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การวจิยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง การนบัถือศาสนา (การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจ

ภายใน และ การนบัถือศาสนาจากภายในจากแรงจงูใจภายนอก)  การเผชิญปัญหาของครอบครัว  ( การส่งเสริมการรักษา

ความสมัพนัธ์ในครอบครัว  การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัว  และ การเข้าใจการรักษาโรค) การสนบัสนนุทางสงัคม  และ

การฟืน้คืนพลงัของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยเป็นโรคเรือ้รัง กลุ่มตวัอย่าง  คือ สมาชิกในครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง และ

อาศยัอยู่ในภาคกลางของประเทศไทย จํานวน 160 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยั ได้แก่ มาตรวดัการนบัถือศาสนา มาตรวดั

การเผชิญปัญหาของครอบครัว มาตรวดัการสนบัสนนุทางสงัคม และมาตรวดัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว สถิตท่ีิใช้ในการ

วเิคราะห์ข้อมลู คือ การวเิคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และ การวเิคราะห์ ถดถอยพหคุณูแบบใส่ตวัแปรทกุ

ตวัเข้าไปในสมการ ผลการวจิยัพบวา่  

1. การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน และ การนบัถือศาสนาจากภายในจากแรงจงูใจภายนอกมีสหสมัพนัธ์

ทางบวกกบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .34, p < .01 และ r = .38, p < .01 ตามลําดบั) 

สําหรับการเผชิญปัญหาของครอบครัว คือ การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัว การคงไ ว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมในมีและ 

การเข้าใจการรักษาโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (r = .37, p < .01; 

r = .36, p <. 01 และ r = .33, p < .01 ตามลําดบั) ส่วนการสนบัสนนุทางสงัคมมีสหสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฟืน้คืนพลงัของ

ครอบครัวอย่างมีนยัสําคญั (r = .58, p<.01)   

2. กา รนบัถือศาสนา การเผชิญปัญหาของครอบครัว และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัทํานาย ความ

แปรปรวนของการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวได้ร้อยละ 58 โดยมีการเข้าใจในการรักษาโรคมีนํา้หนกัในการทํานายสงูท่ีสดุ ( β 

= .35, p < .01) รองลงมา คือ การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม (β = .25, p < .01) เพศ (β = .23, p < .01) ระยะเวลาใน

การดแูลผู้ ป่วยท่ีสดุ ( β =.16, p <.01) การคงไว้ซึง่ความสมัพนัธ์ในครอบครัว ( β =  .13, p <.01) การนบัถือศาสนาจาก

ภายนอก (β = . 10, p <.01) การนบัถือศาสนาจากภายใน (β = . 02, p < .01) และการสนบัสนนุทางสงัคม (β = -. 05,   p 

< .01) 
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The study aimed to examine relationships among religious orientation (internal and external 

religious orientation), family coping (family relation, maintaining social support, and understanding the 

medical situation), social support and family resilience.  Participants were 160 family members of 

persons with chronic illness in central provinces of Thailand.  Instruments were Religious Orientation 

Scale, Family Coping Scale, Social Support Scale and Family Resilience Scale.  Pearson’s product 

moment correlation coefficient and multiple regression analysis with enter method were used to analyze 

the data.  Findings revealed as below.  

  1. Intrinsic and extrinsic religious orientations were positively and significantly correlated with 

family resilience (r = .34, p < .01 and r = .38, p < .01 respectively).  Regarding family coping, family 

relation, maintaining social support, and understanding the medical situation were positively and 

significantly correlated with family resilience (r = .37, p < .01; r = .36, p < .01 and r = .33, p < .01 

respectively).  In addition, social support was positive and significantly correlated with family resilience (r 

= .58, p < .01).  

  2. Religious orientations, family coping, and social support significantly predict family 

resilience of family members of persons with chronic illness and accounted for 58 percentage of total 

variance of family resilience.  The salient predictor was the medical situation (β = .35, p < . 01), followed 

by maintaining social support (β = .25,  p < .01) gender (β = .23, p <.01)   duration (β = .16, p < .01) 

family relation  (β = . 13, p < .01) extrinsic religious orientation (β = . 10, p < .01)  internal religious 

orientation (β = .02, p < .01) and social support (β = -.05,  p < .01)  
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โครงงานทางจิตวิทยาฉบบันีสํ้าเร็จลลุว่งไปได้เน่ืองด้วยคณะผู้ วิจยัได้รับความชว่ยเหลือเป็น

อยา่งดีจากหลายฝ่าย โดยเฉพาะอยา่งย่ิงจาก รองศาสตราจารย์ ดร. อรัญญา ตุ้ยคมัภีร์ อาจารย์ท่ี

ปรึกษาโครงงานหลกั และดร. สภุลคัน์ ลวดลาย อาจารย์ท่ีปรึกษา โครงงานร่วม  ผู้ซึง่ถ่ายทอดความรู้

ทางวิชาการ ให้คําปรึกษา และข้อคดิเห็นตา่งๆ อนัเป็นประโยชน์อยา่งย่ิงในการทําโครงงานทาง

จิตวิทยา อีกทัง้ชว่ยตรวจสอบ และให้คําแนะนําในการแก้ไขปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ระหวา่งการ

ดําเนินงาน กลุม่นิสิตผู้ วิจยัขอกราบขอบพระคณุอาจารย์มา ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคณุ คณะกรรมการสอบทกุทา่น ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.กรรณิการ์ นลราชสวุจัน์  

ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.พรรณระพี สทุธิวรรณ และอาจารย์ผู้ทรงคณุวฒุิ อาจารย์สกักพฒัน์ งามเอก 

ขอขอบพระคณุ อาจารย์ บงัอรรัตน์ ป่ินทอง   จากสํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสิงห์บรีุ  ท่ีให้

ความชว่ยเหลือในการเก็บข้อมลูวิจยัในครัง้นี  ้

ขอขอบคณุญาตผิู้ ป่วยโรคเรือ้รังทกุทา่น ผู้ตอบแบบสอบถามวิจยัทกุทา่นท่ีสละเวลา และให้

ความร่วมมือเป็นอยา่งดีในการทําแบบสอบถามในการศกึษาครัง้นี  ้

สดุท้ายนี ้ กลุม่นิสิตผู้ วิจยัขอขอบพระคณุบดิามารดา และครอบครัว ซึง่เปิดโอกาสให้ได้รับ

การศกึษาเลา่เรียน ตลอดจนคอยชว่ยเหลือ และให้กําลงัใจคณะผู้ วิจยัเสมอมาจนสําเร็จการศกึษา 
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(Corrected Item - Total Correlation; CITC) ของแบบวดัการสนบัสนนุทาง

สงัคม (Social Support) จํานวน 24ข้อ (N = 60) 

81 

10 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมของแตล่ะด้าน 

(Corrected Item - Total Correlation; CITC) ของแบบวดัการฟืน้คืนพลงัของ

ครอบครัว (Family Resilience) จํานวน 66 ข้อ (N = 60) 

83 

 

 

 



ฉ 
 

สารบัญภาพ 

 

ภาพท่ี  หน้า 

1 การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก 

การเผชิญปัญหาของครอบครัว 3 แบบ ( ได้แก่ ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว 

การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการ

ตดิตอ่ส่ือสาร)  และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัทํานายการฟืน้คืน

พลงัของครอบครัว 
 

29 



 

 

บทท่ี 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา 

ครอบครัว หมายถึง การทีจ่ะไม่มีสมาชิกคนใด หรือ ใครทีถู่กลืมท้ิงไวเ้บือ้งหลงั 

Family means nobody gets left behind or forgotten 

(Pelekai, 1997) 

 

ประโยคท่ีกลา่วข้างต้น นบัเป็นประโยคท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความหมาย และความสําคญัของ

ครอบครัวได้เป็นอยา่งดี ครอบครัวเป็นแหลง่ให้ความรัก และความอบอุน่ ท่ีก่อให้เกิดความผกูพนัเป็น

อนัหนึง่อนัเดียวกนั การมีครอบครัวท่ีอบอุน่ทําให้เราดําเนินชีวิตได้อยา่งปรกตสิขุ ฝ่าฟันอปุสรรคตา่งๆ 

และสามารถสร้างสรรค์ให้สิ่งดีๆ เกิดขึน้ได้มากมายในสงัคม เพราะสายใยความรัก ความผกูพนั คือ 

สิ่งสําคญัของคําวา่ “ครอบครัว” 

การท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังนัน้ นบัวา่เป็นความเครียดท่ีรุนแรงของ

ครอบครัว (กรมสขุภาพจิต, 2554) เม่ือสมาชิกภายในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังยอ่มมีผล 

กระทบตอ่บคุคลในหลายๆ ด้าน เชน่ ด้านเศรษฐกิจของครอบครัว กลา่วคือ การเจ็บป่วยนํามาซึง่

คา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลเป็นจํานวนมาก อีกทัง้ยงัทําให้ผู้ ป่วยบางคนท่ีอยูใ่นวยัทํางานต้อง

สญูเสียภาระหน้าท่ีการงาน และรายได้ไป เชน่เดียวกบัสมาชิกในครอบครัวบางคนท่ีจําเป็นต้องละทิง้

หน้าท่ีการงานของตนเพ่ือมารับภาระในการดแูลผู้ ป่วย  จะเห็นวา่ผลกระทบท่ีเกิดขึน้จากความเจ็บ 

ป่วยของสมาชิกภายในครอบครัว นํามาซึง่ความสญูเสียตา่งๆ ในชีวิตของทัง้ผู้ ป่วยและสมาชิกใน

ครอบครัวของผู้ ป่วยเองไป กลา่วคือ หน้าท่ีการงาน รายได้หลกั และเวลาสว่นตวั เป็นต้น เป็นภาวะท่ี

ทําให้จิตใจของคนจมลกึอยูก่บัความหมองเศร้า เส่ียงตอ่การมีอารมณ์ซมึเศร้า และมีพฤตกิรรมแยกตวั 

ถ้ารุนแรงก็อาจนําไปสูก่ารทําร้ายตนเองได้ โดยเฉพาะในชว่งท่ียงัยอมรับความจริงเก่ียวกบัความเจ็บ  

ป่วยของสมาชิกภายในครอบครัวไมไ่ด้  

การท่ีครอบครัวมีการปรับตวัดี มกัจะสง่ผลให้ผู้ ป่วยมีการปรับตวัดีขึน้ด้วย ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่

การปรับตวัของครอบครัวมีหลายประการ เชน่ จากการศกึษาในครอบครัวของเดก็ท่ีเป็นโรคมะเร็งใน
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เม็ดเลือดขาว (Acute Lymphoblastic Leukemia) โดย Barbarin, Hughes, และ Chesler (1985) 

พบวา่ ครอบครัวท่ีมีปรับตวัท่ีดีจะยอมรับความเจ็บป่วยของลกูได้มากกวา่ท่ีสําคญัมีการใช้กลไกแบบ

ปฏิเสธ (denial) น้อยกวา่ และใช้กลไกแบบรุก (active strategies) มากกวา่ เชน่ พยายามหาข้อมลู

เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและวิธีรักษาแบบตา่งๆ และปรับตวัได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากกวา่ครอบครัวท่ีมี

ทกัษะการปรับตวัน้อย (Barbarin et al., 1985) จงึทําให้ครอบครัวท่ีมีการปรับตวัท่ีดีสามารถชว่ยให้

สมาชิกภายในครอบครัวผา่นพ้นภาวะวิกฤตท่ีิเกิดขึน้ไปได้ 

ด้านการปรับตวัของครอบครัว มีงานวิจยัท่ีกลา่วถึงการปรับตวัท่ีดีเกิดขึน้จากการมีครอบครัว

ท่ีดี เชน่ งานวิจยัของ Friedrich (1979; Lewis & Khaw, 1982) ท่ีได้ศกึษาความพงึพอใจในชีวิตสมรส

กบัการปรับตวั พบวา่ ความพงึพอใจในชีวิตสมรสเป็นตวัทํานายการปรับตวัของแมคู่ส่มรสท่ีมี

ความสมัพนัธ์ท่ีดีตอ่กนัจะให้การประคบัประคองทางอารมณ์แก่กนัในยามท่ีเกิดวิกฤตกิารณ์ หรือ มี

ปัญหาเก่ียวกบัลกูได้ดีกวา่ ซึง่ความสมัพนัธ์ท่ีดีเกิดจากการร่วมมือระหวา่งพอ่แมใ่นการตดัสินใจ

ปัญหาท่ีเก่ียวกบัลกู การมีความรับผิดชอบและความยืดหยุน่ในการปฏิบตับิทบาทหน้าท่ีของแตล่ะคน

การส่ือสารท่ีเปิดเผยตอ่กนั และการมีเครือขา่ยประคบัประคองทางสงัคมอยา่งเพียงพอ  นอกจากนี ้

Kalnins, Churchill, และ Terry (1980) ได้ระบวุา่ ครอบครัวท่ีมีความเครียด เชน่ ถ้าพอ่ไมมี่งานทําก็

จะสง่ผลตอ่การปรับตวัของลกูท่ีไมดี่ไปด้วย (Kalnins et al.,1980) 

โดยทัว่ไปทนัทีท่ีครอบครัวรู้ถึงการวินิจฉยัโรคก็จะเกิดความตงึเครียดในระดบัสงู แตเ่ม่ือเวลา

ผา่นไปครอบครัวจะมีการปรับตวัท่ีดีขึน้เร่ือยๆ จากการศกึษาการเผชิญปัญหา และการปรับตวัใน

ครอบครัวท่ีมีบตุรป่วยเป็นโรคมะเร็งในเม็ดเลือดขาว (Acute Lymphoblastic Leukemia) ซึง่เป็นการ

วิจยัระยะยาวของ Kupst และ Schulman (1986) พบวา่ ครอบครัวท่ีสามารถปรับตวัได้ดีในระยะแรก

นัน้จะมีการปรับตวัในอีก 6 ปีตอ่มาท่ีดีด้วยเชน่กนั 

ครอบครัวท่ีเผชิญกบัปัญหา และสามารถปรับตวัได้ดีนัน้มีแนวโน้มท่ีจะมีปัจจยัด้านการฟืน้คืน

พลงั(Resilience) สงู ซึง่ Grotberg (1995) ได้ระบวุา่ ความสามารถในการฟืน้คืนพลงั (Resilience) 

เป็นศกัยภาพของมนษุย์ในการเผชิญกบัปัญหา และสามารถผา่นพ้นอปุสรรคตา่งๆ มาได้จนทําให้เป็น

บคุคลท่ีมีความเข้มแข็งซึง่พฒันามาจากสถานการณ์ท่ียากลําบากในชีวิต McCubbin, Thompson, 

Thompson และ Fromer (1998) ได้กลา่วถึงการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว (Family Resilience) ไว้วา่ 

เป็นคณุลกัษณะ มิต ิและคณุสมบตัขิองครอบครัวท่ีชว่ยให้ครอบครัวสามารถฟืน้คืนสภาพจากปัญหา
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ท่ีมาจากการเปล่ียนแปลง และปรับตวัในการเผชิญกบัวิกฤตการณ์ และครอบครัวท่ีสามารถปรับตวั

เม่ือเผชิญปัญหาได้ดี หรือ มีความสามารถในการฟืน้คืนพลงัสงูนัน้เป็นผลมาจากการมีปัจจยัตา่งๆ 

โดยปัจจยัท่ีคณะผู้ วิจยัมีความสนใจ  คือ ปัจจยัการนบัถือศาสนา ปัจจยัการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัว และปัจจยัการสนบัสนนุทางสงัคมซึง่แตล่ะปัจจยันัน้มีความหมายและมีอิทธิพลตอ่การฟืน้

คืนพลงัของครอบครัวดงัตอ่ไปนี ้ 

การนบัถือศาสนา (Religious orientation) Gorsuch และ McPherson (1989) ได้ระบวุา่ 

การนบัถือศาสนา หมายถึง การมีความเช่ือ และการปฏิบตัตินตามหลกัศาสนา รวมถึงการให้คณุคา่

ความหมาย การมีแรงจงูใจในการนบัถือศาสนา นอกจากนี ้การนบัถือศาสนายงัเป็นเป็นเร่ืองเฉพาะ

เก่ียวข้องกบัความเช่ือ และการปฏิบตัท่ีิเก่ียวเน่ืองกบัองค์กรทางศาสนาหนึง่ (Sapp, 2011) ซึง่ศาสนา

มกัประกอบไปด้วยหลกัปรัชญาความเช่ือ คําสอน และวิธีปฏิบตัทิางศาสนา ศาสนิกชนผู้นบัถือศาสนา

หรือสมาชิกของศาสนา คือ ผู้ ท่ีเห็นด้วยกบัคําสอน และยอมปฏิบตัติาม ผู้ ท่ีนบัถือศาสนา คือ ผู้ ท่ีมีทัง้

ความรู้ ความเช่ือ และปฏิบตัติามแนวทางของศาสนานัน้ (กีรต ิบญุเจือ , 2530) ซึง่การนบัถือศาสนา

สง่ผลตอ่การฟืน้คืนพลงัได้ โดยเห็นได้จากงานวิจยัของ Jenkins และ Pargament (1988) พบวา่

ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีรายงานความเช่ือวา่พระเจ้าควบคมุชีวิตของพวกเขา จากการประเมินของ

พยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วยแล้ว เห็นวา่ผู้ ป่วยมีความทกุข์ร้อนน้อยกวา่และยงัมีการเห็นคณุคา่ในตนเอง

มากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้มีความเช่ือในเร่ืองนี ้และจากการศกึษาในผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย พบวา่ความเช่ือ

ในศาสนาสมัพนัธ์กบัการมีความสขุท่ีมากกวา่และมีความเจ็บปวดจากโรคน้อยกวา่ (Yates, Chalmer,  

Follensbee, & Mckegney, 1981) 

นอกเหนือจากการนบัถือศาสนาแล้ว การเผชิญปัญหาของครอบครัว (Family Coping) ซึง่

อาจเป็นอีกปัจจยัท่ีสามารถสง่อิทธิพลตอ่การฟืน้คืนพลงั โดย McCubbin, Thompson และ 

McCubbin (1996) หมายถึง การตอบสนองทางปัญญา และพฤตกิรรมของครอบครัวท่ีพยายามจะ

จดัการกบัปัญหา หรือ สิ่งคกุคามร่วมกนัเพ่ือบรรเทาหรือควบคมุความเครียดท่ีเกิดขึน้จากการดแูล

สมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยเรือ้รัง (McCubbin, et al.,1996) ซึง่การท่ีครอบครัวจะเผชิญปัญหาได้ดี 

กลา่วคือการเผชิญปัญหาท่ีดีนัน้จะนําไปสูก่ารฟืน้คืนพลงัของครอบครัว ดงัเห็นได้จาก Baker (1989; 

อ้างถึงใน ปัทมา ทพัเสรีผไท, 2534) ศกึษาถึงผลการเผชิญปัญหา ของครอบครัวผู้ ป่วยจิตเภทท่ี
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ประสบผลสําเร็จหรือไมป่ระสบความสําเร็จนัน้ขึน้อยูก่บักลวิธีการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพหรือไม่

มีประสิทธิภาพ ซึง่สง่ผลให้ผู้ดแูลมีปฏิกิริยาตอ่ผู้ ป่วยจิตเภทตา่งกนั 

ด้านการสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) ซึง่ Thoits (1982; อ้างถึงใน นนัทินี ศภุมงคล, 

2547) ระบวุา่ การท่ีบคุคลในเครือขา่ยสงัคมได้รับการชว่ยเหลืออารมณ์ และสงัคม สิ่งของหรือข้อมลู 

ซึง่การสนบัสนนุนีจ้ะชว่ยให้บคุคลสามารถเผชิญปัญหา และตอบสนองตอ่ความเจ็บป่วย หรือ 

ความเครียดได้ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วขึน้ Dressler (1985) ได้อธิบายทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสงัคมไว้

วา่ แรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัหนึง่ในการชว่ยคล่ีคลายความเครียดท่ีเกิดขึน้จากการเผชิญกบั

เหตกุารณ์วิกฤตทางด้านตา่งๆในชีวิต เม่ือบคุคลได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจะทําให้บคุคลมีท่ีพึง่

ทางจิตใจ มีท่ีปรึกษา ได้รับคําแนะนําและได้รับความชว่ยเหลือด้านตา่งๆ ทัง้ด้านอารมณ์ การเงิน และ

การได้รับคําแนะนํา การท่ีบคุคลเผชิญกบัเหตกุารณ์วิกฤตในชีวิต จะทําให้บคุคลเกิดความเครียด 

ความวิตกกงัวล แตถ้่าบคุคลได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจะทําให้ความวิตกกงัวลคล่ีคลายลง และทํา

ให้บคุคลสามารถเผชิญกบัความเครียดได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

จากข้างต้นจะเห็นได้วา่ สถาบนัครอบครัวเป็นเสมือนหวัใจหลกัแหง่การเยียวยา เพราะความ

รัก ความเข้าใจ และการดแูลซึง่กนัและกนัจากคนในครอบครัว นํามาซึง่ปาฏิหาริย์ท่ีทําให้ก้าวพ้น

อปุสรรค และพบความสขุท่ีแท้จริง ด้วยเหตนีุเ้องการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวจงึมีความสําคญัตอ่

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง  ดงันัน้กลุม่นิสิตผู้ วิจยัจงึเล็งเห็นความสําคญัของการศกึษาใน

ครัง้นี ้

แนวคิดและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

กลุม่นิสิตผู้ วิจยัได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบั การนบัถือศาสนา การเผชิญปัญหา การ

สนบัสนนุทางสงัคม และการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวในสมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ดงั

รายละเอียดตอ่ไปนี ้

1.  การนับถือศาสนา(Religious Orientation) 

1.1 นิยามและขอบเขต 

Gorsuch และ McPherson (1989) ระบวุา่ การนบัถือศาสนา หมายถึง การมีความเช่ือ และ

การปฏิบตัตินตามหลกัศาสนา รวมถึงการให้คณุคา่ความหมาย การมีแรงจงูใจในการนบัถือศาสนา 

นอกจากนี ้การนบัถือศาสนา ยงัเป็นเป็นเร่ืองเฉพาะเก่ียวข้องกบัความเช่ือ และการปฏิบตัท่ีิเก่ียวเน่ือง
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กบัองค์กรทางศาสนาหนึง่ (Sapp, 2011) ซึง่ศาสนามกัประกอบไปด้วยหลกัปรัชญาความเช่ือ คําสอน 

และวิธีปฏิบตัทิางศาสนา ศาสนิกผู้นบัถือศาสนาหรือสมาชิกของศาสนา คือ ผู้ ท่ีเห็นด้วยกบัคําสอน 

และยอมปฏิบตัติาม ผู้ ท่ีนบัถือศาสนา คือ ผู้ ท่ีมีทัง้ความรู้ ความเช่ือ และปฏิบตัติามแนวทางของ

ศาสนานัน้ (กีรต ิบญุเจือ, 2530) 

1.2  แนวคิดและองค์ประกอบ 

การนบัถือศาสนา (Religious Orientation) หมายถึง การมีความเช่ือ และการปฏิบตัตินตาม

หลกัศาสนา รวมถึงการให้คณุคา่ความหมาย การมีแรงจงูใจในการนบัถือศาสนา การนบัถือศาสนา

แบง่ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน (Intrinsic Religious Orientation) 

และแรงจงูใจภายนอก (Extrinsic Religious Orientation)  

Gorsuch และ McPherson (1989) เสนอวา่ การนบัถือศาสนามี 2 องค์ประกอบ คือ  

1) การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน (Intrinsic Religious Orientation) เป็นการนบัถือ 

ศาสนา และปฏิบตัติามแนวทางของศาสนาเพ่ือพฒันาจิตใจให้เกิดความสขุ และความเจริญงอกงาม

ทางจิตใจ ผู้ ท่ีนบัถือศาสนาจากภายในเป็นผู้ ท่ีปฏิบตั ิและหมัน่ฝึกตนเองให้เกิดความเบกิบาน และ

สงบสขุอยูเ่สมอ นําคําสอนของศาสนามาใช้เป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต หมัน่แสวงหาแนวทาง

ศาสนาเพ่ือพฒันาจิตใจตน ทําให้เกิดความพงึพอใจภายใน เกิดความเจริญงอกงาม และความมัน่คง

ทางจิตใจ 

2) การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก (Extrinsic Religious Orientation) เป็นการนบั

ถือศาสนาเพ่ือหวงัผลประโยชน์หรือสิ่งตอบแทนบางอยา่ง ผู้ ท่ีนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอกเป็น

ผู้ ท่ีนบัถือศาสนาเพ่ือให้ได้สิ่งท่ีตนต้องการ เชน่ การนบัถือศาสนาเพ่ือให้ผู้ อ่ืนยอมรับนบัถือตน การ

กราบไหว้ขอพรสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิเพ่ือให้สมหวงัหรือเพ่ือผลกัความรับผิดชอบตอ่สิ่งท่ีเกิดขึน้ในชีวิตไปให้พ้น

จากตนเอง เชน่ โทษโชคชะตา โทษกรรม 

ทัง้นีก้ารนบัถือศาสนาทัง้สองรูปแบบนัน้ไมใ่ชล่กัษณะท่ีตรงข้ามกนั บคุคลหนึง่ๆอาจมี

ลกัษณะการนบัถือศาสนารูปแบบใดรูปแบบหนึง่ (ผู้ ท่ีนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายในหรือภายนอก) 

หรือมีทัง้สองรูปแบบ (ผู้ ท่ีคลัง่ไคล้ในศาสนา) หรือไมมี่ทัง้สองรูปแบบ (ผู้ ท่ีไมฝั่กใฝ่ศาสนา) ก็เป็นได้  

Allport และ Ross (1967; อ้างถึงใน Paloutazain, & Park, 2005) ได้ให้ความหมายวา่ การ

นบัถือศาสนา (Religious orientation) คือ แรงจงูใจหรือเป้าหมายท่ีบคุคลเข้าหาศาสนาซึง่บคุคลมี
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แนวโน้มจะเข้าหาศาสนาด้วยแรงจงูใจท่ีแตกตา่งกนั สง่ผลให้การนําศาสนาไปใช้กบัชีวิตของตนเอง

แตกตา่งกนัซึง่แบง่ออกเป็น 2 ด้านได้แก่ 

1) การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน (Intrinsic Religious Orientation) เป็นการนบัถือ

ศาสนาในทางท่ีเหมาะสม และเกิดผลทางบวกแก่จิตใจของตนเอง บคุคลท่ีนบัถือศาสนาจากภายใน

เป็นบคุคลท่ีมีชีวิตอยูด้่วยศาสนา ไมใ่ชเ่พียงผู้ ท่ีเช่ือและปฏิบตัติามคําสอนของศาสนาด้วยความงม

งาย แตไ่ด้นําความเช่ือทางศาสนามาใช้เป็นปรัชญาในการดํารงชีวิต ทําให้เกิดความพงึพอใจภายใน 

ศาสนาในความหมายของบคุคลเหลา่นีเ้ป็นจดุหมายสงูสดุของพวกเขา การนบัถือศาสนาเพ่ือให้ตนมี

ความสงบสขุภายในจิตใจของตนเอง และไมย่ดึถือผลประโยชน์ภายนอก ให้คณุแก่ศาสนาวา่เป็นดงั

แนวทางในการดําเนินชีวิต และการแก้ไขปัญหาท่ีเกิดขึน้กบัตนเอง 

2) การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก (Extrinsic Religious Orientation) เป็นการนบั

ถือศาสนาเพ่ือผลประโยชน์ภายนอกบางอยา่งท่ีนอกเหนือจากก่อให้เกิดความสงบสขุทางจิตใจ 

ตวัอยา่งเชน่ การเข้าโบสถ์เพ่ือผลประโยชน์ทางสงัคม หรือ เพ่ือให้ผู้ อ่ืนยอมรับนบัถือตน ใช้ศาสนาเพ่ือ

หลีกหนีความผิดพลาด ความทกุข์หรือผลกัความรับผิดชอบตอ่สิ่งท่ีเกิดขึน้ไปให้พ้นจากตนเอง  

การกราบไหว้ขอพรสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิเพ่ือหวงัสิ่งตอบแทนบางสิ่งบางอยา่ง การนบัถือศาสนาเชน่นีเ้ป็นการ

ใช้ประโยชน์ทางศาสนาในทางท่ีไมเ่หมาะสม และไมไ่ด้เข้าถึงแก่นคําสอนของศาสนาท่ีแท้จริง 

ทัง้นีบ้คุคลอาจมีการนบัถือศาสนาแบบใดแบบหนึง่หรือทัง้สองแบบ หรือไมมี่ทัง้สองแบบก็ได้ 

เน่ืองจากการนบัถือศาสนาทัง้สองไมใ่ชล่กัษณะท่ีตรงข้ามกนัอยา่งสิน้เชิง 

Oman และ Thoresen (Paloutzain & Park, 2005, chap.24) ได้ศกึษาผลของการนบัถือ

ศาสนาท่ีสง่ผลตอ่การมีสขุภาพท่ีดี พบวา่ การนบัถือศาสนาก่อให้เกิดสขุภาพดีนัน้ อาจเก่ียวข้องกบั

ปัจจยัตา่งๆ ดงันี ้

1) พฤตกิรรมสขุภาพ (Health Behaviors) ในกลุม่ผู้ ท่ีนบัถือศาสนามกัถกูกระตุ้นให้ลด 

2) พฤตกิรรมท่ีไมดี่ตอ่สขุภาพ เชน่ การสบูบหุร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ และสง่เสริมให้เกิด

พฤตกิรรมท่ีดี เชน่ การออกกําลงักาย การฝึกปฏิบตัพิฤตกิรรมท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ตอ่สขุภาพ การให้

ความสําคญักบัร่างกายตนเองในฐานะท่ีเป็นเคร่ืองมือของพระเจ้า ตลอดจนการภาวนาตา่งๆ เพ่ือ

ตระหนกัรู้ในร่างกายของตน ผู้ ท่ีนบัถือศาสนาจงึมกัมีพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพ ดงันัน้จงึทําให้มีแนว 

โน้มท่ีจะเป็นผู้ ท่ีมีสขุภาพดี 
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3) สภาวะทางจิต (Psychological States) การนบัถือศาสนามกัมีความสมัพนัธ์ทาง บวก

กบัสขุภาวะและคณุลกัษณะทางจิต การปฏิบตัติามหลกัทางศาสนาเอือ้ให้บคุคลเกิดความสงบสบาย 

การนบัถือศาสนาสนบัสนนุให้บคุคลมีความเมตตากรุณา ให้อภยัตอ่เพ่ือนมนษุย์ ก่อให้เกิดความรัก 

ความร่ืนรมย์ในจิตใจ ตลอดจนมีความหวงั และความพงึพอใจในชีวิต เป็นต้น 

4) การเผชิญปัญหา (Coping) การนบัถือศาสนาชว่ยสง่เสริมให้บคุคลท่ีประสบปัญหามี

แนวทางในการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม ความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมความสามารถใน

การเผชิญปัญหาท่ีเหมาะสมนีจ้ะลดความเส่ียงท่ีจะก่อให้เกิดความผิดปกตขิองพยาธิสภาพทางจิต 

เชน่ ลดความโกรธ ความคบัข้องใจ สง่เสริมสภาวะทางจิตด้านบวก นําไปสูก่ารปรับตวักบั

สภาพแวดล้อมได้อยา่งเหมาะสมอีกด้วย 

5)  การสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) การเข้ากิจกรรมทางศาสนาทําให้บคุคลมี

เครือขา่ยทางสงัคม และได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมมากขึน้ด้วย 

Miller และ Kelly (Paloutazain, & Park, 2005, chap.25) ได้แนะวา่ การศกึษาอิทธิพลของ

การนบัถือศาสนานัน้ขึน้อยูก่บัการนิยาม และรูปแบบการวดัการนบัถือศาสนาด้วย ซึง่รูปแบบการวดัท่ี

เหมาะสมตอ่การนําไปใช้แบบหนึง่ คือ การวดัแรงจงูใจในการนบัถือศาสนา (Religious Orientations) 

พบวา่ การนบัถือศาสนาจากภายใน คือ ความต้องการท่ีจะดํารงชีวิตอยูบ่นความเช่ือ และฝึกปฏิบตัิ

ตามแนวทางศาสนาเป็นเป้าหมายในการดํารงชีวิตของบคุคลมีแนวโน้มสมัพนัธ์ทางบวกกบัสขุภาวะท่ี

ดี มีการมองโลกตามความเป็นจริง มีความสามารถในการเผชิญปัญหา ตลอดจนมีพฤตกิรรมทาง

สงัคมท่ีเหมาะสมด้วย สว่นการนบัถือศาสนาภายนอก เป็นท่ีบคุคลใช้ศาสนาเพ่ือจดุประสงค์บางอยา่ง 

เชน่ การไปโบสถ์เพ่ือเข้าสงัคม ใช้ศาสนาเป็นการเสริมแรงบางอยา่งให้กบัตน พบวา่มีแนวโน้มสมัพนัธ์

กบัความเครียดทางจิต ความสามารถในการแก้ปัญหาทางลบ การมีอคตลํิาเอียง การไมย่อมรับใน

