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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของการประเมิน          
สถานการณของการดูแล สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย ความตองการการดูแล การสนับสนุนจาก             
ครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใชทฤษฎีการปรับตัวของ         
ลาซารัสและโฟลคแมนเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย  กลุมตัวอยางคือผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมอง  ที่พาผูปวยมาตรวจที่แผนกผูปวยนอกของสถาบันประสาทวิทยา  จํานวน 120 ราย  โดยวิธีการสุมตัวอยาง
แบบงาย   เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคล  แบบสอบถามการประเมินสถานการณ
ของการดูแล   แบบสอบถามสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  แบบสอบถามความตองการการดูแล  
แบบสอบถาม    การสนับสนุนจากครอบครัว  และแบบสอบถามการปรับตัว  ซึ่งผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดย   ผูทรงคุณวุฒิ  หาความเที่ยงโดยวิธีของครอนบาค  วิเคราะหขอมูลโดยการหาคาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน   หาความสัมพันธโดยคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน  และวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน 

 

ผลการวิจัยพบวา 
1. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  อยูในระดับดี   (X = 3.66 ±  0.46) 
2.   การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุน 

จากครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       อยาง 
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .240, r = .333 , r = .468 ตามลําดับ) 

3.     การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย               
ความตองการการดูแล  มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.514 , r = -.523 , r = -.310 ตามลําดับ) 

4. การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมิน                 
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  และความตองการการดูแล  สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52 ( R2 = .518) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย 
สามารถสรางสมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในรูปคะแนน
มาตรฐานไดดังนี้ 

 

 Zการปรับตัว  =  .433Zการสนับสนุนจากครอบครัว -.267Zคุกคาม -.227Zสูญเสีย -.188Zความตองการการดูแล 
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KUNNIKA  KHONGHOM : RELATIONSHIPS  BETWEEN APPRAISAL OF CAREGIVING, 
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FAMILY  CAREGIVERS, ADAPTATION  OF  PATIENTS  WITH  STROKE. THESIS ADVISOR : 
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The purposes of this research were to study the relationships and predictors between 
appraisal of caregiving, patient-caregiver relationships, caregiving demands and family support and 
adaptation of family caregivers of patients with stroke. Lazarus & Folkman,s Adaptation Model (1984) 
was used as a research framework.  The samples consisted of 120 family caregivers of patients with 
stroke and were recruited by using simple random sampling from the Out-Patient Department of 
Prasat Hospital. The instruments were Demographic questions, Appraisal of Caregiving Scale, 
Patient-Caregiver Relationships, Caregiving Demands Scale, Family Support and Adaptation  
Questionnaires and were tested for content validity and reliability. The data were analyzed by using 
SPSS for windows for mean, standard deviation, Pearson,s product moment correlation and stepwise 
regression. 

 

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

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

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

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

  Zadaptation = .433Z Family support-.267Z Threat-.227Z Loss-.188Z Caregiving demands 
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ของการศึกษา  ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตรที่ใหทุนอุดหนุนบางสวนในการทําวิทยานิพนธ 
 กราบขอบพระคุณ  ผูทรงคุณวุฒิทุกทาน  ที่ไดสละเวลาอันมีคายิ่งในการตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถาม  รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือ
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เครื่องมือวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูลวิจัย  และขอบพระคุณผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองทุกทานที่กรุณาสละเวลาและใหความรวมมือในการวิจยัคร้ังนี้ดวยความเต็มใจ 
 กราบขอบพระคุณหัวหนาตึกไอซียูศัลยกรรมประสาทสถาบันประสาทวิทยา  และพยาบาล
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สําเร็จลุลวงดวยดี 
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บทที่ 1 
                                                                 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่พบบอยที่สุดในโรคทางดานระบบประสาท   (กิตติ  
ล่ิมอภิชาติ, 2534: 334) ผลกระทบจากการเจ็บปวยของโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดความพกิาร
กับผูปวยถึงรอยละ 75 (Cynthia et al., 2001) และเปนสาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพในผูสูงอายุ  
ลักษณะความพิการที่เกิดขึน้พบวาผูปวยเกดิอัมพาตและอาจมีอาการทางระบบประสาทอื่นๆ รวม
ดวย  เชน  มีปญหาการสื่อสาร   การเคี้ยวและการกลืนผิดปกติ   มีปญหาการขับถาย   ความจําเสื่อม 
ผูปวยบางรายอาจไมรูสึกตัว ความผิดปกติที่เกิดขึ้นทําใหผูปวยเกิดขอจํากัดในการทํากิจวัตรประจํา 
วันไมสามารถดูแลตนเองไดและตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะอยางยิ่งจากครอบ 
ครัว  ดังนั้นบทบาทของผูดูแลที่บานจึงมีความสําคัญตอการดูแลผูปวย (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539: 
85-86)  

การเขารับบทบาทในฐานะผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนการปฏิบัตินอกเหนือจาก
บทบาทเดิมที่มีอยู จําเปนตองมีการเรียนรูในบทบาทใหมและปรับบทบาทเดิมใหเหมาะสม  ในการ
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกอใหเกิดปญหาและความยุงยากแกผูดูแลในครอบครัวเปนอยาง
มาก  เนื่องจากกิจกรรมในการดูแลผูปวยจะเปนไปดวยความซับซอนตางจากการดูแลสุขภาพทั่วไป  
ดังการศึกษาของ Alkinson (1992) และ Nolan & Grant (1993) พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ตองกลับบานในสภาพที่ตองหายใจผานทอทางเดินหายใจผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองมีทักษะ
ดานการดูดเสมหะ  การลางทอภายใน (Inner tube) การทําแผลรอบทอ  การเคาะปอด  นอกจากนี้ยัง
พบวาผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองมีความรูในทักษะอื่นๆ อีกเชน  ตอง
ดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน  การใหอาหารทางสายยาง  การควบคุมดานการขับถาย  การดูแลในกิจ 
กรรมที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล  การทํากายภาพบําบัดเพื่อการฟนฟูสภาพของผูปวย  การเฝา
สังเกตและประเมินอาการทางระบบประสาท (สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541) ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทํา
ใหผูดูแลในครอบครัวจะตองเรียนรูวิธีการดูแลและคนหาปญหาความตองการของผูปวย  ฉะนั้น      
ถาผูดูแลในครอบครัวขาดความรูและทักษะที่เฉพาะจะทําใหเกิดความกลัว ไมมั่นใจ สับสน ไมกลา 
ตัดสินใจ  ซ่ึงจะทําใหมีผลกระทบตอคุณภาพการดูแลผูปวยได (Synder et al., 1991)  ซ่ึงสอดคลอง
กับการศึกษาของ  จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ (2540)  และ  ยุพาพิน  ประสารอธิคม (2535)     พบวา
ผูดูแลในครอบครัวที่ไดรับการสอนและฝกทักษะในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมีความ 
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สามารถในการดูแลผูปวยไดดีกวาผูดูแลที่ไมไดรับการเสริมทักษะ  และมีการรับรูถึงความเครียด
จากบทบาทการเปนผูดูแลนอยกวา   

การรับบทบาทเปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสงผลกระทบตอการ
ดําเนินชีวิตประจําวันของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  สงผลใหเกิดปญหาทางดานรางกาย  จิตใจ    
ตลอดจนเศรษฐกิจสังคมในผูดูแล  โดยในดานรางกายนั้นพบวาสุขภาพของผูดูแลในครอบครัวทรุด
โทรมลง  มีอาการปวดหลัง  ปวดเมื่อยแขนขา  น้ําหนักลด (McLean et al., 1991) การพักผอนนอน
หลับไมเพียงพอ  ขาดการออกกําลังกาย (Brown, 1991 อางถึงใน พรชัย  จูลเมตต, 2540) ในผูดูแล
บางรายจะพบอาการของโรคกระเพาะอาหารเนื่องจากความเครียดที่เกิดจากการดูแล (นภาภรณ  
แกวกรรณ, 2533; วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Richard et al 
(1999) พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีความเครียดยาวนานจะมีอัตราเสี่ยง
ตอการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคหัวใจถึงรอยละ 63  จากการศึกษาของ MacLennan (1988 cited 
in McLean et al., 1991) พบวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทําใหผูดูแลในครอบครัวรอยละ 
25 เกิดปญหาดานสุขภาพรางกาย  และรอยละ 40 ของผูดูแลเกิดปญหาดานจิตใจและอารมณ
หงุดหงิด  สับสน (ชนิตา  มณีวรรณ และคณะ, 2538) นอกจากนี้ Wade et al (1986) พบวาผูดูแลใน
ครอบครัวมีความวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้นหลังจากใหการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนเวลาหก 
เดือนและพบอาการซึมเศรา  หดหู  มีความเครียดสูงกวาคนปกติในวัยเดียวกัน  มีความรูสึกอางวาง
โดดเดี่ยวเนื่องจากถูกจํากัดจากบุคคลในสังคมทําใหผูดูแลเกิดความเบื่อหนาย  ไมพึงพอใจ  ทอแท  
และหมดกําลังใจ (รุจา  ภูไพบูลย, 2535; วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2538) สําหรับดานเศรษฐกิจและ
สังคมนั้นผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบคาใชจายในการรักษาและกรณีที่ผูปวยเปนผูหารายได
ใหครอบครัวตองหยุดพักรักษาตัวทําใหรายไดของครอบครัวลดลง (ณัฏไชย    ตันติสุข, 2538) นอก 
จากนี้ผูดูแลบางรายตองลาออกจากงานเพื่อใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจึงสงผลใหรายไดของ
ครอบครัวนอยลงยิ่งขึ้น  อีกทั้งเวลาสวนใหญจะถูกใชไปกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทําใหผูดูแล
ถูกจํากัดอยูเฉพาะในบาน  เปนเหตุใหผูดูแลสูญเสียบทบาททางสังคมตอการออกไปสังคมกับโลก
ภายนอกมีผลใหการติดตอสัมพันธกับผูอ่ืนลดนอยลง (Robinson Smith & Mohoney, 1995) 

จากเหตุผลดังกลาวการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวจึงมคีวามสําคัญเนื่องจากผูดูแลที่มี
การปรับตัวที่ดีจะมีสุขภาพจิตดีดําเนินชีวิตอยางมีความสุข  มีลักษณะยอมรับสภาพตนเอง  มีความ
เชื่อมั่นในตนเองวาสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได        มีวิธีการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีและสนใจ
ผูอ่ืน (Andrew &Roy, 1991)    สอดคลองกับการศกึษาของ  สุจิตรา  เหลืองอมรเลิศ (2537)  ที่พบ 
วาผูดูแลที่สามารถปรับตัวไดดีจะมีความรูสึกมั่นคงยอมรับสถานการณที่ เกิดขึ้นและมีพฤติ 
กรรมการเผชิญปญหาที่เหมาะสมจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีของทั้งสองฝาย ในทางตรงกันขามหาก
ผูดูแลไมสามารถปรับตัวไดจะนํามาซึ่งความรูสึกสิ้นหวังตอการดําเนินชีวิต พฤติกรรมการดูแลสุข 
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ภาพไมเหมาะสมเกิดการเจ็บปวยตามมา  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอศักยภาพในการดูแลผูปวยและคุณ 
ภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัว (ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541: 3) 

