ใจสั่น  นอกจากนี้ในการ 
ศึกษาของ  ชนิตา  มณีวรรณ  และคณะ (2538) พบวามารดาที่ดูแลบุตรนั้นมีการปรับตัวดานสรีระ
วิทยาไดคอนขางนอย  โดยมีอาการทองผูก  ถายปสสาวะผิดปกติและออนเพลีย  ประกอบกับการ 
ศึกษาในครั้งนี้ผูดูแลจะมีผูชวยเหลือในการดูแลเปนสวนใหญถึงรอยละ 75 และเปนบุคคลที่มีภาวะ
สุขภาพแข็งแรงดีไมมีโรคประจําตัว  จึงทําใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัวดาน
ภาวะสุขภาพในระดับดี  แตสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ก็ยังพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปญหาสุขภาพเกิดขึ้นในขณะที่ทําการดูแลเปนบางสวนโดยคิดเปนรอยละ 32.5 ซ่ึงอาจเกิดจากการที่
กลุมตัวอยางผูดูแลมีระยะเวลาในการดูแลมีคาเฉลี่ย = 30.45 เดือน  ซ่ึงถือวาเปนระยะเวลาในการดู 
แลในระยะยาว  ฉะนั้นเมื่อทําการดูแลผูปวยไปนานๆ ก็จะพบวาผูดูแลมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นได  
โดยจะมีอาการปวดเมื่อยรางกาย  ปวดศีรษะ  อันเปนผลมาจากการดูแล  จึงเปนเหตุผลใหการปรับ 
ตัวดานนี้มีคาเฉลี่ยต่ํากวาดานอื่นๆ 
 

2. การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยการ
สนับสนุนจากครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
2.1 การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายมีสัมพันธทางบวกกับการปรับ 

ตัว 
ผลการศึกษาพบวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายมีความสัมพันธ 

ทางบวกในระดับต่ํากับการปรับตัว (r = .240) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประเมินสถานการณของการดูแลวา
ทาทายเปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือความสําคัญของสถานการณที่เผชิญวาการดูแล
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สามารถดํารงหรือสงเสริมสวัสดิภาพของตน  การประเมินเชนนี้จะสะทอนถึงอารมณที่พึงพอใจสง 
ผลใหการทําหนาที่ในสังคมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถแสดงบทบาทเปนไปตามความ
คาดหวังของสังคมไดเนื่องจากเกิดความมั่นใจในผลลัพธที่จะตามมา (Lazarus&Folkman, 1984) 
โดยผูดูแลสามารถแสวงหาแหลงประโยชนที่มีอยูภายในและภายนอกตัวบุคคลนํามาใชอยางเต็มที่
ในการชวยเสริมสรางขวัญและกําลังใจตอการดูแลโดยมีมุมมองตอการดูแลวาเปนเสมือนการตอบ
แทนบุญคุณ  การดูแลทําใหตนเองเปนบุคคลที่มีความสามารถ  และไดรับคํายกยองชมเชยจากผูอ่ืน  
ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น (ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539) ซ่ึง
การเกิดความรูสึกเชนนี้บงบอกถึงการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายและสามารถทําให
การปรับตัวมีลักษณะที่ดี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Oberst et al (1989: 209-215)  ไดทําการ 
ศึกษาเกี่ยวกับความตองการของการดูแล  และการประเมินความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
จํานวน 47 คน  ผลการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนส่ิงทา 
ทาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Carey et al (1991: 1341-1347)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน
ตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูดูแลและภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวซ่ึงดูแลผูปวยที่ไดรับ
เคมีบําบัดจํานวน 49 คนผลการศึกษาพบวาผูดูแลประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งทาทาย  
เปนผลดี  หรือไมมีสวนเกี่ยวของกับตนเอง  มากกวาประเมินวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย    หรือเปน
ภาวะคุกคาม  จากผลการศึกษาทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีความเครียดในบทบาทนอยลงและ
ความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่  จากผลการศึกษาดังกลาวจึง
สนับสนุนวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย 
 

2.2  สัมพันธภาพของผูดูแลที่ตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกบัการปรับตัว 
ผลการศึกษาพบวาสัมพันธภาพของผูดูแลที่ตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน 

ระดับต่ํากับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .333) อยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  สัมพันธภาพของผูดูแลที่
ตอผูปวยเปนการแสดงออกถึงความใกลชิดสนิทสนม  รักใครผูกพัน  มีความเขาใจเห็นใจ  สงสาร
และหวงใยในตัวผูปวยมาก  โดยจะแสดงออกมาในรูปของความสุข ยินดีและเต็มใจตอการดูแลบง
บอกถึงการปรับตัวที่ดี  สอดคลองกับการศึกษาของ Walker et al (1990) พบวาสัมพันธภาพที่ดีของ
บุตรสาวที่มีตอมารดาผูสูงอายุจะมีความพึงพอใจในการดูแล  สอดคลองกับการศึกษาของ Wright 
(1993) พบวาภรรยาที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอสามีจะมีความสนิทสนมใกลชิด  มีความรูสึกผูกพัน  รัก
และมีความสุขในการดูแล  เปรียบเสมือนการปรับตัวในดานการเกิดขวัญและกําลังใจที่ดีขึ้นตอการ
ดูแล  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีสัมพันธภาพที่ไมดีตอผูปวยเมื่อตองรับภาระในการดูแลยอมกอ 
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ใหเกิดความทุกข และจะแสดงออกโดยการปฏิเสธ  หลีกหนี  หรือกาวราวรุนแรง (Rabins,1988: 
29-31)  สอดคลองกับการศึกษาของ Krammer (1993b)  พบวาสัมพันธภาพของคูสมรสกอนการ
เจ็บปวยในทางลบจะมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศราของภรรยาที่เปนผูดูแล  สอด 
คลองกับการศึกษาของ  เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540)  พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูถึงภาระในการดูแล  ซ่ึงความรูสึกเปนภาระใน
การดูแลเปนผลลัพธของการปรับตัวทางดานลบ  จากผลการศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวาสัมพันธ 
ภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 

2.3  การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว 
ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับ 

ปานกลางกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .468) อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเปนบุคคลที่มีความสัมพันธ
ใกลชิดโดยการแสดงความรักและความเขาใจมีการแบงปน  พึ่งพาซึ่งกันและกัน  แสดงออกดวยการ
ดูแลเอาใจใส  หวงใย  สนใจซักถามถึงการดูแลและอาการเจ็บปวยของผูปวย  ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแล
เกิดพฤติกรรมที่ดีมีความเหมาะสมตอการเผชิญกับสถานการณตางๆ  และทําใหผูดูแลมีความรูสึก
มั่นคงในอารมณสามารถแกปญหาและมีกําลังใจตอสูอุปสรรคมากขึ้น  ลดความเครียดและสงผลให
เกิดการปรับตัวที่ดีขึ้น (McEveen, 1978 อางถึงใน  ดาราพรรณ  อุทัย, 2545) และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเปรียบเสมือนเปนแหลงประโยชนที่ชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณ
และสภาพอารมณที่มีตอสถานการณเครียดตางๆ  ตลอดจนการไดมีโอกาสปรึกษาหารือหรือปฏิ 
สัมพันธในเชิงสนับสนุนจากญาติ  ชวยใหผูดูแลเกิดกระบวนการรับรูที่ถูกตองและสามารถทําความ
เขาใจใหความกระจางกับเหตุการณที่เกิดขึ้น (ณฐวรรณ รักวงศประยูร, 2539: 21) และจากผลการ 
ศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ในระดับสูง (ดังภาคผนวก ฉ) จึงสงผลใหการวิจัยในครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีการปรับตัวโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  วนิดา  
ยืนยง (2537); สายธรรม  สถิตวิไลรุง (2540); กานจิต  ศรีนนท (2541); Northouse (1988)  ที่พบวา
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแล  และยังสงผลให   ผูดูแล
สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในชีวิตไดมากขึ้น  จากผลการศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวา
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานการวิจยั 
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3.  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวา
สูญเสีย  ความตองการการดูแล  มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
3.1  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีความสัมพันธทางลบกับการ 

ปรับตัว 
ผลการศึกษาพบวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีความสัมพันธ 