ความแตกตา่ง รวมถึงการมีพฤตกิรรมทางสงัคมท่ีไมเ่หมาะสม 

1.3 การประเมินการนับถือศาสนา 

เน่ืองจากมีการศกึษาเพ่ือวดั และประเมินการนบัถือศาสนากนัอยา่งแพร่หลาย ซึง่ทําให้

ลกัษณะการวดัการนบัถือศาสนาจงึมีความแตกตา่งกนัขึน้อยูก่บัความสนใจศกึษาในแง่มมุทางศาสนา

ท่ีหลากหลาย 

Smith, McCullough, และ Poll (2003) ได้ศกึษารวบรวมงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัศาสนา และจิต

วิญญาณ พบวา่ มีการจดัลกัษณะของการวดั และประเมินการนบัถือศาสนาออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 
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1) การประเมินพฤตกิรรมทางศาสนา (Religious Behaviors) เป็นการวดัความถ่ีในการ

ปฏิบตัทิางศาสนา เชน่ การเข้าโบสถ์ การสวดภาวนา การเข้าร่วมพิธีกรรม อา่นคมัภีร์  

2) การประเมินทศันคต ิและความเช่ือทางศาสนา (Religious Attitude and Beliefs) การวดั

การรับรู้ความสําคญัของศาสนา การให้คณุคา่แก่ศาสนา และระดบัความเช่ือความ

ศรัทธาในพระเจ้า 

3) การประเมินเป้าหมายของการนบัถือศาสนา (Religious Orientation) การวดัแรงจงูใจใน

การแสดงพฤตกิรรมทางศาสนา เชน่ แรงจงูใจจากภายในกบัแรงจงูใจจากภายนอก 

4) การประเมินลกัษณะการจดัการปัญหาเน่ืองด้วยวิธีทางศาสนา (Religious Coping) การ

วดักลยทุธ์ทางบวก และทางลบในการรับมือกบัปัญหา เชน่ การแสวงหาการสนบัสนนุ

จากพระเจ้า หรือ การโยนความผิดให้พระเจ้า 

5) การประเมินความผาสกุอนัเก่ียวเน่ืองกบัศาสนา (Religious well-being) การวดัความพงึ

พอใจในชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบัความเช่ือทางศาสนา เชน่ ความรู้สกึสว่นบคุคลท่ีเช่ือมโยงกบั

พระเจ้า 

6) การประเมินแนวคดิเก่ียวกบัพระเจ้า (God Concept) การวดัการรับรู้มโนภาพเก่ียวกบั

พระเจ้าในทางบวกหรือทางลบ 

7) การวดั และประเมินแบบผสมผสาน (Multidimensional Aspects of Religiousness) 

การวดัหลายลกัษณะข้างต้นอยา่งผสมผสาน 

Tsang และ McCullough (2003) ได้แบง่ระดบัของการวดั และประเมินการนบัถือศาสนาไว้ 2 

ระดบั ตามความลกึซึง้ของการนบัถือศาสนา ได้แก่ 

 ระดบัท่ี 1 เป็นลกัษณะการนบัถือศาสนา (Organization) เป็นการวดัระดบัของการนบัถือ

ศาสนาแบบทัว่ไปท่ีชีใ้ห้เห็นแนวโน้ม หรือ การนบัถือศาสนาของแตล่ะบคุคลวา่เป็นอยา่งไร เชน่ การ

เข้าร่วมกบัทางศาสนา (Religious commitment) ระดบันีชี้ใ้ห้เห็นวา่ บคุคลมีการนบัถือศาสนา

อยา่งไร อาจเป็นในเชิงพฤตกิรรมทัว่ไปท่ีแสดงให้เห็นความเก่ียวข้องกบัศาสนา 

 ระดบัท่ี 2 เป็นการนําศาสนาไปใช้ในชีวิต (Operation) เป็นการประเมินการประสบกบั

เหตกุารณ์ของบคุคลท่ีเก่ียวของบคุคลท่ีเก่ียวเน่ืองกบัศาสนา และจิตวิญญาณ แรงจงูใจท่ีทําให้บคุคล

เข้าหาศาสนา และวิธีท่ีแตกตา่งกนัของบคุคลในการนําศาสนาไปประยกุต์ใช้ในชีวิต หรือ การเผชิญ
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ปัญหาในชีวิต ซึง่มีการนําไปใช้ในทางท่ีเหมาะสมและไมเ่หมาะสม ระดบันีแ้สดงให้เห็นวา่ บคุคลนํา

ศาสนาไปใช้อยา่งไร 

 Gorsuch และ McPherson (1989) ได้พฒันาแบบวดั Religious Orientation Scale 

Revised (I/E - ROS) ตอ่จากแบบวดั Religious Orientation Scale (ROS) ของ Allport และ Ross 

(1967) เพ่ือวดัแนวโน้มท่ีบคุคลเข้าหาศาสนา หรือ รูปแบบแรงจงูใจในการนบัถือศาสนา ซึง่แบง่เป็น 2 

ด้าน คือ การนบัถือศาสนาภายใน คือ การนบัถือศาสนาในทางท่ีเหมาะสม และเกิดผลทางบวกแก่

จิตใจของตนเอง และการนบัถือศาสนาจากภายนอก เป็นการนบัถือศาสนาอยา่งไมเ่หมาะสม ใช้

ศาสนาในทางท่ีไมเ่หมาะสม ไมเ่กิดผลดีในด้านจิตใจ การวดัดงักลา่วจงึแบง่ลกัษณะการนบัถือศาสนา

ได้เป็น 4 ประเภท  

1) การนบัถือศาสนาจากภายใน (Intrinsic Religious Orientation) หรือ มีระดบัการนบัถือ

ศาสนาท่ีภายในสงู บคุคลท่ีนบัถือศาสนาจากภายในเป็นบคุคลท่ีมีชีวิตอยูด้่วยศาสนา 

นําความเช่ือทางศาสนามาใช้เป็นปรัชญาในการดํารงชีวิต ทําให้เกิดความพงึพอใจ

ภายใน ศาสนาในความหมายของบคุคลเหลา่นีเ้ป็นจดุหมายสงูสดุของพวกเขา และไม่

ยดึถือผลประโยชน์ภายนอก 

2) การนบัถือศาสนาจากภายนอก (Extrinsic Religious Orientation) หรือ มีระดบัการนบั

ถือศาสนาท่ีภายนอกสงู เป็นการใช้ศาสนาเพ่ือผลประโยชน์บางสิ่งของตน เชน่ การเข้า

โบสถ์เพ่ือผลประโยชน์ทางสงัคม ใช้ศาสนาเพ่ือหลีกหนีความผิดพลาด หรือ ความทกุข์  

3) การนบัถือศาสนาสงูร่วมกนัทัง้สองแบบ (Indiscriminately Proreligious Orientation) 

เป็นบคุคลท่ีมีระดบัการนบัถือศาสนาทัง้ภายใน และภายนอกในระดบัสงูทัง้คู ่เป็นบคุคล

ท่ีนิยมการนบัถือศาสนามาก และมองศาสนาเป็นสิ่งสงูสง่ 

4) การไมน่ิยมนบัถือศาสนาเลย (Indiscriminately Antireligious or Nonreligious 

Orientation) เป็นบคุคลท่ีมีระดบัภายใน และภายนอกต่ําทัง้คู ่เป็นบคุคลท่ีไมน่ิยมการ

นบัถือศาสนา 

ในการวิจยัครัง้นีค้ณะผู้ วิจยัสนใจประเมินการนบัถือศาสนาตามแนวคดิของ Allport และ 

Ross (1967) ท่ีจําแนกการนบัถือศาสนาออกเป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ การนบัถือศาสนาจากภายใน 
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(Intrinsic Religious Orientation) และการนบัถือศาสนาจากภายนอก (Extrinsic Religious 

Orientation) 

2. การเผชิญปัญหาของครอบครัว (Family Coping) 

2.1 นิยามและขอบเขต 

การเผชิญปัญหาของครอบครัว (Family coping) คือ การตอบสนองทางปัญญาและ

พฤตกิรรมของครอบครัวท่ีพยายามจะจดัการกบัปัญหา หรือ สิ่งคกุคามร่วมกนั เพ่ือบรรเทาหรือ

ควบคมุความเครียดท่ีเกิดขึน้จากการดแูลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยเรือ้รัง ( McCubbin, Thompson, 

& McCubbin, 1996) เม่ือครอบครัวเผชิญกบัปัญหา จะทําให้ครอบครัวตกอยูใ่นภาวะเครียดโดย

ครอบครัวจะใช้วิธีการตา่งๆ ในการจดัการกบัความเครียดซึง่มีหลายรูปแบบ นิยามของการเผชิญภาวะ

เครียดนัน้ได้มีผู้ศกึษาและให้นิยามไว้ดงันี  ้

การเผชิญปัญหาของครอบครัว คือ การกระทําของบคุคลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว หรือ 

กระบวนการของครอบครัวท่ีถือเป็นหนว่ยในการเผชิญความเครียด ความยากลําบาก การสรรหา

วิธีการ ลดความตงึเครียดภายในครอบครัว และกําหนดหรือปรับเปล่ียนการประเมินคา่ครอบครัว 

(McCubbin, Larson, and Olson, 1996) 

Pearlin และ Schooler (1978) กลา่ววา่ การเผชิญภาวะเครียดเป็นพฤตกิรรมท่ีบคุคลใช้

หรือแสดงออกเพ่ือป้องกนัการรบกวนทางจิตใจจากปัญหาชีวิต ซึง่ทําหน้าท่ีโดยการกําจดัหรือแก้ไข

ปัญหาท่ีเกิดขึน้ โดยการควบคมุการรับรู้ ตอ่เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้เพ่ือให้ปัญหาเบาบางลง โดยการ

ควบคมุอารมณ์ให้เหมาะสมกบัเหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้ 

2.2 แนวคิดและทฤษฏี ที่เก่ียวข้อง 

Hill (1949) ได้เสนอโมเดลช่ือ ABCX Model เพ่ืออธิบายกระบวนการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัว โดยมีมมุมองตอ่ปัญหาท่ีเข้ามาวา่เป็นสิ่งธรรมดาสามญั ไมส่ามารถหลีกเล่ียงได้เม่ือเกิด

ปัญหาจะทําให้ความสมดลุภายในครอบครัวถกูรบกวน โดยแตล่ะบคุคลในครอบครัวจะมีการรับรู้

ความเครียดแตกตา่งกนัไป จากนัน้ครอบครัวจะเผชิญกบัปัญหาโดยพยายามท่ีจะรักษาสมดลุภายใน

ครอบครัวนัน้โดย ABCX Model จะมีองค์ประกอบสามสิ่งท่ีเกิดขึน้ตดิตอ่กนัเป็นกระบวนการ

ตอ่เน่ืองกนั (McCubbin & McCubbin, 1991) ดงันี ้

A ปัจจยัก่อให้เกิดความเครียด (Stressor) คือเหตกุารณ์ใดก็ตามท่ีเข้ามารบกวนสมดลุภายใน

ครอบครัว ซึง่สามารถสง่ผลตอ่ครอบครัวได้ทัง้ทางบวกและทางลบ 



11 
 

B แหลง่สนบัสนนุ (Resource) สิ่งใดก็ตามท่ีบคุคลหรือครอบครัวนํามาชว่ยในการแก้ปัญหา 

ไมว่า่จะเป็นทรัพย์สิน ความรู้ การสนบัสนนุทางสงัคม และ ทกัษะในการแก้ปัญหา การท่ีมีแหลง่

สนบัสนนุท่ีหลากหลายจะทําให้สามารถเผชิญกบัปัญหาได้ดีขึน้  

C การประเมินตวัก่อให้เกิดความเครียด ( Perception of Stressors) คือการท่ีบคุคลหรือ

ครอบครัวรับรู้สถานการณ์วิกฤต ซึง่มีอิทธิพลอยา่งมากตอ่ผลลพัธ์ท่ีจะตามมาในภายหลงั โดยประเมิน

ในทางบวกหรือทางลบก็ได้ 

X วิกฤต (Crisis) เป็นผลลพัธ์จากทัง้สามสิ่งข้างต้นมีปฏิสมัพนัธ์ตอ่เน่ืองกนั ก่อให้เกิดผลลพัธ์

ของวิกฤต ทําให้ครอบครัวพยายามท่ีจะปรับตวัเพ่ือรับมือกบัเหตกุารณ์ท่ีเผชิญ   

 สรุปได้วา่ การเผชิญปัญหาของครอบครัว หมายถึง  การท่ีครอบครัวพยายามหาวิธีท่ีจะกําจดั 

หรือ บรรเทาความตงึเครียดท่ีมาจากภาวะวิกฤตท่ีครอบครัวได้เผชิญ อาจเป็น ความเจ็บป่วย ความ

ตาย หรือ ปัญหาอ่ืนๆ ท่ีทําให้เกิดความตงึเครียดภายในครอบครัว  

McCubbin (1979) ได้เสนอกระบวนการเผชิญปัญหาท่ีเป็นประโยชน์ คือ พฤตกิรรม หรือ  

เจตคตท่ีินําไปสูก่ารพฒันาระหวา่งเกิดภาวการณ์ในครอบครัว เป็นการกระทําอนัเฉพาะเจาะจงท่ี

กระทําตอ่ตวัก่อความเครียด (Stressor) โดยพฤตกิรรมหนึง่อาจสามารถใช้ในการเผชิญปัญหาได้

หลายเหตกุารณ์ (McCubbin, 1979; McCubbin & Figley, 1983; McCubbin & Patterson, 1983) 

McCubbin (1979) ได้เสนอการเผชิญปัญหาในทางบวก ดงันี ้

1) การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัว ได้แก่ การใช้เวลากบัลกูๆ และมีแผนการออกไปทํา

กิจกรรมนอกบ้านร่วมกบัครอบครัว 

2) พฒันาความเช่ือมัน่ในตนเอง และ การเห็นคณุคา่ในตนเอง โดยการเรียนรู้ทกัษะการ

แก้ปัญหาใหม่ๆ  

3) เสริมสร้างการสนบัสนนุทางสงัคม เชน่ ใช้เวลากบัเพ่ือนๆ รับความชว่ยเหลือจากคนรอบ

ข้าง เข้าร่วมชมรมหรือร่วมกิจกรรมกบัชมุชน 

4) พฒันาทศันะทางบวก โดยคงไว้ซึง่การมองโลกในแง่ดี แม้จะเผชิญกบัเหตกุารณ์ตงึ

เครียด 

5) เรียนรู้ปัญหา เชน่ อา่นหนงัสือ เข้าร่วมชัน้เรียน หาการรักษาใหม่ๆ  และปรึกษา

ผู้ เช่ียวชาญหลายๆคน 
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6) หาทางผอ่นคลาย เชน่ ออกกําลงักาย ดโูทรทศัน์ ทํางานอดเิรก พดูระบายสิ่งท่ีอยูใ่นใจ 

หรือร้องไห้เพ่ือระบายความรู้สกึ 

7) การใช้การเผชิญปัญหาหลายๆวิธีอยา่งสมดลุ เพ่ือดแูลตนเองและสมาชิกในครอบครัว

คนอ่ืนๆ 

Frydenberg และ Lewis (1993; อ้างถึงใน สภุาพรรณ โคตรจรัส , 2539) ได้ศกึษาและ

รวบรวมวิธีการเผชิญปัญหาของวยัรุ่นโดยใช้ทฤษฎีความเครียดของ Lazarus และคณะ ( Lazarus, 

Averil & Option, 1974; Lazarus and Launier, 1978, อ้างถึงใน วีณา มิ่งเมือง, 2540) และลกัษณะ

พฒันาการของวยัรุ่นตามทฤษฎีของ Erikson (1963, 1985) และงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัปัญหาของ 

Hauser และ Bowlds (1990) และของ Collins (1991; อ้างถึงใน วีณา มิ่งเมือง, 2540) เป็นพืน้ฐานใน

การศกึษาวิจยั โดยเสนอรูปแบบการเผชิญปัญหาของวยัรุ่นทัง้หมด 18 วิธี ได้แก่ 

1) การแสวงหาความเพลิดเพลินเพ่ือการผอ่นคลาย (Seek Relaxing Diversion) เป็นการ

แสวงหาวิธีตา่งๆ ท่ีกระทําแล้วทําให้บคุคลรู้สกึเพลิดเพลิน หรือบคุคลรู้สกึผอ่นคลายจาก

ปัญหาหรือความเครียดได้ โดยเป็นวิธีท่ีไมเ่ป็นโทษตอ่ร่างกายและไมเ่ก่ียวกบัการเลน่กีฬา 

เชน่ การฟังเพลง การเลน่ดนตรี หรือการพกัผอ่น เป็นต้น 

2) การทํางานและสมัฤทธิผล (Work and Achieve) เป็นวิธีการจดัการปัญหาโดยแสดงให้

เห็นถึงความพยายาม ความมานะบากบัน่ในการทํางาน เพ่ือให้ประสบความสําเร็จ หรือ

เกิดสมัฤทธิผลในงาน เชน่ การขยนัทํางานมากขึน้ การตดิตามงานท่ีต้องการจะทํา เป็นต้น  

3) การแก้ปัญหา (Solving the Problem) เป็นกระบวนการคดิ ทําความเข้าใจกบัปัญหา

สาเหต ุเพ่ือวิธีในการแก้ปัญหา แล้วดําเนินการหรือ ลงมือแก้ปัญหาตามขัน้ตอน ซึง่เป็นวิธี

จดัการกบัปัญหาอยา่งเป็นระบบ 

4)  การผอ่นคลายทางด้านร่างกาย (Physical Recreation) เป็นการปฏิบตัด้ิวยวิธีตา่งๆ 

เพ่ือให้ร่างกายได้รับการผอ่นคลาย และมีสขุภาพแข็งแรง เชน่ การเลน่กีฬา หรือการออก

กําลงักาย เป็นต้น   

5) การคบหาเพ่ือนสนิท (Investing in Close Friend) เป็นการกระทําเพ่ือสร้างสายสมัพนัธ์ท่ี

ดี หรือสร้างความใกล้ชิดสนิทสนมกบัเพ่ือนชายหรือหญิง เชน่ การให้เวลากบัเพ่ือน การ

นดัพบปะเพ่ือนฝงู เป็นต้น 
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6) การมุง่เน้นในด้านบวก (Focus on Positive) เป็นการมองสถานการณ์ หรือปัญหานัน้ๆ ไป

ในทางท่ีดี ซึง่เป็นการแสดงให้เห็นถึงทศันคตท่ีิเป็นมมุมองทางบวกตอ่ชีวิต และ

สถานการณ์ตา่งๆ ได้แก่ การมองหาสว่นดีของเหตกุารณ์หรือปัญหาท่ีเกิดขึน้ การพยายาม

ทําให้ชีวิตสดใสร่าเริง เป็นต้น 

7) การแสวงหาการเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่ (Seeking to Belong) เป็นการแสวงหาวิธีการตา่งๆ 

ท่ีกระทําแล้วทําให้ตนเองได้รับการยอมรับ หรือเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่ เชน่ การพยายามทํา

ให้บคุคลท่ีมีความสําคญัตอ่ตนประทบัใจตนเอง การพยายามทําตวัให้เข้ากบัเพ่ือนๆ เป็น

ต้น 

8) การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม (Seeking Social Support) เป็นวิธีการเผชิญปัญหา 

โดยมุง่เน้นการจดัการปัญหา แตวิ่ธีการจดัการนัน้ต้องอาศยัความชว่ยเหลือ หรือสนบัสนนุ

จากผู้ ท่ีอยูร่อบข้าง เชน่ การขอความชว่ยเหลือจากพอ่แม ่ครู หรือเพ่ือน ขอคําแนะนําจาก

ผู้ อ่ืนมาแก้ปัญหาของตน เป็นต้น 

9) การแสวงหาการสนบัสนนุทางด้านจิตใจ (Seeking Spiritual Support) เป็นวิธีการจดัการ

ปัญหา โดยการนําเอาความเช่ือทางศาสนามาใช้จดัการกบัปัญหา เชน่ การสวดมนต์อ้อน

วอนให้พระคุ้มครอง การอา่นหนงัสือธรรมะ เป็นต้น 

10) การแสวงหาความชว่ยเหลือจากผู้ เช่ียวชาญ (Seeking Professional Help) เป็นวิธีการ

จดัการกบัปัญหาโดยมุง่จดัการท่ีสาเหตขุองปัญหา แตก่ารจดัการกบัปัญหานัน้อาศยั

ความชว่ยเหลือสนบัสนนุจากผู้ เช่ียวชาญโดยเฉพาะ เชน่ การเข้ารับบริการปรึกษาเชิง

จิตวิทยา 

11) การรวมกลุม่จดัการกบัปัญหา (Social Action) เป็นวิธีการจดัการกบัปัญหาโดยใช้การ

รวมกลุม่ หรือหาพวกมาร่วมกนัจดัการกบัปัญหาแทนการจดัการกบัปัญหาด้วยตวัเอง

เพียงลําพงั 

12) การมีความคดิท่ีเตมิเตม็ปรารถนา (Wishful Thinking) เป็นวิธีการจดัการกบัปัญหาโดย

ใช้การคดิ หวงั หรือปรารถนาท่ีจะให้ปัญหาหรือความทกุข์คล่ีคลายลง เชน่ การปรารถนา

จะให้ปาฏิหาริย์เกิดขึน้ การจินตนาการวา่ สิ่งท่ีเกิดขึน้จะกลบัจากร้ายกลายเป็นดี เป็น

ต้น 



14 
 

13) การเก็บปัญหาไว้คนเดียว (Keep to Self) เป็นการเก็บเอาความคดิ ความรู้สกึท่ีเป็นทกุข์ 

หรือความกดดนัตา่งๆ ไว้กบัตนเอง และหลีกเล่ียงท่ีจะพบปะผู้ อ่ืน  

14) การตําหนิตนเอง (Self – Blame) เป็นการโทษตนเอง การตําหนิตนเองวา่เป็นตวัการท่ีทํา

ให้เกิดความยุง่ยาก หรือปัญหาตา่งๆ มกัจะเกิดขึน้เม่ือบคุคลไมส่ามารถจดัการกบั

ปัญหา หรือ ไมเ่ห็นทางออกของปัญหา 

15) การมีความกงัวล (Worry) เป็นการลดความคบัข้องใจ หรือ ความกดดนัทางอารมณ์ด้วย

การคดิเก่ียวกบัปัญหามากขึน้ แตไ่มส่ามารถชว่ยให้ความทกุข์ลดลงได้ เน่ืองจาก

ความคดินัน้มกัเป็นความคดิในทางลบ 

16) การไมรั่บรู้ปัญหา ( Ignore the Problem) เป็นการตดัปัญหา หลีกเล่ียงปัญหา และไม่

ยอมรับปัญหาท่ีเกิดขึน้ เพ่ือให้ตนเองรู้สกึดี 

17) การไมเ่ผชิญกบัปัญหา ( Not Coping) เป็นวิธีการท่ีแสดงให้เห็นถึงการท่ีบคุคลสามารถ

จดัการใดๆกบัปัญหา หรือความทกุข์ท่ีเกิดขึน้ได้ และมีแนวโน้มท่ีจะพฒันาไปสูอ่าการ

ทางกายท่ีมีสาเหตมุาจากจิตใจ 

18) การลดความตงึเครียด ( Tension Reduction) เป็นการแสวงหาวิธีการตา่งๆ เพ่ือจะชว่ย

ให้ความเครียดลดลง เชน่ การด่ืมเหล้า สบูบหุร่ี หรือการใช้สารเสพตดิ เป็นต้น  

การเผชิญปัญหาทัง้ 18 วิธี แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ ดงันี ้(Frydenberg & Lewis, 1993; อ้างถึง

ใน วีณา มิ่งเมือง, 2540) 

กลุม่ท่ี 1 การเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหา โดยใช้ความสามารถของตนเอง 

(Problem – Focused) ได้แก่ การแก้ปัญหา การผอ่นคลายทางด้านร่างกาย การทํางาน และ

สมัฤทธิผล การคบเพ่ือนสนิท การแสวงหาการเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่ การมุง่เน้นในด้านบวก และการ

แสวงหาความเพลิดเพลินเพ่ือการผอ่นคลาย 

กลุม่ท่ี 2 การเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหา โดยอาศยัแหลง่สนบัสนนุอ่ืนๆ 

(Reference to Others) ได้แก่ การแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม การแสวงหาการสนบัสนนุ

ทางด้านจิตใจ การแสวงหาความชว่ยเหลือจากผู้ เช่ียวชาญ และการรวมกลุม่จดัการกบัปัญหา  

กลุม่ท่ี 3 การเผชิญปัญหาแบบหลีกเล่ียงปัญหา (Avoidance) ได้แก่ การมีความกงัวล การมี

ความคดิท่ีเป็นปรารถนา การไมรั่บรู้ปัญหา การไมเ่ผชิญปัญหา การเก็บไว้คนเดียว และการตําหนิ

ตนเอง 
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Hill และ Hansen (1976) ได้ศกึษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่การเผชิญกบัความเจ็บป่วย

ของครอบครัวผู้ ป่วยไว้ดงันี ้

1) ลกัษณะของเหตกุารณ์ ได้แก่ พยาธิสภาพของโรค ชนิดของความพิการ การพยากรณ์โรค  

a. ศกัยภาพในการฟืน้ฟสูมรรถภาพ การรับรู้ของครอบครัวตอ่การเจ็บป่วย การท่ี

ครอบครัวสามารถเข้าใจถึงภาวะของการเจ็บป่วย จะชว่ยให้เกิดผลดีกบัผู้ ป่วยและ

ครอบครัวจะสามารถเผชิญกบัความเจ็บป่วยได้ดี 

2) การรับรู้ถึงภาวะคกุคามตอ่ความสมัพนัธ์ในครอบครัวสภาพและเป้าหมายการเจ็บป่วยของ

สมาชิกในครอบครัว จะคกุคามโครงสร้างของครอบครัวบทบาท และความสมัพนัธ์ใน

ครอบครัวจากการศกึษาเร่ืองความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วยและครอบครัว ของ Duff และ 

Hollingshead (1923; อ้างถึงใน Macvicar & Archbold, 1976) พบวา่ถ้าผู้ ป่วยเป็นผู้หา

รายได้ให้กบัครอบครัว ปัญหาท่ีเกิดคือปัญหาทางการเงิน แตถ้่าผู้ ป่วยเป็นภรรยาหรือมารดา 

ปัญหาท่ีเกิดคือ ปัญหาการทํางานบ้านและการเลีย้งดบูตุร ซึง่ผู้ ท่ีจะต้องรับภาระเหลา่นีก็้คือ

สมาชิกในครอบครัว การสวมบทบาทแทนผู้ ป่วยในระยะสัน้ๆ จะไมมี่ผลตอ่การเปล่ียนแปลง

ในครอบครัว แตถ้่าต้องสวมบทบาทนัน้ในระยะยาวจะทําให้เกิดภาวะวิกฤตได้  

3) แหลง่ทรัพยากรในครอบครัว เป็นปัจจยัชว่ยในการเผชิญปัญหาของครอบครัว แบง่ได้เป็น  

a. ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ ลกัษณะบ้าน อาย ุเพศ การศกึษา เชือ้ชาต ิศาสนา อาชีพ รายได้ 

สถานภาพสมรส ลกัษณะครอบครัว การประกนัสงัคม 

b. ข้อมลูสว่นบคุคล ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว เพ่ือน และชมุชนท่ีสามารถให้ความ

ชว่ยเหลือผู้ ป่วย 

4) ประสบการณ์ในอดีตท่ีมีลกัษณะคล้ายคลงึกนัจะชว่ยให้สามารถเผชิญปัญหาได้ดีกวา่การท่ี

ไมมี่ประสบการณ์ 

โดยสรุป การท่ีครอบครัวจะสามารถเผชิญภาวะเครียดได้ดีหรือไมต้่องอาศยัแหลง่ประโยชน์

(McCubbin, 1983) ดงันี ้ 

1)  แหลง่ประโยชน์จากครอบครัว ได้แก่   การเผชิญปัญหาด้วยความมัน่ใจ  ความสามารถ

ในการแก้ปัญหาโดยการรวบรวมเหตกุารณ์ท่ีเกิดความเครียดขึน้ใหม่  และ การยอมรับ

ปัญหาท่ีทําให้เกิดความเครียด 
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2) การได้รับแหลง่สนบัสนนุจากสงัคมและชมุชนได้แก่การพึง่พิงทางศาสนา การได้รับการ

พึง่พิงทางศาสนา การได้รับความชว่ยเหลือ เพ่ือน เพ่ือนบ้าน ชมุชน  

2.3 การประเมินการเผชิญปัญหาของครอบครัว 

การประเมินรูปแบบการเผชิญปัญหาของครอบครัวนัน้มีการศกึษาหลายงานและได้มีการ

พฒันามาตรวดัรวมถึงวิธีการประเมินการเผชิญปัญหาท่ีแตกตา่งกนัไป McCubbin (1979) ได้พฒันา

มาตรวดัการเผชิญปัญหาของพอ่แมท่ี่มีบตุรป่วยเป็นโรคเรือ้รัง  โดยแบง่ประเภทการเผชิญปัญหาท่ีเป็น

ประโยชน์ตอ่ผู้ดแูล (Caregiver) ออกเป็น 3 กลุม่ คือ 

1) การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัว การร่วมมือภายในครอบครัว และการตีความ

สถานการณ์ในแง่ดี  

2) การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเห็นคณุคา่ในตนเอง และความมัน่คงทางจิตใจ  

3) การเข้าใจในกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสารกบัครอบครัวผู้ ป่วยอ่ืนๆ และ

ปรึกษา 

4) เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์  

Caver, Scheier และ Weintraub (1984) ได้แบง่การประเมินการเผชิญปัญหาท่ีบคุคลใช้

ออกเป็น 3 กลุม่ตามแนวทฤษฎีความเครียดของ Lazarus และ Folkman ได้แก่ 

1) การเผชิญปัญหาโดยมุง่จดัการกบัปัญหา (Problem – focus coping) แสดงถึงความ

พยายามลงมือแก้ไขปัญหา โดยจดัการโดยตรงกบัปัญหา 

2) การเผชิญปัญหาแบบแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคม (Seeking Social Support) แสดง

ถึง 

3) พยายามในการจดัการกบัปัญหาโดยอาศยัแหลง่ทรัพยากรตา่งๆ 

4) การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี (Avoidance) แสดงถึงการไมส่ามารถเผชิญปัญหาได้ เป็น

การหลีกหนี ไมเ่ผชิญกบัปัญหา 

Jaloweic (1987) ได้พฒันามาตรวดัการเผชิญปัญหา โดยแบง่การประเมินการเผชิญปัญหา

ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

1) การเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัปัญหา (Confrontive Coping Strategies) เป็น

พฤตกิรรมตา่ง ๆ ท่ีใช้เพ่ือเปล่ียนแปลงเหตกุารณ์หรือสภาพของปัญหาให้เป็นไปในทางท่ี

ดีขึน้โดยเปล่ียนแปลงการกระทําหรือสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหา  
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2) การเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการกบัอารมณ์ (Emotional Coping Strategies) เป็น

พฤตกิรรมท่ีใช้เพ่ือจดัการกบัอารมณ์และความเครียดท่ีเกิดขึน้จากปัญหาด้วยการ

แสดงออกถึงความรู้สกึนกึคดิ หรือการระบายอารมณ์ด้วยวิธีตา่งๆ ตอ่ปัญหานัน้ด้วย

ตนเอง 

ในการวิจยัครัง้นี ้คณะผู้ วิจยัสนใจการประเมินการเผชิญปัญหาตามแนวคดิของ 

McCubbin (1979) ท่ีแบง่ประเภทของการเผชิญปัญหาของครอบครัวออกเป็น 3 กลุม่ คือ  

1) การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัว การร่วมมือภายในครอบครัว และ การตีความ

สถานการณ์ในแง่ดี  

2) การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเห็นคณุคา่ในตนเอง และ ความมัน่คงทางจิตใจ  

3) การเข้าใจในกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสารกบัครอบครัวผู้ ป่วยอ่ืนๆ และ

ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์  

 

3.  การสนับสนุนทางสังคม(Social Support) 

3.1นิยามและขอบเขต 

การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง  การท่ีบคุคลในเครือขา่ยสงัคมได้รับการชว่ยเหลือทาง

อารมณ์สงัคม และสิ่งของหรือข้อมลู ซึง่การสนบัสนนุนีจ้ะชว่ยให้บคุคลสามารถเผชิญ และตอบสนอง

ตอ่ความเจ็บป่วยหรือความเครียดได้ในระยะเวลาท่ีรวดเร็วขึน้ (Thoits, 1982; อ้างถึงใน นนัทินี  

ศภุมงคล, 2547) 

  การสนบัสนนุทางสงัคมนีไ้ด้รับความสนใจจากผู้ วิจยัหลายทา่น ซึง่ก็ได้ให้ความหมาย หรือ

นิยามของการสนบัสนนุทางสงัคมไว้อยา่งหลากหลาย โดยกลา่ววา่ การท่ีบคุคลได้รับข้อมลูท่ีทําให้ตวั

เขาเองเช่ือวา่ มีบคุคลให้ความรัก ความเอาใจใส ่เห็นคณุคา่ และยกยอ่งตวัเขา นอกจากนีเ้ขายงัรู้สกึ