 Lazarus & Folkman (1984: 181) กลาววาการปรับตัวเปนผลลัพธของกระบวนการความ 
คิดที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องของบุคคล  ในการประเมินสถานการณหรือส่ิงเราและวางแผนหรือหาทาง
เลือกในการจัดการกับสถานการณที่บุคคลประเมินวาเปนความเครียด  ความพยายามทางความคิด  
และพฤติกรรมตางๆในการเผชิญปญหา  โดยใชทรัพยากรตางๆ ที่มีอยูจากตัวบุคคลเอง  จากสังคม
รอบขางและสิ่งที่เกิดขึ้น ออกมาเปนผลลัพธการปรับตัว 3 ดาน  คือ  การทําหนาที่ของสังคม  ขวัญ
และกําลังใจ  และภาวะสุขภาพ  ถาผูดูแลในครอบครัวมีการปรับตัวที่ดีหรือตอบสนองความ
ตองการของตนเองและสังคมอยางเหมาะสม  ความกระทบกระเทือนตอชีวิตก็หมดไป ทําใหบุคคล
นั้นมีความสุขและสบายใจในการดํารงชีวิต ยอมรับสภาพตางๆได  มีความเชื่อมั่นในตนเองสามารถ
ชวยเหลือผูอ่ืนและสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดี หากผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไมสามารถดึงแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชไดหรือใชเกินกําลังไปก็จะปรากฏพฤติกรรมการ
ปรับตัวในทางลบ  ดังการศึกษาถึงสภาพจิตใจ อารมณ ความรูสึกของคูสมรสของผูปวยเรื้อรังพบวา
คูสมรสตองการออกจากบาน ตองการเวลาวาง มีอาการซึมเศรา  รูสึกไมมีคา  ไมมีคนเขาใจและยัง
พบอาการตางๆมากมาย  เชน ปวดศีรษะ หายใจไมอ่ิม หัวใจเตนแรง เจ็บหนาอกโดยไมทราบสาเหต ุ 
ความรูสึกที่สําคัญและพบไดมากที่สุดคือมีความรูสึกโดดเดี่ยว (Ekberg & Foxall, 1986: 162) สอด 
คลองกับการศึกษาของ Gale et al (1995: 67-73) ที่ศึกษาผลกระทบของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองในคูสมรสที่ทําการดูแล 7 คู พบวา 5 คูมีความรูสึกโดดเดี่ยว  อีก 2 คู  มีบุตรคอยชวยเหลือ
ขณะทําการดูแล จึงกลาวไดวาการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในคูชีวิตทําใหคูสมรสที่ทําการดูแลมี
ผลกระทบตอการปรับตัวทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  แตในการศึกษาผูดูแลผูปวยที่ใชเครื่อง 
ชวยหายใจท่ีบาน พบวาผูดูแลที่บานมีการปรับตัวไดดีจากการดึงแหลงประโยชนที่มีอยูมาใชได
อยางเพียงพอ จึงทําใหมีความเชื่อมั่นในการดูแลและมีการตัดสินใจแกปญหาไดอยางเหมาะสมรูวา
ควรแสดงบทบาทอยางไรตอผูปวย  จึงทําใหผูดูแลมีคุณภาพชีวิตดี (Carol et al., 1991)       ฉะนั้นถา 
ผูดูแลในครอบครัวประเมินสถานการณไดตรงหรือใกลเคียงกับความเปนจริง  รูจักเลือกวิธีการจัด 
การและดึงแหลงประโยชนมาใชไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ  ผูดูแลในครอบครัวก็จะปรับตัว
ไปในทางที่ดีได 