ทางลบในระดับปานกลางกับการปรับตัว (r = -.523) อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซ่ึงเปน 
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามเปนการ
พิจารณาตัดสินความหมายหรือความสําคัญของสถานการณที่เผชิญโดยคาดเดาวาสถานการณของ
การดูแลจะสงผลกระทบตอกิจกรรมการดําเนินชีวิตในอนาคต (Lazarus&Folkman, 1984) สามารถ
อธิบายไดวาในการรับบทบาทเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะ 
เวลาในการรักษาที่ยาวนานโดยไมสามารถระบุไดวาผูปวยจะหายเปนปกติไดเมื่อไหร  จึงทําใหผูดู 
แลมีความรูสึกตอความไมแนนอนในเหตุการณวาตนเองตองรับบทบาทเชนนี้โดยที่ไมสามารถคาด 
เดาระยะเวลาที่แนนอนไดวาบทบาทการเปนผูดูแลจะจบสิ้นเมื่อไหร  ทําใหผูดูแลมีความรูสึกวาการ 
ดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติอยูอาจจะตองมีผลกระทบเกิดขึ้น  เชน  ในดานความเปนอิสระหรือการมี 
เวลาสวนตัว  การเขาสังคม  รูปแบบการดําเนินชีวิตและการทําหนาที่การงาน (ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 
2546) ทําใหการรับบทบาทเปนผูดูแลผูปวยเปนสถานการณที่กอใหเกิดภาวะคกุคามในชีวิตไดมาก  
จากการที่ผูดูแลมีความรูสึกตอการรับบทบาทในการดูแลทางดานลบนั้นจะนํามาซึ่งการเกิด
ความเครียดและปญหาทางดานจิตใจที่เร้ือรัง  นํามาซึ่งการเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแลตามมา   ดัง 
การศึกษาของ Bakas & Burgener (2002) พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการประเมิน
สถานการณการดูแลวาคุกคามสูงจะมีความสัมพันธทางบวกตอการเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแล  
สอดคลองกับการศึกษาของ  สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) พบวาภรรยาที่ทําการดูแลสามีที่เจ็บ 
ปวยเรื้อรังประเมินสถานการณการดูแลวาคุกคามจะมีผลตอการเกิดความเครียดในบทบาทของผูดู 
แล  ซ่ึงจากผลการศึกษาความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในดานลบ  
จากผลการศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีความ 
สัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผลการวิจัย
คร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
   

3.2 การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียมีความสัมพันธทางลบกับการ 
ปรับตัว 

ผลการศึกษาพบวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียมีความสัมพันธ 
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ทางลบในระดับปานกลางกับการปรับตัว (r = -.514) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปน 
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย เปนการ
พิจารณาตัดสินความหมายหรือความสําคัญของสถานการณที่เผชิญวาไดสงผลกระทบตอกิจ 
กรรมการดําเนินชีวิตขึ้นแลว (Lazarus&Folkman, 1984)    สามารถอธิบายไดวาการรับบทบาทเปน 
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนบทบาทที่แทรกเพิ่มเขามาจากบทบาทเดิมที่มีอยู  บางครั้งการ
รับบทบาทการเปนผูดูแลทําใหผูดูแลบางคนรูสึกวาเปนการรับภาระในการดูแลผูปวยโดยไมคาดคิด
มากอน  ขาดการเตรียมตัวเตรียมใจที่เหมาะสม  ทําใหผูดูแลตองปรับบทบาทอยางกระทันหันโดย
ไมไดเตรียมตัวมากอน (รุจา  ภูไพบูลย, 2535: 14-46)  กอใหเกิดภาระและความรับผิดชอบอยางมาก 
มายจึงสงผลตอการดําเนินชีวิตทั้งทางดานการบริหารเวลา  หนาที่การงาน  ภาระกิจในสังคม  การมี
อิสระ (Hoyerst&Seltzer, 1992) การดําเนินชีวิตเปนไปดวยความเรงรีบสงผลใหเกิดความเหนื่อยลา  
และมีความเครียดเกิดขึ้น (Oberst et al., 1989) และยังสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูดูแลได   
สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2538) พบวาการประเมินสถานการณการดูแล
วาสูญเสียมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพของภรรยาที่เปนผูดูแล  ซ่ึงจากผลการศึกษา
ปญหาสุขภาพเปนผลลัพธดานหนึ่งของการปรับตัว  และการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2539) พบวาสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งมีการประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียซ่ึง
มีความสัมพันธกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลและยังสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแล
ตามมา  ซ่ึงจากผลการศึกษาความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ใน
ดานลบ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kammer (1994: 89-98) ที่พบวาผูดูแลผูสูงอายุที่ประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสียจะมีความสัมพันธกับการเกิดความเครียดเพิ่มมากขึ้นแกผูดูแล  
ซ่ึงความเครียดเปนหนึ่งในกระบวนการที่กอใหเกิดการปรับตัวของบุคคล  จากผลการศึกษาดังกลาว
จึงสนับสนุนวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียมีความสัมพันธทางลบกับการปรับ 
ตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัย 
 

3.3  ความตองการการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว 
ผลการศึกษาพบวาความตองการการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับ 

การปรับตัว (r = -.310) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาว
ไดวาความตองการการดูแลเปนการรับรูของผูดูแลตอความรูสึกในการใชเวลาในการทํากิจกรรม
ตางๆ ใหแกผูปวยวามากนอยเพียงใด (Oberst, 1991)  โดยธรรมชาติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
นั้นจะมีความพิการหลงเหลืออยูอันเปนสาเหตุทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ลดลง  ยอมสงผลทําใหผูดูแลตองรับผิดชอบในการทํากิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยมีขอจํากัดจึงทํา
ใหตองใชเวลาและความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตางๆ มากขึ้นตามระดับความพิการ
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ของผูปวย  ซ่ึงกิจกรรมที่ผูดูแลตองปฏิบัตินั้นมีทั้งกิจกรรมทางการดูแลและแผนการรักษา  การปอง 
กันและระมัดระวังอุบัติเหตุ  และยังตองชวยเหลือผูปวยทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรม
ในการดํารงชีวิตอ่ืนๆ  ซ่ึงกิจกรรมการดูแลผูปวยเหลานี้ทําใหตองใชเวลาสงผลใหเกิดการสูญเสีย
อิสระและมีเวลาวางลดลง (Fetzgerald, 1989) ฉะนั้นการรับผิดชอบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จึงสงผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตของผูดูแลทั้งดานครอบครัวและสังคม  อีกทั้งเปนสาเหตุกอให 
เกิดความเครียดกับผูดูแล (Sheehan & Nuttul, 1988) นํามาซึ่งการปรับตัวทั้งในดานบวกและดานลบ
ของผูดูแลแตละคน  สําหรับผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลมีความตองการการดูแลในระดับปาน
กลาง  หมายถึง  การที่ผูดูแลรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆใหผูปวยในระดับปานกลาง
นั่นเอง  ซ่ึงจากผลการวิจัยคร้ังนี้อาจเกิดจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีระดับความพิการในระดับ
ปานกลางจึงทําใหสามารถชวยเหลือตนเองในบางกิจกรรมได  โดยไมตองพึ่งพาผูดูแลหรืออาจจะ
พึ่งพาผูดูแลเปนบางสวนเทานั้น   ซ่ึงจะสอดคลองกับผลการศึกษาของ  ทิตยา  ทิพยสําเหนียก 
(2543)  ที่พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับรูถึงความตองการการดูแลของผูปวยในระดับ
ปานกลางเนื่องจากผูปวยมีความพิการนอยจึงสามารถชวยเหลือตนเองในกิจกรรมตางๆ ได  จึงสง 
ผลใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจในการดูแลซ่ึงแสดงถึงผลของการปรับตัวดานบวกกอใหเกิดขวัญ
และกําลังใจตอการดูแลนั่นเอง   สอดคลองกับการศึกษาของ George & Gwyther (1984: 248-252) 
พบวาผูดูแลปวยดวยโรคสมองเสื่อมมีการรับรูถึงความตองการการดูแลของผูปวยและตองใชเวลา
ในการดูแลในกิจกรรมที่เปนขอจํากัดสงผลใหผูดูแลมีความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับต่ําและมี
ความเครียดเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงจากผลการศึกษาความเครียดเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดการปรับตัวและ
ความพึงพอใจเปนผลลัพธของการปรับตัวของบุคคล  สอดคลองกับการศึกษาของ สมฤดี  สิทธิ
มงคล (2542) ที่พบวาความตองการในการดูแลซึ่งประเมินจากปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลในกิจ 
กรรมตางๆ ของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดในบทบาทผูดูแล  ซ่ึงความเครียด
ในบทบาทเปนผลลัพธของการปรับตัวทางลบ  และในการศึกษาของ  ชูชื่น  ชีวพูนผล (2540) พบวา
ความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในสวนของความตองการการดูแลมีความ 
สัมพันธทางลบกับการปรับของผูดูแล  จากผลการศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวาความตองการการดู 
แลมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผล 
การวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 

4.  ความสามารถในการทํานายระหวาง  การประเมินสถานการณของการดูแล สัมพันธ 
ภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวกบัการปรับตัว
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการทํานาย การปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถาน 
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การณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  และความตองการ
การดูแล  สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได
รอยละ 52 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงตองพิจารณาตัดออกจากสมการ
การทํานาย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
สําหรับลําดับความสําคัญของการทํานายพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวเปนตัวแปรที่มี

อิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับแรกในการทํานาย  มีคา 
Beta หรือ  อํานาจการทํานายสูงสุด (Beta =.433) ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน
โรคเร้ือรังที่ตองใชเวลายาวนานในการรักษาและมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง  ยอมสงผลกระทบตอ
ผูดูแลทั้งดานรางกาย  จิตใจ และสังคม  ซ่ึงอาจทําใหผูดูแลรูสึกทอแท  ส้ินหวัง  ขาดกําลังใจในการ
ดูแลเอาใจใส  แตถาผูดูแลผูปวยไดรับความสนใจเปนพิเศษจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลที่
ใกลชิด (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2525) จะทําใหผูดูแลรูสึกอบอุนมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต  ไม
รูสึกทอแทส้ินหวัง  เกิดความมั่นใจในตนเอง  มีความเชื่อมั่นวาสามารถจะดูแลผูปวยไดอยางมีประ
สิทธิ ภาพ  จึงสามารถควบคุมตนเองในการเผชิญปญหาตอสูอุปสรรคตางๆ อันเนื่องจากการดูแลผู 
ปวยโรคหลอดเลอืดสมองได  และการไดรับการตอบสนองทางดานอารมณนี้จะมีผลตอการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ ในรางกายซึ่งจะสงผลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยได (Riegel, 
1978 อางถึงใน ดาราพรรณ  อุทัย, 2545) สอดคลองกับแนวคิดของการสนับสนุน  ทางสังคมที่กลาว 
วา  การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งเราที่สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสม (Roy, 1984 อาง
ถึงใน  ชูชื่น  ชีวพูนผล, 2540) มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก (Graydon and Roos, 
1995: 525) และเปนเสมือนกันชนที่ชวยปะทะกับความกดดันหรือเปนเครื่องกั้นไมใหผูดูแลเผชิญ
กับความเครียดทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ (Brandt and Winert, 1981: 227) ฉะนั้นในการรบั
บทบาทเปนผูดูแล  ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ  เพราะจะใหไดทั้งความ
รวมมือรวมใจในการชวยเหลือทางวัตถุและแรงงานในการดูแลผูปวย  และการจัดการกับภารกิจ
ตางๆ  เปนการแบงเบาภาระได  และทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเปนบุคคลสําคัญที่มีคุณคาที่สามารถชวย 
เหลือผูปวยได  เปนกําลังใจในการดูแลผูปวย  จากเหตุผลขางตนจึงบอกไดวาเมื่อผูดูแลไดรับการ 
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูงจะทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น ซ่ึงจะสอดคลองกับการ 
ศึกษาตางๆ มากมายที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมหรือการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลได (สุณี  สุพรรณพสุ, 2544; สุมาพร  บรรณสาร, 2545; Northouse, 
1988; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536; ดาราพรรณ  อุทัย, 2545) ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมต ิ
ฐานของการวิจัย 
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 การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลรองลงมาในการ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยมีคา Beta หรือ  อํานาจ
การทํานายรองลงมาจากตัวแปรการสนับสนุนจากครอบครัว (Beta = -.267) ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลายาวนานในการรักษาและจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
กอใหเกิดความพิการนํามาซึ่งขอจํากัดในการดูแลตนเอง  จึงทําใหผูดูแลเริ่มรับรูและประเมิน        
สถานการณของการดูแลวาจะสงผลกระทบตอกิจกรรมการดําเนินชีวิตในอนาคตได  ดัง Lazarus & 
Folkman (1984: 181-225) ไดกลาววา  การประเมินสถานการณของบุคคลแตละคนจะแตกตางกัน
ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัยดานบุคคลของคนคนนั้นและธรรมชาติของการ
ประเมินสถานการณวาคุกคามตองอาศัยขอมูลจากสถานการณปจจุบัน  ประกอบกับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในการศึกษาครั้งนี้พบวามีความพิการในระดับปานกลางแสดงใหเห็นวาผูปวยมี
ระดับการพึ่งพาผูดูแลในกิจกรรมบางอยางเทานั้นจึงสงผลใหผูดูแลมีการประเมินสถานการณของ
การดูแลวาคุกคามแกตนเองในระดับปานกลางและกอใหเกิดผลกระทบตอการปรับตัวของผูดูแลได  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Bakas & Burgener (2002) พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามสูงจะมีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแลตาม 
มา  สอดคลองกับการศึกษาของ  สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) พบวาภรรยาที่ทําการดูแลสามีที่เจ็บ 
ปวยเรื้อรังประเมินสถานการณการดูแลวาคุกคามสามารถทํานายความเครียดในบทบาทของผูดูแล 
ไดรอยละ 11 ซ่ึงจากผลการศึกษาความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ 
ในดานลบ  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย 
 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลรองลงมาจากการประเมนิสถานการณของการดูแลวาคุกคาม         ไดแก   
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  โดยมีคา Beta หรือ  อํานาจการทํานายเทากับ -.227  
ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ผูดูแลทําการดูแลผูปวยมานานซึ่งสวนใหญจะอยู
ในชวง 3 ปขึ้นไป  มุมมองในการประเมินสถานการณจึงมองไปในลักษณะอนาคตถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น
มากกวา  ประกอบกับกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้ไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในระดับสูง  จึงทําใหการประเมินสถานการณในปจจุบันมีลักษณะที่ไมแยจนเกินไป  จาก
ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ที่พบวาการ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียสามารถทํานายการปรับตัวดานภาวะสุขภาพของภรรยา
ผูดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรังไดรอยละ 8  และในการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2538) พบวา
การประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียสามารถทํานายปญหาสุขภาพของภรรยาที่เปนผูดูแล  
และการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ (2539) พบวาสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวย
มะเร็งมีการประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียซ่ึงจะมีผลตอความเครียดในบทบาทของผูดูแล
และยังสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแลตามมา  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนั้นพบวากลุมตัวอยางผูดู 
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แลสวนใหญมีปญหาสุขภาพมาก  และผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลจะเปนวัยสูงอายุเปนสวนใหญ  จึง
แตกตางจากผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวาผูดูแลผูปวยมีอายุอยูในชวงของวัยกลางคน  แตก็ยังพบวามีผูดู 
แลบางสวนที่มีปญหาสขุภาพขณะที่รับบทบาทเปนผูดูแลรอยละ 32.5 ซ่ึงจะสอดคลองกับงานวิจัยที่
ไดกลาวมาขางตน   แตผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย 
 

ความตองการการดูแลเปนตวัแปรที่มีอิทธพิลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองเปนลําดับสุดทาย  โดยมีคา Beta หรือ  อํานาจการทํานายรองลงมาจากตัวแปร
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย (Beta = -.188) ทั้งนี้เนื่องมาจากผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังและตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนานจึงทําใหเกิดขอจํากัดในการดู 
แลตนเองจึงสงผลใหตองพึ่งพาผูดูแลเปนสวนใหญ (Grant, 1996) และจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบ 
วาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพิการในระดับปานกลาง  จึงสงผลใหผูดูแลมีการรับรูตอการ
ใชเวลาในการดูแลในกิจกรรมตางๆ ในระดับปานกลาง        ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ    ทิตยา  
ทพิยสําเหนียก (2543) ที่ไดศึกษาความตองการในการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับความ
พึงพอใจในการดูแลของญาติ  พบวาผูดูแลรับรูถึงความตองการในการดูแลของผูปวยในระดับปาน
กลางเนื่องจากผูปวยท่ีมีระดับความพิการนอยจะสามารถชวยเหลือตนเองไดมาก  และยังพบวากิจ 
กรรมที่ผูดูแลตองใชเวลามากที่สุด คือ การจัดการเรื่องการเดินทาง  แตในบางงานวิจัยพบวากิจ 
กรรมที่ตองจัดการกับพฤติกรรมปญหาและการใหกําลังใจและการปลอบโยนอยูเปนเพื่อนผูปวย 
เปนสาเหตุกอใหเกิดความเครียดมาก (สุวลักษณ  วงศจรรโลงศิล, 2542 ; สมฤดี  สิทธิมงคล, 2542) 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้  แตในทางตรงกันขามถาผูปวยมีระดับความพิการมากจะ 
สงผลใหผูดูแลมีการปรับตัวไดนอย  ดังการศึกษาของ  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2538: 76-87) และ 
Kammer (1993: 367-375 , 383-389) พบวาถาผูปวยมีพฤติกรรมปญหาทั้งทางรางกายและสติปญญา 
มากนํามาซึ่งการรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ มาก  จึงสงผลใหเกิดความเครียดและ 
Depression มากแกผูดูแล  และยังสงผลทําใหความพึงพอใจในการดูแลนอยลงมีผลตอภาวะสุขภาพ
ของผูดูแลเสื่อมลง และในการศึกษาของ   ชูช่ืน  ชีวพูนผล (2540) พบวาความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในสวนของความตองการการดูสามารถทํานายการปรับตัวของผูดู 
แลผูปวยได  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานของการวิจยั 
 
 สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย ไมไดรับเลือกใหเขาสมการทํานายเมื่อพิจารณาจาก     
สมการคะแนนมาตรฐาน  เพราะคา P-value >.05 จึงทําใหตองตัดตัวแปรนี้ออกจากสมการทํานาย
อาจเนื่องมาจากกลุมผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาครั้งนี้เปนบุตรและ
คูสมรสของผูปวยเปนสวนใหญ  ประกอบกับในสังคมไทยมีวัฒนธรรมความเชื่อในความกตัญู  
การทดแทนบุญคุณ  การเคารพนบนอบตอบุพการี  ผูอาวุโส  หรือหนาที่ในการเปนสามี-ภรรยาท่ี
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ตองคอยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (นงลักษณ  พื้นชมภู, 2540; ศิริพันธุ  สาสัตย, 2543) ดังนั้นถา
สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยและตองการความชวยเหลือ  สมาชิกในครอบครัวจะรับรูวาจะตองทํา
หนาที่ดูแลซึ่งลักษณะสังคมดังกลาวมีผลใหผูดูแลรูสึกมีคุณคา  เปนที่ยอมรับและไดรับการยกยอง
จากสังคม  ประกอบกับคนไทยมีความเชื่อในบาปบุญและคานิยมยกยองผูที่มีความกตัญูรูคุณ 
(วิเชียร  รักการะ, 2529) แตในบุคคลที่เปนบุตรหรือสามีภรรยาที่ละเลยไมไดกระทําตามบทบาท
หนาที่ที่สังคมคาดหวังใหมีตอผูปวยจะทําใหบุคคลเหลานี้ถูกตรีตราจากสังคมวาเปนบุคคลไมดีและ
อกตัญู  ฉะนั้นการรับบทบาทเปนผูดูแลอาจเกิดจากความจําเปนที่ตองปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่
สังคมกําหนดไว  ถึงแมวาสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยจะไมดีก็ตาม  ดังนั้นสัมพนัธภาพของ
ผูดูแลที่มีตอผูปวยไมสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ได   
 
 การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  ไมไดรับเลือกใหเขาสมการทํานายเมื่อ
พิจารณาจากสมการคะแนนมาตรฐาน  เพราะคา P-value >.05 จึงทําใหตองตัดตัวแปรนี้ออกจากสม 
การทํานาย  อาจเนื่องมาจากการรับบทบาทการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรัง  ตอง
ใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน  ประกอบกับผูดูแลตองมีการเรียนรูเกี่ยวกับทักษะตางๆ ในการดูแล
มากมายเนื่องจากกิจกรรมการดูแลผูปวยจะเปนไปดวยความซับซอนตางจากการดูแลสุขภาพทั่วไป 
(Alkinson,1992; Nolan & Grant, 1993) และจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนํามาซึ่งความพิการแกผูปวย  
กอใหเกิดขอจํากัดในการดูแลตนเอง  ทาํใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองใหความชวยเหลือ
ในสวนของกิจกรรมที่เกิดจากความบกพรองทางดานรางกาย  มักจะเปนกิจกรรมที่ผูดูแลสามารถ
วางแผน  คาดการณ  และจัดเวลาลวงหนาไดวาจะทําอะไรเมื่อใด  แตสําหรับกิจกรรที่เกิดจากปญหา
การเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมหรือสภาพทางจิตอารมณของผูปวยนั้น  มักจะเกิดขึ้นโดยไมสามารถ
คาดคะเนเหตุการณไดลวงหนา  เพราะจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนํามาซึ่งอาการหงุดหงิด  ฉุนเฉียว  
โมโหงาย  เจาอารมณของผูปวย  ทําใหผูดูแลตองเผชิญตอสถานการณตางๆ ขณะที่ทําการดูแล
มากมาย  โดยตองคอยรองรับอารมณของผูปวยเปนบางครั้งบางคราว  ฉะนั้นในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอาจเกิดความรูสึกไมแนนอนในการดูแล  เนื่องจากไมสามารถวางแผนลวงหนาได
ในสวนของพฤติกรรมปญหาของผูปวย (ปยรัตน  ตวงสิน, 2545) ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประเมินสถานการณของการดูแลวาไมไดเปนสิ่งทาทาย  
แตจะประเมินวาเกิดการสูญเสียหรือคุกคามกับการดํารงชีวิตของตนเอง  ดังน้ันการประเมินสถาน 
การณของการดูแลวาทาทายจึงไมสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองได   
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 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของการดู 
แลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  และความตองการการดูแลสามารถ
รวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยบางสวน  โดยจะสนับสนุน
แนวคิดของการปรับตัวของ Lazaru & Folkman (1984) ที่กลาววาการปรับตัวเปนผลลัพธของ
กระบวนการความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตอการประเมินตัดสินสถานการณ 
(สูญเสีย  คุกคาม  ทาทาย) โดยบุคคลแตละคนจะมีการประเมินสถานการณของการดูแลไดแตกตาง
กันขึ้นอยูกับปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ  สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ความตองการ
การดูแลเปรียบเสมือนความรุนแรงของเหตุการณที่ผูดูแลผูปวยตองเผชิญขณะรับบทบาทเปนผูดูแล
ผูปวย  โดยที่ผูดูแลผูปวยจะรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ ใหแกผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งจะมีความมากนอยแตกตางกันนั้นซ่ึงจะขึ้นอยูกับระดับความพิการของผูปวยที่หลงเหลือ
อยู  ประกอบกับถาผูดูแลผูปวยมีแหลงประโยชนที่เพียงพอโดยสามารถดึงมาใชไดอยางเหมาะสม
กับสถานการณตางๆ  จะทําใหผูดูแลรับรูวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมใชเร่ืองยากและ
ไมตองใชเวลามากมายตอการทํากิจกรรมตางๆ ใหแกผูปวย  สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ไดนําตัว
แปรการสนับสนุนจากครอบครัวมาศึกษา โดยที่การสนับสนุนจากครอบครัวเปนสวนหนึ่งของแรง
สนับสนุนจากสังคม  ซ่ึง Lazaru & Folkman กลาววา  แรงสนับสนุนจากสังคมเปนแหลงประโยชน
ที่ชวยสงเสริมประสิทธิภาพในการจัดการกับความเครียดและการปรับตัวของบุคคล และสอดคลอง
กับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Brandt & Weinert (1985) โดยการศึกษาครั้งนี้มุงเนนการ
สนับสนุนจากครอบครัวจึงใหความหมายที่สอดคลองกับแนวคิดวา  เปนการรับรูของผูดูแลจากการ
ไดรับความรักและความผูกพัน  รับรูวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว  มีโอกาสเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน  
ไดรับการยืนยันความมีคุณคาในตนเอง  และไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจากความหมาย
ตามแนวคิดที่ไดกลาวมาเปนสิ่งที่ทําใหผูดูแลผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณและสภาพ
อารมณที่มีตอสถานการณเครียดตางๆ จากการไดมีโอกาสปรึกษาหารือหรือปฏิสัมพันธในเชิง
สนับสนุนจากญาติ  ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลผูปวยเกิดกระบวนการรับรูที่ถูกตองและสามารถทําความเขา 
ใจใหความกระจางกับเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสมและเกิดการปรับตัวทั้ง 3 ดาน  ไดแก  การ
ทําหนาที่ทางสังคม  ขวัญและกําลังใจ  และภาวะสุขภาพ  ไดอยางมี        ประสิทธิภาพ  และตัวแปร
ที่ สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัย 
บางสวนที่เคยศึกษา  เชนการศึกษาของ  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา  และคณะ (2538) พบวาความ 
เส่ือมในการคิดรูของผูปวย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถาน 
การณของการดูแลวาสูญเสีย  สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวดานภาวะสุขภาพของภรรยาผูดูแล
ผูปวยเร้ือรังไดรอยละ 41 และ  การศึกษาของ  สมฤดี  สิทธิมงคล (2542) พบวา  ความเครียดจาก
การดูแล  อายุของผูดูแล  และความตองการในการดูแลสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูดู 
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แลผูสูงอายุไดรอยละ 38.3 ซ่ึงคุณภาพชีวิตเปนผลลัพธในของการ        ปรับตัวของบุคคล  และ
การศึกษาของ  ดาราพรรณ  อุทัย (2545)  พบวาความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย  และการ
สนับสนุนจากครอบครัวสามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยเอชไอวีไดรอยละ 79 
ซึ่งจากผลการศึกษาทั้งหมดของงานวิจัยที่ผานมาอาจกลาวไดวา  ในแตและกลุมตัวอยางผูดูแลที่
นํามาศึกษาจะสงผลตอการปรับตัวหรือผลลัพธในการปรับตัวไดแตกตางกัน 
 

สรุปไดวาจากการวิจัยคร้ังนี้  การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของ
การดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  ความตองการการดูแล  สามารถ
รวมทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52  ซ่ึงจะ
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยในบางสวนเทานั้น  สวนคาอํานาจการทํานายที่เหลืออีกรอยละ 48   นา 
จะเกิดจากตัวแปรตัวอ่ืนๆ ที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. พยาบาลและบุคคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญและตระหนักถึงปจจัยในสวน
ของการสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  และความตองการการดูแล  โดยรวมกันจัดวางแผนทางการ
พยาบาลและการรักษาที่สอดคลองกับปจจัยเหลานี้  เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีการปรับตัวที่ดีและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 2. ควรมีการจัดรูปแบบการพยาบาลในการใหสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ ไดมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยการจัดใหมีการนําผูปวย, ผูดูแลผูปวย, สมาชิกในครอบ 
ครัวคนอื่นๆ และบุคลากรทางการแพทยมีสวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวยกอนกลับบานรวม 
กัน  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ  และเปนการสงเสริมใหผูดูแลผูปวย 
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระหวางรับบทบาทในการดูแล  เพื่อใหผูดูแลมีการปรับตัวไป
ในทางที่ดี  