วา่ เป็นสว่นหนึง่ของสงัคม ซึง่มีการตดิตอ่ซึง่กนัและกนั (Cobb, 1976) หรือ อาจจะกลา่วได้วา่ การ

สนบัสนนุทางสงัคมเป็นการท่ีบคุคลในเครือขา่ยของสงัคมได้รับความชว่ยเหลือด้านอารมณ์สงัคม 

สิ่งของและข้อมลู ซึง่เกิดจากมีการตดิตอ่กบับคุคลอ่ืน โดยการชว่ยเหลือนีจ้ะทําให้บคุคลสามารถ

เผชิญกบัความเครียดและการตอบสนองตอ่ความเครียดได้เร็วขึน้ (Thoits, 1982) 

นนัทินี ศภุมงคล (2547) ได้ระบวุา่ การสนบัสนนุทางสงัคม หมายถึง การท่ีบคุคลได้รับ

ความรัก ความเอาใจใส ่การมองเห็นคณุคา่ ได้รับการยกยอ่ง มีความผกูพนัซึง่กนัและกนั ตลอดจนให้



18 
 

ความชว่ยเหลือในด้านตา่งๆ เชน่ การให้คําแนะนํา การให้สิ่งของ การประเมินเพ่ือปรับปรุงให้ดีขึน้ การ

ให้ความชว่ยเหลือเก่ียวกบัอปุกรณ์ เคร่ืองมือ เวลา และความคดิ การให้ข้อมลูขา่วสาร ซึง่การให้สิ่ง

ตา่งๆเหลา่นีจ้ะมีผลตอ่ภาวะจิตใจ และอารมณ์ คือ จะชว่ยให้ผู้ รับเกิดความรู้สกึภาคภมูิใจ รู้สกึวา่

ตนเองมีคณุคา่ และเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่หรือสงัคม ทําให้สามารถเผชิญกบัเหตกุารณ์ตา่งๆท่ีมา

คกุคามตอ่ร่างกายหรือจิตใจได้อยา่งมีประสิทธิภาพ ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมนีจ้ะเกิดขึน้ภายใต้

สถานการณ์ท่ีมีการปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งบคุคลเทา่นัน้  

   1.2 แนวคิดและองค์ประกอบ 

Kaplan, Cassel และ Gore (1977) ได้ให้ความหมายของการสนบัสนนุทางสงัคมไว้ 2 แนว 

กลา่วคือ แนวท่ี 1 การสนบัสนนุทางสงัคม เป็น ความพอใจตอ่ความจําเป็นพืน้ฐานทางสงัคม ได้แก่

การได้รับการยกยอ่งนบัถือ การยอมรับ การได้รับความเห็นใจและชว่ยเหลือ ซึง่ได้รับจากการตดิตอ่

สมัพนัธ์กนักบัคนในกลุม่สงัคม   แนวท่ี 2 การสนบัสนนุทางสงัคม เป็น ความสมัพนัธ์ท่ีบคุคลสามารถ

รับรู้ได้จากกลุม่สงัคมท่ีตนได้รับการสนบัสนนุ 

Silver และ Wortman (1980; อ้างถึงใน นนทพรรณ เอกตาแสง, 2543) ได้สรุปองค์ประกอบ

ท่ีสําคญัของการสนบัสนนุทางสงัคมไว้ 5 ประการ จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการสนบัสนนุทาง

สงัคม ดงันี ้

1) การแสดงถึงความรู้สกึทางบวก 

2) การแสดงถึงการเห็นด้วย หรือการยอมรับในความเช่ือ คําอธิบาย หรือ ความรู้สกึท่ี

เหมาะสมของผู้ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม 

3) การสง่เสริมการแสดงออกเก่ียวกบัความเช่ือ และความรู้สกึ 

4) การจดัเตรียมด้านเคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ 

5) การให้ข้อมลูท่ีทําให้ผู้ ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมรู้สกึวา่เขาเป็นสว่นหนึง่ของสงัคมท่ี

ต้องมีการชว่ยเหลือซึง่กนัและกนั 

 Kahn (1979) แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 3 ประเภท คือ 

1) ความผกูพนัทางด้านอารมณ์และความคดิ (Affection) เป็นการแสดงออกถึงอารมณ์ใน

ทางบวกของบคุคลหนึง่ท่ีมีตอ่บคุคลหนึง่ ซึง่แสดงออกในรูปของความผกูพนั การยอมรับ 

การเคารพ หรือด้วยความรัก 
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2) การยืนยนั และการรับรองพฤตกิรรมของกนัและกนั (Affirmation)เป็นการแสดงออกถึง

การเห็นด้วย การยอมรับในความถกูต้องเหมาะสม ทัง้ในการกระทําและความคดิของ

บคุคล 

3) การให้ความชว่ยเหลือ (Aid) เป็นปฏิสมัพนัธ์ท่ีมีตอ่บคุคลนัน้ โดยการให้สิ่งของหรือการ

ชว่ยเหลือโดยตรง การชว่ยเหลือเหลา่นัน้อาจจะเป็นวตัถ ุเงินทอง ข้อมลู ขา่วสารหรือ

เวลา 

Brown (1986) แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 4 ประเภท คือ 

1) การสนบัสนนุทางอารมณ์ (Emotion Support) หมายถึง การให้การยกยอ่ง ความ

ไว้วางใจ ความรัก ความจริง ความเอาใจใส ่และความรู้สกึเห็นใจ 

2) การสนบัสนนุทางด้านการประเมิน (Appraisal Support) หมายถึง การให้ข้อมลูเก่ียวกบั

การเรียนรู้ตนเอง หรือข้อมลูท่ีนําไปใช้ประเมินตนเอง ในการรับรองทําให้เกิดความมัน่ใจ 

และนําไปเปรียบเทียบตนเองกบัผู้อยูร่่วมในสงัคม ตลอดจนเปิดโอกาสให้แสดงความ

คดิเห็น 

3) การสนบัสนนุด้านข้อมลูสาร (Information Support) หมายถึง การได้รับคําแนะนํา 

ข้อเสนอแนะทิศทาง และเป็นข้อมลูขา่วสารท่ีสามารถนําไปใช้ในการแก้ไขปัญหาท่ีเผชิญ

อยูไ่ด้ 

4) การสนบัสนนุด้านสิ่งของ แรงงาน และการเงิน (Material Support) หมายถึง การ

ชว่ยเหลือโดยตรงตอ่ความจําเป็นของคนในเร่ืองของวสัดสุิ่งของท่ีจําเป็น เงิน และ

แรงงาน 

 ตอ่มา Taylor (2006) ได้ทําการสรุปเก่ียวกบัรูปแบบของการสนบัสนนุทางสงัคมจาก

งานวิจยัของผู้ วิจยัหลายทา่นท่ีได้นําเสนอมา ดงันี ้

1) การสนบัสนนุทางด้านการประเมิน (Appraisal Support) เป็นการชว่ยเหลือบคุคลให้

เข้าใจตอ่เหตกุารณ์ หรือ สถานการณ์ท่ีตงึเครียด เพ่ือประเมิน และเรียนรู้ท่ีจะใช้แหลง่

ทรัพยากรท่ีตนมี หรือ กลวิธีในการเผชิญหน้าท่ีสามารถจดัการกบัความเครียดท่ีเกิดขึน้

ได้ สามารถเปรียบเทียบ หรือ ประเมินแลกเปล่ียนกบับคุคลอ่ืนๆเพ่ือรู้จกักลวิธีการเผชิญ

ของบคุคลท่ีมีตอ่เหตกุารณ์หรือสถานการณ์ท่ีเหมือนหรือคล้ายคลงึกนั โดยการเสนอแนะ

วิธีจดัการตอ่เหตกุารณ์นัน้ๆ 
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2) การสนบัสนนุท่ีเป็นวตัถสุิ่งของ (Tangible Support) เป็นการสนบัสนนุด้านวตัถ ุสิ่งของ 

การให้ความชว่ยเหลือโดยตรงตอ่บคุคล เชน่ การบริการ การให้ความชว่ยเหลือด้าน

การเงิน สิ่งของ เชน่ การมอบของเพ่ือให้กําลงัใจ หรือสิ่งของท่ีจําเป็นตอ่การ

รักษาพยาบาล  

3) การสนบัสนนุโดยข้อมลูขา่วสาร (Information Support) เป็นการให้ข้อมลู ความรู้ 

ข้อเสนอแนะ ท่ีบคุคลสามารถท่ีจะนําข้อมลูขา่วสารเหลา่นัน้ไปใช้แก้ปัญหาท่ีเกิดขึน้ได้  

4) การสนบัสนนุทางอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการทําให้บคุคลเกิดความมัน่ใจ

มากย่ิงขึน้เม่ือบคุคลเผชิญกบัเหตกุารณ์ท่ีเครียด และรู้สกึกดดนัทางอารมณ์ ทําให้

ซมึเศร้า เสียใจ วิตกกงัวลและสญูเสียการเห็นคณุคา่ในตนเอง การสนบัสนนุนีอ้าจจะมา

จากบคุคลอนัเป็นท่ีรัก และเอาใจใส ่เพ่ือสร้างความอบอุน่ และคณุคา่ท่ีเพิ่มขึน้  

House (1981) ได้จําแนกบคุคลท่ีเป็นแหลง่การสนบัสนนุทางสงัคมไว้ 2 กลุม่ ตามลกัษณะ 

ความสมัพนัธ์ คือ 

1) กลุม่ท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งไมเ่ป็นทางการ หมายถึง บคุคลท่ีให้ความชว่ยเหลือแก่บคุคล

อ่ืน โดยมีความสมัพนัธ์กนัตามธรรมชาตไิมเ่ก่ียวข้องกบับทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ

ได้แก่ คูส่มรส เครือญาตหิรือเพ่ือนฝงู 

2) กลุม่ท่ีมีความสมัพนัธ์อยา่งเป็นทางการ หมายถึง บคุคลท่ีให้การชว่ยเหลือบคุคลอ่ืนโดย

เก่ียวข้องกบับทบาทการทํางานหรือวิชาชีพซึง่จะมีลกัษณะการชว่ยเหลือท่ีเฉพาะเจาะจง

ประเภทใดประเภทหนึง่เป็นสว่นมาก เชน่ แพทย์พยาบาล,ทีมสขุภาพ เป็นต้น 

  ครอบครัวเป็นแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมท่ีมีความสําคญัและใกล้ชิดตอ่บคุคลมากท่ีสดุ

รองลงมาจะเป็นกลุม่ญาตพ่ีิน้องและกลุม่เพ่ือน แตอ่ยา่งไรก็ตามความต้องการสนบัสนนุจากแหลง่

ตา่งจะมีมากน้อยตา่งกนั ขึน้อยูก่บัภาวะสขุภาพและความต้องการของบคุคล เชน่ ในระดบัของการ

เจ็บป่วยขัน้วิกฤตยิอ่มต้องการแพทย์และพยาบาล 

3.4   การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

ในการวิจยัครัง้นีค้ณะผู้ วิจยัสนใจประเมินการสนบัสนนุทางสงัคมโดยใช้มาตรวดัซึง่พฒันา

มาจากมาตรวดัของจฑุาทิพย์ ชิวะสจุินต์ นนัทวนั งอพา และสมุณฑา สวุรรณธาร (2553) ซึง่สร้างตาม

แนวคดิของ House (1981) แบง่ออกเป็น 4 ด้าน คือ 
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1) การสนบัสนนุทางสงัคมด้านวตัถสุิ่งของ คือ การให้สนบัสนนุด้านวตัถ ุสิ่งของ และการให้

ความชว่ยเหลือโดยตรงตอ่บคุคล เชน่ การบริการ การให้ความชว่ยเหลือด้านการเงิน 

สิ่งของ เป็นต้น 

2) การสนบัสนนุทางสงัคมด้านการประเมินเป็นการให้ข้อมลูเก่ียวกบัการเรียนรู้ตนเอง หรือ

ข้อมลูท่ีนําไปใช้ประเมินตนเอง ในการรับรองทําให้เกิดความมัน่ใจ และนําไป

เปรียบเทียบตนเองกบัผู้อยูร่่วมในสงัคม ตลอดจนเปิดโอกาสให้แสดงความคดิเห็น  

3) การสนบัสนนุทางสงัคมด้านข้อมลูขา่วสารเป็นการให้ข้อมลู ความรู้ ข้อเสนอแนะ ท่ี

บคุคลสามารถท่ีจะนําข้อมลูขา่วสารเหลา่นัน้ไปใช้แก้ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้  

4) การสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์เป็นการให้ความไว้วางใจ การยอมรับนบัถือ การ

แสดงถึงความหว่งใยและการพงึพอใจตอ่บคุคล 

ทัง้นี ้จากการประเมินการสนบัสนนุทางสงัคม ท่ีคล้ายจะมีเนือ้หาทบัซ้อนกบัการประเมินการ

เผชิญปัญหาของครอบครัว ด้านการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ หากมองในเชิงลกึและ

องค์ประกอบอ่ืนพบวา่ ตวัแปรทัง้สองนัน้แตกตา่งกนั กลา่วคือ การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม ซึง่

เป็นด้านหนึง่ในตวัแปรการเผชิญปัญหาของครอบครัวนัน้ มุง่เน้นการปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนเพ่ือคลาย

เครียด เชน่ การสงัสรรค์กบักลุม่เพ่ือน การออกไปเท่ียวผอ่นคลายกบัคูส่มรส เป็นต้น  ถือเป็นวิธีหนึง่ใน

การเผชิญปัญหาทางบวก (McCubbin,1979) ซึง่เป็นด้านหนึง่ในมาตรประเมินการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัวโดยรวมองค์ประกอบดงันี ้การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเห็นคณุคา่ในตนเอง และ 

ความมัน่คงทางจิตใจ 

ในขณะท่ีการสนบัสนนุทางสงัคมนัน้ มุง่เน้นถึงการรับการชว่ยเหลือจากเครือขา่ยสงัคมของ

บคุคล ทัง้ด้านอารมณ์สงัคม และสิ่งของหรือข้อมลู และองค์ประกอบเหลา่นีไ้มไ่ด้กลา่วถึงในมาตรการ

เผชิญปัญหาของครอบครัว ตวัแปรทัง้สองจงึไมไ่ด้ทํานายสิ่งเดียวกนั แม้จะช่ือตวัแปรจะใกล้เคียงกนั 

หากไมใ่ชต่วัแปรเดียวกนั 
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4. การฟ้ืนคืนพลังของครอบครัว (Family Resilience) 

4.1 นิยามและขอบเขต 

การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว หมายถึง  คณุลกัษณะ มิต ิและคณุสมบตัขิองครอบครัว ท่ีชว่ย

ให้ครอบครัวสามารถฟืน้คืนสภาพจากปัญหาท่ีมาจากการเปล่ียนแปลงและปรับตวัในการเผชิญกบั

วิกฤตการณ์ (McCubbin, Thompson, &, McCubbin, 1996) 

Grotberg (1995) ได้ระบวุา่ ความสามารถในการฟืน้คืนพลงั (Resilience) เป็นศกัยภาพของ

มนษุย์ในการเผชิญกบัปัญหาและสามารถผา่นพ้นอปุสรรคตา่งๆมาได้ จนทําให้เป็นบคุคลท่ีมีความ

เข้มแข็ง ซึง่พฒันามาจากสถานการณ์ท่ียากลําบากในชีวิต เชน่เดียวกบั Kaplan, Turner, Nerman, 

และ Stillson (1996) กลา่ววา่ ศกัยภาพของมนษุย์ดงัท่ี Grotberg (1995) กลา่วไว้ เป็นสิ่งท่ีทําให้

บคุคลยงัคงใช้ความสามารถท่ีมีอยูใ่นการเผชิญกบัปัญหาหรือสถานการณ์ท่ียุง่ยากในชีวิต แม้ในขณะ

ท่ีอยูใ่นสภาวะท่ีเส่ียงตอ่การเกิดพยาธิสภาพตา่งๆ โดยเน้นความสามารถในการแก้ปัญหา และการมี

แหลง่ชว่ยเหลือและปกป้องในสภาพแวดล้อมท่ีดํารงชีวิตอยู่  

ความสามารถในการฟืน้พลงั (Resilience) หมายถึง ความสามารถของบคุคลในการฟืน้คืนสู่

สภาพเดมิ หรือสามารถปรับตวัได้อยา่งรวดเร็วหลงัจากท่ีบคุคลต้องเผชิญกบัความทกุข์ยากหรือ

เหตกุารณ์ท่ีทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงในชีวิต หรืออาจกลา่วได้วา่เป็นความสามรถของบคุลในการ

ปรับตวัคืนสูส่ภาพเดมิหลงั จากต้องเผชิญกบัสภาวะท่ีกดดนัหรือเกิดความเครียด ซึง่ความสามารถ

ดงักลา่วนีเ้ป็นการตอบสนองอยา่งกระตือรือร้น และตอบสนองในวิธีการทางบวกตอ่สถานการณ์ตา่งๆ

ท่ีต้องเผชิญในชีวิต จนสามารถเอาชนะหรือผา่นพ้นอปุสรรคไปได้ อีกทัง้ยงัสามารถหลีกเล่ียงการเกิด

ผลลพัธ์ในทางลบ (สภุาวิดี ดสิโร, 2551) 

Rutter (1985) ได้อธิบายวา่ ความสามารถในการฟืน้คืนพลงั และความทนทานด้านจิตใจ 

ไมไ่ด้มีการคงอยูห่รือมีความตอ่เน่ืองตลอดเวลา แตบ่คุคลจะมีการตอบสนองหรือจดัการกบัความ

ยากลําบากได้ขึน้อยูก่บัคณุสมบตัขิองบคุคล เชน่ เพศ อาย ุและประสบการณ์ ซึง่สามารถ

เปล่ียนแปลงได้ โดยไมจํ่าเป็นวา่บคุคลนัน้จะต้องเจอประสบการณ์ด้านบวกเทา่นัน้ แตใ่นสถานการณ์

ท่ีตงึเครียดหรือทางด้านลบก็สามารถสง่ผลให้บคุคลมีความสามารถท่ีจะจดัการกบัความเครียดท่ีเกิด

ได้มากขึน้ เป็นการแสดงความตอ่เน่ืองในการพฒันาจากความออ่นแอ ท้อแท้ ไปสูก่ารมีความสามารถ

ในการฟืน้คืนพลงั เป็นการตอบสนองตอ่ความทกุข์ยากของบคุคล กระบวนการดงักลา่วเป็นผลจาก

ปฏิสมัพนัธ์เฉพาะของปัจจยัตา่งๆ ซึง่คณุลกัษณะหรือประสบการณ์ของบคุคลจะทําหน้าท่ีเป็นปัจจยั
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ป้องกนัและสง่ผา่นไปยงัการตอบสนองตอ่ความเครียด ซึง่อาจสรุปได้วา่ การสง่เสริมความสามารถใน

การฟืน้คืนพลงัของบคุคลไมไ่ด้อยูท่ี่การหลีกเล่ียงสถานการณ์ทางด้านลบ แตอ่ยูท่ี่การเผชิญหน้ากบั

สถานการณ์นัน้ๆ ในชว่งเวลา หรือ มีแนวทางท่ีเขาความมัน่ใจในตนเอง และมีความสามารถทาง

สงัคม เชน่เดียวกบั Jordan (1992) กลา่วถึงความสามารถในการฟืน้คืนพลงัวา่ เป็นกระบวนการ

เปล่ียนแปลงซึง่เกิดจากการท่ีบคุคลมีความสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืนทําให้บคุคลสามารถผา่นพ้นและชนะ

ความเครียดได้ และเป็นกระบวน การท่ีบคุคลสามารถท่ีจะเรียนรู้ได้  ซึง่สอดคล้องกบั Luthar, 

Cicchetti, และ Becker (2000)ท่ีได้ให้นิยามวา่ ความสามารถในการฟืน้คืนพลงัเป็นกระบวนการท่ีมี

การเคล่ือนท่ีของการปรับตวัท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงอยา่งเป็นระบบ ซึง่บคุคล

สามารถเรียนรู้ได้ตลอดชีวิต แม้วา่จะต้องประสบกบัความทกุข์ยากลําบาก ความทรมาน ภยัคกุคาม 

หรือต้องเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียดในชีวิต 

4.2 แนวคิดและองค์ประกอบ 

Fine (1991) ได้ศกึษาเก่ียวกบับคุคลท่ีมีความพิการทางร่างกาย พบวา่ การรับรู้และการ

ตอบสนองสว่นบคุคลตอ่สถานการณ์ทางด้านลบในชีวิต เป็นองค์ประกอบสําคญัในการอยูร่อด 

ความสามารถในการฟืน้คืนพลงั และการฟืน้ฟสูภาพของผู้ ท่ีมีความพิการทางร่างกายคือ ความรู้สกึวา่

ตนเองเป็นสว่นหนึง่ของกลุม่ทางสงัคม มีความหวงั การหาความหมายและเป้าหมายในชีวิต 

ความสามารถท่ีจะพิจารณาถึงสิ่งท่ีผา่นมา มีความพยายามท่ีจะแก้ไขปัญหา มีการปรับเปล่ียนเม่ือ

ต้องเผชิญกบัอปุสรรค โดย Fine (1991) ได้แบง่กระบวนการของความสามารถในการฟืน้คืนพลงั

ออกเป็น 2 ขัน้ คือ 

1) ชว่งท่ีสาหสั และต้องใช้สตปัิญญา (Acute Phase) พลงังานจะถกูใช้ไปเพ่ือลดผลกระทบ

ของความเครียด และสิ่งทีกระตุ้นให้เกิดความเครียด  

2) ชว่งจดัระบบโครงสร้างใหม ่(Reorganization Phase) จะเร่ิมค้นพบความจริง และ

ยอมรับในอดีตหรือในภาพรวมท่ีของเหตกุารณ์ทัง้หมด 

สําหรับลกัษณะของความสามารถในการฟืน้คืนพลงัตามท่ี Warchaw และ Barlow (1995; อ้างถึง

ในสภุาวดี ดสิโร, 2551) ได้จําแนกเอาไว้ดงันี ้ 

1) มีความมุง่มัน่ในชีวิตอยา่งแนว่แน ่ 

2) มีความมัน่ใจในตนเอง 

3) มีความสามารถในการปรับตวั 
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4) มีความสามารถในกาจดัการกบัสถานการณ์ตา่งๆได้ดี 

5) มีความพร้อมในการเส่ียง 

6) การยอมรับในเร่ืองความรับผิดชอบสว่นบคุคล 

7) การมีทรรศนะตอ่เร่ืองตา่งๆ 

8) การเปิดรับฟังความคดิเห็นตา่งๆ 

9) ความเตม็ใจในการเป็นผู้ ริเร่ิม 

10) การมีความใสใ่จ 

Goleman (1995; อ้างถึงใน พชัรินทร์ อรุณเรือง, 2545) ได้ให้เห็นถึงความสําคญัของ

ความสามารถในการฟืน้คืนพลงัในแง่ของความสอดคล้องระหวา่งทางอารมณ์และความคดิ โดยเน้น

วา่ลกัษณะของความ สามารถในการฟืน้คืนพลงันีไ้มส่ามารถวดัได้จากการใช้แบบวดัสตปัิญญา แตผู่้

ท่ีจะสามารถอธิบายได้ดีท่ี สดุคือ ผู้ ท่ีสามารถผา่นพ้นอปุสรรคและค้นพบศกัยภาพของตนเอง ซึง่

ประกอบด้วยลกัษณะดงันี ้

1) การมีแรงจงูใจในตนเอง 

2) การยืนหยดัในการเผชิญกบัภาวะท่ีกดดนั 

3) การควบคมุแรงผลกัดนั 

4) ความสามารถในการจดัการกบัอารมณ์และความรู้สกึทางด้านลบของตนเองได้  

5) ความสามารถในการเข้าใจผู้ อ่ืนอยา่งร่วมรู้สกึ 

6) ความสามารถในการรอคอยการตอบสนองความต้องการได้  

7) มีความหวงัในชีวิต 

  4.3 การประเมินการฟ้ืนคืนพลังของครอบครัว 

คณะผู้ วิจยัได้ใช้มาตรวดัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว (Family Resilience Assessment 

Scale) ของ Sixbey (2005) แบง่ออกเป็น 3 ด้าน ดงันี ้

1) ด้านระบบความเช่ือ (Belief system) อนัได้แก่ คา่นิยม ความกงัวล เจตคต ิอคต ิและ  

a. การสนันิษฐาน  (Walsh, 1998) ซึง่ความเช่ือท่ีเปิดกว้างจะชว่ยเพิ่มทางเลือกในการ

แก้ไขปัญหา การเยียวยา และ ความงอกงาม ในขณะท่ีความเช่ือท่ีจํากดัจะเพิ่ม

ปัญหา และจํากดัทางเลือกในการแก้ไขปัญหา โดยระบบความเช่ือ (Sixbey, 2005) 

แบง่เป็น 
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b. เข้าใจถึงความทกุข์ยาก (Making Meaning of Adversity)  

c. มองโลกทางบวก (Positive Outlook)  

d. มีความเช่ือในเร่ืองของจิตวิญญาณและศาสนา (Transcendence and Spirituality)  

2) ด้านรูปแบบการจดัการ (Organizational Patterns) คือ สิ่งท่ีครอบครัวใช้เพ่ือหาทางใน 

a. การกําจดัความเครียด ซึง่อาจได้มาจาก ความเช่ือ คา่นิยม หรือ บรรทดัฐานทาง

วฒันธรรม  

b. (Sixbey, 2005) แบง่เป็น 

c. มีความยืดหยุน่ (Flexibility)  

d. มีความสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน (Connectedness) มีแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมและเศรษฐกิจ 

(Social and Economic Resources)  

3) ด้านการส่ือสารหรือการจดัการปัญหา (Communication/Problem solving) คือ สิ่งท่ี 

a. จําเป็นตอ่กระบวนการครอบครัว ในชีวิตประจําวนั และย่ิงทวีความสําคญัมากขึน้เม่ือ

ครอบครัวเผชิญกบัวิกฤตการณ์ โดยแบง่เป็นเนือ้หาอนัได้แก่ ทศันะ ความคดิเห็น 

ความรู้สกึ หรือข้อมลูตา่งๆ และความสมัพนัธ์ คือ ลกัษณะท่ีกําหนดรูปแบบของ

ความสมัพนัธ์ (Walsh, 1998; อ้างถึงใน Sixbey, 2005) 

b. มีความชดัเจน (Clarity)  

c. เปิดเผยความรู้สกึ (Open Emotional Expression)  

d. มีความร่วมมือในการแก้ปัญหา (Collaborative Problem-Solving)  

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของ การนบัถือศาสนา และการฟืน้คืนพลงั

ของครอบครัว พบวา่ มีการศกึษาการศรัทธาในศาสนาสมัพนัธ์กบัความแนน่แฟ้นของครอบครัว 

(Stinnett, 2003) และชว่ยให้คนสามารถจดัการกบัปัญหาหรือวิกฤตกิารณ์ สว่นหนึง่มาจากเหตท่ีุวา่

การนบัถือศาสนาเอือ้ให้มีการมองปัญหาในทางบวก (Wiley, Warren, & Montanelli, 2002) ทศันคติ

ทางจิตใจอาจชว่ยสง่เสริมในหลายทาง รวมถึงผา่นศาสนาพทุธ คริสต์ อิสลาม ศาสนาอ่ืนๆ หรือแม้แต่

ลทัธิปรัชญาตา่งๆ กลุม่พึง่พาตนเอง เชน่ Al-Anon สําหรับครอบครัวท่ีมีปัญหาตดิแอลกอฮอล์ 

สามารถชว่ยให้ผู้คนใช้วิธีการทางบวกในการจดัการกบัปัญหา  
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นอกจากนีย้งัมีงานวิจยัท่ีพบวา่ ความเช่ือทางศาสนาสง่อิทธิพลตอ่การรับรู้ความสขุอีกด้วย 

(Jenkins & Pargament ,1988) ยกตวัอยา่งเชน่ ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีรายงานความเช่ือวา่พระเจ้า

ควบคมุชีวิตของพวกเขา จากการประเมินของพยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วยแล้ว เห็นวา่  ผู้ ป่วยมีความทกุข์ร้อน

น้อยกวา่และยงัมีการเห็นคณุคา่ในตนเองมากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้มีความเช่ือในเร่ืองนี ้และจากการศกึษาใน

ผู้ ป่วยมะเร็งระยะสดุท้าย พบวา่ ความเช่ือในศาสนาสมัพนัธ์กบัการมีความสขุท่ีมากกวา่และมีความ

เจ็บปวดน้อยกวา่ (Yates, Chalmer, St. James, Follensbee & Mckegney, 1981) อีกงานวิจยัหนึง่

เก่ียวกบัอิทธิพลทางศาสนาศกึษาโดย Thompson  และ  Vardman (1997) ได้ศกึษาบทบาทของ

ศาสนาท่ีมีตอ่การเผชิญปัญหาของสมาชิกในครอบครัวของผู้ ท่ีเป็นเหย่ือในคดีฆาตกรรม โดยกลุม่

ตวัอยา่งเป็นญาตสินิทจํานวน 228 ท่ีตอบรับการเชิญเข้าร่วมการวิจยัทางโทรศพัท์ จดัให้มีการทําแบบ

วดัจํานวน 3 มาตร คือ The brief symptom inventory ของ Derogatis และ Spencer (1982) 

Civilian Mississippi Scale โดย Kaene, Caddell และ Taylor (1988) กบั Religious Coping 

Activities Scale ของ Pergament (1990) พบวา่ การสนบัสนนุทางศาสนานัน้สมัพนัธ์กบัความทกุข์ท่ี

เบาบาง และแทบจะไมมี่ความสมัพนัธ์กบัความผิดปกตทิางจิตใจภายหลงัภยนัตราย (Post 

Traumatic Symptoms)  

ในศาสนาอ่ืน เชน่ ศาสนาพทุธ ได้มีงานวิจยัในประเทศไทยโดย ฤทธิรงค์ หาญรินทร์ และสม

พร รุ่งเรืองกลกิจ (2551) ศกึษาผลการให้การปรึกษารายบคุคล แนวพทุธในผู้ ป่วยเรือ้รังท่ีมีภาวะ

ซมึเศร้า กลุม่ตวัอยา่งเป็นผู้ ป่วยเรือ้รังท่ีมีภาวะซมึเศร้าจํานวน 17 คน ซึง่เข้ารับบริการปรึกษาตาม

หลกัอริยสจัส่ีจํานวน 1 ครัง้ ครัง้ละ 90 - 120 นาที รวมทัง้มอบหมายให้ผู้ รับบริการฝึกการเจริญสติ

อยา่งน้อยวนัละ 30 นาทีเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ผลการวิจยั พบวา่ คา่คะแนนภาวะซมึเศร้าหลงัการให้

การปรึกษาลดลงอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตกิลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้ารับบริการมีวิธีการแก้ไขปัญหาแบบ

อริยสจัส่ีมีการมองโลก มองตนถกูต้องตามความเป็นจริง และสามารถจดัการกบัภาวะซมึเศร้าได้อยา่ง

เหมาะสม โดยสรุปแล้ว จากการศกึษางานวิจยัตา่งๆแสดงให้เห็นวา่ การนบัถือศาสนา ทัง้ในทางด้าน

ความศรัทธาความเช่ือ และการปฏิบตัตินในทางศาสนามีอิทธิพลตอ่การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว ซึง่

ชว่ยให้สมาชิกในครอบครัวคลายความเครียดลดน้อยลง มีทศันคตใินทางบวกมากย่ิงขึน้ และสามารถ

เผชิญและจดัการกบัปัญหาด้วยวิธีการทางบวกได้อยา่งเหมาะสมด้วยเชน่กนั  

 สําหรับความสมัพนัธ์ระหวา่งการเผชิญปัญหาของครอบครัว และการฟืน้คืนพลงัของ

ครอบครัว เชน่ การศกึษาของ Baker (1989; อ้างถึงใน ปัทมา ทพัเสรีผไท, 2534) ศกึษาถึงผลการ
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เผชิญปัญหาของครอบครัวผู้ ป่วยจิตเภท ซึง่จะประสบผลสําเร็จ ถ้าหากครอบครัวนัน้มีวิธีเผชิญปัญหา

ท่ีมีประสิทธิภาพ กลา่วคือ ครอบครัวจะต้องยอมรับความเป็นจริง ได้รับการเข้าใจภาวะความเครียดท่ี

กําลงัเผชิญอยูแ่ละได้รับความชว่ยเหลือจากแหลง่ตา่งๆ ตรงกนัข้าม ถ้าหากมีการเผชิญภาวะเครียดท่ี

ขาดประสิทธิภาพ จะสง่ผลให้เกิดความเบ่ือหนา่ยท่ีจะดแูลผู้ ป่วย ไมส่นใจละทิง้ผู้ ป่วย อีกทัง้ยงัปฏิเสธ

ตอ่การตดิตอ่กบับคุคลรอบข้าง อีกทัง้ครอบครัวจะมีความโกรธ และตําหนิผู้ อ่ืนในเร่ืองการเจ็บป่วย

ของสมาชิกในครอบครัว โดยสรุปแล้ว อาจจะกลา่วได้วา่ การเผชิญปัญหาของครอบครัวด้วยวิธีท่ี

แตกตา่งกนัอาจสง่ผลกระทบถึงการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวซึง่อาจจะเพิ่มขึน้หรือลดลงได้ หาก