ดังนั้นการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนประเด็นสําคัญ
ที่บุคลากรทางสุขภาพควรใหความสนใจเพื่อสงเสริมศักยภาพของผูดูแลตอการปรับตัว ทั้งนี้การ
พัฒนารูปแบบการพยาบาลดังกลาวนั้นจําเปนตองมีองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัว  ซ่ึงบุคคลแตละคนจะมีการปรับตัวที่แตกตางกันขึ้นอยูกับปจจัย
ตางๆ  ดังนี้ 
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การประเมินสถานการณของการดูแล   เปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือความสําคัญ
ของสถานการณที่กําลังเผชิญวามีผลตอสวัสดิภาพของตนเองวาคุกคาม  สูญเสีย และทาทาย 
(Oberst, 1991) ซ่ึงแตละบุคคลจะประเมินแตกตางกันขึ้นอยูที่กระบวนการคิดรูในการประเมิน
สถานการณของแตละบุคคล  ดังการศึกษาของ Bakas & Burgener (2002) พบวาผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการประเมินสถานการณการดูแลวาคุกคามสูงซึ่งมีความสัมพันธทาง 
บวกตอการเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแล  และการศึกษาของ  สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2538) พบวา
การประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียสามารถทํานายปญหาสุขภาพของภรรยาที่เปนผูดูแลได
รอยละ 41  ซ่ึงจากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียและ
คุกคามตางกอใหเกิดปญหาสุขภาพแกผูดูแลได  ซ่ึงภาวะสุขภาพเปนผลลัพธดานหนึ่งที่เกิดจากการ
ปรับตัวของผูดูแล  แตในทางตรงกันขามถาผูดูแลประเมินสถานการณการดูแลวาทาทายจะสงผลให
ผูดูแลมีความเครียดในบทบาทนอยลง (Oberst et al., 1989: 209-215; Carey et al., 1991: 1341-
1347)ไมกอใหเกิดปญหาสุขภาพตามมา  ดังนั้นการประเมินสถานการณของการดูแลจึงนาจะมี
ความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ความตองการการดูแล  เปนปจจยัในสวนของงานที่ผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบ
กระทําใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกิจกรรมทีผู่ปวยไมสามารถปฏิบัติเองได  โดยประเมิน
จากปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลแตละกิจกรรม (Oberst, 1991)         ดงัการศึกษาของ  สุวลักษณ   
วงศจรรโลงศิล (2540) พบวาความตองการการดูแลมีความสัมพันธกับความเครียดในบทบาทของ 
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและกิจกรรมที่ตองจัดการกับพฤติกรรมปญหาของผูปวยเปน
สาเหตุใหผูดแูลตองใชเวลาในการดูแลมากที่สุดและกอใหเกิดความเครยีดตามมา  แตในทางตรงกัน
ขามถาผูดูแลรับรูถึงการใชเวลาในกิจกรรมนั้นนอยจะสงผลใหเกิดความเครียดในการดูแลนอยลง  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ทิตยา  ทิพยสําเหนียก (2543) พบวาความตองการการดูแลมีความ 
สัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงจากผลการ 
ศึกษาดังกลาวความเครียดเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกดิการปรับตัวของบุคคล  และความพึงพอใจเปน
ผลลัพธในการปรับตัวดานบวกที่กอใหเกิดขวัญและกําลังใจในการดแูล           และในการศึกษาของ   
ชูชื่น  ชีวพูนผล (2540) พบวาความรูสึกเปนภาระในการดูแลของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในสวน
ของความตองการการดูแลมีอิทธิพลตอการปรับตัวดานรางกายและดานบทบาทหนาที่ของผูดูแล  
ดังนั้นความตองการการดูแลนาจะมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  เปนปจจัยที่ชวยใหระบบการพึ่งพาระหวางสมาชิกใน
ครอบครัวเปนไปดวยดี  เนื่องจากสมาชิกในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยจะมีความเห็นใจ  
สงสารและหวงใยในตัวผูปวยมากโดยจะแสดงออกมาในลักษณะของการปฏิบัติการดูแลผูปวยอยาง
ดี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Walker et al (1990) และ  ทิตยา  ทิพยสําเหนียก (2543) ที่พบวา
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สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจ
ในการดูแล  ซ่ึงจากผลการศึกษาความพึงพอใจเปนผลลัพธดานหนึ่งของการปรับตัวและเปนการ
เสริมสรางขวัญและกําลังใจในการดูแลที่ดีของบุคคล         ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ   สายพิณ 
เกษมกิจวัฒนา (2538) พบวาสัมพันธภาพของภรรยาที่มีตอสามีที่เจ็บปวยเร้ือรังมีความสัมพันธทาง 
ลบกับความเครียดในบทบาทของภรรยาที่เปนผูดูแล  ดังนั้นสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยนา 
จะมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สําหรับแนวคดิเกี่ยวกบัการสนับสนุนทางสังคมนั้น  ไดมีผูศึกษากนักวางขวางและพบวา