3. ควรมีการจัดหารูปแบบการพยาบาลในลักษณะตางๆ   โดยมุงเนนการสงเสริมใหผูดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียและคุกคามตอการดําเนิน
ชีวิตของตนเองใหนอยที่สุด 
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ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.   ควรมีการศึกษาตัวแปร  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การสนับสนุน
จากครอบครัว  ความตองการการดูแล  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย ในการ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ตอไป 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในตัวแปรตัวอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่ไดนํามาศึกษาในครั้งนี้  เนื่องจากผลการศึกษาพบวาตัวแปรทั้ง 
หมดที่นํามาศึกษาสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52  
แสดงวายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่สามารถทํานายการปรับตัวไดอีก   

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลในการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
ใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อเปนการชวยใหผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีการปรับตัวไปในทางที่ดีและทําการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

4. ในการศึกษาตวัแปรการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียและการประเมิน 
สถานการณของการดูแลวาคุกคามนั้นอาจเลือกศึกษาเพียงตัวใดตัวหนึ่ง  ทั้งนี้เนื่องจากตัวแปรทั้ง
สองมีความสัมพันธกันสูง  ประกอบกับธรรมชาติของการประเมินสถานการณของการดูแลวา
คุกคามตองอาศัยขอมูลจากสถานการณปจจุบัน จึงทําใหผูดูแลมีมุมมองของการประเมิน          
สถานการณทั้ง 2 ชนิด มีลักษณะใกลเคียงและคลายกัน 
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คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 

รองศาสตราจารย  พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราน  คณะพยาบาลศาสตร   
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนกพร  จิตปญญา    คณะพยาบาลศาสตร   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 
น.ต. หญิง ดร. โสพรรณ  โพทะยะ    ฝายการพยาบาล 

โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช 
 
นางสาววิมลรตัน  ล่ิมระนางกูร     ฝายการพยาบาล 
        สถาบันประสาทวิทยา 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือท่ีใชในการทําวิจัย 
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 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย     ลง (b)  หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจรงิ 
1. อายุ……………………ป 
2. เพศ   (     )1. ชาย   (      )2. หญิง 
3. สถานภาพสมรส (     )1.โสด   (     )2. คู 

(     )3. มาย   (     )4. หยา  (     )5. แยก 
4.  ศาสนา  (     )1.พุทธ   (     )2. คริสต  (     )3. อิสลาม 
5.  ระดับการศกึษา (     )1. ระดับประถมศึกษา  (     )2. ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
   (     )3. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (     )4. ระดับอาชีวศึกษา 
   (     )5. ระดับปริญญาตรี                (     )6. สูงกวาระดบัปริญญาตรี 
6.  อาชีพ  (     )1. รับจาง  ระบุ……………………………………… 
   (     )2. คาขาย  ระบุ……………………………………… 
   (     )3. รับราชการ  ระบ…ุ………………………………. 
   (     )4. อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………….. 
7. รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน 

(     )1. ต่ํากวา 5000 บาท 
(     )2. 5000-10000 บาท 
(     )3. มากกวา 10000 บาท 

8. ความสัมพันธกับผูปวย 
(     )1. สามี หรือ ภรรยา 
(     )2. บุตร 
(     )3. พี่นอง 
(     )4. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………….. 

9. ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
(     )1. เจ็บปวยบอย 
(     )2. แข็งแรงดี 

10. โรคประจําตัว  ระบุ……………………………………………………………. 
11. อาการเจ็บปวยระหวางดูแลผูปวย 

(     )1. มี  ระบุ……………………………………………… 
(     )2. ไมมี 

12. ผูชวยในการดแูลผูปวย 
(     )1. มี  ระบุบุคคลที่ชวยเหลือ………………………………………. 
(     )2. ไมมี 

13.  ระยะเวลาในการดแูลผูปวยเปนเวลา…………………………ป……………………..เดือน 



 110 
 แบบประเมินระดับความพิการของผูปวย 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการประเมินระดับความพิการของผูปวย  ในการคัด 
เลือกผูดูแลที่ทําการดูแลผูปวยที่มีระดับความพิการเล็กนอยถึงรุนแรง  โดยผูวจิัยจะเปนผูประเมินโดยการ
สังเกตและสอบถามผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ในแตละดานผูวิจัยจะทําการเลือกตอบเพียง 1 ขอ  
โดยทําเครื่องหมาย (b) หนาขอความนัน้ 
 
ดานที่ 1 ระดับความรูสึก 

  รูสึกตัวด ี      4       คะแนน 
  สับสน  ไมรูกาลเวลาและ/หรือสถานที่ และ/หรือบุคคล  3       คะแนน 
  ไมรูสึกตัวแตตอบสนองตอส่ิงกระตุน    2       คะแนน 
  ไมรูสึกตัวและไมตอบสนองตอส่ิงกระตุน   1       คะแนน 

ดานที่ 2 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
  ทําเองไดทั้งหมด      3       คะแนน 
  พึ่งพาผูอ่ืนบางสวน      2       คะแนน 
  พึ่งพาผูอ่ืนทัง้หมด      1       คะแนน 

ดานที่ 3 การเขาสังคม 
  เขาสังคมไดตามปกต ิ      4       คะแนน 
  เขาสังคมไดเองแตตองใชอุปกรณชวย    3       คะแนน 
  เขาสังคมไดแตตองมีผูชวยเหลือ     2       คะแนน 
  เขาสังคมไมไดเลย      1       คะแนน 

ดานที่ 4 การกลับไปทํางานหรือเลาเรียน 
  กลับไปทํางานหรือเลาเรียนไดตามปกต ิ    4       คะแนน 
  กลับไปทํางานหรือเลาเรียนไดแตไมเต็มที ่   3       คะแนน 
  พักงานหรือการเลาเรียน(หลังจากจําหนายผูปวย)   2       คะแนน 
  ออกจากงานหรือการเลาเรียน     1       คะแนน 
 

คะแนนรวม                         คะแนน 
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 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวาทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ดานตางๆ  ดังนี้  ความรักใครผูกผันและใกลชิดสนิทสนม  การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว  การมี
โอกาสเลี้ยงดหูรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน  การรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง  การไดรับความชวยเหลือใน
ดานตางๆ จากสมาชิกในครอบครัวของทาน  ในเวลาที่ทานตองดูแลผูปวยหรือไม  เมื่อทานไดอานคํา 
ถามแลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจรงิที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  โดยใหเลือกคําตอบ
เดียวและทําเครื่องหมาย (b) ดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึกทานมากที่สุด  การเลือกจะถือ
เกณฑดังนี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานทัง้หมด 
เห็นดวย                 หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ                 หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมแนใจวาตรง 
                                                กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทาน 
ไมเห็นดวย             หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
                                                ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
                                                ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
ตัวอยาง 

 
 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. สมาชิกในครอบครัวทําให
ทานรูสึกอบอุนปลอดภัย 

           
       b 
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ขอคําถาม ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกอบอุน
ปลอดภัย 

2. สมาชิกในครอบครัวไมมีใครที่จะรับฟง
ความรูสึกของทาน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
24. สมาชิกในครอบครัวคอยดแูลหรือใหคําแนะ 

นําเรื่องการดูแลตนเองในเวลาที่ทานเจ็บปวย 
25. เมื่อทานอารมณเสียทานสามารถระบายกับ

สมาชิกในครอบครัวของทานได 
 
 
 
 
 
 
 

     



 113 
 แบบสอบถามสัมพันธภาพของผูดแูลท่ีมีตอผูปวย 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับเหตกุารณหรือความรูสึกตอไปนี้ที่
เกิดกับทาน (ผูดูแล) และผูปวยบอยแคไหนในขณะที่ทานรับหนาที่เปนผูดูแล  เมื่อทานไดอานคําถามแลว
กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ด  โดยใหเลือกคําตอบเดียวและ
ทําเครื่องหมาย (b) ดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึกทานมากที่สุด  การเลอืกจะถือเกณฑดังนี ้

รูสึกเชนนี้ตลอดเวลา                   หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
               ความรูสึกของทานตลอดเวลา 

รูสึกเชนนี้เกือบตลอด                  หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
     ความรูสึกของทานเปนสวนใหญ 
รูสึกเชนนี้เปนบางครั้ง                 หมายถึง     เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความรูสึกของทานเปนบางครั้ง 
รูสึกเชนนี้นอยมาก                      หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
                                                    ความรูสึกของทานนอยมาก 
ไมเคยรูสึกเชนนี้เลย                    หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรง 
    กับความรูสึกของทานเลย 
 
ตัวอยาง 

 
 