วิธีการเผชิญปัญหาท่ีครอบครัวนัน้ใช้ไมเ่หมาะสม 

สว่นความสมัพนัธ์ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคมและการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว ดงั

งานวิจยัของ  Grotberg (1995 อ้างถึงใน สภุาวดี ดสิโร, 2543) ได้ทําโครงการศกึษานานาชาตเิร่ือง

ความสามารถในการฟืน้คืนพลงั (The International Resilience Project) พบวา่ หนึง่ในปัจจยัหลกั

ของความสามารถในการฟืน้คืนพลงั คือ การมีแหลง่สนบัสนนุและทรัพยากรภายนอก ( I have) 

ประกอบด้วย 5 ลกัษณะ ดงันี ้ 

1)  การมีความไว้วางใจ ความมัน่ใจในสมัพนัธภาพ เป็นความรู้สกึท่ีเกิดจากการได้รับความ

รักอยา่งไมมี่เง่ือนไข (Unconditional Love) จากพอ่แม ่และผู้ ท่ีให้การเลีย้งดหูลกั รวมทัง้การ

ได้รับความรัก ความสนใจและความชว่ยเหลือจากผู้ อ่ืนนอกจากพอ่แม ่ได้แก่ ผู้ปกครอง 

สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว ครู เพ่ือน ซึง่ Grotberg (1995) ได้ขยายความความสําคญัของ

การได้รับความรักและการสนบัสนนุสง่เสริมจากคนอ่ืนนีว้า่จะกลายเป็นสิ่งทดแทนสภาพการ

ขาดรักจากคนสําคญัในชีวิต 

2) การมีแนวทางในการปฏิบตัติวัและปฏิบตัติามกฎตา่งๆในบ้านซึง่เป็นโอกาสให้เดก็ได้เรียนรู้

ความคาดหวงัท่ีผู้ อ่ืนมีตอ่เขา และข้อผิดพลาดของการกระทําของตน เม่ือเดก็ทําผิด พอ่แม่

ผู้ปกครองจะชว่ยให้เดก็เข้าใจวา่ เขาทําอะไรผิด โดยจะไมทํ่าร้ายเดก็ และถ้าจําเป็นต้อง

ลงโทษ หลงัจากการลงโทษเดก็จะต้องได้รับการให้อภยั  และผู้ปกครองปฏิบตักิบัเดก็ดงัเดมิ 

สว่นในกรณีท่ีเดก็ทําตามกฎ กตกิาได้ เข้าจะต้องได้รับคําชมเชย และคําขอบใจ  

3) การมีต้นแบบ (Role Model) บคุคลท่ีจะมีต้นแบบได้ตัง้แต ่พอ่แม ่ญาต ิพ่ีน้อง เพ่ือน และ

ผู้ใหญ่คนอ่ืนๆ ซึง่เป็นผู้แสดงพฤตกิรรมท่ีพงึปรารถนาและยอมรับได้รับทัง้ภายในและ
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ภายนอกครอบครัว เพ่ือการอยูร่่วมในสงัคมได้ รวมทัง้เป็นต้นแบบด้านศีลธรรม จริยธรรม 

รวมทัง้การแนะนําธรรมเนียมปฏิบตัทิางศาสนา 

4) การมีอิสระในการทําสิ่งตา่งๆด้วยตนเอง พึง่พาตนเองได้ โดยได้รับโอกาสหรือการ

สนบัสนนุจากผู้ อ่ืนท่ีเป็นผู้ใหญ่โดยเฉพาะจากพอ่แม ่สนบัสนนุให้เดก็ทําสิ่งตา่งๆด้วยตนเอง 

เป็นอิสระ และขอความชว่ยเหลือได้เม่ือจําเป็น โดยพอ่แมจ่ะต้องรู้พืน้ฐานอารมณ์ และ

ความสามารถของเดก็ท่ีจะปรับระดบัการสนบัสนนุทางสงัคมให้เหมาะสมกบัเดก็ และช่ืนชม

เม่ือเดก็แสดงออกถึงการเป็นผู้ ริเร่ิมสร้างสรรค์ และเป็นตวัของตนเอง 

5) การมีแหลง่บริการด้านสขุภาพ การศกึษา สวสัดกิาร และความปลอดภยัให้กบัชีวิต เป็น

แหลง่ท่ีตอบสนองความต้องการของเดก็ ซึง่ครอบครัวไมส่ามารถให้ได้ เขน่ โรงพยาบาลและ

แพทย์ โรงเรียนและครู บริการตา่งๆทางสงัคม เชน่ หนว่ยงานราชการ สมาคม หรือชมุชน

ตา่งๆ 

  นอกจากนี ้Hechtman (1991) ได้ทําการศกึษาระยะยาวเก่ียวกบัเดก็ท่ีเป็นโรคสมาธิสัน้ 

(ADHD) โดยพบวา่ ปัจจยัด้านครอบครัวท่ีชว่ยสง่เสริมความสามารถในการฟืน้พลงั ได้แก่ ความ

อบอุน่ ความปรองดองกนัของครอบครัว นอกจากนีค้วามสามารถในการฟืน้คืนพลงัยงัเก่ียวข้องกบั

สถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม ปัจจยัด้านชมุชนท่ีมีความสําคญัตอ่การพฒันาความสามารถใน

การฟืน้คืนพลงัของเดก็ท่ีมีสมาธิสัน้ ประกอบด้วย การสนบัสนนุทางสงัคมท่ีเข้มแข็ง และอิทธิพลของ

โบสถ์และโรงเรียน  อีกทัง้จากการศกึษาโดย Cowen และ Work (1998) ได้ทําการศกึษาวยัรุ่นท่ีมีสว่น

ร่วมในกิจกรรมตา่งๆ มีผลการเรียนและการทํางานท่ีมีความสมัพนัธ์ท่ีใกล้ชิดภายในครอบครัวซึง่จะ

เป็นสิ่งท่ีป้องกนัต้านทานเหตกุารณ์ท่ีเตม็ไปด้วยความเครียดได้ในอนาคต ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัใน

กลุม่เดก็ท่ีเสียเปรียบขาดโอกาสและความสมบรูณ์ของ Garmezy (1993) ได้ทําการศกึษากลุม่

ตวัอยา่งท่ีได้รับการสนบัสนนุจากแหลง่ภายนอก และมีความสมัพนัธ์ท่ีใกล้ชิดกบัญาตพ่ีิน้อง และ

เพ่ือน ดงันัน้ การสนบัสนนุทางสงัคมไมว่า่จะเป็นทางด้านการปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม หรือ การ

สนบัสนนุและได้รับการชว่ยเหลือในรูปแบบสิ่งของและข้อมลูขา่วสารก็ตาม ตา่งสง่ผลทางบวกตอ่การ

ฟืน้คืนพลงัท่ีชว่ยให้สมาชิกในครอบครัวเกิดการรับรู้วา่ ตนเองเป็นสว่นหนึง่ของสงัคม รู้สกึวา่ตนเองมี

คณุคา่ ทําให้สามารถเชิญกบัเหตกุารณ์ตา่งๆท่ีมากระทบตอ่จิตใจได้อยา่งมีประสิทธิภาพ  

  นอกจากนีย้งัมีการศกึษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมีอิทธิพลตอ่การฟืน้คืนพลงั  เชน่ เพศ อาย ุและ

ระยะเวลาในการเผชิญกบัความเจ็บป่วย หรือความกดดนั ดงัเชน่ การศกึษาของ Bell (1977) พบวา่ 
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ความแตกตา่งระหวา่งเพศสง่ผลให้เลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีตา่งกนั โดยเพศชายจะนําเอา

ทรัพยากรตา่งๆท่ีมีมาใช้เพ่ือปรับพฤตกิรรมตอบสนองตอ่ภาวะคกุคามได้ดีกวา่เพศหญิง อีกทัง้จาก

งานวิจยัของ Murray และ Zenter (1985; อ้างถึงใน สขุศรี เลิศอารมย์, 2544) ยงัระบวุา่ เพศหญิงจะ

เปิดเผยตนเองมากกวา่เพศชายทําให้สามารถแสวงหาและยอมรับการชว่ยเหลือจากผู้ อ่ืนในขณะท่ีเพศ

ชายต้องมีความเข้มแข็งไมแ่สดงความออ่นแอให้ผู้ อ่ืนได้รับรู้ ซึง่สอดคล้องกบั Ventura (1985 cited in 

Ventura, 1986; อ้างถึงในสขุศรี เลิศอารมย์, 2544) พบวา่ เพศหญิงใช้กลวิธีการเผชิญความเครียด

โดยการแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่เพศชาย นอกจากนี ้Brody (1993; อ้างถึงในสขุศรี 

เลิศอารมย์, 2544) พบวา่ เม่ือเพศหญิงตกอยูใ่นสถานการณ์ตงึเครียดมกัใช้การเผชิญปัญหาแบบมุง่

แก้ท่ีอารมณ์ความรู้สกึ สว่นเพศชายจะสงบควบคมุสต ิ(Detrimental)  ด้านความแตกตา่งระหวา่งเพศ

ท่ีมีผลตอ่การสนบัสนนุทางสงัคม เพศหญิงมีความใกล้ชิดและมีสมัพนัธภาพมากกวา่เพศชาย ดงันัน้ 

ความแตกตา่งระหวา่งเพศทําให้ได้รับการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีตา่งกนั โดยเพศหญิงจะได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคมและมีเครือขา่ยทางสงัคมมากกวา่เพศชาย (Preston & Grimes, 1987 อ้างถึงใน 

สดุฤทยั เตชะไตรภพ, 2540) 

ในการศกึษาด้านความสมัพนัธ์ระหวา่งเพศ และการฟืน้คืนพลงั พบวา่ โดยทัว่ไปเพศหญิง

สามารถปรับตวัได้ดีกวา่เพศชาย (Werner, 1984, cited in Heinzer, 1995; อ้างถึงใน พชัรินทร์ อรุณ

เรือง, 2545)ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Grotberg (1995) ท่ีพบวา่  คะแนนความสามารถในการ

ฟืน้คืนพลงัทัง้สามองค์ประกอบของเดก็ผู้หญิงสงูกวา่เดก็ผู้ชาย ขณะท่ีสนุิพจั เปรมอมรกิจ (2542 ; อ้าง

ถึงใน พชัรินทร์ อรุณเรือง, 2545) พบวา่ มีเพียงลกัษณะการมีอิสระท่ีจะกระทําสิ่งตา่งๆตามแบบของ

ตนเทา่นัน้ท่ีเพศชายสงูกวา่เพศหญิง เชน่เดียวกบังานวิจยัของ Maten (1988, cited in Stewart, Rie, 

Mangham, 1997; อ้างถึงใน พชัรินทร์ อรุณเรือง, 2545) ท่ีพบวา่ เพศหญิงมีคะแนนความสามารถ

ทางสงัคมสงูกวา่เพศชาย 

 ด้านระยะเวลาท่ีเผชิญกบัความกดดนั หรือความเจ็บป่วย และการฟืน้คืนพลงั จากการศกึษา

ของ เทียนทอง หาระบตุร (2555) พบวา่ ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการฟืน้คืน

พลงั คือ ผู้ดแูลมีการปรับตวัในการดแูลผู้ ป่วยและสามารถรักษาพลงัใจให้สามารถดแูลผู้ ป่วยได้อยา่ง

มีประสิทธิภาพ ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของตนัตมิา ด้วงโยธา (2553; อ้างถึงในเทียนทอง หาระบตุร, 

2555) ท่ีพบวา่ ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยในระยะแรกๆ ผู้ดแูลจะมีความเครียดสงู ตอ่มาเม่ือการ

ดแูลมีระยะเวลายาวนานมากขึน้ ผู้ดแูลสามารถปรับตวัได้ เชน่เดียวกบังานวิจยัของมยรีุ กลบัวงศ์ 
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(2552; อ้างถึงใน เทียนทอง หาระบตุร, 2555) ท่ีพบวา่ ในระยะแรกของการดแูล ผู้ดแูลจะมี

ความเครียดสงู แตเ่ม่ือระยะเวลาผา่นไปยาวนานมากขึน้สง่ผลตอ่ความเครียดน้อยลงเพราะวา่

ประสบการณ์ชว่ยให้ผู้ดแูลสามารถพฒันาตนเอง และยอมรับการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยมากขึน้  จาก

การศกึษาดงักลา่วทําให้คณะผู้ วิจยัสนใจท่ีจะศกึษาปัจจยัตา่งๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ่การฟืน้คืนพลงัของ

สมาชิกในครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการนบัถือศาสนา การเผชิญปัญหาของครอบครัว การ

สนบัสนนุทางสงัคมและการฟืน้คืนพลงัของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยเป็นโรคเรือ้รัง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก ความสมัพนัธ์

ภายในครอบครัว การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่  

ส่ือสาร การสนบัสนนุทางสงัคม และการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว 

การนับถอืศาสนาจากแรงจูงใจภายใน

(Intrinsic Religious Orientation) 
 

การนับถอืศาสนาจากแรงจูงใจภายนอก

(Extrinsic Religious Orientation) 
 

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว 

(Family Relation) 

การคงไว้ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม 

(Maintaining Social Support) 
 

การเข้าใจในกระบวนการรักษาผ่านการ

ติดต่อสื่อสาร (Communication) 

การสนับสนุนทางสังคม 

(Social Support) 

 

การฟ้ืนคืนพลังของครอบครัว 

(Family Resilience) 
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ภาพท่ี 1 การนบัถือศาสนาจากแรงจูงใจภายใน การนบัถือศาสนาจากแรงจูงใจภายนอก การเผชิญ

ปัญหาของครอบครัว 3 แบบ (ไดแ้ก่ ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว การคงไวซ่ึ้งการสนบัสนนุทาง

สงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผ่านการติดต่อสือ่สาร )  และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถ

ร่วมกนัทํานายการฟ้ืนคืนพลงัของครอบครัว 
 

สมมตฐิานการวิจัย 

การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก การเผชิญ

ปัญหาของครอบครัว 3 แบบ ( ได้แก่ ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทาง

สงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสาร)  และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถ

ร่วมกนัทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว 

 
ตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 

 ตวัแปรต้น คือ การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก 

การเผชิญปัญหาของครอบครัว 3 แบบ (ได้แก่ ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว การคงไว้ซึง่การ

สนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสาร)  และการสนบัสนนุทางสงัคม 

สามารถร่วมกนัทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว 

 ตวัแปรตาม คือ การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว 

 

ขอบเขตงานวิจัย 

การวิจยัในครัง้นีเ้ป็นการวิจยัแบบสหสมัพนัธ์เชิงพรรณาสํารวจ (Correlational Descriptive 

Research) ท่ีทําการศกึษากบัสมาชิกของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีอาศยัอยูใ่นภาคกลางของ

ประเทศไทยจํานวน 160 คน คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยวิธีการคดัเลือกแบบรายสะดวก (Convenience 

Sampling) 

การคํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งใช้วิธีการคํานวณของ Green (1991) ซึง่มีหลกัการดงันี ้N ≥ 

50 + 8m (m คือ ตวัแปรต้น (IVs)) สําหรับการทดสอบ Multiple Correlation และ N ≥ 104 + m 
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สําหรับการทดสอบตวัแปรเพียงตวัเดียว หลกัการนีใ้ช้ประมาณขนาดความสมัพนัธ์โดยเฉล่ียระหวา่ง

ตวัแปรต้น (IVs) กบั ตวัแปรตาม (DV), α = .05 และ β = .20 ดงันัน้ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งของการ

วิจยัในครัง้นี ้คือ N ≥ 50 + 8(8) = 114 กลา่วคือ กลุม่ตวัอยา่งควรมีขนาดอยา่งน้อย 114 คน  

 

คาํจาํกัดความ 

1. การนับถือศาสนา (Religious orientation) หมายถึง การมีความเช่ือ และการปฏิบตัติน

ตามหลกัศาสนา รวมถึงการให้คณุคา่ความหมาย การมีแรงจงูใจในการนบัถือศาสนา การนบัถือ

ศาสนาแบง่ออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน และแรงจงูใจภายนอก 

ดงันี ้

1.1 การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน (Intrinsic Religious Orientation) เป็นการนบัถือ 

ศาสนา และปฏิบตัติามแนวทางของศาสนาเพ่ือพฒันาจิตใจให้เกิดความสขุ และความเจริญ

งอกงามทางจิตใจ ผู้ ท่ีนบัถือศาสนาจากภายในเป็นผู้ ท่ีปฏิบตั ิและหมัน่ฝึกตนเองให้เกิดความ

เบกิบาน และสงบสขุอยูเ่สมอ นําคําสอนของศาสนามาใช้เป็นแนวทางในการดําเนินชีวิต 

หมัน่แสวงหาแนวทางศาสนาเพ่ือพฒันาจิตใจตน ทําให้เกิดความพงึพอใจภายใน เกิดความ

เจริญงอกงาม และความมัน่คงทางจิตใจ 

1.2 การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก (Extrinsic Religious Orientation) เป็นการนบั

ถือศาสนาเพ่ือหวงัผลประโยชน์หรือสิ่งตอบแทนบางอยา่ง ผู้ ท่ีนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจ

ภายนอกเป็นผู้ ท่ีนบัถือศาสนาเพ่ือให้ได้สิ่งท่ีตนต้องการ เชน่ การนบัถือศาสนาเพ่ือให้ผู้ อ่ืน

ยอมรับนบัถือตน การกราบไหว้ขอพรสิ่งศกัดิส์ิทธ์ิเพ่ือให้สมหวงั หรือ เพ่ือผลกัความ

รับผิดชอบตอ่สิ่งท่ีเกิดขึน้ในชีวิตไปให้พ้นจากตนเอง เชน่ โทษโชคชะตา โทษกรรม  

 

การนบัถือศาสนาในท่ีนี ้หมายถึงคะแนนจากมาตรวดัการนบัถือศาสนาท่ีพฒันาโดย มนสั

ชนน์ คณุาพรสจุริต (2555) จากแนวคดิทฤษฎีการนบัถือศาสนาของ Allport และ Ross (1967) และ

มาตรวดัการนบัถือศาสนา Religious Orientation Scale-Revised (I/E- ROS) ของ Gorsuch และ

McPherson (1989) 
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2. การเผชิญปัญหาของครอบครัว (Family Coping) คือ การตอบสนองทางปัญญาและ

พฤตกิรรมของครอบครัวท่ีพยายามจะจดัการกบัปัญหาหรือสิ่งคกุคามร่วมกนั เพ่ือบรรเทาหรือควบคมุ

ความเครียดท่ีเกิดขึน้จากการดแูลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยเรือ้รัง (McCubbin, Thompson, & 

McCubbin, 1996) โดยใช้มาตรวดัการเผชิญปัญหาของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ซึง่พฒันามา

จากมาตรวดั Coping Health Inventory for Parents ซึง่สร้างตามแนวคดิของ McCubbin (1983) ท่ี

แบง่ การเผชิญปัญหาของครอบครัวออกเป็น 3 แบบ กลา่ว  คือ 

แบบท่ี 1   การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัว การร่วมมือภายในครอบครัว และ การตีความ

สถานการณ์ในแง่ดี (Family Relation) 

แบบท่ี 2  การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเห็นคณุคา่ในตนเอง และ ความมัน่คงทาง

จิตใจ (Maintaining Social Support) 

แบบท่ี 3 การเข้าใจในกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสารกบัครอบครัวผู้ ป่วยอ่ืนๆ และ

ปรึกษาเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ (Communication) 

การเผชิญปัญหาของครอบครัว ในท่ีนี ้หมายถึงคะแนนจากมาตรวดัการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัว ท่ีพฒันาโดย กลุม่นิสิตผู้ วิจยั จากมาตรวดั Coping Health Inventory for Parents ซึง่สร้าง

ตามแนวคดิของ McCubbin (1983) 

3.การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) คือ การท่ีบคุคลในเครือขา่ยสงัคมได้รับการ

สนบัสนนุทางสงัคม (1) ด้านวตัถสุิ่งของ คือ การให้สนบัสนนุด้านวตัถ ุสิ่งของ และการให้ความ

ชว่ยเหลือโดยตรงตอ่บคุคล เชน่ การบริการ การให้ความชว่ยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ เป็นต้น  (2) 

ด้านการประเมินเป็นการให้ข้อมลูเก่ียวกบัการเรียนรู้ตนเอง หรือข้อมลูท่ีนําไปใช้ประเมินตนเองในการ

รับรองทําให้เกิดความมัน่ใจ และนําไปเปรียบเทียบตนเองกบัผู้อยูร่่วมในสงัคม ตลอดจนเปิดโอกาสให้

แสดงความคดิเห็น (3) ด้านข้อมลูขา่วสารเป็นการให้ข้อมลู ความรู้ ข้อเสนอแนะ ท่ีบคุคลสามารถท่ีจะ

นําข้อมลูขา่วสารเหลา่นัน้ไปใช้แก้ปัญหาท่ีอาจจะเกิดขึน้ได้ และ (4) ด้านอารมณ์เป็นการให้ความ

ไว้วางใจ การยอมรับนบัถือ การแสดงถึงความหว่งใยและการพงึพอใจตอ่บคุคล ซึง่การสนบัสนนุนีจ้ะ

ชว่ยให้บคุคลสามารถเผชิญ และตอบสนองตอ่ความเจ็บป่วยหรือความเครียดได้ในระยะเวลาท่ีรวดเร็ว

ขึน้ (Thoits, 1982 อ้างถึงใน; นนัทินี ศภุมงคล, 2547)  
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 การสนบัสนนุทางสงัคมในการวิจยันี ้หมายถึงคะแนนท่ีได้จากมาตรวดัการสนบัสนนุทาง

สงัคมท่ีพฒันาโดย จฑุาทิพย์ ชิวะสจุินต์ นนัทวนั งอพา และสมุณฑา สวุรรณธาร (2553) จากแนวคดิ

ของ House (1981)  

4. การฟ้ืนคืนพลังของครอบครัว (Family resilience) คือ คณุลกัษณะ มิต ิและคณุสมบตัิ

ของครอบครัว ท่ีชว่ยให้ครอบครัวสามารถฟืน้คืนสภาพจากปัญหาท่ีมาจากการเปล่ียนแปลงและ

ปรับตวัในการเผชิญกบัวิกฤตการณ์ (McCubbin, Thompson, & McCubbin, 1996) โดย Sixbey 

(2005) ได้แบง่การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวออกเป็น 3 มิต ิดงันี ้

1) ด้านระบบความเช่ือ (Belief System) อนัได้แก่ คา่นิยม ความกงัวล เจตคต ิอคต ิและ

การสนันิษฐาน (Walsh, 1998) ซึง่ความเช่ือท่ีเปิดกว้างจะชว่ยเพิ่มทางเลือกในการแก้ไข

ปัญหา การเยียวยา และ ความงอกงาม ในขณะท่ีความเช่ือท่ีจํากดัจะเพิ่มปัญหา และ 

จํากดัทางเลือกในการแก้ไขปัญหา โดยระบบความเช่ือ  

2) ด้านรูปแบบการจดัการ (Organizational Patterns) คือ สิ่งท่ีครอบครัวใช้เพ่ือหาทางใน

การกําจดัความเครียด ซึง่อาจได้มาจาก ความเช่ือ คา่นิยม หรือ บรรทดัฐานทาง

วฒันธรรม 

3) ด้านการส่ือสารหรือการจดัการปัญหา (Communication/Problem solving) คือ สิ่งท่ี

จําเป็นตอ่กระบวนการครอบครัว ในชีวิตประจําวนั และย่ิงทวีความสําคญัมากขึน้เม่ือ

ครอบครัวเผชิญกบัวิกฤตการณ์ โดยแบง่เป็น เนือ้หา อนัได้แก่ ทศันะ ความคดิเห็น 

ความรู้สกึ หรือ ข้อมลูตา่งๆ และ ความสมัพนัธ์ คือ ลกัษณะท่ีกําหนดรูปแบบของ

ความสมัพนัธ์ 

การฟ้ืนคืนพลังของครอบครัว ในการวิจยันี ้หมายถึงคะแนนท่ีได้จากมาตรวดัการฟืน้คืน

พลงัของครอบครัว ท่ีพฒันาโดย กลุม่นิสิตผู้ วิจยั พฒันามาจาก Family Resilience Assessment 

Scale ของ Sixbey (2005) 

 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

1. เพ่ือทราบความสมัพนัธ์ระหวา่งการนบัถือศาสนา การเผชิญปัญหาของครอบครัว 3 แบบ  

การสนบัสนนุจากสงัคมและการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง  
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2. ผลการวิจยัท่ีได้จะสามารถนําไปประยกุต์ใช้ในการสง่เสริมการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว 

เพิ่มพนูการตระหนกัความสําคญัของการนบัถือศาสนา การเผชิญปัญหาของครอบครัว 3 แบบ  การ

สนบัสนนุจากสงัคม   และกระตุ้นให้ครอบครัวและผู้ ท่ีเก่ียวข้องเห็นความสําคญัของการฟืน้คืนพลงัใน

สมาชิกครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รังตอ่ไป  

 

 

 



 

 

บทท่ี 2 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัเชิงสํารวจมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการนบัถือ

ศาสนา การเผชิญปัญหาของครอบครัว การสนบัสนนุทางสงัคมและการฟืน้คืนพลงัของสมาชิก

ครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยเป็นโรคเรือ้รังโดยมีรายละเอียดในวิธีการดําเนินการวิจยั ดงันี  ้

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ สมาชิกของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัภาคกลางของ

ประเทศไทย 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกของครอบครัวท่ีมีสมาชิกผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัภาค

กลางของประเทศไทย จํานวน 160 คน คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งโดยวิธีการคดัเลือกแบบรายสะดวก 

(Convenience Sampling) 

การคํานวณขนาดกลุม่ตวัอยา่งใช้วิธีการคํานวณของ Green (1991) ซึง่มีหลกัการดงันี ้N ≥ 

50 + 8m (m คือ ตวัแปรต้น (IVs)) สําหรับการทดสอบ Multiple Correlation และ N ≥ 104 + m 

สําหรับการทดสอบตวัแปรเพียงตวัเดียว หลกัการนีใ้ช้ประมาณขนาดความสมัพนัธ์โดยเฉล่ียระหวา่ง

ตวัแปรต้น (IVs) กบั ตวัแปรตาม (DV), α = .05 และ β = .20 ดงันัน้ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งของการ

วิจยัในครัง้นี ้คือ N ≥ 50 + 8(8) = 114 กลา่วคือ กลุม่ตวัอยา่งควรมีขนาดอยา่งน้อย 114 คน  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในงานวิจัย 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีแ้บง่ออกเป็น 2 สว่นดงันี ้

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมลูสว่นตวั ได้แก่ เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส การศกึษา

อาชีพ ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย และระยะเวลาท่ีดแูลผู้ ป่วย เป็นต้น 

ส่วนท่ี 2 มาตรวดัการนบัถือศาสนา มาตรวดัการเผชิญปัญหาของครอบครัว มาตรวดัการ

สนบัสนนุทางสงัคม และมาตรวดัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว  
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1. มาตรวัดการนับถือศาสนา พฒันาโดย มนสัชนน์ คณุาพรสจุริต (2555) จากแนวคดิ

ทฤษฎีการนบัถือศาสนาของ Allport และ Ross (1967) และมาตรวดัการนบัถือศาสนา Religious 

Orientation Scale-Revised (I/E- ROS) ของ Gorsuch และ McPherson (1989) มี 2 องค์ประกอบ 

มีข้อคําถาม องค์ประกอบละ 10 ข้อ   รวม 20 ข้อ ดงันี ้

1.1 การนับถือศาสนาจากแรงจูงใจภายใน (Intrinsic Religious Orientation) 

ประกอบด้วยข้อคําถาม คือ ข้อ 1 ถึง 10 รวม 10 ข้อ 

1.2 การนับถือศาสนาจากแรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Religious Orientation) 

ประกอบด้วยข้อคําถาม คือ ข้อ 11 ถึง 20 รวม 10 ข้อ 

มีลกัษณะเป็นมาตรประเมินคา่ 5 ชว่ง ตรงมากท่ีสดุ ถึงไมต่รงเลย โดยแตล่ะชว่งมีความหมาย

ดงันี ้

1. ตรงมากท่ีสดุ หมายถึง ข้อความดงักลา่วมีความตรงกบัตวัผู้ตอบแบบสอบถามมากท่ีสดุ  

2. ตรงมากหมายถึง ข้อความดงักลา่วมีความตรงกบัตวัผู้ตอบแบบสอบถามมาก 

3. ตรง และไมต่รงพอๆ กนั หมายถึง ข้อความดงักลา่วมีความตรง และไมต่รงกบัตวัผู้ตอบ

แบบสอบถามพอๆ กนั 

4. ไมค่อ่ยตรง หมายถึง ข้อความดงักลา่วไมค่อ่ยมีความตรงกบัตวัผู้ตอบแบบสอบถาม 

5. ไมต่รงเลย หมายถึง ข้อความดงักลา่วไมมี่ความตรงกบัตวัผู้ตอบแบบสอบถามเลย 

เกณฑ์การให้คะแนนในแตล่ะข้อมีการกําหนด ดงัในตาราง 

คําตอบ เกณฑ์การให้คะแนน 

ตรงมากท่ีสดุ 

ตรงมาก 

ตรง และไมต่รงพอๆ กนั 

ไมค่อ่ยตรง 

ไมต่รงเลย 

5 

4 

3 

2 

1 

 

คา่คะแนนจากแบบวดั จะอยูร่ะหวา่ง 20 - 100 คะแนน โดยคะแนนสงู หมายถึง สมาชิกของ

ครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีการนบัถือศาสนามาก คะแนนต่ํา หมายถึง สมาชิกของครอบครัวท่ีมี

ผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีการนบัถือศาสนาน้อย 
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กลุม่นิสิตผู้ วิจยันํามาตรวดัการนบัถือศาสนาไปทดลองใช้กบัญาตผิู้ ป่วยจํานวน 60 คน

จากนัน้ได้คํานวณคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงแตล่ะข้อ กบัคะแนนรวมของข้ออ่ืนๆใน

แตล่ะด้านและคํานวณหากลุม่สงูต่ํา โดยการวิเคราะห์แบง่เป็น 2 ด้าน พบวา่ 

1) มาตรยอ่ยด้านการนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน (Intrinsic Religious 

Orientation) จํานวน 10 ข้อ พบวา่ ข้อกระทงผา่นเกณฑ์การวิเคราะห์ ทัง้หมด 10 ข้อ โดยคา่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เทา่กบั .92 

2) มาตรยอ่ยด้าน การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก (Extrinsic Religious 

orientation) จํานวน 10 ข้อ พบวา่ ข้อกระทงผา่นเกณฑ์การวิเคราะห์ ทัง้หมด 9 ข้อ โดยคา่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เทา่กบั .93 

2. มาตรวัดการเผชิญปัญหาของครอบครัว กลุม่นิสิตผู้ วิจยัพฒันามาตรดงักลา่วมาจาก 

มาตรวดั Coping Health Inventory for Parents ซึง่สร้างตามแนวคดิของ McCubbin (1983) 

ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 45 ข้อ แบง่ออกเป็น 3 กลุม่ คือ 

2.1 การรักษาความสัมพันธ์ในครอบครัว การร่วมมือภายในครอบครัว และ

การตีความสถานการณ์ในแง่ดี ประกอบด้วยข้อคําถามดงัตอ่ไปนี ้ข้อ 1 ถึง 19 รวม 19 ข้อ 

2.2 การคงไว้ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม การเหน็คุณค่าในตนเอง และความ

ม่ันคงทางจิตใจ ประกอบด้วยข้อคําถาม ดงัตอ่ไปนี ้ข้อ 20 ถึง 37 รวม 18 ข้อ 

2.3 การเข้าใจในกระบวนการรักษาผ่านการตดิต่อส่ือสารกับครอบครัวผู้ป่วย

อ่ืนๆ และปรึกษาเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ ประกอบด้วยข้อคําถาม ดงัตอ่ไปนี ้ข้อ 38 ถึง 

45 รวม 8 ข้อ 

มาตรวดันีมี้ลกัษณะเป็นมาตรประเมินคา่ 4 ชว่ง เห็นด้วยอยา่งย่ิง ถึง ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง โดย 

แตล่ะชว่งมีความหมายดงันี ้

1. เห็นด้วยอยา่งย่ิง หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอยา่งย่ิงกบัข้อความ 

2. คอ่นข้างเห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามคอ่นข้างเห็นด้วยกบัข้อความ 

3. คอ่นข้างไมเ่ห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามไมเ่ห็นด้วยกบัข้อความ 

4. ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิงกบัข้อความ 

เกณฑ์การให้คะแนนในแตล่ะข้อมีการกําหนด ดงัในตาราง 
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คาํตอบ เกณฑ์การให้คะแนน 

เห็นด้วยอยา่งย่ิง 

คอ่นข้างเห็นด้วย 

คอ่นข้างไมเ่ห็นด้วย 

ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง 

4 

3 

2 

1 

 

ด้านการแปลผลคะแนน  เม่ือรวมคะแนนในทกุข้อคําถามแล้ว คา่คะแนนท่ีได้จะอยูร่ะหวา่ง 

45 - 180 คะแนน คะแนนสงู หมายถึง สมาชิกของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาสงู คะแนนต่ํา หมายถึง สมาชิกของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีความสามารถในการ

เผชิญปัญหาต่ํา 

กลุม่นิสิตผู้ วิจยัได้ทําการพฒันามาตรวดัการเผชิญปัญหาของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

จากมาตรวดั Coping Health Inventory for Parents ของ McCubbin (1983) โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

1) กลุม่นิสิตผู้ วิจยันําข้อกระทงของมาตรวดัการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 45 ข้อ ไปให้

ผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ทา่นตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะสมของภาษาหรือการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิเสนอวา่ ควรปรับปรุงภาษาของข้อ

กระทง จํานวน 15 ข้อ 

2) กลุม่นิสิตผู้ วิจยันํามาตรวดัการสนบัสนนุทางสงัคมท่ีได้ปรับปรุงตามคําแนะนําของ

ผู้ทรง คณุวฒุิไปใช้กบักลุม่ตวัอยา่งในการทดลองเคร่ืองมือ (Try out) จํานวน 60 คน และ

คํานวณคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมข้ออ่ืนๆในมาตร

วดั (Corrected Item-Total Correlation) กําหนดระดบัความมีนยัสําคญัท่ี .05 โดยคดัเลือก

ข้อกระทงท่ีผา่นเกณฑ์ CITC (คา่ r วิกฤต ิ(58) = .298, α = .05] และ คา่ทีจากกลุม่สงูและ

ต่ํา ดงันี ้

2.1 ด้านการรักษาความสัมพันธ์ในครอบครัว จํานวน19 ข้อพบวา่ ข้อ

กระทงผา่นเกณฑ์การวิเคราะห์ ทัง้หมด 7 ข้อ โดยคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เทา่กบั .89 

2.2 ด้านการคงไว้ซึ่งการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 18 ข้อพบวา่ ข้อ

กระทงผา่นเกณฑ์การวิเคราะห์ ทัง้หมด 7 ข้อ โดยคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ 

ครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เทา่กบั .86 
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2.3 ด้านการเข้าใจในกระบวนการรักษา จํานวน 8 ข้อพบวา่ ข้อกระทง

ผา่นเกณฑ์การวิเคราะห์ ทัง้หมด 6 ข้อ โดยคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach Alpha Coefficient) เทา่กบั .87 

3. มาตรวัดการสนับสนุนทางสังคม  พฒันามาจากมาตรวดัของจฑุาทิพย์ ชิวะสจุินต์ นนัท

วนั งอพา และสมุณฑา สวุรรณธาร ( 2553) ซึง่พฒันาจากมาตรวดัของลกัขณา แพทยานนัท์ ( 2542) 

โดยสร้างตามแนวคดิของ House (1981) ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 24 ข้อ แบง่ออกเป็น 4 ด้าน 

คือ 

3.1 การสนับสนุนทางสังคมด้านวัตถุสิ่งของ ประกอบด้วยข้อคําถาม ดงัตอ่ไปนี ้

ข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6 รวม 6 ข้อ 

3.2 การสนับสนุนทางสังคมด้านการประเมิน ประกอบด้วยข้อคําถาม ดงัตอ่ไปนี ้

ข้อ 7, 8, 9, 10, 11, 12 รวม 6 ข้อ 

3.3 การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลข่าวสาร ประกอบด้วยข้อคําถาม 

ดงัตอ่ไปนี ้ข้อ 13, 14, 15, 16 รวม 6 ข้อ 

3.4 การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ประกอบด้วยข้อคําถาม ดงัตอ่ไปนี ้ข้อ 

19, 20, 21, 22, 23, 24 รวม 6 ข้อ 

มีลกัษณะเป็นมาตรประเมินคา่ 5 ชว่ง จาก เห็นด้วยอยา่งย่ิง ถึง ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง โดยแต่

ละชว่งมีความหมายดงันี ้

1. เห็นด้วยอยา่งย่ิง หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอยา่งย่ิงกบัข้อความ  

2. คอ่นข้างเห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามคอ่นข้างเห็นด้วยกบัข้อความ  

3. เห็นด้วยและไมเ่ห็นด้วยพอๆกนั หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วย และไมเ่ห็นด้วย  

กบัข้อความพอ ๆ กนั 

4. คอ่นข้างไมเ่ห็นด้วย หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามคอ่นข้างไมเ่ห็นด้วยกบัข้อความ  

5. ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิงกบัข้อความ  

 

 

 

เกณฑ์การให้คะแนนในแตล่ะข้อมีการกําหนด ดงัในตาราง 
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คําตอบ เกณฑ์การให้คะแนน 

เห็นด้วยอยา่งย่ิง 

คอ่นข้างเห็นด้วย 

เห็นด้วยและไมเ่ห็นด้วยพอๆกนั 

คอ่นข้างไมเ่ห็นด้วย 

ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง 

5 

4 

3 

2 

1 

 

การแปลคะแนน เม่ือรวมคะแนนในทกุข้อคําถามแล้ว คา่คะแนนท่ีได้จะอยูร่ะหวา่ง 24 - 

120 คะแนน คะแนนสงู หมายถึง สมาชิกของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รังได้รับการสนบัสนนุทาง

สงัคมมาก คะแนนต่ํา หมายถึง สมาชิกของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รังได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม

น้อย 

กลุม่นิสิตผู้ วิจยัได้นํามาตรวดัการสนบัสนนุทางสงัคมจากมาตรวดัของจฑุาทิพย์ ชิวะสจุินต์ 

และคณะ (2553) ท่ีทําการพฒันามาจากมาตรวดัของลกัขณา แพทยานนัท์ (2542)  ไปใช้ในกลุม่

ตวัอยา่งญาตผิู้ ป่วยโรคเรือ้รัง  จํานวน60 คน ผลการศกึษาพบวา่ ข้อกระทงทัง้หมด 24 ข้อ มี 21 ข้อท่ี

ผา่นเกณฑ์คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงแตล่ะข้อ กบัคะแนนรวมของข้ออ่ืนๆ ในมาตร

วดัทัง้หมด [r (58) = .298, α = .05] และคํานวณหากลุม่สงูต่ํา โดยคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เทา่กบั .95 

4. มาตรวัดการฟ้ืนคืนพลังของครอบครัว กลุม่นิสิตผู้ วิจยัพฒันามาจาก มาตรวดั Family 

Resilience Assessment Scale ของ Sixbey (2005) ประกอบด้วยข้อคําถามจํานวน 66 ข้อ แบง่

ออกเป็น 3 ด้าน คือ 

4.1 ด้านระบบความเช่ือ (Belief system) รวม 18 ข้อ 

4.1.1 เข้าใจถึงความทกุข์ยาก (Making Meaning of Adversity) คือ ข้อ 1, 2, 9, 10, 

12, 26, 32 รวม 7 ข้อ 

4.1.2 มองโลกทางบวก (Positive Outlook) คือ ข้อ 21, 29, 30, 34, 43, 47, 63 รวม 

7 ข้อ 

4.1.3 มีความเช่ือในเร่ืองของจิตวิญญาณและศาสนา (Transcendence and 

Spirituality) คือ ข้อ19, 46, 54, 56 รวม 4 ข้อ 

4.2 ด้านรูปแบบการจัดการ (Organizational Patterns) รวม 27 ข้อ 



42 
 

4.2.1 มีความยืดหยุน่ (Flexibility) คือ ข้อ 3, 6, 7, 13, 16 รวม 5 ข้อ 

4.2.2 มีความสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน (Connectedness) คือ ข้อ 8, 17, 39, 42, 57, 59 

รวม 6 ข้อ 

4.2.3 มีแหลง่สนบัสนนุทางสงัคมและเศรษฐกิจ (Social and Economic 

Resources) คือ ข้อ 4, 5, 14, 18, 20, 27, 37, 40, 41, 45, 49, 50, 53, 55, 61, 62 

รวม 16 ข้อ 

4.3 ด้านการส่ือสารหรือการจัดการปัญหา (Communication/Problem Solving) รวม  

21 ข้อ     

  4.3.1 มีความชดัเจน (Clarity)คือ ข้อ 15, 22, 23, 28, 31, 52, 65 รวม 7 ข้อ 

  4.3.2 เปิดเผยความรู้สกึ (Open Emotional Expression) คือ ข้อ 24, 38, 44, 48, 

51, 60, 66 รวม 6 ข้อ 

  4.3.3 มีความร่วมมือในการแก้ปัญหา (Collaborative Problem-Solving) คือ ข้อ  

11, 25, 33, 35, 36, 58, 64 รวม 7 ข้อ 

มีลกัษณะเป็นมาตรประเมินคา่ 4 ชว่ง เห็นด้วยอยา่งย่ิง ถึง ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง โดยแตล่ะชว่ง

มีความหมายดงันี ้

1. เห็นด้วยอยา่งย่ิง หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยอยา่งย่ิงกบัข้อความ  

2. เห็นด้วยหมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามเห็นด้วยกบัข้อความ 

3. ไมเ่ห็นด้วยหมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามไมเ่ห็นด้วยกบัข้อความ 

4. ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง หมายถึง ผู้ตอบแบบสอบถามไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิงกบัข้อความ  

เกณฑ์การให้คะแนนในแตล่ะข้อมีการกําหนด ดงัในตาราง 

คําตอบ เกณฑ์การให้คะแนน 

เห็นด้วยอยา่งย่ิง 

เห็นด้วย 

ไมเ่ห็นด้วย 

ไมเ่ห็นด้วยอยา่งย่ิง 

3 

2 

1 

0 
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การแปลผลคะแนน เม่ือรวมคะแนนในทกุข้อคําถามแล้ว คา่คะแนนท่ีได้จะอยูร่ะหวา่ง 0 - 

198 คะแนนคะแนนสงู หมายถึง สมาชิกของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีการฟืน้คืนพลงัมาก 

คะแนนต่ํา หมายถึง สมาชิกของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีการฟืน้คืนพลงัน้อย  

กลุม่นิสิตผู้ วิจยัได้ทําการพฒันามาตรวดัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวจากมาตรวดัของ Sixby 

(2005) โดยมีขัน้ตอน ดงันี ้

1. กลุม่นิสิตผู้ วิจยันําข้อกระทงของมาตรวดัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวทัง้ 66 ข้อ ไปให้

ผู้ทรงคณุวฒุิ 3 ทา่น ตรวจสอบความถกูต้องและความเหมาะสมของภาษาหรือการตรวจสอบความ

ตรงของเนือ้หา (Content validity) โดยผู้ทรงคณุวฒุิเสนอวา่ ควรปรับปรุงภาษาของข้อกระทง จํานวน 

17 ข้อ 

2. กลุม่นิสิตผู้ วิจยันํามาตรวดัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวท่ีได้ปรับปรุงตามคําแนะนําของ

ผู้ทรงคณุวฒุิไปใช้ กบักลุม่ตวัอยา่งในการทดลองเคร่ืองมือ (Try out) จํานวน 60 คน และ

คํานวณคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งข้อกระทงแตล่ะข้อกบัคะแนนรวมข้ออ่ืนๆในมาตร

วดั (Corrected Item-Total Correlation) กําหนดระดบัความมีนยัสําคญัท่ี .05 พบวา่ ข้อ

กระทงทัง้หมด 66 ข้อ มีเพียง 35 ข้อท่ีมีคา่ CITC มากกวา่คา่ r วิกฤติ [r (58) = .298, α 

= .05]   โดยคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach Alpha Coefficient) เทา่กบั 

.96 

 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  

กลุม่นิสิตผู้ วิจยันําแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป มาตรวดัการนบัถือศาสนา มาตรวดัการเผชิญ

ปัญหาของครอบครัว มาตรวดัการสนบัสนนุทางสงัคม และมาตรวดัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว ท่ี

ผา่นการหาคณุภาพของเคร่ืองมือแล้วให้กบัสมาชิกของครอบครัวของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีอาศยัอยูใ่น

ภาคกลางของประเทศไทย จํานวน 160 คนตอบแบบสอบถาม หลงัจากนัน้กลุม่นิสิตผู้ วิจยัตรวจดู

ความครบถ้วนในการตอบแบบสอบถามของกลุม่ตวัอยา่ง แล้วนําข้อมลูท่ีได้ไปทําการวิเคราะห์ด้วย

วิธีการทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

คณะผู้ วิจยัใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิต ิSPSS for Windows ในการวิเคราะห์

กลา่วคือ สถิตเิชิงพรรณนา เพ่ือวิเคราะห์ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ การแจกแจง  

ความถ่ี ร้อยละ คา่เฉล่ียเลขคณิต และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิตอ้ิางอิง เชน่ คา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั และการวิเคราะห์การถดถอยแบบพห ุ(Multiple Regressions)  
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บทท่ี 3 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง การนบัถือศาสนา จาก

แรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก  การสนบัสนนุทางสงัคม การเผชิญปัญหา

ของครอบครัว 3 แบบ (ได้แก่  ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม และ

การเข้าใจในกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสาร) และ การฟืน้คืนพลงัของผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

ผลการวิเคราะห์ข้อมลู แบง่ออกเป็น 3 ตอน คือ (1) การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงพรรณนาของกลุม่ตวัอยา่ง 

และตวัแปรท่ีศกึษา (2) การวิเคราะห์เพ่ือทดสอบสมมตฐิาน   ดงันี ้

 

ตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรท่ีศึกษา 

 

กลุม่ตวัอยา่งเป็นญาตผิู้ ป่วยโรคเรือ้รังทัง้หมด 160 คน (ชายร้อยละ 61.3 หญิงร้อยละ38.8) 

อายเุฉล่ีย 47.6 ปี (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 11.95)  ด้านการนบัถือศาสนา  พบวา่ ร้อยละ 98.1 นบัถือ

ศาสนาพทุธ  สําหรับสถานภาพสมรส พบวา่ ร้อยละ 62.5 ระบวุา่สมรสแล้ว   กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่ มี

ระดบัการศกึษาในระดบัมธัยมศกึษาหรือต่ํากวา่  จํานวนร้อยละ 60.6   ด้านความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย

พบวา่ ความสมัพนัธ์เป็นบตุรมีร้อยละสงูสดุกลา่วคือ ร้อยละ 33.8 รองลงมาเป็นพอ่ - แมข่องผู้ดแูล

ร้อยละ 21.3   ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยเฉล่ีย 1 ปี 9 เดือน (สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 74.80) ดงั

รายละเอียดตามตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1 จํานวนของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจําแนกตามเพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ การศึกษา 

อาชีพ รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน โดยคิดเป็นร้อยละ  100 (N = 160) 

รายการ จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   

 หญิง 62 38.8 

 ชาย 98 61.3 

อายุ   

15 - 30 ปี 13 8.1 

 31 - 45ปี 50 31.3 

 46 - 60ปี 83 51.9 

 60 ปีขึน้ไป 14 8.8 

M = 47.6, SD = 11.95 ปี   

ศาสนา   

พทุธ 157 98.1 

คริสต์ 3 1.9 

สถานภาพสมรส   

โสด 45 28.1 

สมรส 100 62.5 

หยา่/หม้าย 15 9.4 

การศึกษา   

มธัยมศกึษาหรือตํ่ากวา่ 97 60.6 

ปวส./ปวช. 23 14.4 

ปริญญาตรี 36 22.5 

ปริญญาโทหรือสงูกวา่ 3 1.9 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย   

พอ่-แม ่ 34 21.3 

บตุร 54 33.8 

ญาติพ่ีน้อง 28 17.5 

อ่ืนๆ 44 27.5 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) จํานวนของกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดจําแนกตามเพศ อาย ุศาสนา สถานภาพ การศึกษา 

อาชีพ รายไดเ้ฉลีย่ต่อเดือน โดยคิดเป็นร้อยละ  100 (N = 160) 

รายการ จาํนวน ร้อยละ 

อาชีพ   

รับราชการ 40 25.0 

พนกังานบริษัทเอกชน 15 9.4 

พนกังานรัฐวิสาหกิจ 11 6.9 

รับจ้าง 39 24.4 

เกษตรกรรม 36 22.5 

ประกอบธุรกิจสว่นตวั 5 3.1 

อ่ืนๆ 14 8.8 

ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย   

น้อยกวา่1 ปี 65 40.6 

1-3 ปี 34 21.3 

4–6ปี 24 15.0 

6 ปีขึน้ไป 37 23.1 

M = 4 ปี 8 เดือน SD = 74.80  

 

 จากตารางท่ี 1การเก็บข้อมลูขัน้ต้นในงานวิจยัครัง้นีมี้ผู้ ร่วมการวิจยัทัง้หมด160 คน โดยเป็น

ญาตผิู้ ป่วยโรคเรือ้รังทัง้หมด 160 คน แบง่ออกเป็นเพศชาย 98 คน คดิเป็นร้อยละ 61.3 เพศหญิง 62 

คน คดิเป็นร้อยละ 38.8 และมีอายเุฉล่ีย 47.6 ปี สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายเุฉล่ียเทา่กบั 11.95  

กลุม่ตวัอยา่งนบัถือศาสนาพทุธ157 คน คดิเป็นร้อยละ 98.1 นบัถือศาสนาคริสต์ 3 คน คดิเป็นร้อยละ 

1.9 สว่นใหญ่สถานภาพสมรสจํานวน100 คน คดิเป็นร้อยละ 62.5 สถานภาพโสดจํานวน 45 คน คดิ

เป็นร้อยละ 28.1  หยา่ร้างหรือเป็นหม้ายจํานวน 15 คน คดิเป็นร้อยละ 9.4 มีการศกึษาในระดบัมธัยม 

ศกึษาหรือต่ํากวา่ จํานวน 97 คน คดิเป็นร้อยละ 60.6 ระดบัปวช./ปวส. จํานวน 23 คน คดิเป็นร้อยละ 

14.4 ระดบัปริญญาตรี จํานวน36คน คดิเป็นร้อยละ 22.5 ระดบัปริญญาโทหรือสงูกวา่จํานวน 3 คน 

คดิเป็นร้อยละ 1.9 และในระดบัอ่ืนๆ 1 คน คดิเป็นร้อยละ 0.6 ประกอบอาชีพรับราชการจํานวน 40 

คน  คดิเป็นร้อยละ 25.0 พนกังานบริษัทจํานวน 15 คน  คดิเป็นร้อยละ 9.4 พนกังานรัฐวิสาหกิจ

จํานวน 11 คน  คดิเป็นร้อยละ 6.9 อาชีพรับจ้างจํานวน 39 คน  คดิเป็นร้อยละ 24.4 เกษตรกรจํานวน 

36 คน  คดิเป็นร้อยละ 22.5 ประกอบธุรกิจสว่นตวัจํานวน 5 คน  คดิเป็นร้อยละ 3.1 อาชีพอ่ืนๆ 

จํานวน 14 คน  คดิเป็นร้อยละ 0.6  มีความสมัพนัธ์เป็นพอ่-แมข่องผู้ดแูลจํานวน 34 คน คดิเป็นร้อย
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ละ 21.3 มีความสมัพนัธ์เป็นบตุรของผู้ดแูลจํานวน 54 คนคดิเป็นร้อยละ 33.8 มีความสมัพนัธ์เป็น

ญาตพ่ีิน้องของผู้ดแูลจํานวน 28 คนคดิเป็นร้อยละ 17.5 ความสมัพนัธ์อ่ืนๆ จํานวน44 คนคดิเป็นร้อย

ละ 27.5 ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยเฉล่ีย 4 ปี 8 เดือน  สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐานของระยะเวลาในการ

ดแูลเทา่กบั 74.80 ดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหคูุณ (R) ค่าสมัประสิทธ์ิในการทํานาย และ

การทดสอบความมีนยัสําคญัขอสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์พหคูุณ (R) วิเคราะห์ดว้ยวิธีการใส่ตวัแปรตน้

พร้อมกนัทกุตวั (Enter Method) 

ตวัแปรพยากรณ์ท่ีเข้าสมการ R R2 F 

GEN .34 .11 20.51*** 

DUR .38 .14 26.54*** 

        *p<.05, **p<.01, ***p< .001 

 

 จากตาราง ท่ี 2 พบวา่ ตวัแปรเพศ (GENDER: GEN) ได้คา่สหสมัพนัธ์พหคุณู (R) แตกตา่ง

จากศนูย์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 ขนาดความสมัพนัธ์ .34 และอธิบายความแปรปรวน

ในตวัแปร (R2) ได้ร้อยละ 11 และตวัแปรระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วย (DUR: DURATION) ได้คา่

สหสมัพนัธ์พหคุณู (R) แตกตา่งจากศนูย์อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 ขนาด

ความสมัพนัธ์ .38 และสามารถอธิบายความแปรปรวนในตวัแปร (R2) ได้ร้อยละ 14 

 

 เน่ืองจากตวัแปรเพศและตวัแปรระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยมีสหสมัพนัธ์ และมีความสามารถ

ในการทํานาย (β ) กบัตวัแปรการฟืน้คืนพลงัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 สง่ผลให้กลุม่

ผู้ วิจยันําตวัแปรทัง้สองเข้ามาวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตร่ิวมกบัตวัแปรต้นอ่ืนๆเพ่ือให้ผลการวิจยัในครัง้นี ้

เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ตารางท่ี 3 คะแนนต่ําสดุ คะแนนสูงสดุ ค่าเฉลีย่เลขคณิต และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของตวัแปรใน

การวิจยั (N = 160) 

ตวัแปร Min Max M SD 

1. การนบัถือศาสนาจากภายใน 13 50 38.57 6.98 

2. การนบัถือศาสนาจากภายนอก 10 45 28.25 8.38 

3. การสนบัสนนุทางสงัคม 43 117 89.33 15.31 

4. การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัว 15 40 32.67 4.93 

5. การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม 9 24 18.82 3.52 

6. การเข้าใจในการรักษาโรค 14 33 24.52 4.76 

7.การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว 33 120 86.49 19.94 

 

  จากตารางท่ี 3 เม่ือพิจารณาคา่เฉล่ียของตวัแปรท่ีใช้ในงานวิจยัพบวา่ เพศท่ีมีคา่ต่ําสดุของ

คะแนนคือเพศหญิง เทา่กบั 62  เพศท่ีมีคา่สงูสดุคือเพศชาย เทา่กบั 98  ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยมี

คา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 58.57 คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 74.80 คา่ต่ําสดุของคะแนนเทา่กบั 3  

และคา่สงูสดุของคะแนนเทา่กบั 304  การนบัถือศาสนาจากภายในมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 38.57 คา่

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 6.98 คา่ต่ําสดุของคะแนนเทา่กบั 13  และคา่สงูสดุของคะแนนเทา่กบั 50 

การนบัถือศาสนาจากภายนอกมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 28.25 คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 8.38 คา่

ต่ําสดุของคะแนนเทา่กบั 10  และคา่สงูสดุของคะแนนเทา่กบั 45 การสนบัสนนุทางสงัคมมีคา่เฉล่ีย

คะแนนเทา่กบั 89.33 คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 15.31 คา่ต่ําสดุของคะแนนเทา่กบั 43  และ

คา่สงูสดุของคะแนนเทา่กบั 117  การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัวมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 32.67 

คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 4.93 คา่ต่ําสดุของคะแนนเทา่กบั 15  และคา่สงูสดุของคะแนนเทา่กบั 

40 การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 18.82 คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 

3.52 คา่ต่ําสดุของคะแนนเทา่กบั 9  และคา่สงูสดุของคะแนนเทา่กบั 24 การเข้าใจในการรักษาโรคมี

คา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 24.52 คา่เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 4.76 คา่ต่ําสดุของคะแนนเทา่กบั 14  

และคา่สงูสดุของคะแนนเทา่กบั 33 การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวมีคา่เฉล่ียคะแนนเทา่กบั 86.49 คา่

เบ่ียงเบนมาตรฐานเทา่กบั 19.94 คา่ต่ําสดุของคะแนนเทา่กบั 33  และคา่สงูสดุของคะแนนเทา่กบั 

120 
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ตอนท่ี 2 ผลการทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 

  กลุม่ผู้ วิจยัได้ทําการวิเคราะห์ข้อมลูเพ่ือทดสอบสมมตฐิานการวิจยั ดงัตอ่ไปนี ้

สมมุตฐิานการวิจัย :  การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนาจาก

แรงจงูใจภายนอก การเผชิญปัญหาของครอบครัว 3 แบบ (ได้แก่ ความสมัพนัธ์ภายใน

ครอบครัว การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการ

ตดิตอ่ส่ือสาร) และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัทํานายการฟืน้คืนพลงัของ

ครอบครัว 

ก่อนการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) กลุม่นิสิตผู้ วิจยัได้

วิเคราะห์ตวัแปรด้านลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง เชน่ เพศ อาย ุระยะเวลาท่ีดแูลผู้ ป่วย และพบวา่ 

เพศ และระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยมีความสมัพนัธ์กบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตท่ีิระดบั .001 (r = .34 และ .38   ตามลําดบั) ด้วยเหตนีุผู้้ วิจยัจงึได้นําตวัแปรเพศ 

และระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยเข้ามาร่วมในการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติครัง้นี ้รายละเอียด

ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร ดงัปรากฏในตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าสหสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม การนบัถือศาสนา และ การเผชิญ

ปัญหาของครอบครัว กบั การฟ้ืนคืนพลงัของครอบครัว (N = 160) 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1. เพศ - .29** .12 .06 -.01 .02 .15 -.01 .34** 

2. ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วย  - .004 .31** -.07 .19* .24** -.05 .38** 

3.  การนบัถือศาสนาจาก

ภายใน 

  - .23** .23** .44** .50** .37** .37** 

4. การนบัถือศาสนาจาก

ภายนอก 

   - .18* .26** .32** .13 .36** 

5. การสนบัสนนุทางสงัคม     - .39** .30** .21** .33** 

6. การรักษาความสมัพนัธ์ใน

ครอบครัว 

     - .68** .47** .58** 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ตวัแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

7. การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุ

ทางสงัคม 

      - .39** .65** 

8. การเข้าใจในการรักษาโรค        1 .24** 

9.การฟืน้คืนพลงัของ

ครอบครัว 

        - 

*p<.05, **p<.01,  

 

จากตารางท่ี 4 มีข้อค้นพบในงานวิจยัดงันี ้

 

1. เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ระหวา่งเพศ (GEN: Gender) กบัการฟืน้

คืนพลงัของครอบครัว (FRS: Family Resilience) พบวา่ เพศมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการ

ฟืน้คืนพลงัของครอบครัว คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั .34 (r = .34, p<.01) ซึง่แสดงให้

เห็นวา่เพศสามารถทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวได้ กลา่วคือ เพศท่ีแตกตา่งกนัจะ

สง่ผลตอ่การฟืน้คืนพลงัตา่งกนัซึง่งานวิจยัพบวา่ หากเป็นเพศชายจะมีการฟืน้คืนพลงั

มากกวา่เพศหญิง 

2. เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ระหวา่งระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วย

(DUR: Duration) กบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว(FRS: Family Resilience)พบวา่ ระหวา่ง

ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว คา่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั.38(r = .38, p<.01) ซึง่แสดงให้เห็นวา่ระยะเวลาในการดแูล

ผู้ ป่วยสามารถทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวได้ กลา่วคือ หากระยะเวลาในการดแูล

ผู้ ป่วยย่ิงมีความยาวนานก็จะสง่ผลให้มีการฟืน้คืนพลงัได้มากกวา่ผู้ดแูลท่ีมีระยะเวลาในการ

ดแูลผู้ ป่วยสัน้กวา่ 

3. เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ระหวา่งการนบัถือศาสนาจากภายใน

(IRO: Internal Religious)กบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว(FRS: Family Resilience)พบวา่ 

การนบัถือศาสนาจากภายในมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว คา่

สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั.37(r = .37, p<.01) ซึง่แสดงให้เห็นวา่การนบัถือศาสนาจาก
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ภายในสามารถทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวได้ กลา่วคือ หากมีการนบัถือศาสนามาก

ขึน้เทา่ไร ก็จะสง่ผลให้มีการฟืน้คืนพลงัมากขึน้เทา่นัน้ 

4. เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ระหวา่งการนบัถือศาสนาจากภายนอก

(ERO: External Religious)กบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว(FRS: Family Resilience)  

พบวา่ การนบัถือศาสนาจากภายนอกมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฟืน้คืนพลงัของ

ครอบครัว คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั.36 (r= .36, p<.001) ซึง่แสดงให้เห็นวา่การนบั

ถือศาสนาจากภายนอกสามารถทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวได้ เม่ือผู้ดแูลมีคะแนน

การนบัถือศาสนาจากภายในสงู ก็จะสง่ผลให้มีการฟืน้คืนพลงัสงูตามมาก 

5. เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ระหวา่งการรักษาความสมัพนัธ์ใน

ครอบครัว(FRL:Family Relation)กบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว(FRS: Family Resilience)  

พบวา่ การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัวมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฟืน้คืนพลงัของ

ครอบครัว คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั.33 (r = .33, p<.001) ซึง่แสดงให้เห็นวา่การ

รักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัวสามารถทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวได้ กลา่วคือ 

หากคะแนนการรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัวสงู ก็จะสง่ผลให้มีการฟืน้คืนพลงัในระดบัสงู  

6. เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ระหวา่งการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทาง

สงัคม(MSS: Maintaining Social Support)กบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว(FRS: Family 

Resilience) พบวา่ การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฟืน้คืน

พลงัของครอบครัว คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั .58 (r = .58, p<.001) ซึง่แสดงให้เห็น

วา่การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวได้

กลา่วคือ หากมีการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมสงู ก็จะสง่ผลให้การฟืน้คืนพลงัสงูขึน้ด้วย 

7. เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ระหวา่งการเข้าใจในการรักษาโรค

(UMS: Understanding Medical Situation)กบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว(FRS: Family 

Resilience) พบวา่ การเข้าใจในการรักษาโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฟืน้คืนพลงัของ

ครอบครัว คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั .65 (r = .65, p<.001) ซึง่แสดงให้เห็นวา่การ

เข้าใจในการรักษาโรคสามารถทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวได้ กลา่วคือ หากมีคะแนน

การเข้าใจในการรักษาโรคสงู จะทําให้มีการฟืน้คืนพลงัสงู 
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8. เม่ือพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั ระหวา่งการสนบัสนนุทางสงัคม(SS)กบั

การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว(FRS: Family Resilience) พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมี

ความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เทา่กบั .24 

(r= .24, p<.01) ซึง่แสดงให้เห็นวา่การสนบัสนนุทางสงัคมสามารถทํานายการฟืน้คืนพลงัของ

ครอบครัวได้ กลา่วคือ หากมีการสนบัสนนุทางสงัคมมากขึน้ ก็จะทําให้มีการฟืน้คืนพลงัเพิ่ม

มากขึน้ด้วย 

 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าภาวะร่วมเสน้ตรงพหรุะหว่าง ตวัแปรตน้ทีศึ่กษา (N = 160) 

ตวัแปร 
ภาวะร่วมเส้นตรง 

Tolerance VIF 

1. เพศ .88 1.14 

2. ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วย .74 1.36 

3.  การนบัถือศาสนาจากภายใน .68 1.48 

4. การนบัถือศาสนาจากภายนอก .81 1.24 

5. การสนบัสนนุทางสงัคม .73 1.38 

6. การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัว .81 1.24 

7. การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม .44 2.29 

8. การเข้าใจในการรักษาโรค .46 2.19 

   

 

ตอ่มาทําการทดสอบสภาวะร่วมเส้นตรง (Collinearity) และอตัราสว่นความแปรปรวนเฟ้อ 

(Variance Inflation Factor: VIF) ของตวัแปรต้น โดยพิจารณาจากเกณฑ์ของ Hair และคณะ (2009) 

ท่ีกําหนดไว้วา่ คา่ Tolerance ต้องมีคา่มากกวา่ .10 และคา่ VIF ต้องมีคา่ท่ีไมค่วรเข้าใกล้หรือเกิน 10   

ซึง่พบวา่ตวัแปรทัง้หมด มีคา่ Tolerance และคา่ VIF ในเกณฑ์ท่ีกําหนดแสดงวา่ ไมพ่บภาวะร่วม

เส้นตรงพห ุถือวา่ ผา่นข้อกําหนดจงึสามารถทําการวิเคราะห์ข้อมลูในขัน้ตอ่ไปได้  ดงัตารางท่ี 5  

ในการวิเคราะห์การถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis) ด้วยใช้วิธีการใสต่วั

แปรเข้าสูส่มการถดถอยพหคุูณแบบพร้อมกนั 8 ตวั (Enter) สําหรับการสร้างสมการในการทํานาย 

การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว โดยมีการนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนาจาก

แรงจงูใจภายนอก การเผชิญปัญหาของครอบครัว 3 แบบ (ได้แก่ ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว การ
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คงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสาร ) และการสนบัสนนุ

ทางสงัคม เป็นตวัทํานาย  

ผลการทดสอบสมมตฐิาน  พบวา่ การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนา

จากแรงจงูใจภายนอก การเผชิญปัญหาของครอบครัว 3 แบบ (ได้แก่ ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว 

การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสาร)  และการ

สนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัทํานาย การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว  ดงันัน้ ผลการวิจยัจงึ