ขอความ ไมเคยรูสึก
เชนนี้เลย 

รูสึกเชนนี้
นอยมาก 

รูสึกเชนนี้
บางครั้ง 

รูสึกเชนนี้
เกือบตลอด 

รูสึกเชนนี้
ตลอดเวลา 

1.ฉันและผูปวยตางตองการใชเวลาอยู
รวมกัน 

           
       b 
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ขอความ ไมเคยรูสึก

เชนนี้เลย 
รูสึกเชนนี้
นอยมาก 

รูสึกเชนนี้
บางครั้ง 

รูสึกเชนนี้
เกือบ
ตลอด 

รูสึกเชนนี้
ตลอด 
เวลา 

1. ฉันและผูปวยตางตองการใชเวลาอยูรวม   
       กัน 
2. ฉันรับรูไดวาผูปวยรักฉนั  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
16  ความสัมพันธของฉันและผูปวยทําใหตางมี

ความสุข 
17. ฉันและผูปวยตางมีความคลายกัน 
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 แบบสอบถามความตองการการดูแล 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับงานที่ทานทําในระหวางดูแล 
ผูปวย  งานแตละอยางอาจจะใชเวลามากนอยตางกัน  โปรดอานแตละกจิกรรมโดยใหเลือกคําตอบเดียว
และทําเครื่องหมาย (b) ดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกบัความรูสึกทานมากที่สุด  การเลือกจะถือเกณฑ
ดังนี ้

มาก                       หมายถึง    เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้นตองใชเวลาในการทํามาก                                         
ปานกลาง              หมายถึง    เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้นตองใชเวลาในการทําปานกลาง 
นอย                       หมายถึง    เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้นตองใชเวลาในการทํานอย 
ไมเลย                    หมายถึง    เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้นไมตองใชเวลาในการทําเลย 
 
ตัวอยาง 

 
 

ปริมาณเวลาทีใ่ช กิจกรรม 
ไมเลย นอย ปานกลาง มาก 

1. การดูแลเกีย่วกับการรักษาพยาบาล (การฉีดยา  
ทําแผล  ใหอาหารทางสายยาง  ดูดเสมหะ  วัดความ
ดันโลหิต  ใสสายสวนปสสาวะ  สวนอุจจาระ  ทํา
กายภาพบําบัดและอื่นๆ 

   
      b 
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ปริมาณเวลาทีใ่ช กิจกรรม 
ไมเลย นอย ปานกลาง มาก 

1. ทานใหการดูแลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (การฉีดยา   
       ทําแผล  ใหอาหารทางสายยาง  ดดูเสมหะ  วัดความดนั   
       โลหิต  ใสสายสวนปสสาวะ  สวนอุจจาระ  ทํากายภาพ   
        บําบัดและอื่นๆ) 
2. ทานใหการดูแลในการทํากิจวัตรประจําวัน (การอาบน้ํา  

การแตงตัว  การขับถาย  การรับประทานอาหาร  และอ่ืนๆ) 
3. ทานใหการชวยเหลือในการพยุงผูปวยขึ้นและลงจากเตยีง

รถเข็นหรือชวยพยุงตวัในขณะเดินหรืออ่ืนๆ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
. 
. 
14. ทานใหความชวยเหลือผูปวยในการติดตอแหลงชวยเหลือ

อ่ืนๆ (การทําพิธีกรรมทางศาสนา  ไสยศาสตร  หรือขอ
ความชวยเหลือจากมูลนิธิหรือสมาคมสงเคราะหตางๆ) 

15. ทานใหความชวยเหลือผูปวยในการติดตอกบัแพทยหรือ
พยาบาลเพื่อสอบถามอาการและขอคําแนะนําในการดูแล 

       ผูปวย 
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 แบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแล 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความรูสึกที่ทานอาจจะมีไดในระหวางที่ดู 
แลผูปวย  โปรดอานแตละขอความแลวพจิารณาวาทานมคีวามรูสึกตรงกับขอความนัน้หรือไม  และมาก
นอยเพยีงไร    โดยใหเลือกคาํตอบเดียวและทําเครื่องหมาย (b) ดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรู 
สึกทานมากทีสุ่ด  การเลือกจะถือเกณฑดงันี้ 

มากที่สุด               หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานมากที่สุด 
มาก                       หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานมาก 
ปานกลาง              หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ   
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานปานกลาง 
นอย                       หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
                                                ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานนอย 
ไมเลย                    หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก 
                                                หรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความรูสึก ขอความ 
ไมเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. การดูแลผูปวยทําใหคนอืน่ชื่นชม
ในตัวฉนั 

     
       b 
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ระดับความรูสึก ขอความ 
ไมเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. การดูแลผูปวยทําใหคนอื่นชืน่ชม 
ในตัวฉนั 
2. การดูแลผูปวย  ทําใหฉันม ี
ความเครียดเพิม่ขึ้น 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
28.     การดูแลผูปวย  ทําใหฉันได
พัฒนาความสามารถของตนเอง 
29.     การดูแลผูปวย  ทําใหฉันได
ตอบแทนผูมีพระคุณ 
30.     การดูแลผูปวย  ทําใหฉันรูสึก
วาเปนคนที่มปีระโยชนและสามารถ
ชวยผูอ่ืนได 
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 แบบสอบถามการปรับตัว 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวาทานมีการปรับตัวดานตางๆ  ดงันี้  ดาน
การทําหนาทีท่างสังคม  ดานขวัญและกําลังใจ  ดานภาวะสุขภาพ  ในเวลาที่ทานตองดูแลผูปวยหรือไม  
เมื่อทานไดอานคําถามแลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  โดย
ใหเลือกคําตอบเดียวและทําเครื่องหมาย (b) ดานขวามือซ่ึงทานคดิวาตรงกับความรูสึกทานมากที่สุด  
การเลือกจะถอืเกณฑดังนี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานทัง้หมด 
เห็นดวย                 หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ                 หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมแนใจวาตรง 
                                                กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทาน 
ไมเห็นดวย             หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
                                                ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
                                                ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
 
ตัวอยาง 
 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานสามารถรวมกิจกรรม
ของสังคมในชุมชนหรืองาน
สังสรรคเชนเดิม 

       
     b 
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ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานสามารถรวมกิจกรรม
ของสังคมในชุมชนหรืองาน
สังสรรคเชนเดิม 
2. ทานสามารถทํางานที่
รับผิดชอบไดเชนเดิม 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
30. ในระยะนีท้านมีความรูสึก
วาปวยบอยกวาเดิม 
31.  ทานขาดความกระตือรือรน
ที่จะทํากจิกรรมใดๆ 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
 
 1. การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชกับกลุม
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน  
แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในแตละชุดดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิของความสอด 
คลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach , Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี้ 
 
  α = n      [1 - ∑Si2] 
                                                              n-1      St

2 
     
 เมื่อ α คือ คาความคงที่ภายใน 
  n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  ∑Si2 คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St

2           คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
 2. คํานวนหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ความ 
สัมพันธกับผูปวย  ภาวะสุขภาพของผูดูแล  โรคประจําตัว  ระยะเวลาในการดูแล  ระดับความพิการ
ของผูปวย  รายได  ศาสนา   
 
  P =  f     × 100 
    n 
 
เมื่อ  P คือ คารอยละ 
  F คือ แทนความถ่ีที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
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  3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
  คาเฉลี่ย  ใชสูตร 
  X =  ∑X 
         N 
 
เมื่อ  X คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
              ∑X คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
  SD = N∑X2 – (∑X)2 
          N(N-1) 
 
เมื่อ  SD คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑X คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
  ∑X2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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4. หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสัน (Pearson ,s Product Moment Correlation 
Coefficient) สูตรที่ใชดังนี้ 
 
  rxy =  n∑xy – (∑x)(∑y) 
           [n∑x2-(∑x2)][n∑y 2-(∑y) 2] 
เมื่อ  rxy คือ สหสัมพันธระหวางตัวแปร x กับตัวแปร y 
  ∑x คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
  ∑y คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัดแปร y 
  ∑xy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
  ∑x2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
  ∑y 2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
  n คือ   จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 

5. หาตัวทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอ 
  5.1 สรางสมการทํานายตัวแปรเกณฑ  ดวยการทํานายที่มีนัยสําคัญทางสถิติในรูป
คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน  โดยมีเกณฑในการเลือกตัวทํานาย  คือ  เลือกเอาตัวทํานายที่มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  กับตัวแปรเกณฑที่มีคาสูงสุด  เปนตัวทํานายตัวแรกเขาสมการกอน  และ
เอาตัวทํานายที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคารองลงมาเขาสมการ 
 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 
  y  = a+b1x1+b2x2+……..+bkxk  
 
  y  คือ คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการทํานาย 
  a  คือ คาคงที่ 
  b1 ,b2,.... bk       คือ        คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนนดิบ 
               x1,x2 ,……xk คือ คะแนนดิบของตัวทํานายแตละตัว 
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  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
  Zy  = β1Z1+β2Z2+………..+ βkZk 
  
 เมื่อ   Zy  คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
 β1,β2,…..βk  คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนน 
 Z1,Z2……Zk  คือ คะแนนมาตรฐานของตัวทํานายแตละตัว 
 
 5.2 หาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) สูตรที่ใช  ดังนี้ 
 
  R2  = SSreg 
     SS1 
   

R2  คือ คาสัมประสิทธิ์การทํานาย 
SSreg  คือ ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายไดดวยตัว    

                                                                แปรทํานาย  
 SS1  คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 126

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

ของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาความสามารถของตัวแปรตน 6 ตัวแปร  ไดแก  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการ
ดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  ในการรวมทํานายตัวแปรตาม 1 ตัว  คือ  การปรับตัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยคูณแบบขั้นตอน เพื่อ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนั้นกอนทําการวิเคราะห
จะตองทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะหถดถอย  ซ่ึงเปนขอตกลงเบื้องตน
เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน (error or residual)  การที่ผูวิเคราะหจะนําสมการ  Y’ = a + bx  ไป

ประยุกตใชในการทํานาย Y เมื่อกําหนดคา X จะตองมีความมั่นใจในความถูกตองของสมการ Y’ = 
a + bx  โดยจะตองตรวจสอบขอตกลงเบื้อตนของการวิเคราะหถดถอยเกี่ยวกับคาคลาดเคลื่อน (ei  = 
Yi – Yi)  ดังนี้ 
 

1. คาเฉลี่ยของคาคลาดเคลื่อน = 0 
การหาคา a และ b โดยทําใหผลบวกกําลังสองของความคลาดเคลื่อนมีคาต่ําสุด  จะทําให  

  ∑  ei = 0 
 คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน =  ∑ ei  =  0  =  0 
     n           n 
 ดังนั้นขอตกลงขอนี้จึงเปนจริงเสมอ 
 
 2. คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน  Var (e) ตองคงที่ทุกคาของ X ผูวิจัยทดสอบโดย
พิจารณา Scatter plot ระหวาง Y กับ e กระจายอยูรอบๆ ศูนย   ระหวาง –3 ถึง 3 ถือวาคาแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่  แตถาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนไมคงที่หรือไมเทากันทุก
คาของ X  แสดงวาเกิดปญหา Heteroscedastic  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้  จากการทํา Scatter plot พบวา
คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e) เทากันทุกคาคงที่ทุกคาของ X โดยมีการกระจายอยู
รอบๆ ศูนยอยางสม่ําเสมอ  ดังนั้นจึงไมเกิดปญหา Heteroscedastic ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภูมิท่ี 1  กราฟทดสอบความแปรปรวนมีคาคงที่เทากันหรือไม (Heteroscedastic) เมื่อพิจารณา
จากกราฟพบวาความสัมพันธระหวาง Y กับ e มีคา e กระจายอยูรอบๆ ศูนย  ในกรณีนี้ถือวาคา
ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ 

Regression Standardized Predicted Value

3210-1-2-3-4

Regres
sion
Standa
rdized
Residu
al

3

2

1

0

-1

-2
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 3. คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน  ผูวิจัยตรวจสอบโดยใชสถิติทดสอบ Durbin 
Watson คาสถิติ Durbin Watson ที่สรุปไดวาไมเกิดปญหา Error term มีความสัมพันธกันเอง 
(Autocorrelation) ควรมีคาอยูระหวาง 1.5-2.5 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  มีคา Durbin Watson = 
1.746  แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Autocorrelation 
 4. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองเปนขอมูลเชิงปริมาณและมีการแจกแจงแบบ 
Normal distribution ซ่ึงสามารถทดสอบไดดังนี้ 
  4.1 ใหสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov  ซ่ึงหลักการของการทดสอบนี้คือ  การ
เปรียบเทียบคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของขอมูลตัวอยาง  กับคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของขอ 
มูลภายใตสมมติฐานวาประชากรหรือขอมูลมีการแจกแจงปกต ิ ถาคาความแตกตางต่ํา  แสดงวาการ 
แจกแจงเปนแบบปกติ (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2544: 285) ในการวิจัยครั้งนี้พบวาการประเมินสถาน 
การณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดู 
แลที่มีตอผูปวย มีคา P < .05 (ดังตารางที่ 12) ดังนั้นแสดงวา  ขอมูลในตัวแปรดังกลาว  มีการแจก
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แจกแบบไมเปนโคงปกติ  ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แต
การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบ 
ครัว  และการปรับตัว  มีคา P>.05 แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ  ซ่ึงควรทดสอบวิธีอ่ืน
รวมดวยตอไป 
 
ตารางที่ 12 ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov-Smirnov test 
 
ตัวแปร    Kolmogorov-Smirnov Z  Asymp.Sig. (2-tailed) 
คุกคาม     .073    .177 
สูญเสีย       .152    .000 
ทาทาย      .087    .027 
ความตองการการดูแล     .076    .084   
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย   .122    .000   
การสนับสนุนจากครอบครัว  .069    .200 
การปรับตัว    .061    .200 
 
 
 4.2 ทดสอบโดยการทํา Histrogram ซ่ึงมีวิธีการสรางโดยคํานวณพิสัยขอมูลคาต่ําสุด-คาสูง 
สุดของขอมูล  แลวแบงขอมูลออกเปนสวนๆ  โดยมี Class interval เทากัน  ความยาวของแทงจะ
แทนความถี่ของขอมูล  ซ่ึงในการพิจารณาวามีการแจกแจงแบบสมมาตรหรือไม  นอกจากจะ
พิจารณากราฟแลว  ควรพิจารณาคาเฉลี่ย (Mean) และคามัธยฐาน (Median) ประกอบดวย  ถาคา 
เฉลี่ยและคามัธยฐานเปนตัวเดียวกันแสดงวาขอมูลมีความสมมาตร  หรือถามีคาใกลเคียงกัน  แสดง
วามีการแจกแจงของขอมูลคอนขางสมมาตร  สําหรับผลการทดสอบเมื่อพิจารณาจาก Histrogram 
พบวาการแจกแจงของขอมูลความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  การปรับตัว  มี
ลักษณะคอนขางสมมาตรและเกือบเปนโคงปกติ  ซ่ึงสนับสนุนการทดสอบดวยวิธี Kolmogorov-
Smirnov สําหรับการแจกแจงขอมูลของการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  มีลักษณะ
เบขวามาก  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย มีลักษณะเบซายเล็กนอย  สัมพันธภาพ
ของผูดูแลที่มีตอผูปวย มีลักษณะเบซายมาก ซ่ึงบงบอกวามีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ  แต
การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีคาเบขวาเล็กนอยคอนขางสมมาตร  เกือบเปนโคง
ปกติ  ซ่ึงไมสนับสนุนการทดสอบดวยวิธี Kolmogorov-Smirnov test แตเมื่อพิจารณาจากคาของ 
Kolmogorov-Smirnov  พบวามีคา P=.177 ซ่ึงมีคามากกวา .05 ตามทฤษฎี 
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แผนภูมิท่ี 2 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  เมื่อ
พิจารณาจากกราฟพบวามีลักษณะเบซายเล็กนอย 

ท าทาย
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แผนภูมิท่ี 3 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  เมื่อ
พิจารณาจากกราฟพบวามีลักษณะเบขวามาก 
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แผนภูมิท่ี 4 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  เมื่อ
พิจารณาจากกราฟพบวามีลักษณะเบขวาเล็กนอย 
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แผนภูมิท่ี 5 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  เมื่อพิจารณาจาก
กราฟพบวามีลักษณะเบซายมาก 
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แผนภูมิท่ี 6  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของความตองการการดูแล  เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวามี
ลักษณะคอนขางสมมาตร 
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แผนภูมิท่ี 7 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการสนับสนุนจากครอบครัว  เมื่อพิจารณาจากกราฟพบ 
วามีลักษณะคอนขางสมมาตร 
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แผนภูมิท่ี 8 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการปรับตัว  เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวามีลักษณะคอน 
ขางสมมาตร 
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 5. ตัวแปรตนไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (Multicollinearity)  ผูวิจัยทําการ
ทดสอบโดยวิธีการดังตอไปนี้ 
  5.1 ใชวิธี Simple correlation technique เมื่อวิเคราะหหาคาสัมประสิทธสห 
สัมพันธระหวางตัวแปรตนทุกตัวจะได correlation matrix  ถามีคาCorrelation มากกวา .80 ขึ้นไป
ถือวาเกิดปญหา Multicollinearity ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบวา  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางตัว
แปรตนทั้ง 6 ตัว มีคาอยูระหวาง .003-.793 ซ่ึงไมมีคาที่มากกวา .80 ขึ้นไป  จึงไมเกิดปญหา 
Multicollinearity โดยพบวาตัวแปรตนที่มีความสัมพันธกันเองมากที่สุดคือ การประเมินสถาน 
การณของการดูแลวาสูญเสียกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม (r=.793) รองลงมา
คือ  การสนับสนุนจากครอบครัวกับสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย (r= .542) การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาทาทายกับการสนับสนุนจากครอบครัว (r=.534) การประเมินสถาน 
การณของการดูแลวาทาทายกับสัมพนัธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  (r=.382) ความตองการการดูแล
กับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม (r=.274) ความตองการการดูแลกับการประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย (r=.209) ความตองการการดูแลกับสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอ
ผูปวย  (r=.176) การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียกับสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผู 
ปวย  (r=.-149)  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายกับการประเมินสถานการณของการ
ดูแลวาคุกคาม (r=.110) การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามกับสัมพันธภาพของผูดูแลที่
มีตอผูปวย  (r=-.101) การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียกับการสนับสนุนจากครอบ 
ครัว   (r=-.084) การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามกับการสนับสนนุจากครอบครัว (r=-
.058) การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญ 