สนับสนุนสมมตฐิาน  โดยตวัแปรทัง้หมดสามารถร่วมกนัทํานายความแปรปรวนของการฟืน้คืนพลงั

ของครอบครัวได้  ร้อยละ 58  ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิตท่ีิ .01 โดยท่ีตวัแปรการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัว แบบการเข้าใจในการรักษาโรคมีนํา้หนกัในการทํานายสงู  (β = 35, R2 = .58, F (158, 

UMS) = 25.95, p <.001) และรองลงมา คือ ตวัแปร การเผชิญปัญหาของครอบครัว แบบการคงไว้ซึง่

การสนบัสนนุทางสงัคม (β =.25, R2 = .58, F (158, MMS) = 25.95, p <.01) 

 

ตารางท่ี 6 ค่าสมัประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรทํานายในรูปคะแนนดิบ (b) คะแนนมาตรฐาน (Beta) 

การทดสอบการมีนยัสําคญัทางสถิติของ Beta (N = 160) 

ตวัแปร B SEb Beta (β) F (8,151)  R2  R  

    25.95**  .58** .76** 

คา่คงท่ี  29.55 7.27     

1. เพศ 5.80 1.43 .23**    

2. ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วย .03 .01 .16*    

3.  การนบัถือศาสนาจากภายใน .05 .13 .02    

4. การนบัถือศาสนาจากภายนอก .15 .09 .10    

5. การสนบัสนนุทางสงัคม -.05 .06 -.05    

6. การรักษาความสมัพนัธ์ในครอบครัว .75 .34 .13*    

7. การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม 1.02 .33 .25**    

8. การเข้าใจในการรักษาโรค 1.30 .30 .35**    

*p<.05, **p<.01,  

 

จากตารางท่ี 6 แสดงการวิเคราะห์สถิตกิารถดถอยพหคุณูเชิงเส้นตรง ได้คา่สมัประสิทธ์ิ

ถดถอย คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน คา่สมัประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน คา่สถิตทิดสอบนยัสําคญั
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ของคา่สมัประสิทธ์ิถดถอย t-test สามารถนําคา่สมัประสิทธ์ิถดถอยมาเขียนเป็นสมการพยากรณ์การ

ฟืน้คืนพลงัของครอบครัว ได้ดงันี ้

FRS = 29.55 + 5.8 (GEN) + 0.03 (DUR) + 0.05(IRO) + 0.15(ERO) - 0.05 (SS) + 0.75 

(FRL) + 1.02 (MSS) + 1.30 (UMS) 

จากสมการทํานายท่ีได้จากการวิเคราะห์คา่สมัประสิทธ์ิการถดถอยมาตรฐานของตวัแปรท่ีใช้

ทํานายด้วยวิธีการใสต่วัแปรเข้าสูส่มการถดถอยพหคุณูแบบพร้อมกนั 8 ตวัแปร (ENTER) สามารถ

แปลความได้ดงันี ้

 

1. สมาชิกในครอบครัวเพศชายมีการฟืน้คืนพลงัมากกวา่สมาชิกในครอบครัวเพศหญิงมากถึง

เกือบหกเทา่ (5.8 ) 

2. ด้านระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วย  การท่ีสมาชิกครอบครัวได้ดแูลผู้ ป่วยนานมากขึน้อีก 1 ปี จะ

ทําให้การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวเพิ่มขึน้จากเดมิ 0.03 คะแนน  

3. ด้านการนบัถือศาสนา   การท่ีสมาชิกครอบครัวท่ีดแูลผู้ ป่วยมีการพฒันาด้าน การนบัถือ

ศาสนาจากภายใน เพิ่มขึน้ 1 คะแนน ก็จะทําให้การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวเพิ่มขึน้ 0.05 

คะแนน  ในขณะท่ีการเพิ่มขึน้ของการนบัถือศาสนาจากภายนอก 1 คะแนน  จะทําให้สว่น

คะแนนการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวเพิ่มขึน้น้อยกวา่กลา่วคือ เพียง  0.15 คะแนน   

4. ด้านการสนบัสนนุทางสงัคม  การท่ีสมาชิกครอบครัวท่ีดแูลผู้ ป่วยมีการสนบัสนนุทางสงัคม

เพิ่มขึน้ 1 คะแนน จะทําให้การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวลดลง 0.5 คะแนน 

5. ด้านการเผชิญปัญหา  การท่ีสมาชิกครอบครัวท่ีดแูลผู้ ป่วย มีการเผชิญปัญหา เพิ่มขึน้ 1 

คะแนน สง่ผลตอ่การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวท่ีตา่งกนั  กลา่วคือ   การสง่เสริม การรักษา

ความสมัพนัธ์ในครอบครัว  เพิ่มขึน้ 1 คะแนน จะทําให้การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวเพิ่มขึน้ 

0.75 คะแนน   สว่นการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม เพิ่มการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว

เพิ่มขึน้ 1.02  คะแนน  และ การเข้าใจในการรักษาโรค ทําให้การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว

เพิ่มขึน้ 1.30 คะแนน 

 

ผลการวิจยัแสดงให้เห็นวา่  โดยรวมสมการข้างต้นสามารถทํานายความแปรปรวนของการฟืน้

คืนพลงัของครอบครัวได้ร้อยละ 58   โดยมีการเข้าใจในการรักษาโรคมีนํา้หนกัในการทํานายสงูท่ีสดุ 
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(β = .35, p < .01) รองลงมาคือ การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม (β = .25, p <.01) เพศ (β = 

.23, p < .01) ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วย (β = .16, p < .01) การคงไว้ซึง่ความสมัพนัธ์ในครอบครัว 

(β = .13, p < 01) การนบัถือศาสนาจากภายนอก (β =. 10, p < .01) การนบัถือศาสนาจากภายใน 

(β = .02, p < .01) และการสนบัสนนุทางสงัคม (β = -.05,  p < .01) 
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บทท่ี 4 

 

การอภปิรายผล 

 

งานวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจ

ภายใน การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว การคงไว้ซึง่การ

สนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสาร และการสนบัสนนุทางสงัคม 

สามารถร่วมกนัทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวในสมาชิกครอบครัวผู้ ป่วยโรคเรือ้รังจากการ

วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหคุณูแบบนําตวัแปรทกุตวัเข้าในสมการ (Enter Method- Multiple 

Regressions) สามารถอภิปรายผลการวิจยัในสมมตฐิานได้ดงันี ้

 

สมมตฐิาน การนับถือศาสนาจากแรงจูงใจภายใน การนับถือศาสนาจาก

แรงจูงใจภายนอก ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว การคงไว้ซึ่งการสนับสนุน

ทางสังคม การเข้าใจกระบวนการ รักษาผ่านการตดิต่อส่ือสาร และการ

สนับสนุนทางสังคม สามารถร่วมกันทาํนายการฟ้ืนคืนพลังของครอบครัว 

 

ผลการทดสอบสมมตฐิาน  พบวา่ การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนา

จากแรงจงูใจภายนอก การเผชิญปัญหาของครอบครัว 3 แบบ (ได้แก่ ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว 

การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสาร )  และการ

สนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัทํานาย การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว  ดงันัน้ ผลการวิจยัจงึ

สนับสนุนสมมตฐิาน  โดยตวัแปรทัง้หมดสามารถร่วมกนัทํานายความแปรปรวนของการฟืน้คืนพลงั

ของครอบครัวได้ ร้อยละ 58  ท่ีระดบันยัสําคญัทางสถิตท่ีิ .01 โดยท่ีตวัแปรการเผชิญปัญหาของ

ครอบครัว แบบการเข้าใจในการรักษาโรคมีนํา้หนกัในการทํานายสงูท่ีสดุ (β = 35, R2 = .58, F (158, 

UMS) = 25.95, p <.001) และรองลงมา คือ ตวัแปร การเผชิญปัญหาของครอบครัว แบบการคงไว้ซึง่

การสนบัสนนุทางสงัคม (β = .25, R2 = .58, F (158, MMS) = 25.95, p < .01) สําหรับผลการศกึษา

ท่ีพบสามารถอภิปรายได้ดงัตอ่ไปนี ้
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ประเดน็แรก การเผชิญปัญหาของครอบครัวแบบการเข้าใจการรักษาโรคมีนํา้หนกัในการทํานายการ

ฟืน้คืนพลงัของครอบครัวสงูท่ีสดุ (β = 35, R2 = .58, F (158, UMS) = 25.95, p <.001) การเผชิญ

ปัญหาแบบการเข้าใจการรักษาโรค คือ พฤตกิรรมการเผชิญปัญหาของครอบครัวท่ีมีผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง ท่ี

มุง่เน้นในด้านความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ดแูลผู้ ป่วยคนอ่ืนๆ และเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ รวมไปถึงการ

เข้าใจเก่ียวกบัข้อมลูด้านการรักษา และความเช่ียวชาญในการดแูลผู้ ป่วยเม่ืออยูใ่นบ้าน (Mccubbin, 

1983) ผลการวิจยันีแ้สดงให้เห็นวา่ การท่ีครอบครัวมีการเผชิญปัญหาของครอบครัวแบบการคงไว้ซึง่

การเข้าใจการรักษาโรค มากขึน้เพียงใด จะสง่ผลตอ่การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวให้เพิ่มสงูขึน้มาก

เทา่นัน้ ในทางกลบักนั หากครอบครัวมีการคงไว้ซึง่การเข้าใจการรักษาโรคในครอบครัวน้อย การฟืน้

คืนพลงัของครอบครัวจะลดต่ําลงเชน่กนั 

 

ประเดน็ท่ีสอง การเผชิญปัญหาของครอบครัวแบบแบบการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม มี

นํา้หนกัในการทํานาย การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว เป็นลําดบัท่ีสอง (β = .25, R2 = .58, F (158, 

MMS) = 25.95, p < .01) การเผชิญปัญหาแบบการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม คือ การพยายาม

คงไว้ซึง่สขุภาวะของผู้ดแูล ผา่นการปฏิสมัพนัธ์กบัผู้คนรอบข้าง เชน่ การพดูคยุ ออกไปสงัสรรค์ รวม

ไปถึงการมีกิจกรรมท่ีชว่ยสง่เสริมการเห็นคณุคา่ในตนเอง และกิจกรรมท่ีชว่ยผอ่นคลายความเครียด

ของผู้ดแูลผู้ ป่วย (Mccubbin, 1983) ผลการวิจยันีแ้สดงให้เห็นวา่ การท่ีครอบครัวมีการเผชิญปัญหา

ของครอบครัวแบบการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม มากขึน้เพียงใด จะสง่ผลตอ่การฟืน้คืนพลงัของ

ครอบครัวให้เพิ่มสงูขึน้มากเทา่นัน้  ในทางกลบักนั หากครอบครัวมีการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทาง

สงัคมน้อยลง การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวจะลดต่ําลงเชน่กนั  

 

ข้อค้นพบในประเดน็ท่ี 1 และ 2 ดงักลา่วสอดคล้องกบัผลการวิจยัของ  Baker  (1989; อ้างถึง

ใน ปัทมา ทพัเสรีผไท, 2534) ซึง่ศกึษาถึงผลการเผชิญปัญหาของครอบครัวผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมี

ประสิทธิภาพ และไมมี่ประสิทธิภาพกบัปฏิกิริยาของครอบครัวผู้ ป่วย พบวา่ การเผชิญปัญหาท่ีมี

ประสิทธิภาพในด้านการเข้าใจการรักษาโรค คือ การยอมรับถึงการถกูจํากดัขอบเขตในการอยูร่่วมกบั

ผู้ ป่วยจิตเภทในบ้านเดียวกนั และการสามารถเฝ้าสงัเกตถึงอาการบง่ชีว้า่ผู้ ป่วยจะมีอาการกําเริบ

เม่ือใดเพ่ือจะได้ชว่ยเหลือผู้ ป่วยได้ทนัทว่งที สว่นการเผชิญปัญหาท่ีไมมี่ประสิทธิภาพ คือ เกิดความ

เบ่ือหนา่ยท่ีจะดแูลผู้ ป่วยไมส่นใจละทิง้ผู้ ป่วย เชน่เดียวกนั การศกึษาของ  Baker  (1989; อ้างถึงใน 
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ปัทมา ทพัเสรีผไท, 2534) ได้กลา่วถึง การเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพในด้านการคงไว้ซึง่การ

สนบัสนนุทางสงัคมคือการได้รับการสนบัสนนุทางสงัคม เชน่ การได้รับความชว่ยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัว การศกึษา หรือสอบถามเร่ืองการดแูล และปัญหาของผู้ ป่วยจากญาตขิองผู้ ป่วยอ่ืนๆ ท่ีมีโรค

คล้ายกนั และการได้รับความชว่ยเหลือและการได้รับการเข้าใจในภาวะของครอบครัวของพยาบาล 

และแพทย์จะชว่ยให้ครอบครัวสามารถเผชิญกบัความเครียดได้สว่นการเผชิญปัญหาท่ีไมมี่

ประสิทธิภาพ คือ ปฏิเสธตอ่การตดิตอ่กบับคุคลรอบข้าง  จากข้อค้นพบดงักลา่วสามารถสรุปได้วา่ การ

เผชิญปัญหาของครอบครัวแบบการเข้าใจการรักษาโรคการ และเผชิญปัญหาของครอบครัวแบบแบบ

การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลตอ่ความสามารถในการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวของ

บคุคล 

 

ประเดน็ท่ี 3  ผลจากการวิจยัแสดงวา่เพศท่ีแตกตา่งกนัจะสง่ผลตอ่การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวท่ี

แตกตา่งกนั เน่ืองจากเหตผุลดงัตอ่ไปนี ้

ประการแรก เพศชายมีการเผชิญปัญหาแบบมุง่จดัการปัญหา ในขณะท่ีเพศหญิง

มุง่จดัการอารมณ์มากกวา่ ซึง่รูปแบบการเผชิญปัญหาท่ีแตกตา่งกนันัน้สง่ผลตอ่การปรับตวั

เม่ือเจอกบัปัญหาท่ีแตกตา่งกนั กลา่วคือ เพศชายมีการปรับตวัท่ีดีกวา่เพศหญิง เหตนีุเ้องเพศ

ชายจงึมีความสามารถในการฟืน้คืนพลงัมากกวา่เพศหญิง     

ประการท่ีสอง เพศชายมีทกัษะในการนําสิ่งตา่งๆ รอบตวัมาประยกุต์ใช้เม่ือประสบ

กบัปัญหามากกวา่เพศหญิง เชน่ เม่ือเพศชาย – หญิงหลงทางในป่า เพศชายมีทกัษะในการ

เอาตวัรอดด้วยการแสวงหาอาหาร ท่ีพกัอาศยัจากทรัพยากรท่ีมีอยูร่อบตวัมากกวา่เพศหญิง 

ประการนีเ้องทําให้เพศชายสามารถทําความเข้าใจ และปรับตวัในสถานการณ์ตา่งๆ ท่ีไมป่กติ

ได้ดีกวา่เพศหญิง ซึง่สง่ผลให้เพศชายมีความสามารถในการฟืน้คืนพลงัมากกวา่เพศหญิง

  

ข้อค้นพบดงักลา่วสอดคล้องกบัผลการวิจยัของ  Bell (1977; อ้างถึงใน สขุศรี เลิศอารมย์, 

2544) พบวา่ ความแตกตา่งระหวา่งเพศสง่ผลให้เลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีตา่งกนั โดยเพศชายจะ

นําเอาทรัพยากรตา่งๆ ท่ีมีมาใช้เพ่ือปรับพฤตกิรรมตอบสนองตอ่ภาวะคกุคามได้ดีกวา่เพศหญิง ซึง่

สง่ผลให้เพศชายมีความสามารถในการฟืน้คืนพลงัมากกวา่เพศหญิง 
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ประเดน็ท่ี 4 ผลจากการวิจยัแสดงวา่ ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยท่ีแตกตา่งกนัจะสง่ผลตอ่การฟืน้คืน

พลงัของครอบครัวท่ีแตกตา่งกนั เน่ืองจากเหตผุลดงัตอ่ไปนี ้

ประการแรก ในชว่งแรกเม่ือบคุคลประสบปัญหา บคุคลยงัไมส่ามารถปรับตวัได้ 

เน่ืองจากยงัขาดความพร้อม และไมมี่การตัง้ตวัลว่งหน้า แตเ่ม่ือเวลาผา่นไปสกัระยะหนึง่ 

บคุคลปกตจิะสามารถปรับตวั และปรับจิตใจให้ยอมรับปัญหาท่ีเกิดขึน้ และพยายามแก้ไข 

เพราะเหตนีุเ้อง เม่ือสมาชิกในครอบครัวของตนเองป่วยเป็นโรคเรือ้รังในชว่งแรก บคุคลยงัไม่

สามารถปรับตวัได้ แตเ่ม่ือเวลาผา่นไปสกัระยะหนึง่ บคุคลก็มีการปรับตวั ซึง่สง่ผลให้บคุคลผู้

นัน้มีการฟืน้คืนพลงัท่ีดีกวา่ชว่งแรก 

ประการท่ีสอง บคุคลท่ีดแูลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคเรือ้รังในระยะเวลาท่ี

นานกวา่จะมีประสบการณ์ท่ีดีกวา่บคุคลท่ีเพิ่งเร่ิมดแูลสมาชิกในครอบครัวของตน เม่ือมี

ประสบการณ์ท่ีมากกวา่ ยอ่มมีความรู้ และความเข้าใจ ซึง่ถือเป็นแหลง่ทรัพยากรท่ีสําคญัใน

การปรับตวักบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ ดงันัน้บคุคลท่ีดแูลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคเรือ้รังด้วย

ระยะเวลาท่ีนานกวา่จะมีการปรับตวัท่ีดีกวา่ และสดุท้ายการปรับตวัท่ีดีกวา่นําไปสู้

ความสามารถในการฟืน้คืนพลงัท่ีดีกวา่  

 

ข้อค้นพบดงักลา่วสอดคล้องกบัผลการวิจยัของ ตนัตมิา ด้วงโยธา (2553) ท่ีพบวา่ ระยะเวลา

ในการดแูลป่วยในระยะแรกๆ ผู้ดแูลจะมีความเครียดสงู ตอ่มาเม่ือการดแูลมีระยะเวลายาวนานมาก

ขึน้ ผู้ดแูลสามารถปรับตวัและมีการฟืน้คืนพลงัท่ีดี   ได้ เชน่เดียวกบังานวิจยัของ มยรีุ กลบัวงศ์ 

(2552) ท่ีพบวา่ ในระยะแรกของการดแูล ผู้ดแูลจะมีความเครียดสงู แตเ่ม่ือระยะเวลาผา่นไปยาวนาน

มากขึน้สง่ผลตอ่ความเครียดน้อยลงเพราะวา่ประสบการณ์ชว่ยให้ผู้ดแูลสามารถพฒันาตนเอง และ

ยอมรับการเจ็บป่วยของผู้ ป่วยมากขึน้ จงึสรุปได้วา่ ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วย 

 

ประเดน็ท่ี 5 การวิจยัครัง้นี ้ไมพ่บอิทธิพลของการนบัถือศาสนาจากภายใน การนบัถือศาสนาจาก

ภายนอก และ การสนบัสนนุทางสงัคม ในการทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวเม่ือควบคมุ ตวัแปร

ท่ีเหลือในสมการทํานาย กลา่วคือ ไมว่า่สมาชิกในครอบครัวท่ีมีการนบัถือศาสนาจากภายใน การนบั

ถือศาสนาจากภายนอก และ การสนบัสนนุทางสงัคม จะเพิ่มขึน้มากเพียงใด ก็จะไมทํ่าให้การฟืน้คืน

พลงัเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ  
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ข้อค้นพบดงักลา่ว ไมส่นบัสนนุการศกึษาก่อนหน้านีใ้นเร่ืองการนบัถือศาสนาจากภายใน  เชน่ Jenkins 

และ Pargament (1988) พบวา่ ผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งท่ีรายงานความเช่ือวา่พระเจ้าควบคมุชีวิตของ

พวกเขาจากการประเมินของพยาบาลผู้ดแูลผู้ ป่วยแล้วเห็นวา่ผู้ ป่วยมีความทกุข์ร้อนน้อยกวา่ และยงัมี

การเห็นคณุคา่ในตนเองมากกวา่ผู้ ท่ีไมไ่ด้มีความเช่ือในเร่ืองนีแ้ละจากการศกึษาในผู้ ป่วยมะเร็งระยะ

สดุท้ายพบวา่ ความเช่ือในศาสนาสมัพนัธ์กบัการมีความสขุท่ีมากกวา่ และมีความเจ็บปวดน้อยกวา่ 

(Yates, Chalmer, St. James, Follensbee & Mckegney, 1981)   ด้านการนบัถือศาสนาจาก

ภายนอก การศกึษาครัง้นีก็้ไมไ่ด้ไปในทางเดียวกนักบัการศกึษาท่ีผา่นมา เชน่   งานวิจยัเร่ืองการ

ศรัทธาในศาสนาสมัพนัธ์กบัความแนน่แฟ้นของครอบครัว (Stinnett, 2003) และชว่ยให้คนสามารถ

จดัการกบัปัญหาหรือวิกฤตกิารณ์ สว่นหนึง่มาจากเหตท่ีุวา่การนบัถือศาสนาเอือ้ให้มีการมองปัญหา

ในทางบวก (Wiley, Warren, & Montanelli, 2002) ทศันคตทิางจิตใจอาจชว่ยสง่เสริมในหลายทาง 

รวมถึงผา่นศาสนาพทุธ คริสต์ อิสลาม ศาสนาอ่ืนๆ หรือแม้แตล่ทัธิปรัชญาตา่งๆ กลุม่พึง่พาตนเอง 

เชน่  Al - Anon สําหรับครอบครัวท่ีมีปัญหาตดิแอลกอฮอล์ สามารถชว่ยให้ผู้คนใช้วิธีการทางบวกใน

การจดัการกบัปัญหา อีกการศกึษาหนึง่คือ  งานวิจยัของ Thompson และ  Vardman (1997) ท่ีได้

ศกึษาบทบาทของศาสนาท่ีมีตอ่การเผชิญปัญหาของสมาชิกในครอบครัวของผู้ ท่ีเป็นเหย่ือในคดี

ฆาตกรรม พบวา่ การสนบัสนนุทางศาสนานัน้สมัพนัธ์กบัความทกุข์ท่ีเบาบาง และแทบจะไมมี่

ความสมัพนัธ์กบัความผิดปกตทิางจิตใจภายหลงัภยนัตราย (Post Traumatic Symptoms) เน่ืองจาก

เหตผุลดงัตอ่ไปนี ้

ประการแรก กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นกลุม่ตวัอยา่งเพศชายมากกวา่เพศหญิง 

ซึง่สง่ผลให้การนบัถือศาสนาจากภายใน และการนบัถือศาสนาจากภายนอกไมมี่

ความสมัพนัธ์กบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว เน่ืองจากเพศชายมีรูปแบบการจดัการปัญหา

แบบมุง่จดัการกบัปัญหา และจดัการปัญหานัน้ด้วยตวัเองมากกวา่เพศหญิง ซึง่สง่ผลให้เพศ

ชายแสวงหาสิ่งยดึเหน่ียวทางจิตใจน้อยกวา่เพศหญิงเม่ือประสบปัญหา ดงันัน้ถึงแม้เพศชาย

จะมีการนบัถือศาสนาจากภายใน การนบัถือศาสนาจากภายนอก และ การสนบัสนนุทาง

สงัคมน้อย แตเ่พศชายสามารถมีการฟืน้คืนพลงัได้  

ประการท่ีสอง กลุม่ตวัอยา่งในการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นกลุม่ตวัอยา่งเพศชายมากกวา่เพศหญิง 

ซึง่สง่ผลให้การสนบัสนนุทางสงัคมไมมี่ความสมัพนัธ์กบัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว 

เน่ืองจากเพศชายมีเพศชายไม่ต้องการแสดงความออ่นแอให้ผู้ อ่ืนได้รับรู้ ในขณะท่ีเพศหญิง
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จะเปิดเผยตนเองมากกวา่เพศชายทําให้สามารถแสวงหา และยอมรับการชว่ยเหลือจากผู้ อ่ืน  

จงึทําให้เพศชายมีแสวงหาหารสนบัสนนุทางสงัคมน้อยกวา่เพศหญิง แตถึ่งกระนัน้เพศชายก็

สามารถมีการฟืน้คืนพลงัเชน่เดียวกบัเพศหญิง 

 

ข้อค้นพบนีส้ามารถสรุปได้วา่ ตวัแปร การนบัถือศาสนาทัง้ 2 แบบ และการสนบัสนนุทาง

สงัคม ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษาครัง้นีมี้ปฏิสมัพนัธ์ตอ่กนักบั เพศ ระยะเวลาในการดแูล และตวัแปรต้น

อ่ืนๆ ความเป็นไปได้ดงักลา่วสอดคล้องกบังานวิจยัท่ีผา่นมา เชน่   Murray และ Zenter  (1985) 

พบวา่ เพศหญิงจะเปิดเผยตนเองมากกวา่เพศชายทําให้สามารถแสวงหา และยอมรับการชว่ยเหลือ

จากผู้ อ่ืน ในขณะท่ีเพศชายต้องมีความเข้มแข็งไมแ่สดงความออ่นแอให้ผู้ อ่ืนได้รับรู้ ซึง่สอดคล้องกบั 

Ventura (1985; cited in Ventura, 1986; อ้างถึงใน สขุศรี เลิศอารมย์, 2544) พบวา่ เพศหญิงใช้

กลวิธีการเผชิญความเครียดโดยการแสวงหาการสนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่เพศชาย นอกจากนี ้

Brody (1993; อ้างอ้างถึงใน สขุศรี เลิศอารมย์, 2544) พบวา่ เม่ือเพศหญิงตกอยูใ่นสถานการณ์ตงึ

เครียดมกัใช้การเผชิญปัญหาแบบมุง่แก้ท่ีอารมณ์ความรู้สกึ สว่นเพศชายจะสงบควบคมุสต ิ

(Detrimental) สดุท้ายการศกึษาของ  Bell (1977; อ้างถึงใน สขุศรี เลิศอารมย์, 2544) พบวา่ ความ

แตกตา่งระหวา่งเพศสง่ผลให้เลือกใช้วิธีการเผชิญปัญหาท่ีตา่งกนั โดยเพศชายจะนําเอาทรัพยากร

ตา่งๆ ท่ีมีมาใช้เพ่ือปรับพฤตกิรรมตอบสนองตอ่ภาวะคกุคามได้ดีกวา่เพศหญิง ซึง่สง่ผลให้เพศชายมี

ความสามารถในการฟืน้คืนพลงัมากกวา่เพศหญิง อยา่งไรก็ตามการศกึษาวิจยัครัง้ตอ่ไป ควรจะได้มี

การทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเตมิ ควบคมุความแตกตา่งของตวัแปรลกัษณะกลุม่ตวัอยา่ง เพ่ือให้ทราบ

อิทธิพลเฉพาะของตวัแปรทัง้สาม ตอ่การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวตอ่ไป 

 

ประเดน็สุดท้าย คือ จากโครงงานวิจยัในครัง้นีเ้ป็นงานวิจยัในระยะเวลาเพียงสัน้ๆ จงึทําให้การนบัถือ

ศาสนาทัง้สอบแบบ ได้แก่ การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน และการนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจ

ภายนอกสามารถสง่ผลตอ่การฟืน้คืนพลงัเชน่เดียวกนั แตถ้่าหากงานวิจยัเป็นไปในลกัษณะการศกึษา

ระยะยาว ผลจากการนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน จะมีความแตกตา่งจากการนบัถือศาสนาจาก

แรงจงูใจภายนอก กลา่วคือ การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายในจะสง่ผลให้บคุคลเกิดการฟืน้คืน

พลงัมากกวา่ในระยะยาว เพราะการนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน คือ การท่ีบคุคลศกึษา และ

พยายามทําความเข้าใจหลกัคําสอนทางศาสนาอยา่งจริงจงั เพ่ือนําไปปฎิบตัติาม ดงันัน้บคุคลจะมี
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การปรับเปล่ียนความคดิ ทศันคต ิและการกระทํา (พฤตกิรรม) ของตนให้ไปในทิศทางเดียวกนักบั

ศาสนาท่ีตนนบัถือ เพราะเหตนีุเ้องเม่ือบคุคลเผชิญอปุสรรคใดๆ หรือเร่ืองเวลร้ายเพียงใด ในระยะยาว

บคุคลจะมีการฟืน้คืนพลงัท่ีดีกวา่ เพราะสามารถปรับตวัได้ดีกวา่นัน่เอง ในขณะท่ีบคุคลท่ีนบัถือ

ศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก คือ บคุคลท่ีนบัถือศาสนาในทางสายเปลือก (นบัถือตามกระแสสงัคม 

และนบัถือเพ่ือหวงัผลตอบแทน) ในระยะสัน้การนบัถือศาสนาแบบนีอ้าจชว่ยให้บคุคลมีสิ่งยดึเหน่ียว

จิตใจ เพ่ือให้ตนผา่นพ้นอปุสรรคไปได้ แตใ่นระยะยาวการนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอกอาจไม่

ชว่ยให้บคุคลมีการปรับตวัท่ีดี จงึสง่ผลให้บคุคลมีการฟืน้คืนพลงัท่ีน้อยกวา่บคุคลท่ีนบัถือศาสนาจาก

แรงจงูใจภายใน ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัของ Fran H. Norris Melissa Tracy และ Sandro Galea 

(2009) ท่ีได้เก็บรวบรวมข้อมลูระยะยาวเพ่ือศกึษาการฟืน้คืนได้ของประชากร 2 กลุม่ ได้แก่ ประชากร

ท่ีประสบกบัเหตกุารณ์นํา้ทว่มท่ีเม็กซิโกในปี 1999 และประชากรท่ีประสบกบัวิกฤตการณ์ผู้ ก่อการร้าย

เม่ือวนัท่ี 11 กนัยายน 2001 ผลปรากฏวา่ในชว่งแรกๆ หลงัประสบวิกฤตการณ์ ทัง้ชาวเม็กซิโก และ

ชาวนิวยอร์คมีการแสดงออกถึงความเจ็บปวดจากการเหตกุารณ์ท่ีผา่นมาไมแ่ตกตา่งกนั และมีการฟืน้

คืนพลงัในระดบัใกล้เคียง แตเ่ม่ือเวลาผา่นไปมีเพียงชาวนิวยอร์คท่ียงัมีการแสดงความเจ็บปวด

โศกเศร้า ในขณะท่ีชาวเม็กซิโกมีการฟืน้คืนพลงัท่ีเพิ่มขึน้ ซึง่เป็นผลมาจากการท่ีชาวเม็กซิโกสว่นใหญ่

มีการนบัถืศาสนาจากแรงจงูใจภายในมากกวา่ชาวนิวยอร์ก 
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บทท่ี 5 

 

สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

วัตถุประสงค์  

เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งการนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนาจาก

แรงจงูใจภายนอก ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจ

กระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสาร และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัทํานายการฟืน้

คืนพลงัของครอบครัวในสมาชิกครอบครัวผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง 

 

สมมตฐิานการวิจัย 

การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก ความสมัพนัธ์

ภายในครอบครัว การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่  

ส่ือสาร และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถร่วมกนัทํานายการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว  

 

กลุ่มตัวอย่าง  

กลุม่ตวัอยา่งในการศกึษาครัง้นี ้คือ สมาชิกของครอบครัวท่ีมีสมาชิกผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีอาศยั

อยูใ่นภาคกลางของประเทศไทย จํานวน 160 คน โดยกลุม่ตวัอยา่งแบง่เป็นกลุม่ตวัอยา่งในการ

ทดลองเคร่ืองมือ (Try out) จํานวน 60 คน และนําไปใช้กบักลุม่ตวัอยา่งจริงจํานวน 160 คน 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

1.  มาตรวดัการนบัถือศาสนา พฒันาโดย นมสัชนน์ คณุาพรสจุริต (2555) จากแนวคดิ

ทฤษฎีการนบัถือศาสนาของ Allport และ Ross (1967) และมาตรวดัการนบัถือศาสนา Religious 

Orientation Scale-Revised (I/E- ROS) ของ Gorsuch และ McPherson (1989) 

2.  มาตรวดัการเผชิญปัญหาของครอบครัว กลุม่นิสิตผู้ วิจยัพฒันามาจาก The Coping 

Health Inventory for Parents (CHIP) ของ McCubbin, McCubbin, Nevin, และ Cauble (1981) 
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3. มาตรวดัการสนบัสนนุทางสงัคม พฒันาโดย จฑุาทิพย์ ชิวะสจุินต์, นนัทวนั งอพา และสุ

มณฑา วรุรณธาร (2553) จากแนวคดิทฤษฎีการสนบัสนนุทางสงัคมของ House (1981) 

4. มาตรวดัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว กลุม่นิสิตผู้ วิจยัพฒันามาจาก The Family 

Resilience Assessment Scale ของ Sixbey (2005) 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 กลุม่ผู้ วิจยัเก็บรวบรวมข้อมลู โดยนําแบบสอบถามซึง่มีลกัษณะเป็นแบบสํารวจตนเองท่ี