 134

เสีย (r=.057) การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายกับความตองการการดูแล (r=.048)  การ
สนับสนุนจากครอบครัวกับความตองการการดูแล (r= -.003)  
 
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  
ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครวั  เพื่อตรวจ 
สอบปญหาความสัมพันธพหุเชิงเสน  (Multicollineary)  (N=120) 
 
ตัวแปร          คุกคาม      สูญเสีย      ทาทาย       ความตอง           สัมพันธภาพ                 การสนับสนุน      
                   การการดูแล       ของผูดูแลที่                 จากครอบครัว 
                 มีตอผูปวย           
 
คุกคาม  1    
      
สูญเสีย  .793* 1 
         
ทาทาย  .110 .057 1 
        
ความตอง  .274* .209* .048           1 
การดูแล 
 
สัมพันธภาพ -.101 -.149 .382*            .176      1 
ของผูดูแล 
ที่มีตอผูปวย 
 
การสนับสนุน -.058 -.084 .534*                     -.003        .542*       1 
จากครอบครัว 
  
 
 *p< .05 
  
 5.2 พิจารณาจากคา Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัว  หากคา Tolerance มีคานอยมาก 
(เขาใกล 0) แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมี Multicollinearity ถาคา Tolerance เขาใกล 1 แสดงวาไมมี
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ปญหาเรื่อง Multicollinearity ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบวา  มีคา Tolerance อยูระหวาง .359 - .992 
แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Multicollinearity (ดังตารางที่ 14)  
 5.3 พิจารณาจากคา VIF  (Variance Inflation Factor)  ซ่ึงเปนคาที่คํานวณไดจากสวนกลับ
ของคา Tolerance ถาคา VIF มีคามาก  แสดงวาตัวแปรนั้นเกิด Multicollinearity คา VIF ที่ยอมรับ
ไดไมควรเกิน 10 (Hair et al., 1998 อางถึงใน  ดาราพรรณ  อุทัย , 2545)  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบวา  
มีคา VIF อยูระหวาง 1.008 - 2.787 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Multicollinearity (ดังตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 14  คา Tolerance และคา VIF  ของ  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  ความ
ตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว  
 
ตัวแปร                                             คา Tolerance            คา VIF  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม   .359  2.787 
 การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย     .370  2.706 
การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย   .695  1.440 
ความตองการการดูแล        .925  1.081 
การสนับสนุนจากครอบครัว     .992  1.008 
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย    .653  1.530 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ     ความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มี 
ตอผูปวย  ความตองการการดแูล  การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ……………………........................................ 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ       นางสาวกรรณิกา                คงหอม   

ที่อยู             183/434     ถ. สรงประภา    ต. สีกัน    เขตดอนเมือง      กรุงเทพฯ    10210 
ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบ 
ถึงผลดี ผลขางเคียง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดัง 
กลาวนี้  เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อ 
ใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และยอมรับผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และจะปฏิบัติ
ตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา  หากขาพเจาไดรับความผิดปรกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง  ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  และจะแจงผูทําการวิจัยทันที ในกรณีที่มิไดแจงให
ผูทําการวิจัยทราบในทันทีถึงความผิดปรกติที่เกิดขึ้นได  จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครองความปลอด  
ภัยเปนโมฆะ  (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                          ………………………………… 
      (...................................................................) 
         สถานที่ / วันที่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
      (...................................................................) 
         สถานที่/วันที่               ลงนามพยาน  
Nantiya\thesis\การพิจารณาจริยธรรม:\ใบยินยอม 
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ที่ ศธ 0512.11/  
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย   
 อาคารวิทยกิตต ชั้น 12 ถนนพญไท  

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  10330 
                                                                                                             
                                                                                                           

      มกราคม    2547  
 
เรื่อง       ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน      ประธานหลักสูตรบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย  นางสาวกรรณิกา  คงหอม  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และ        
การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง”  โดย                                 
มี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขออนุญาตใชเครื่องมือ  
การวิจัย 2 ชุด คือ 1) แบบวัดการประเมินสถานการณของการดูแล  2)  แบบวัดความตองการในการดูแล  ของสายพิณ  
เกษมกิจวัฒนา  จากวิทยานิพนธเรื่องแบบจําลองเชิงสาเหตุของความเครียดในบทบาทของภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรังใน
ฐานะผูดูแล (2536)  
   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตรหวังเปนอยางยิ่งวา
จะ ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ. โอกาสนี้ 
 
                             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.    0-2218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวทิยา 
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา  คงหอม  นิสติข้ันปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง 
การประเมนิสถานการณของการดูแล ความตองการการดูแล สัมพนัธภาพของผูดูแลทีม่ีตอผูปวย  และ 
การสนับสนุนจากครอบครัวกบัการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ   ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ  
นางสาววิมลรัตน  ล่ิมระนางกูร รองผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาของเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะได 
รับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 
                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   นางสาววิมลรัตน  ลิม่ระนางกูร 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา  คงหอม  นิสติขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  กาํลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธระหวาง
การประเมินสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และ
การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
ตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬา 
ลงกรณมหาวทิยาลัย  หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ อยาง             
สูงมา ณ โอกาสนี ้
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 
                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย  พนัตํารวจตรีหญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา  คงหอม  นิสติขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กาํลงัดําเนนิการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพนัธระหวางการ 
ประเมนิสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพนัธภาพของผูดูแลที่มตีอผูปวย  และ    
การสนบัสนนุจากครอบครัวกบัการปรบัตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง” โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ในการนี้จงึขอเรียนเชิญทาน
เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืที่ใชในการวจิยั  เพื่อประโยชนทางวชิาการ
ตอไป 
  
 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมอืการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ           
อยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 
                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต                                      นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา  คงหอม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสมัพนัธระหวาง 
การประเมินสถานการณของการดูแล ความตองการการดูแล สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยและ 
การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง”  โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
รองศาสตราจารย ดร.ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม อาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตรโรงพยาบาลรามา 
ธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุเคราะหให รองศาสตราจารย  ดร.ยุพาพนิ  ศิรโพธิง์าม  เปน 
ผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย  หวัง 
เปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 
                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย  ดร. ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม    
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน เจากรมแพทยทหารอากาศ  กองบัญชาการสนับสนนุทหารอากาศ 
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา  คงหอม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง 
การประเมินสถานการณการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และ  
การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ของเรียนเชิญ  
นาวาอากาศตรีหญิง ดร. โสพรรณ   โพทะยะ  ตําแหนงพยาบาลประจํากรมแพทยทหารอากาศ  เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   เพื่อประโยชนทางวิชาการตอ 
ไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ 
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
                                          รองคณบดีฝายจัดการศึกษา      

           ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   นาวาตรีหญงิ ดร. โสพรรณ  โพทะยะ 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    กุมภาพนัธ  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
 

เรียน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวทิยา 
 

  เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา คงหอม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กําลงัดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง  “ความสัมพนัธ 
ระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล   ความตองการการดูแล   สัมพนัธภาพของผูดูแลที่มีตอ 
ผูปวย และการสนบัสนนุจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้ใครขอ 
ความอนเุคราะหใหนิสิตดาํเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวจิัยจากกลุมตัวอยางที่เปนผูดแูลในครอบครัว 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 30 คน และเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม จํานวน 7 ชุด  ประกอบ 
ดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล แบบประเมนิระดับความพิการของผูปวย   แบบสอบ 
ถาม การประเมินสถานการณของการดูแล  แบบสอบถามความตองการการดูแล  แบบสอบถาม 
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว  แบบสอบถาม         
การปรับตัว  ทัง้นีน้ิสิตขอความกรุณาในการทดลองใชเครื่องมือในชวงเดือนกุมภาพนัธ-เมษายน 2547   
ที่แผนกผูปวยนอกของสถาบนัประสาทวทิยา 

จึงเรยีนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให  นางสาวกรรณกิา  คงหอม ดาํเนนิการทดลองใช 
เคร่ืองมือการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ 
ความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

    ขอแสดงความนับถือ 
 

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    กุมภาพนัธ  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวทิยา 
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา คงหอม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง 
การประเมินสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย และ 
การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย    จากกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ งนี้นิสิตขอความกรุณาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยใน                 
เดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม  2547 ที่แผนกผูปวยนอกของสถาบันประสาทวิทยา 
 

 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุเคราะหให นางสาวกรรณกิา คงหอม ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอ 
มูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                               ขอแสดงความนับถือ 
 
 

            (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกรรณิกา  คงหอม  เกิดวันที่ 20 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2516  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ  ในปการศึกษา 2538 เขารับ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6  หอผูปวยหนัก      ศัลยกรรม
ประสาท  สถาบันประสาทวิทยา  จังหวัดกรุงเทพฯ  และไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 
2545 
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