ประกอบด้วย ข้อมลูสว่นบคุคล มาตรวดัการนบัถือศาสนามาตรวดัการเผชิญปัญหามาตรวดัการ

สนบัสนนุทางสงัคม และมาตรวดัการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว ให้กลุม่ตวัอยา่งคือ สมาชิกของ

ครอบครัวท่ีมีสมาชิกผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีอาศยัอยูใ่นภาคกลางของประเทศไทยทัง้สิน้จํานวน 160 คน  

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้ วิจยัวิเคราะห์คา่สถิต ิโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปทางสถิต ิSPSS for Windows ใน

การทดสอบสมมตฐิานการวิจยั โดยแบง่การวิเคราะห์ข้อมลูได้ดงันี  ้

1. การวิเคราะห์ข้อมลูสถิตพืิน้ฐานของตวัแปร ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี (Frequency) และ

คํานวณคา่ร้อยละ (Percentage) คา่เฉล่ียเลขคณิต (Mean) สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์แบบเพียร์สนั (Pearson’s Product Moment Correlation 

Coefficient) 

 2. วิเคราะห์การถดถอยพหคุณู (Multiple Regression Analysis; MRA) ด้วยวิธีการใสต่วัแปร

อิสระเข้าสูส่มการพร้อมกนั (Enter) เพ่ือสร้างสมการทํานายตวัแปรตามการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว

ในสมาชิกครอบครัวผู้ ป่วยโรคเรือ้รัง โดยมีการนบัถือศาสนา การเผชิญปัญหาของครอบครัว 3 แบบ 

และการสนบัสนนุทางสงัคม เป็นตวัทํานาย 
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ผลการวิจัย 

ผลการวิจยั พบวา่  

1. การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายใน การนบัถือศาสนาจากแรงจงูใจภายนอก การเผชิญ

ปัญหาของครอบครัว 3 แบบ (ได้แก่ ความสมัพนัธ์ภายในครอบครัว การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทาง

สงัคม การเข้าใจกระบวนการรักษาผา่นการตดิตอ่ส่ือสาร)  และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถ

ร่วมกนัทํานาย การฟืน้คืนพลงัของครอบครัว  ดงันัน้ ผลการวิจยัจงึสนบัสนนุสมมตฐิาน  โดยตวัแปร

ทัง้หมดสามารถร่วมกนัทํานายความแปรปรวนของการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวได้  ร้อยละ 58  ท่ี

ระดบันยัสําคญัทางสถิตท่ีิ .01 โดยท่ีตวัแปรการเผชิญปัญหาของครอบครัว แบบการเข้าใจในการ

รักษาโรคมีนํา้หนกัในการทํานายสงูท่ีสดุ (β = 35, R2 = .58, F (158, UMS) = 25.95, p < .001) และ

รองลงมา คือ ตวัแปร การเผชิญปัญหาของครอบครัว แบบการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม  (β 

= .25, R2 = .58, F (158, MMS) = 25.95, p < .01) 

2. กา รนบัถือศาสนา การเผชิญปัญหาของครอบครัว และการสนบัสนนุทางสงัคม สามารถ

ร่วมกนัทํานายความแปรปรวนของการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวได้ร้อยละ 58 โดยมีการเข้าใจในการ

รักษาโรคมีนํา้หนกัในการทํานายสงูท่ีสดุ (β = .35, p < .01) รองลงมา คือ การคงไว้ซึง่การสนบัสนนุ

ทางสงัคม (β = .25, p < .01) เพศ (β = .23, p < .01) ระยะเวลาในการดแูลผู้ ป่วยท่ีสดุ (β =.16, p 

<.01) การคงไว้ซึง่ความสมัพนัธ์ในครอบครัว (β =  .13, p <.01) การนบัถือศาสนาจากภายนอก (β 

= .10, p <.01) การนบัถือศาสนาจากภายใน (β = .02, p < .01) และการสนบัสนนุทางสงัคม (β = -

.05,   p < .01) 

ข้อเสนอแนะ 

 1. ผลการวิจยัพบวา่ สมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังท่ีมีการเผชิญปัญหาท่ีดีสง่ผลให้

มีการฟืน้คืนพลงัของครอบครัว โดยเฉพาะการเผชิญปัญหาของครอบครัว แบบการเข้าในการรักษา

โรค และแบบการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม ดงันัน้ ข้อเสนอแนะสําหรับนกัจิตวิทยา และผู้ ท่ี

เก่ียวข้องกบัสมาชิกในครอบครัวของผู้ ป่วยโรคเรือ้รังควรให้การสนบัสนนุ และให้ความชว่ยเหลือใน

ด้านดงักลา่ว เพ่ือให้บคุคลมีการฟืน้คืนพลงัของครอบครัวท่ีดีตอ่ไป 
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 2. ผลการวิจยัพบวา่ ตวัแปรเพศ และชว่งเวลาในการดแูลผู้ ป่วยมีผลตอ่ตวัแปรอ่ืนๆ ใน

งานวิจยั ข้อเสนอแนะสําหรับผู้ ทําการวิจยัด้านนี ้คือ ควรนําตวัแปรดงักลา่ว มาร่วมวิเคราะห์ใน

งานวิจยัด้วย เพ่ือผลท่ีได้ออกมาจะสามารถอภิปรายได้อยา่งชดัเจนมากย่ิงขึน้  

 3. กลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยัในครัง้นีเ้กิดจากการสุม่แบบตามสะดวก และมีขนาดของกลุม่

ตวัอยา่งท่ีเล็ก จงึสง่ผลให้กลุม่ตวัอยา่งท่ีได้ไมใ่ชต่วัแทนของประชากรท่ีดี อีกทัง้ยงัมีความสามารถใน

การทํานายต่ํา ข้อเสนอแนะในครัง้ตอ่ไป คือ ควรสุม่กลุม่ตวัอยา่งด้วยวิธีการสุม่ตวัอยา่งแบบง่าย 

(Simple Random Sampling) และเพิ่มขนาดของกลุม่ตวัอยา่ง  

 4. จากการเก็บกลุม่ตวัอยา่งในงานวิจยัครัง้นีพ้บวา่ สมาชิกท่ีเป็นผู้ดแูลหลกัมีหน้าท่ีการงาน 

และบทบาททางสงัคมท่ีมีทัง้คล้ายคลงึกนั และแตกตา่งกนั จงึอาจเป็นอีกปัจจยัหนึง่ท่ีสง่ผลตอ่ตวัแปร

อ่ืนๆ และสง่อิทธิพลตอ่การฟืน้คืนพลงัของครอบครัวก็เป็นได้ ดงันัน้ในการวิจยัครัง้ตอ่ไปควรนําปัจจยุ

ดงักลา่วมาทําการศกึษาร่วมด้วย 
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รายการอ้างอิง  
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        วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาวิชา จิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์    

        มหาวิทยาลยั. 

 

 



69 
 

สขุศรี เลิศอารมย์. (2544). ปัจจยัสว่นบคุคลท่ีสมัพนัธ์กบักลวิธีการเผชิญปัญหาของ บดิามารดาท่ี  

        บตุรเข้ารับการรักษาในหนว่ยงานวิกฤตกมุารเวชกรรม. วิทยานิพนธ์ ปริญญามหาบณัฑิต   

        สาขาวิชาจิตวิทยาพฒันาการ คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั.  

สภุาพรรณ โคตรจรัส. (2539). ความเครียดและการบริหารความเครียด. เอกสารการประชมุวิชาการ  

        สมาคมจิตวิทยาแหง่ประเทศไทย: 1-14. 

สภุาวดี ดสิโร. (2551). ผลของกลุ่มจิตวิทยาพฒันาตนและการปรึกษาแนวพทุธต่อความสามารถใน  

       การฟ้ืนพลงัของนกัศึกษามหาวิทยาลยั. วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต สาขาจิตวิทยาการ 

        ปรึกษา คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

 

ภาษาองักฤษ 

assessment & health promotion strategies through the life span (p. 137 – 153, 233 –253).  

       Norwalk, CT: Appleton & Lange. 

Barbarin, O. A., Hughes, D., &Cheslr, M. A. (1985). Stress, coping, and marital functioning  

       among parents of childeren with cancer. Journal of  Marriage and the Family, 47, 473- 

       480. 

Brown, M. A. (1986). Social support, stress and health:  A Comparison of expectant mothers  

       and fathers. Nursing Research, 35(2). 

Carver, C. S., Scheier, M. F., &Weintraub, J. K. (1989).Assessing coping strategies: A  

        theoretically based approach.Journal of Personality and Social Psychology, 56, 267- 

        283. 

Cobb, S. (1976) Social support as a moderator of life stress.Psychosomatic Medicine, 38,  

        300-314 

Fine, S. B. (1991).Resilience and human adaptability: Who rises above adversity?.  

      American Journal of Occupational Therapy, 45(6), 493-503. 

Cowen, E. L., & Work W. C. (1988). Resilient children, psychological wellness, and primary  

        prevention.American Journal of Community Psychology, 16(4), 591-607. 



70 
 

Fran, H. Norris., Melissa, T. and Sandro, G. (2009). Looking for resilience : Understanding  

       the  longitudinal trajectories of responses to stress. Social Science and Medicine, 68,  

       2190-2198. 

Friedrich, W. N. (1979).Predictors of coping behavior of mothers of handicapped children.  

       Journal of Consulting and Clinical Psychology,47,1140-1141. 

Garmezy, N. (1993) Stressors of Childhood.In N. Garmey& M. Rutter (Eds.), Stress, coping,  

       and development in children(pp. 43-84). New York: McGraw-Hill 

Gorsuch, R. L., & McPherson, S. E. (1989). Intrinsic/Extrinsic measurement: I/E-Revised and  

       single-item scales. Journal of the Scientific Study of Religion, 28, 34-354. 

Grotberg, E. H. (1995). A guide for promoting resilince in children: strengthening the  

      human spirit. (Early childhood development: Practice and Reflection No.8)The Hgne,  

       The Nertherlands, the Bernard van leer Foundation. 

Green, S. B. (1991). How many subjects does it take to do a regression       

       analysis. Multivariate behavioral research, 26(3), 499-510. 

Hechtman, L. (1991). Resilience and vulnerability in long term out-come of attention deficit  

       hyperactive disorder. Canadian Journal of Psychiatry, 36, 415-421. 

Hill R. (1949). Families under stress: Adjustment to the crises of war separation and  

      reunion. New York: Harper & Row (reprinted by Greenwood Press, Westport, CT,1971). 

Jenkins, R. A., &Pargament, K. I. (1988).Cognitive appraisals in cancer patients.Social  

      Science and Medicine, 26, 625-633. 

Jordan, J. (1992) Relational resilience.Stone Center Colloquia Series. Wellesley, MA:  

       Wellesley College. 

Kahn, R. L. (1979). Agong and social support. In M. W. Riley (Ed.), Aging from birth to  

       death: Interdisciplinary perspectives (pp. 85-102). Boulder, CO: Westview 

Kalnins, I. V., M. P. Churchill, and G.E. Terry. (1980). Concurrent stresses in families with a  

       leukemic child.Journal of Pediatric Psychology, 5,81-92. 

 



71 
 

Kaplan, C., Turner, S., Nerman, E., &Stillson, K. (1996).Promoting resilience strategies: A  

       modified consultation model.National Association of Social Workers Inc. 18(3). 

Kupst, M. J., &Schulaman, J. L, (1988). Long-term coping with pediatric leukemia: A 6 year  

       follow-up study. Journal of Pediatric Psychology, 13, 7-22. 

Lazarus,  R. S., (1976), Patterns of adjustment, New York: McGraw-Hill. 

Lewis, B.L., and Khaw, K. (1982).Family functioning as a mediating variable affecting  

       psychosocial adjustment of children with cystic fibrosis.Journal of Pediatrics, 101,636- 

       640. 

Luthar, S. S., Cichetti, D., & Becker, B. (2000). The construct of resilience: A critical  

        evaluation and guidelines for future work. Child Development, 71, 543-562. 

MacVicar, M., &Archold, P. (1976).A framework for family assessment in chronic  

       illness. Nursing Forum, 15(2), 180-194. 

McCubbin, H. I. (1979). Integrating coping behavior in family stress theory.Journal of  

       Marriage and the Family, 40, 237-244. 

McCubbin, H. I., &Figley, C. R. (1983).Stress and the family. Volume I: Coping with  

       normative transitions. New York: Brunner/Mazel. 

McCubbin, H. I., & Patterson, J. M. (1983). The family stress process: The Double ABCX  

       Model of Adjustment and Adaptation. Marriage and Family Review, 6, 7-35. 

McCubbin, H. I., Olson, D., D., & Larsen, A. (1996). Family crisis oriented personal scales  

       (F-COPES). In H. I. Family assessment: Resilience, coping and adaptation-Inventories 

      for research for research and practice (pp. 455-508). Madison: University of  

       Wisconsin. (Orginal work published in 1981). 

McCubbin, M. A., &McCubbin, H. I. (1991). Family stress theory and assessment: The  

      Resiliency Model of Family Stress Adjustment and Adaptation. In H. I. McCubbin& A. 

Thompson (Eds.), Family assessment inventories for researcb and practice (pp. 3-31).  

       Madison: University of Wisconsin. 

McCubbin, H. I., Thompson, A. I., &McCubbin, M. A. (1996). Family assessment: Resiliency,  



72 
 

      coping and adaptation. Inventories for research and practice. Madison: University of  

        Wisconsin. 

McCubbin, H. I., Thomapson, E. A., Thompson, A. I., &Fromer, J. E. (Eds.) (1998).Resiliency  

      in Nattive American and Contemporary trends and issues.immigrant families.  

        Thousand Oaks, CA: Sage. 

McCubbin, H.I., McCubbin, M.A., Patterson, J.M., Cauble, A.E., Wilson, L.R. & Warwick, W.  

       (1983).CHIP-Coping Health Inventory for Parents: An Assessment of Parental Coping  

       Patterns in the Care of the Chronically Ill Child. Journal of Marriage and the Family,  

       359-370. 

Pearlin, L. I., &Schooler, C. (1978).The structure of coping.Journal of Health and Social  

      Behavior, 19, 2-21 

Rutter, M. (1985). Resilience in the face of adversity: Protective factors and resistance to  

       sychiatric disorder. British journal of Psychiatry, 147, 59-611. 

Sixbey, M. T. (2005). Development of the family resilience assessment scale to identify 

family resilience constructs. Dissertation Abstracts International, (UMI No.3204501) 

Smith, T. B., McCullough, M E. & Poll, J. (2003).Religiousness and depression; Evidence for  

       a main effect and the moderating influence of stressful life events. Psychological  

      Bulletin, 129, 614-636. 

Taylor, S. (2006). Tend and befriend: Biobehavioral bases of affiliation under stress. Current  

      Directions in Psychological Science, 15 (6), 273-77. 

Tsang, J., & McCullough, M. E. (2003). Measuring religious constructs: A hieararchical  

     approach to construct organiation and scale selection. In S. J. Lopez & C. R. Snyder  

      (Eds.), Positive psychological assessment: A handbook of models and measures(pp.  

      345-360). Washington, D.C.: American Psychological Association. 

Yates, J. W., Chalmer, B. J., St James, P., Follansbee, M., &McKegney, F. P. (1981).Religion  

      in patients with advanced cancer. Medical and Paediatric Oncology, 9, 12-128. 

 

 



73 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 



74 
 

ภาคผนวก ก 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของมาตรวัดท่ีใช้ในการวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย์ ดร. อรัญญา ตุ้ยคมัภีร์ 

อาจารย์ประจําคณะจิตวิทยา 

คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. อาจารย์ ดร.สภุลคัน์ ลวดลาย 

อาจารย์ประจําคณะจิตวิทยา 

คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบคุณภาพแบบวัดสาํหรับญาตผู้ิป่วยโรคเรือ้รัง 

 
 

ตารางท่ี 7 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมของแต่ละดา้น 

(Corrected Item - Total Correlation; CITC) ของแบบวดัการนบัถือศาสนา (Religious) 20 ข้อ (N 

= 60) 

 

ข้อ 

 

ข้อความ ค่าที (t) CITC 

(N = 60) 

ข้อกระทง

ที่ผ่านการ

วิเคราะห์ 

ด้านการนับถอืศาสนาจากภายใน(Intrinsic Religious Orientation) 

1 ฉนัเช่ือมัน่และปฏิบตัิตนตามหลกัปฏิบตัิทางศาสนาอยูเ่สมอ 6.04*** .711  

2 ฉนัสวดภาวนาตามแนวทางศาสนาของฉนัเพ่ือให้รู้สกึสงบและ

ผอ่นคลาย 

5.34*** .589  

3 ฉนัมีศาสนาเป็นหลกันําทางในการใช้ชีวิต 5.09*** .721  

4 การปฏิบตัิตนตามหลกัศาสนาทําให้ฉนัมีจิตใจท่ีมัน่คง 6.15*** .725  

5 ฉนัเรียนรู้หลกัคําสอนทางศาสนาจากการพดูคยุกบัผู้ รู้อยา่ง

สมํ่าเสมอ 

5.68*** .513  

6 ฉนัค้นหาแนวทางปฏิบตัิตามหลกัศาสนาเพ่ือพฒันาจิตใจของฉนั 6.13*** .705  

7 ฉนัหมัน่ฝึกสมาธิตามหลกัศาสนาเพ่ือไมใ่ห้จิตใจฟุ้ งซา่นและกงัวล 11.38*** .803  

8 การปฏิบตัิตามหลกัศาสนาท่ีนบัถือทําให้ฉนัมีสติรู้ตวัอยูเ่สมอ 9.03*** .854  

9 การนบัถือศาสนาทําให้ฉนัมีจิตใจท่ีสงบสขุ 7.46*** .805  

10 ฉนัหมัน่ศกึษาคําสอนทางศาสนาเพ่ือพฒันาความรู้ความเข้าใจ 5.68*** .574  

α .916 10 
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ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC  

(N = 60) 

ข้อกระทง

ที่ผ่านการ

วิเคราะห์ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่2 

ด้านการนับถอืศาสนาจากภายนอก (Extrinsic Religious Orientation) 

11 ฉนันบัถือศาสนาเพ่ือให้สิง่ศกัดิ์สทิธ์ิช่วยเหลอืในยามท่ีฉนัมี

ปัญหา 

5.61*** .629 .681  

12 ฉนัหวงัวา่จะได้รับผลบญุตอบแทนจึงให้ทานบริจาค 10.08*** .740 .712  

13 ฉนันบัถือศาสนาเพ่ือชาติหน้าฉนัจะได้ไปสวรรค์ 8.81*** .803 .801  

14 ฉนักราบไหว้เทพเจ้าหรือสิง่ศกัดิ์สทิธ์ิท่ีฉนันบัถือเพ่ือขอพรอยู่

เสมอ 

10.63*** .695 .755  

15 การนบัถือศาสนาช่วยให้ฉนัแคล้วคลาดปลอดภยั 7.78*** .647 .685  

16 เมื่อฉนัพบเจอเร่ืองร้าย ๆ ฉนัคิดวา่เป็นเพราะฉนัไมไ่ด้เคารพ

บชูาสิง่ศกัดิ์สทิธ์ิ 

10.61*** .686 .677  

17 ฉนันบัถือศาสนาเพ่ือให้สมหวงัในชีวิต 15.00*** .814 .787  

18 ฉนันบัถือศาสนาเพ่ือให้ผู้ อ่ืนยอมรับนบัถือในตวัฉนั 8.11*** .665 .621  

19 ฉนับชูาเทพเจ้าหรือสิง่ศกัดิ์สทิธ์ิท่ีนบัถือเพ่ือจะได้รับการ

ปกป้องคุ้มครอง 

9.97*** .768 .826  

20 ฉนัไมค่ิดวา่มีสิง่ศกัดิ์สทิธ์ิใดๆท่ีช่วยฉนัได้นอกจากตวัฉนัเอง  -.56 -2.90 -  

α  .877 .924 9 
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ตารางท่ี 8 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมของแต่ละดา้น 

(Corrected Item - Total Correlation; CITC) ของแบบวดัการเผชิญปัญหาของครอบครัว (Family 

Coping) จํานวน 45ข้อ (N = 60) 

ข้อ ข้อความ ค่าที 

(t) 

CITC  

(N = 60) 

ข้อกระทงที่

ผ่านการ

วิเคราะห์ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

ด้านการรักษาความสัมพันธ์ในครอบครัว (Family Relation) 

1 ฉนัเช่ือวา่ผู้ ป่วยในครอบครัวของฉนัจะมี

อาการดีขึน้ 

5.92**

* 

.646 .755 .755  

2 ฉนัทุม่เทตนเองให้กบัผู้ ป่วยในครอบครัว

ของฉนั 

5.26**

* 

.549 .609 .727  

3 ฉนัพยายามร่วมกิจกรรมกบัผู้ ป่วยใน

ครอบครัวของฉนั 

3.09** .384 .502 .723  

4 ฉนัเช่ือวา่ทกุอยา่งจะดีขึน้ 3.19** .403 .608 .608  

5 ฉนับอกกบัตนเองวา่มีหลายๆ สิง่ท่ีฉนั

ควรขอบคณุ 

3.28** .359 .541 -  

6 ฉนัพยายามสร้างความสมัพนัธ์กบัคู่

แตง่งานให้มีความใกล้ชิดกนัมากขึน้ 

3.14** .385 - -  

7 ฉนัพดูคยุเก่ียวกบัความรู้สกึสว่นตวัและ

ความกงัวลตา่งๆ กบัคูแ่ตง่งานของฉนั 

3.41**

* 

.390 - -  

8 ฉนัทํากิจกรรมร่วมกบัญาติพ่ีน้องใน

ครอบครัว 

3.14** .378 - -  

9 ฉนัเช่ือในหลกัคําสอนทางศาสนาท่ีฉนั

นบัถือ 

4.21**

* 

.567 .650 .660  

10 ฉนัดแูลรักษาอปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้

ภายในบ้านเป็นอยา่งดี 

4.40**

* 

.500 .553 .748  

11 ฉนัเช่ือวา่ผู้ ป่วยในครอบครัวของฉนั

ได้รับการรักษาท่ีดีท่ีสดุ 

2.76** .489 .553 -  
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ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC (N = 60) ข้อกระทง

ที่ผ่านการ

วิเคราะห์ 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

12 ฉนัพยายามรักษาความมัน่คงภายใน

ครอบครัว 

6.95*** .598 .517 -  

13 ฉนัทํากิจกรรมร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวทกุ

คน 

6.84*** .388 .408 -  

14 ฉนัเช่ือวา่คูแ่ตง่งานของฉนัจะให้การ

สนบัสนนุฉนัและผู้ ป่วยในครอบครัวของฉนั 

5.6*** .368 .416 -  

15 ฉนัแสดงให้ผู้ อ่ืนรับรู้วา่ฉนัเข้มแข็ง 3.06** .299 - -  

16 ฉนัให้สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ ช่วย

ทํางานบ้าน และงานตา่งๆ ภายในบ้าน 

2.53* -.005 - -  

17 ฉนัพาผู้ ป่วยในครอบครัวไปพบแพทย์ตามนดั

เป็นประจํา 

5.35*** .546 .495 .642  

18 ฉนัเช่ือวา่โรงพยาบาลท่ีให้การดแูลรักษาเอา

ใจใสผู่้ ป่วยในครอบครัวของฉนัเป็นอยา่งด ี

3.14** .397 .463 -  

19 ฉนัสง่เสริมให้ผู้ ป่วยในครอบครัวของฉนั

พึง่พาตนเอง 

5.81*** .474 .466 -  

α  .710 .867 .892 7 

ด้านการคงไว้ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม (Maintaining Social Support) 

20 ฉนัเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมกบัเพ่ือนฝงู เช่น 

ร่วมงานสงัสรรค์ 

6.31*** .565 .584 .481  

21 ฉนัอยากให้ตวัเองสามารถละจากภาระหน้าท่ี

ภายในบ้านงาน เพ่ือออกมาผอ่นคลายบ้าง 

1.74* .234 .163 -  

22 ฉนัอยากจะหนีไปคนเดียว 1.36 .155 - -  

23 ฉนักินเพ่ือระบายความเครียด 3.86*** .326 .300 -  
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ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC(N = 60) ข้อกระทงที่

ผ่านการ

วิเคราะห์ 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

24 ฉนันอนหลบัเพ่ือผอ่นคลายความเครียด -0.50 -.203 - -  

25 ฉนัยอมให้ตนเองรู้สกึโกรธ 2.23* .121 - -  

26 ฉนัซือ้ของขวญัให้ตนเอง และ/หรือ สมาชิก

ในครอบครัว 

2.62** .286 .271 -  

27 ฉนัจดจ่ออยูก่บังานอดิเรกของฉนัเช่น งาน

ศิลปะ เลน่ดนตรี ออกกําลงักาย 

5.54*** .516 .569 .535  

28 ฉนัออกไปทํางานนอกบ้านในฐานะลกูจ้าง 5.01*** .485 .410 -  

29 ฉนัไว้วางใจตนเอง และเป็นตวัของตวัเอง

มากขึน้ 

1.55 .141 - -  

30 ฉนัรักษารูปร่างและทําให้ตนเองดดูีอยู่

เสมอ 

6.00*** .541 .709 .746  

31 ฉนัระบายความรู้สกึให้คนอ่ืนๆ รับฟังไมใ่ช่)

(แพทย์หรือนกัจิตวิทยา 

8.56*** .610 .718 .723  

32 ฉนัมีความสมัพนัธ์กบัผู้ อ่ืน และมีมิตรภาพ

ท่ีดีกบัเพ่ือนๆ ซึง่ช่วยให้ฉนัรู้สกึวา่ ตนเองมี

ความสาํคญัและมีคณุคา่ 

4.8*** .472 .554 .619  

33 ฉนัเชิญเพ่ือนมาสงัสรรค์ท่ีบ้าน 2.38* .150 - -  

34 ฉนัทุม่เทเวลาและพลงังานไปกบังานของ

ฉนั 

5.28*** .535 .674 .702  

35 ฉนัออกไปเท่ียวนอกบ้านกบัคูแ่ตง่งานของ

ฉนั เป็นประจํา 

1.53 .107 - -  

36 ฉนัสร้างความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัคนอ่ืน  ๆ 4.77*** .458 .540 .607  

37 ฉนัพยายามพฒันาตนเอง 2.21* .131 - -  

α  .667 .848 .860 7 
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ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC 

(N = 60) 

ข้อกระทงที่

ผ่านการ

วิเคราะห์ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 

การเข้าใจในกระบวนการรักษาผา่นการติดตอ่สือ่สาร (Communication) 

38 ฉนัพดูคยุกบัครอบครัวอ่ืนๆ ท่ีตกอยูใ่น

สถานการณ์เดียวกนัและเรียนรู้จากประสบการณ์

ของ   พวกเขา 

6.52*** .719 .711  

39 ฉนัพดูคยุกบัเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล เช่น แพทย์ 

และพยาบาล 

7.36*** .590 -  

40 ฉนัศกึษาเร่ืองราวของคนท่ีเคยตกอยูใ่น

สถานการณ์เดียวกนักบัฉนั วา่เขารับมือกบั

ปัญหาได้อยา่งไร 

13.19*** .627 .685  

41 ฉนัศกึษาปัญหาทางการแพทย์ท่ีฉนักําลงักงัวล

อยู ่

7.15*** .629 .667  

42 ฉนัอธิบายให้เพ่ือนๆ และเพ่ือนบ้านของฉนัฟัง 

เพ่ือให้เขาเข้าใจสถานการณ์ภายในครอบครัวท่ี

ฉนัเผชิญอยู ่

7.54*** .601 .638  

43 ฉนัพยายามทําให้แนใ่จวา่การดแูลรักษาผู้ ป่วย

ภายในครอบครัวเป็นไปตามท่ีแพทย์แนะนํา 

 

12.22*** .689 .751  

44 ฉนัพดูคยุกบัคนอ่ืนๆ หรือครอบครัวอ่ืนๆ ท่ีตกอยู่

ในสถานการณ์เดียวกนักบัฉนั 

5.10*** .645 .631  

45 ฉนัพดูคยุกบัแพทย์ถึงปัญหาและความกงัวลท่ีมี

ตอ่ผู้ ป่วยในครอบครัวของฉนั 

1.50 - -  

α  .803 .867 6 
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ตารางท่ี 9 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมของแต่ละดา้น 

(Corrected Item - Total Correlation; CITC) ของแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) 

จํานวน 24ข้อ (N = 60) 

ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC(N = 60) ข้อกระทง

ที่ผ่านการ

วิเคราะห์ 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

1 ฉนัได้รับการสนบัสนนุด้านสิง่ของในการดแูล

ผู้ ป่วยในครอบครัว เช่น อปุกรณ์ทางการแพทย์

ท่ีหาซือ้ได้ทัว่ไป อาหารเสริม 

3.75*** .612 .612 .634  

2 ฉนัได้รับความช่วยเหลอืด้านการเงินเมื่อยาม

จําเป็น 

3.92*** .556 .556 .572  

3 ฉนัได้รับความช่วยเหลอืด้านวตัถขุองใช้ตา่งๆท่ี

จําเป็น 

5.39*** .595 .593 .593  

4 ฉนัได้รับการแบง่เบาภาระเมื่อมีภาระมาก

จนเกินไป 

4.42*** .711 .715 .726  

5 ฉนัมัน่ใจวา่จะได้รับความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 5.07*** .724 .723 .746  

6 มีผู้ให้ความช่วยเหลอืฉนั เมื่อยามฉนัเจ็บป่วย

แม้เพียงเลก็น้อย 

7.43*** .648 .648 .628  

7 ฉนัได้รับความสนใจซกัถามถึงปัญหาตา่งๆ

เสมอในการดแูลผู้ ป่วยในครอบครัว 

3.88*** .518 .519 .490  

8 ฉนัได้รับการบอกกลา่วถึงข้อบกพร่องตา่งๆใน

การดแูลผู้ ป่วยในครอบครัว 

6.94*** .726 .726 .710  

9 ฉนัได้รับผลตอบรับในเร่ืองตา่งๆซึง่ทําให้ฉนั

มัน่ใจในตนเองมากขึน้ 

2.82** .509 .514 .490  

10 ฉนัได้รับการสอบถามถึงความสาํเร็จในการ

ดแูลผู้ ป่วยในครอบครัว 

4.57*** .440 .442 -  

11 ฉนัได้รับคําชมในเร่ืองการดแูลผู้ ป่วยใน

ครอบครัวท่ีทําได้ด ี

5.11*** .378 .376 -  
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ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC (N = 60) ข้อกระทงที่

ผ่านการ

วิเคราะห์ 

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

12 ฉนัได้รับการประเมินเพ่ือพฒันาตนเองในการ

ดแูลผู้ ป่วยในครอบครัว 

6.52*** .770 .771 .776  

13 เมื่อมีข้อผิดพลาด ฉนัมกัจะได้รับข้อมลูท่ีใช้ใน

การแก้ไขข้อผิดพลาดนัน้ๆ 

5.29*** .737 .738 .742  

14 ฉนัได้รับข้อมลูขา่วสารจากสือ่ตา่งๆ หรือจาก

บคุคลอ่ืนเมื่อต้องการ 

7.96*** .751 .750 .758  

15 ฉนัได้รับคําแนะนําและข้อมลูท่ีจําเป็นตอ่การ

ดําเนินชีวิต 

3.49*** .465 .470 .457  

16 เมื่อฉนัไมส่ามารถตดัสนิใจแก้ไขปัญหาตา่งๆได้

ด้วยตวัเอง ฉนัจะได้รับคําปรึกษาชีแ้นะเพ่ือช่วย

ในการตดัสนิใจ 

9.09*** .727 .722 .724  

17 เมื่อเกิดความสบัสน ฉนัได้รับข้อมลูเพ่ือเป็น

แนวทางในการดําเนินชีวิต 

7.82*** .717 .712 .713  

18 ฉนัมีผู้ช่วยเหลอืในปัญหาท่ีไมส่ามารถแก้ได้ 4.49*** .650 .655 .665  

19 ฉนัได้รับความสนใจซกัถามทกุข์สขุเสมอ 4.04*** .740 .745 .740  

20 ฉนัได้รับความเห็นอกเห็นใจเมื่อมีเร่ืองไมส่บาย

ใจ 

4.53*** .756 .761 .769  

21 ฉนัได้รับกําลงัใจในการตอ่สู้อปุสรรคตา่ง  ๆ 4.51*** .629 .628 .639  

22 ฉนัได้รับการแสดงความช่ืนชมยินดีเมื่อประสบ

ความสาํเร็จ 

5.6*** .673 .668 .659  

23 ฉนัได้รับการยอมรับและให้เกียรติจากผู้ อ่ืน 5.32*** .794 .798 .804  

24 ฉนัได้รับความใกล้ชิดสนิทสนมจาก

บคุคลรอบข้าง 

1.38 .002 - -  

α  .941 .944 .946 21  
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ตารางท่ี 10 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกบัคะแนนรวมของแต่ละดา้น 

(Corrected Item - Total Correlation; CITC) ของแบบวดัการฟ้ืนคืนพลงัของครอบครัว (Family 

Resilience) จํานวน 66 ข้อ (N = 60) 

ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC 

(N = 60) 

ข้อกระทงที่

ผ่านการ

วิเคราะห์ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

1 ทกุๆ ครอบครัวล้วนเคยมีปัญหา 2.12* .141 - -  

2 ทกุๆ  สิง่ท่ีครอบครัวครอบครัวของเรา

ฝ่าฟันมาด้วยกนัล้วนไมใ่ช่เร่ือง

บงัเอิญ 

5.37*** .509 .513 .546  

3 ครอบครัวของเรามีความยืดหยุน่เพียง

พอท่ีจะรับมือกบัสิง่ท่ีคาดไมถ่ึง 

6.24*** .468 .400 -  

4 เพ่ือนของครอบครัวเรามกัมีสว่นร่วม

ในกิจกรรมประจําวนั 

5.06*** .560 .541 .493  

5 เพ่ือนของครอบครัวของเราเห็นคณุคา่

ของเรา และสิง่ท่ีเราเป็น 

6.21*** .541 .515 .522  

6 กฎตา่งๆ ในครอบครัวของเรามีความ

ยืดหยุน่ 

3.83*** .433 .416 -  

7 กฎตา่งๆ ในครอบครัวของเราสามารถ

เปลีย่นแปลงตามความต้องการของ

คนในครอบครัว 

1.91* .278 - -  

8 สิง่ท่ีเราทําให้กนัและกนัในครอบครัว 

ทําให้เรารู้สกึเป็นสว่นหนึง่ของ

ครอบครัว 

4.28*** .386 - -  

9 ครอบครัวของเรายอมรับได้วา่ 

เหตกุารณ์เครียดตา่งๆ ล้วนเป็นสว่น

หนึง่ของชีวิต 

3.34** .441 - -  

10 ครอบครัวของเรายอมรับได้วา่ ปัญหา

เกิดขึน้ได้โดยท่ีครอบครัวของเราไม่

ทนัตัง้ตวั 

5.81*** .605 .631 .668  

11 ในครอบครัวของเราทกุคนมีสว่นร่วม

ในการตดัสนิใจท่ีสาํคญั 

3.37** .498 .514 .520  
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ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC 

(N = 60) 

ข้อกระทงที่

ผ่านการ

วิเคราะห์ 
ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

12 ครอบครัวของเราสามารถจดัการกบั

ความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้อยา่งเข้าใจ 

2.87** .541 .503 -  

13 สมาชิกในครอบครัวของเราสามารถ

ปรับตวัตอ่ความกดดนัท่ีเราเผชิญ

ร่วมกนัได้ 

3.87*** .460 .424 -  

14 ครอบครัวของเราใสใ่จกบัสิง่ท่ีทําให้กบั

เพ่ือนๆอยา่งมาก 

8.28*** .589 .594 .587  

15 ครอบครัวของเราระมดัระวงัคําพดูใน

การสือ่สารตอ่กนั 

5.81*** .565 .558 .547  

16 ครอบครัวของเราเปิดรับวิธีการใหม่ๆ  

ในการทําสิง่ตา่งๆ 

4.33*** .529 .567 .590  

17 สมาชิกในครอบครัวเข้าใจกนัและกนั 3.25** .342 - -  

18 ครอบครัวของเราขอความช่วยเหลอื

จากเพ่ือนบ้านของเรา 

2.93** .352 - -  

19 ครอบครัวของเราเข้าวดั/โบสถ์/มสัยิด/

ศาสนสถาน 

1.25 .161 - -  

20 ครอบครัวของเราเช่ือวา่มีความเป็นไป

ได้ท่ีเพ่ือนจะเอาเปรียบเราได้ 

 

2.80** .422 - -  

21 ครอบครัวของเราเช่ือวา่ เราสามารถ

จดัการกบัปัญหาตา่งๆ ได้ 

7.00*** .659 .698 .726  

22 ครอบครัวของเราสามารถถามเพ่ือ

ความกระจ่างชดั หากเกิดความไม่

เข้าใจกนัและกนั  

4.04*** .398 - -  

23 ครอบครัวของเราจริงใจ และ

ตรงไปตรงมาตอ่กนั  

8.47*** .724 .746 .760  

24 ครอบครัวของเราสามารถจดัการกบั

ความวุน่วายภายในครอบครัวได้โดย

ไมทํ่าให้ใครรู้สกึไมด่ ี

8.86*** .650 .688 .708  
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ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC 

(N = 60) 

ข้อกระทงที่

ผ่านการ

วิเคราะห์ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

25 ครอบครัวของเราสามารถ

ประนีประนอมกนัเมื่อมีปัญหา

เกิดขึน้ 

6.89*** .584 .605 .647  

26 ครอบครัวของเราสามารถรับมือได้เมื่อ

คนในครอบครัวมีวิธีการยอมรับ

ความสญูเสยีท่ีแตกตา่งกนั 

3.40*** .389 - -  

27 ครอบครัวของเราสามารถพึง่พาคนใน

ชมุชนแหง่นีไ้ด้ 

5.55*** .572 .573 .573  

28 ครอบครัวของเราสามารถถามถึง

ความหมายท่ีแท้จริงท่ีมาจากการ

สือ่สารกนัได้ 

5.74*** .589 .605 .594  

29 ครอบครัวของเราสามารถแก้ปัญหา

ใหญ่ๆ ได้ 

10.25*** .737 .726 .730  

30 ครอบครัวของเราสามารถผา่นพ้น

ปัญหาตา่งๆ ไปได้แม้จะมีปัญหา

อ่ืนๆ เข้ามาอีก 

3.69*** .534 .564 .581  

31 ครอบครัวของเราสามารพดูคยุถึง

วิธีการสือ่สารกนัภายในครอบครัวได้ 

5.98*** .617 .649 .686  

32 ครอบครัวของเราสามารถฝ่าฟันกบั

อปุสรรคตา่งๆ ท่ียากไปด้วยกนั 

6.89*** .745 .762 .766  

33 ครอบครัวของเราปรึกษาซึง่กนัและ

กนัเมื่อต้องตดัสนิใจ 

13.17*** .837 .844 .844  

34 ครอบครัวของเรามองเห็นปัญหาได้

อยา่งชดัเจนเพ่ือท่ีจะแก้ปัญหาตอ่ไป 

3.92*** .478 .511 .527  

35 ครอบครัวของเราพดูคยุถกเถียงถึง

ปัญหา และรู้สกึพงึพอใจเมื่อได้เจอ

หนทางในการแก้ไขปัญหา  

4.58*** .546 .558 .572  

36 ครอบครัวของเราพดูคยุถกเถียงถึง

สิง่ตา่งๆ จนได้ข้อสรุป 

3.65*** .374 - -  
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ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC 

(N = 60) 

ข้อกระทงที่

ผ่านการ

วิเคราะห์ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

37 ครอบครัวของเราทํางานอาสาสมคัร

ในชมุชน 

4.04*** .493 .492 -  

38 ครอบครัวของเรารู้สกึเป็นอิสระท่ีจะ

แสดงความคิดเห็น 

4.63*** .501 .532 -  

39 ครอบครัวของเรารู้สกึดีท่ีได้ใช้เวลา

ร่วมกนั 

4.54*** .437 - -  

40 ครอบครัวของเรารู้สกึวา่ คนใน

ชมุชนแหง่นีพ้ร้อมท่ีจะให้ความ

ช่วยเหลอืเมื่อมีเหตกุารณ์ฉกุเฉิน 

8.00*** .607 .586 .549  

41 ครอบครัวของเรารู้สกึปลอดภยัเมื่อ

อาศยัอยูใ่นชมุชนแหง่นี ้

2.01* .347 - -  

42 สมาชิกในครอบครัวไมเ่ห็นคณุคา่

ของสิง่ท่ีครอบครัวของเราทํา 

7.38*** .640 .636 .643  

43 ครอบครัวของเรามีความเข้มแข็งเมื่อ

เผชิญกบัปัญหาใหญ่ๆ 

2.83** .336 - -  

44 ครอบครัวของเราจะรู้สกึไมด่ีถ้าหาก

คนอ่ืนพดูถึงครอบครัวของเรา

ในทางท่ีไมด่ ี

2.30* .340 - -  

45 ครอบครัวของเรามีเพ่ือนสนิทท่ีเป็น

หว่งเป็นใย 

17.00*** .701 .705 .684  

46 ครอบครัวของเราศรัทธาในหลกัคํา

สอนทางศาสนาท่ีตนนบัถือ 

3.90*** .550 .578 .564  

47 ครอบครัวของเรามีความแข็งแกร่งท่ี

จะแก้ปัญหาตา่งๆ ของเรา 

4.22*** .341 - -  

48 สมาชิกในครอบครัวของเราเก็บ

ความรู้สกึไว้กบัตวัเอง 

3.34** .347 - -  

49 ครอบครัวของเรารู้วา่มีความ

ช่วยเหลอืจากชมุชนเมื่อต้องเผชิญ

กบัปัญหา 

3.05** .470 .431 -  

50 ครอบครัวของเรารู้วา่ เรามี

ความสาํคญัตอ่เพ่ือนๆ 

4.44*** .515 .510 .523  
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ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC 

(N = 60) 

ข้อกระทงที่

ผ่านการ

วิเคราะห์ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

51 ครอบครัวของเราเรียนรู้จาก

ข้อผิดพลาดของกนัและกนั 

6.71*** .752 .776 .523  

52 ครอบครัวของเราพดูถึงสิง่ท่ีเราคิด

ตอ่กนัและกนัได้ 

7.67*** .773 .794 .784  

53 ครอบครัวของเราเข้าร่วมกิจกรรม

ตา่งๆ โดยเฉพาะกิจกรรมภายใน

ครอบครัว 

5.72*** .587 .632 .614  

54 ครอบครัวของเราเข้าร่วมกิจกรรม

ทางศาสนา 

4.28*** .467 .458 -  

55 ครอบครัวของเราได้รับของขวญั 

และสิง่ของจากเพ่ือนบ้านของเรา 

4.73*** .421 .420 -  

56 ครอบครัวของเราแสวงหาคําชีแ้นะ

จากผู้ รู้ทางศาสนาท่ีเรานบัถือ เช่น 

พระสงฆ์ โต๊ะอิหมา่ม บาทหลวง 

0.56 .187 - -  

57 ครอบครัวของเราแทบจะไมรั่บฟัง

ปัญหา และความกงัวลของ

สมาชิกในครอบครัว 

2.18* .347 - -  

58 ครอบครัวของเราช่วยกนัแบง่ภาระ

ความรับผิดชอบของกนัและกนั 

7.68*** .687 .676 .641  

59 ครอบครัวของเราแสดงความรัก 

และความหว่งใยตอ่กนัและกนั 

5.74*** .602 .630 .618  

60 ครอบครัวของเราพดูอยา่งเปิดเผย

ตอ่กนัและกนัวา่ เราใสใ่จกนัมาก

เพียงใด 

4.20*** .488 .471 -  

61 ครอบครัวของเราคิดวา่ ชมุชนแหง่

นีด้ีพอท่ีจะเลีย้งดเูด็กๆให้เติบโต 

2.40* .321 - -  

62 ครอบครัวของเราคิดวา่ครอบครัว

ของเราไมค่วรเข้าไปข้องเก่ียวกบั

คนในชมุชนมากเกินไป 

1.53 .213 - -  

63 ครอบครัวของเราเช่ือวา่ สิง่ตา่งๆ 

จะผา่นไปด้วยดีแม้จะตกอยูใ่น

ช่วงเวลาท่ียากลาํบาก 

4.20*** .587 .597 .571  
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ข้อ ข้อความ ค่าที (t) CITC 

(N = 60) 

ข้อกระทงที่

ผ่านการ

วิเคราะห์ ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3 

64 ครอบครัวของเราลองจดัการกบั

ปัญหาด้วยวิธีใหม่ๆ  

6.21*** .526 .521 .533  

65 ครอบครัวของเราเข้าใจถึงความ

แตกตา่งของครอบครัวอ่ืนๆ ใน

ชมุชน 

4.37*** .634 .638 .647  

66 ครอบครัวของเราทําทกุอยา่ง

เพ่ือให้แนใ่จวา่ สมาชิกใน

ครอบครัวไมไ่ด้รับการ

กระทบกระเทือนทางร่างกาย และ

จิตใจ 

4.37*** .634 .638 .647  

α  .867 .954 .960 35 
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แบบสอบถาม 
สาํหรับญาตผู้ิป่วยโรคเรือ้รัง 

 

แบบสอบถามนีเ้ป็นสว่นหนึ่งของโครงการวิจยั เร่ือง การนบัถือศาสนา การเผชิญปัญหา การสนบัสนนุทางสงัคม และการฟืน้

คืนได้ของครอบครัวผู้ที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรือ้รัง โดยมีรองศาสตราจารย์ ดร. อรัญญา ตุ้ยคําภีร์ และ อาจารย์ ดร. สภุลคัน์ ลวดลาย 

เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาโครงการ  สําหรับคําตอบจากแบบสอบถามนีจ้ะไมมี่คําตอบถกูหรือผิด   ข้อมลูจากแบบสอบถามนีก้ลุม่นิสิตผู้วิจยั

จะนําไปวิเคราะห์เป็นภาพรวมเพ่ือนําเสนอแนวทางในการดแูลด้านจิตใจและสง่เสริมคณุภาพชีวิตของครอบครัวผู้ที่มีสมาชิกป่วยด้วย

โรคเรือ้รัง อนัเป็นประโยชน์ตอ่สงัคมโดยรวมและเป็นประโยชน์ทางวิชาการเทา่นัน้   

 กลุม่นิสิตผู้วิจยั ขอขอบพระคณุทกุทา่นเป็นอยา่งยิ่ง มา ณ โอกาสนี ้ ที่ทา่นได้กรุณาสละเวลาอนัมีคา่ตอบแบบสอบถามครัง้

นี ้  

กลุม่นิสติผู้วิจยั 

นางสาวกญัญาวีร์ พรหมพนัธุ์  

นางสาวมทุิตา คําทปัน์ 

นางสาวเมริษา ยอดมณฑป  

  คณะจิตวิทยาจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

------------------------------------------------------------------------- 
ตอนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล  

1. เพศ  (   )   หญิง (   )   ชาย 

2. อายุ……………………ปี 

3. ศาสนา  (   ) พทุธ (   )   คริสต์ (   )   อิสลาม (   )   อ่ืนๆ (โปรดระบ…ุ…………….) 

4. สถานภาพสมรส (   )   โสด (   )   สมรส(   )   หยา่ / หม้าย(   ) อ่ืนๆ(โปรดระบ…ุ………..…) 

5. การศึกษา (   )   มธัยมศกึษาหรือตํ่ากวา่ (   )   ปวส./ปวช.     (    ) ปริญญาตรี  

(   )   ปริญญาโท หรือ สงูกวา่ (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบ…ุ………..…) 

6.อาชีพ (   )   รับราชการ  (   )   พนกังานบริษัทเอกชน (   )   พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

(   )  รับจ้าง  (    ) เกษตรกรรม                        (    )ประกอบธุรกิจสว่นตวั

 (   ) อ่ืนๆ (โปรดระบ…ุ………..…) 

7.ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย(   )   พอ่/แม(่   )  บตุร(   )   ญาติพ่ีน้อง(   ) อ่ืนๆ (โปรดระบ…ุ………..…) 

8. ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย……………………ปี ……………..เดือน 

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
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ตอนที่ 2 ให้วงกลมล้อมรอบตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
 

ข้อความ 

ไม่เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

1 

ไม่เห็น

ด้วย 

2 

เห็นด้วย

และไม่เห็น

ด้วย

พอๆกัน 

3 

เห็น

ด้วย 

4 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

5 

1. ฉนัได้รับการสนบัสนนุด้านสิง่ของในการดแูลผู้ ป่วยใน

ครอบครัว เช่น อปุกรณ์ทางการแพทย์ทีห่าซ้ือไดท้ัว่ไป อาหาร

เสริม 

1 2 3 4 5 

2. ฉนัได้รับความช่วยเหลอืด้านคา่ใช้จ่ายในการรักษาเมื่อยาม

จําเป็น 

1 2 3 4 5 

3. ฉนัได้รับความช่วยเหลอืด้านวตัถขุองใช้ตา่งๆท่ีจําเป็น 1 2 3 4 5 

4. ฉนัได้รับการแบง่เบาภาระในการดแูลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วย 1 2 3 4 5 

5. ฉนัมัน่ใจวา่จะได้รับความช่วยเหลอืเมื่อต้องการ 1 2 3 4 5 

6. มีผู้ให้ความช่วยเหลอืฉนัแม้วา่ฉนัเจ็บป่วยเพียงเลก็น้อย 

 

1 2 3 4 5 

7. ฉนัได้รับความใสใ่จซกัถามถึงปัญหาตา่งๆในการดแูลสมาชิก

ครอบครัวท่ีป่วยเสมอ 

1 2 3 4 5 

8. ฉนัได้รับคําแนะนําตา่งๆ ในการดแูลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วย 1 2 3 4 5 

9. ฉนัได้รับข้อมลูตา่งๆ อยา่งเพียงพอทําให้ฉนัมีมัน่ใจในการดแูล

สมาชิกครอบครัวท่ีป่วย 

1 2 3 4 5 

10. ฉนับอกกบัผู้ อ่ืนถึงวิธีการดแูลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยให้

ประสบความสาํเร็จ 

1 2 3 4 5 

11. ฉนัได้รับคําชมในเร่ืองการดแูลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วย 1 2 3 4 5 

12. ฉนัได้รับคําแนะนําในการพฒันาตนเองเพ่ือให้ดแูลสมาชิก

ครอบครัวท่ีป่วยให้ดีขึน้ 

1 2 3 4 5 

13. เมื่อมีข้อผิดพลาด ฉนัมกัจะได้รับคําแนะนําดีๆ มาช่วยแก้ไข

เสมอ 

1 2 3 4 5 

14. ฉนัได้รับข้อมลูขา่วสารจากสือ่ตา่งๆ หรือจากบคุคลอ่ืนเมื่อ

ต้องการ 

1 2 3 4 5 

15. ฉนัได้รับคําแนะนําและข้อมลูท่ีจําเป็นตอ่การดําเนินชีวิต 1 2 3 4 5 
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16. เมื่อฉนัมีปัญหาท่ีตดัสนิใจไมไ่ด้ฉนัจะได้รับคําปรึกษาเสมอ 1 2 3 4 5 

17. เมื่อฉนัมีปัญหาท่ีทําให้รู้สกึสบัสน ฉนัมกัจะได้รับข้อมลูท่ี

พอเพียงในการจดัการปัญหา 

1 2 3 4 5 

18. ฉนัมีผู้ช่วยเหลอืในการแก้ไขปัญหาท่ียุง่ยาก 1 2 3 4 5 

19. ฉนัได้รับความใสใ่จซกัถามทกุข์สขุจากคนรอบข้างเสมอ 1 2 3 4 5 

20. ฉนัได้รับความเห็นอกเห็นใจเมื่อมีเร่ืองไมส่บายใจ 1 2 3 4 5 

21. ฉนัได้รับกําลงัใจในการตอ่สู้อปุสรรคตา่ง  ๆ 1 2 3 4 5 

22. ฉนัได้รับความช่ืนชมยินดีเมื่อประสบความสาํเร็จ 1 2 3 4 5 

23. ฉนัได้รับการยอมรับและให้เกียรติจากผู้ อ่ืน 1 2 3 4 5 

24.ฉนัเช่ือมัน่และปฏิบตัิตนตามหลกัปฏิบตัิทางศาสนาอยู ่

เสมอ 

1 2 3 4 5 

25. ฉนัสวดภาวนาตามแนวทางศาสนาของฉนัเพ่ือให้รู้สกึสงบ

และผอ่นคลาย 

1 2 3 4 5 

26. ฉนัมีศาสนาเป็นหลกันําทางในการใช้ชีวิต 1 2 3 4 5 

27. การปฏิบตัิตนตามหลกัศาสนาทําให้ฉนัมีจิตใจท่ีมัน่คง 1 2 3 4 5 

28. ฉนัเรียนรู้หลกัคําสอนทางศาสนาจากการพดูคยุกบัผู้ รู้อยา่ง

สมํ่าเสมอ 

1 2 3 4 5 

29. ฉนัค้นหาแนวทางปฏิบตัิตามหลกัศาสนาเพ่ือพฒันาจิตใจ

ของฉนั 

1 2 3 4 5 

30. ฉนัหมัน่ฝึกสมาธิตามหลกัศาสนาเพ่ือไมใ่ห้จิตใจฟุ้ งซา่นและ

กงัวล 

1 2 3 4 5 

31. การปฏิบตัิตามหลกัศาสนาท่ีนบัถือทําให้ฉนัมีสติรู้ตวัอยูเ่สมอ 1 2 3 4 5 

32. การนบัถือศาสนาทําให้ฉนัมีจิตใจท่ีสงบสขุ 1 2 3 4 5 

33. ฉนัหมัน่ศกึษาคําสอนทางศาสนาเพ่ือพฒันาความรู้ความ

เข้าใจ 

1 2 3 4 5 

34. ฉนันบัถือศาสนาเพ่ือให้สิง่ศกัดิ์สทิธ์ิช่วยเหลอืในยามท่ีฉนัมี

ปัญหา 

1 2 3 4 5 

35. ฉนัหวงัวา่จะได้รับผลบญุตอบแทนจึงให้ทานบริจาค 1 2 3 4 5 

36. ฉนันบัถือศาสนาเพ่ือชาติหน้าฉนัจะได้ไปสวรรค์ 1 2 3 4 5 
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37. ฉนักราบไหว้เทพเจ้าหรือสิง่ศกัดิ์สทิธ์ิท่ีฉนันบัถือเพ่ือขอพรอยู่

เสมอ 

1 2 3 4 5 

38. การนบัถือศาสนาช่วยให้ฉนัแคล้วคลาดปลอดภยั 1 2 3 4 5 

39. เมื่อฉนัพบเจอเร่ืองร้าย ๆ ฉนัคิดวา่เป็นเพราะฉนัไมไ่ด้เคารพ

บชูาสิง่ศกัดิ์สทิธ์ิ 

1 2 3 4 5 

40. ฉนันบัถือศาสนาเพ่ือให้สมหวงัในชีวิต 1 2 3 4 5 

41. ฉนันบัถือศาสนาเพ่ือให้ผู้ อ่ืนยอมรับนบัถือในตวัฉนั 1 2 3 4 5 

42. ฉนับชูาเทพเจ้าหรือสิง่ศกัดิ์สทิธ์ิท่ีนบัถือเพ่ือจะได้รับการ

ปกป้องคุ้มครอง 

1 2 3 4 5 

 

 

ตอนที่ 3ให้วงกลมล้อมรอบตัวเลขที่ตรงกับความคิดเหน็ของท่านมากที่สุด 

 

ข้อความ 

ไม่เหน็

ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1 

ไม่

เหน็

ด้วย 

2 

เหน็

ด้วย 

 

3 

เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง 

4 

1. ฉนัเช่ือวา่สมาชิกในครอบครัวของฉนัท่ีป่วยจะมีอาการดีขึน้ 1 2 3 4 

2. ฉนัทุม่เทตนเองให้กบัผู้ ป่วยในครอบครัวของฉนั 1 2 3 4 

3. ฉนัพยายามร่วมกิจกรรมกบัผู้ ป่วยในครอบครัวของฉนั 1 2 3 4 

4. ฉนัเช่ือวา่ทกุอยา่งในครอบครัวของเราจะดีขึน้ 1 2 3 4 

5. ฉนัเช่ือมัน่ในหลกัคําสอนทางศาสนาท่ีฉนันบัถือ 1 2 3 4 

6. ฉนัดแูลรักษาอปุกรณ์การแพทย์ท่ีใช้ภายในบ้านเป็นอยา่งด ี 1 2 3 4 

7. ฉนัพาผู้ ป่วยในครอบครัวไปพบแพทย์ตามนดัเป็นประจํา 1 2 3 4 

8. ฉนัเข้าร่วมกิจกรรมทางสงัคมกบัเพ่ือนฝงู เช่น ร่วมงานสงัสรรค์ 1 2 3 4 

9. ฉนัทํางานอดิเรก เช่น งานศิลปะ เล่นดนตรี ออกกําลงักาย ผอ่น

คลายความเครียด 

1 2 3 4 
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ข้อความ 

ไม่เหน็

ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1 

ไม่

เหน็

ด้วย 

2 

เหน็

ด้วย 

 

3 

เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง 

4 

10. ฉนัมกัจะรักษารูปร่างและทําให้ตนเองดดูีอยูเ่สมอ 1 2 3 4 

11. ฉนัเลา่เร่ืองท่ีฉนักงัวลใจให้คนอ่ืนๆ รับฟังไมใ่ช่แพทย์หรือ)

(นกัจิตวิทยา 

1 2 3 4 

12. ฉนัมีเพ่ือนท่ีดีๆ ทําให้รู้สกึวา่ตนเองมีความสาํคญัและมีคณุคา่ 1 2 3 4 

13. ฉนัทุม่เทแรงกาย แรงใจไปกบังานประจําของฉนั 1 2 3 4 

14. ฉนัสร้างความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัคนอ่ืนๆ 1 2 3 4 

15. ฉนัพดูคยุกบัครอบครัวอ่ืนๆ ท่ีตกอยูใ่นสถานการณ์เดียวกนัและ

เรียนรู้จากประสบการณ์ของพวกเขา 

1 2 3 4 

16. ฉนัศกึษาเร่ืองราวของคนท่ีเคยตกอยูใ่นสถานการณ์เดียวกนักบั

ฉนั วา่เขารับมือกบัปัญหาได้อยา่งไร 

1 2 3 4 

17. ฉนัค้นคว้าหาความรู้ทางการแพทย์เก่ียวกบัความเจ็บป่วยของ

สมาชิกในครอบครัวของฉนัเสมอ 

1 2 3 4 

18. ฉนัอธิบายให้เพ่ือนๆ ท่ีใกล้ชิดของฉนัฟัง เพ่ือให้เขาเข้าใจ

สถานการณ์ภายในครอบครัวท่ีฉนัเผชิญอยู ่

1 2 3 4 

19. ฉนัดแูลสมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยตามท่ีแพทย์แนะนําอยา่ง

เคร่งครัด 

1 2 3 4 

20. ฉนัพดูคยุแลกเปลีย่นประสบการณ์กบัครอบครัวอ่ืนๆ ท่ีมี

สมาชิกในครอบครัวท่ีป่วยเช่นเดียวกนั 

1 2 3 4 

21. ทกุๆ  สิง่ท่ีครอบครัวครอบครัวของเราฝ่าฟันมาด้วยกนัล้วน

ไมใ่ช่เร่ืองบงัเอิญ 

1 2 3 4 

22. เพ่ือนของครอบครัวของเราเห็นคณุคา่ของเรา และสิง่ท่ีเราเป็น 1 2 3 4 

23. ครอบครัวของเรายอมรับได้วา่ ปัญหาเกิดขึน้ได้โดยท่ีครอบครัว

ของเราไมท่นัตัง้ตวั 

1 2 3 4 

24. ในครอบครัวของเราทกุคนมีสว่นร่วมในการตดัสนิใจท่ีสาํคญั 1 2 3 4 

25. ครอบครัวของเราใสใ่จกบัสิง่ท่ีทําให้กบัเพ่ือนๆอยา่งมาก 1 2 3 4 

26. ครอบครัวของไมใ่ช้คําพดูท่ีรุนแรงในการสือ่สารกนั 1 2 3 4 
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ข้อความ 

ไม่เหน็

ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1 

ไม่

เหน็

ด้วย 

2 

เหน็

ด้วย 

 

3 

เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง 

4 

27. ครอบครัวของเราเปิดรับวิธีการใหม่ๆ  ในการทําสิง่ตา่ง  ๆ 1 2 3 4 

28. ครอบครัวของเรารับมือกบัปัญหาตา่งๆ ได้ 1 2 3 4 

 

 

 

29. ครอบครัวของเราจริงใจ และตรงไปตรงมาตอ่กนั  1 2 3 4 

30. ครอบครัวของเราจดัการปัญหาตา่งๆภายในบ้าน  โดยคํานงึถึง

ความรู้สกึของสมาชิกทกุคน 

1 2 3 4 

31. ครอบครัวของเราใช้การประนีประนอมกนัเมื่อมีความขดัแย้ง

เกิดขึน้ 

1 2 3 4 

32. ครอบครัวของเราสามารถพึง่พาคนในชมุชนแหง่นีไ้ด้ 1 2 3 4 

33. ครอบครัวของเราให้ความสาํคญักบัทัง้ถ้อยคําและความหมาย

ท่ีสมาชิกต้องการสือ่สาร 

1 2 3 4 

34. ครอบครัวของเราแก้ปัญหาท่ียุง่ยากได้ 1 2 3 4 

35.  แม้จะมีปัญหาใหมอ่ื่นๆ เข้ามาอีกครอบครัวของเราก็แก้ไข

ปัญหาตา่งๆ ท่ีเกิดขึน้ให้ผา่นพ้นมาได้ด้วยดี 

1 2 3 4 

36. ครอบครัวของเราได้ฝ่าฟันอปุสรรคตา่งๆ ท่ียากไปด้วยกนั 1 2 3 4 

37. เมื่อมีเร่ืองต้องตดัสนิใจ  ครอบครัวของเราจะปรึกษากนัและกนั 1 2 3 4 

38. ครอบครัวของเราช่วยกนัมองปัญหาให้เห็นชดัเจน ก่อนจะลงมือ

แก้ไขตอ่ไป 

1 2 3 4 

39. ครอบครัวของเราใช้การพดูคยุถกเถียง กนั เพ่ือหาข้อสรุปใน

เร่ืองตา่งๆ  

1 2 3 4 

40. ครอบครัวของเรารู้สกึวา่ คนในชมุชนแหง่นีพ้ร้อมท่ีจะให้ความ

ช่วยเหลอืเมื่อมีเหตกุารณ์ฉกุเฉิน 

1 2 3 4 

41. สมาชิกในครอบครัวไมเ่ห็นคณุคา่ของสิง่ท่ีครอบครัวของเราทํา 1 2 3 4 

42. ครอบครัวของเรามีเพ่ือนสนิทท่ีเป็นหว่งเป็นใย 1 2 3 4 
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ข้อความ 

ไม่เหน็

ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

1 

ไม่

เหน็

ด้วย 

2 

เหน็

ด้วย 

 

3 

เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง 

4 

43. ครอบครัวของเราศรัทธาในหลกัคําสอนทางศาสนาท่ีตนนบัถือ 1 2 3 4 

44. ครอบครัวของเรารู้วา่ เรามีความสาํคญัตอ่เพ่ือน  ๆ 1 2 3 4 

45. ครอบครัวของเราเรียนรู้จากข้อผิดพลาดของกนัและกนั 1 2 3 4 

46. ครอบครัวของเราพดูถึงความคิด ความรู้สกึ ท่ีเรามีตอ่กนัและ

กนัได้ 

1 2 3 4 

47. ครอบครัวของเรามีสว่นร่วมในกิจกรรมตา่งๆ ท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวจดัขึน้เสมอ 

1 2 3 4 

48. ครอบครัวของเราช่วยกนัแบง่เบาภาระความรับผิดชอบ 

      ของกนัและกนั 

1 2 3 4 

49.ครอบครัวของเราแสดงความรัก ความหว่งใยตอ่กนัและกนั 1 2 3 4 

50. ครอบครัวของเราเช่ือวา่ สิง่ตา่งๆ จะผา่นไปด้วยดีแม้จะตก 

      อยูใ่นช่วงเวลาท่ียากลาํบาก 

1 2 3 4 

51. ครอบครัวของเราลองจดัการกบัปัญหาด้วยวิธีใหม่ๆ  1 2 3 4 

52. ครอบครัวของเราเข้าใจถึงความแตกตา่งของครอบครัวอ่ืนๆ ใน    

      ชมุชน 

1 2 3 4 

53. ครอบครัวของเราทําทกุอยา่งเพ่ือให้แนใ่จวา่ สมาชิกใน 

      ครอบครัวไมไ่ด้รับการกระทบกระเทือนทางร่างกาย และจิตใจ 

1 2 3 4 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 
 

ประวัตผู้ิวิจัย 

   

  นางสาวกญัญาวีร์ พรหมพนัธุ์ เกิดวนัท่ี 25 พฤศจิกายน พ.ศ. 2534 สําเร็จการศกึษาระดบั

มธัยมศกึษาตอนปลายจากโรงเรียนบดนิทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) ๒  กรุงเทพมหานคร  เม่ือปีการศกึษา 

2552 และได้เข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิต คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เม่ือปีการศกึษา 2553 

 

  นางสาวมทิุตา คาทปัน์ เกิดวนัท่ี 12 พฤษภาคม พ.ศ. 2535 สําเร็จการศกึษาระดบัมธัยม  

ศกึษาตอนปลายจากโรงเรียนสามคัคีวิทยาคม จงัหวดัเชียงราย เม่ือปีการศกึษา 2552 และได้เข้า

ศกึษาตอ่ในหลกัสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิต คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปีการศกึษา 

2553 

 

  นางสาวเมริษา ยอดมณฑป เกิดวนัท่ี 16 เมษายน พ.ศ. 253 5 สําเร็จการศกึษาระดบัมธัยม  

ศกึษาตอนปลายจากโรงเรียนเพลินพฒันา กรุงเทพมหานคร เม่ือปีการศกึษา 2552 และได้เข้าศกึษา

ตอ่ในหลกัสตูรวิทยาศาสตรบณัฑิต คณะจิตวิทยา จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เม่ือปีการศกึษา 2553  
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