เปนตัวแปรทางดานจิตสังคมที่มีผลตอการปรับตัวของบุคคล (Norbeck, J.S., 1981) ซ่ึงการ
สนับสนุนนี้บคุคลอาจไดรับมาจากบุคคลใกลชิด  บุคคลในครอบครัว  หรือบุคลากรทางการแพทย
ก็ได  ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมมีลักษณะเปนเครือขายที่ตองอาศัยการพึ่งพาซึง่
กันและกันเพือ่ใหบรรลุความตองการของตนและเกิดความรูสึกมั่นคง  รูสึกวาตนเปนที่ยอมรับของ
บุคคลในสังคมอันจะทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุข  ในการวจิัยคร้ังนี้เลือกศึกษาการสนับสนุนจาก
ครอบครัว  เนื่องจากเปนแหลงประโยชนที่ชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณและ
สภาพอารมณที่มีตอสถานการณเครียดตางๆ  ตลอดจนการไดมีโอกาสปรึกษาหารือหรือปฏิสัมพันธ
ในเชิงสนับสนุนจากญาต ิ  ชวยใหผูดแูลเกิดกระบวนการรับรูที่ถูกตองและสามารถทําความเขาใจ
ใหความกระจางกับเหตกุารณที่เกดิขึ้น (ณฐวรรณ รักวงศประยูร, 2539: 21) นํามาซึ่งการปรับตัวทีด่ ี 
และในการศึกษาของ Desrosier et al (1992) ไดศึกษาแหลงสนับสนุนของคูสมรสในผูปวยกระดกู
ไขสันหลังผิดรูป  พบวาแหลงสนับสนุนที่ผูดูแลตองการมากที่สุด  คอื  สมาชิกในครอบครัว  เพราะ
ถาผูดูแลไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในดานตางๆ จะทําใหเกดิขวัญและกําลังใจ
ในการเผชิญกบัความเครียดมีการปรับตัวไดอยางถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ (Cohen&  
Will, 1985: 310)       ดังการศกึษาของ  วนิดา  ยืนยง (2537); สายธรรม  สถิตวิไลรุง (2540); กานจิต   
ศรีนนท (2541); Northouse (1988)  ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการ
ปรับตัวของผูดูแล  ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวจึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับ 
ตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 สําหรับในประเทศไทยรูปแบบการชวยเหลือผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองยังไมคอย
ชัดเจน  เนื่องจากเจาหนาที่ไมวาจะเปนแพทยหรือพยาบาลมักจะมองขามผูดูแล  ทั้งๆ ที่ผูดูแลเปน
บุคคลที่สําคัญที่ชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข (รุจา  ภูไพบูลย, 2535: 11) 
สวนพยาบาลในคลีนิกสวนใหญจะปฏิบัติโดยมุงเนนการสอนญาติเพื่อใหการดูแลผูปวยเปนหลัก  
สวนประเด็นเกี่ยวกับการปรับตัวตอบทบาทของผูดูแลและการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดความรูสึกเปนภาระ
หรือเกิดความเครียดในการดูแลของญาติที่รับบทบาทเปนผูดูแลยังไมคอยไดใหความสําคัญเทาที่ 
ควร (ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2546) ดังนั้นการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาปจจัยที่สามารถทํานาย
การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยการคัดเลือกตัวแปรที่นํามา
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ศึกษาจากแนวคิดการปรับตัวของ Lazarus & Folkman (1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยว 
กับญาติผูดูแล  ซ่ึงผูวิจัยตระหนักวาการมีความรูและความเขาใจในปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปรับตัว
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  จะชวยใหบุคลากรทางสุขภาพพัฒนารูปแบบ
ทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด  ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงความสามารถในการทํานายของการ
ประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  การ
สนับสนุนจากครอบครัวตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยจะ
ศึกษาจากผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสถาบันประสาทวิทยา  เนื่องจาก
สถาบันประสาทวิทยาเปนโรงพยาบาลเฉพาะทางระบบประสาทที่พบวามีสถิติของผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองที่มาทําการรักษาเปนอันดับ 1 จาก 10 อันดับโรคของโรงพยาบาลตั้งแตป   2540-ปจจุบัน  
โดยมีจํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มาทําการรักษา 17,465 ราย/ป        (สถิติสถาบันประสาท
วิทยา, 2543)   และยังพบวาผูปวยที่เขามารับการรักษามาจากทั่วทุกภูมิภาคของประเทศ  ซ่ึงจากผล
การศึกษาในครั้งนี้จะสามารถนําไปใชในการวางแผนใหการพยาบาลที่เหมาะสมและเปนแนวทาง
ในการปฏิบัติการพยาบาลตอการสนับสนุนและชวยเหลือเพื่อสงเสริมศักยภาพของผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหสามารถปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถดํารงชีวิตได
อยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1.  เพื่อศึกษาการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของ

ผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

 3. เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของการประเมินสถานการณของการดูแล   
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล    การสนับสนุนจากครอบครัว  ตอการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ปญหาการวิจัย 
 
 1.  การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอยางไร 

2.   การประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย   
ความตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธกับการปรับตัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม  อยางไร 

3. การประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความ
ตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถรวมทํานายการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือไม  อยางไร 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน 
 
 การที่บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ตนเองดูแลปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง  จะสงผล
กระทบตอบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลเปนอยางมาก  กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทั้งทางดานราง 
กายและจิตสังคม  ซ่ึงเปนภาวะเครียดที่ผูดูแลตองเผชิญและปรับตัวใหไดในการดูแล แตการที่ผูดู 
แลจะปรับตัวไดดีหรือไมนั้นมีองคประกอบหลายประการที่เกี่ยวของ  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู 
วิจัยไดศึกษาปจจัยที่สงผลกระทบตอการปรับตัวตามกรอบแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) 
รวมกับการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

Lazarus & Folkman (1984) กลาววา ผลลัพธของการปรับตัว  หมายถึง  ผลของกระบวน 
การในการประเมินตัดสินและผลของการเผชิญความเครียดของบุคคล  ซ่ึงกระบวนการประเมินตัด 
สินสถานการณความเครียดตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด  ในการตัดสินวาเปนความเครียด
หรือไม  และเปนความเครียดชนิดใด (ทาทาย,คุกคาม,สูญเสียหรืออันตราย)  รุนแรงมากนอยแค
ไหน  ซ่ึงตองขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนา  ไดแก  ความรุนแรงของเหตุการณ  ความไม
แนนอนของเหตุการณ  ลักษณะของเหตุการณสามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด   และปจจัยดาน
ตัวบุคคล  ไดแก  ขอผูกพันของบุคคลตอเหตุการณ  ความเชื่อในความสามารถควบคุมเหตุการณ  
สติปญญาของบุคคล  ในสวนของการเผชิญความเครียดเปนความพยายามทั้งการกระทําและความ
นึกคิดที่จะจัดการกับความเครียด  ซ่ึงความพยายามนี้จะใชแหลงประโยชนที่มีอยูในตัวบุคคลและ
สังคมรอบขาง ไดแก ภาวะสุขภาพและพลังงานของบุคคล  ความเชื่อถือในทางที่ดี  ทักษะในการแก 
ปญหา  ทักษะดานสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  และแหลงประโยชนทางดานวัตถุนํามาใชอยาง 
เต็มที่  การเผชิญความเครียดนี้เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและจะไมมีการตดั 
สินกอนวาวิธีการเผชิญความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ เพราะตองขึ้นอยูกับบริบทของสถาน  
การณนั้นๆ  การเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะ คือ การมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ 
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บุคคลที่เผชิญกับความเครียดไดดีคือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับเหตุการณและ
สามารถปรับตัวไดทั้ง 3 ดาน  ไดแก  การทําหนาที่ดานสังคม  ขวัญและกําลังใจ  ภาวะสุขภาพ   

การปรับตัวเปนกระบวนการทางจิตที่บุคคลใชเพื่อปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆได 
บุคคลที่ปรับตัวไดดีจะตองรูจักประเมินสถานการณใหตรงหรือใกลเคียงกับความเปนจริง โดยมี
ความสอดคลองกันระหวางความตองการ (Demand) กับ แหลงประโยชน (Resources) รูจักเลือกวิธี 
การที่เหมาะสมในการเผชิญกับสถานการณนั้นรวมทั้งรูจักการจัดการกับความรูสึกที่ไมเปนผลดตีอ
ตนเอง  และควรทราบวาเมื่อใดควรหยุดความพยายามที่จะบรรลุเปาประสงคที่ไมสามารถเปนจริง
ได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 115)   นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา สัมพันธภาพ 
ของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลกับการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดังรายละเอียด 

การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  เปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือ
ความสําคัญของสถานการณที่เผชิญโดยการคาดเดาวาสถานการณของการดูแลจะสงผลกระทบตอ
กิจกรรมการดําเนินชีวิตในอนาคต  ดังการศึกษาของ Bakas & Burgener (2002) พบวาผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามสูงซึ่งมีความสัมพันธ
ทางบวกตอการเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแล  สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2536) พบวาภรรยาที่ทําการดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรังประเมินสถานการณการดูแลวาคุกคามมีผลตอ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแล  ซ่ึงจากผลการศึกษาความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการ
ปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในดานลบ  ดังนั้นการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามนาจะ
สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  เปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือ
ความสําคัญของสถานการณที่เผชิญวาไดสงผลกระทบตอกิจกรรมการดําเนินชีวิตขึ้นแลว  ดังการ 
ศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2538) พบวาการประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียสามารถ
ทํานายปญหาสุขภาพของภรรยาที่เปนผูดูแลไดรอยละ 41  ซ่ึงจากผลการศึกษาปญหาสุขภาพเปน
ผลลัพธดานหนึ่งของการปรับตัว  และการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2539) พบวาสมาชิก
ในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งมีการประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียซ่ึงมีผลตอความเครียด
ในบทบาทของผูดูแลและยังสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแลตามมา  ซ่ึงจากผลการศึกษา
ความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในดานลบ  ดังนั้นการประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสียนาจะสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองได 

การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  เปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือ
ความสําคัญของสถานการณที่เผชิญวาการดูแลสามารถดํารงหรือสงเสริมสวัสดิภาพของตน  ดังการ 
ศึกษาของดังการศึกษาของ Oberst et al (1989: 209-215) ทําการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของการ
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ดูแล และการประเมินความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 47 คน ผลการศึกษาพบวาผูดู 
แลสวนใหญประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งทาทาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Carey et al (1991: 1341-1347) ไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นกบัผูดูแล  
และภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวซ่ึงดูแลผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 49 คน  ผลการ 
ศึกษาพบวาผูดูแลประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนส่ิงทาทาย  เปนผลดี  หรือไมมีสวนเกี่ยว 
ของกับตนเองมากกวาประเมินวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย  หรือเปนภาวะคุกคาม  จากผลการศึกษา
ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีความเครียดในบทบาทนอยลงและความเครียดในบทบาทเปนผล 
ลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่  ดังนั้นการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายนาจะ
สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

ความตองการการดูแล  เปนการรับรูของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับเวลาที่ใช
ในการทํากิจกรรมตางๆ ใหแกผูปวย (Oberst, 1991)      จากการที่ผูปวยมีขอจํากัดในการทํากิจกรรม
ผูดูแลจึงตองใชเวลาใหการดูแลในกิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยมีความบกพรอง  เพื่อใหผูปวยสามารถ
ดํารงชีวิตไดอยางมีคุณภาพ  ดังการศึกษาของ สุวลักษณ  วงศจรรโลงศิล (2540) ไดศึกษาความ
ตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับความเครียดของผูดูแล  พบวากิจกรรมที่ตองจัดการ
กับพฤติกรรมปญหาของผูปวยเปนสาเหตุใหผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลมากที่สุดและกอใหเกิด
ความเครียดตามมา  สอดคลองกับการศึกษาของ George & Gwyther (1984: 248-252)   พบวาผูดูแล
ผูปวยดวยโรคสมองเสื่อมมีการรับรูถึงการใชเวลาในทํากิจกรรมตางๆ        ใหแกผูปวยมากสงผลให
ผูดูแลมีความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับต่ําและมีความเครียดเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงจากผลการศึกษา
ความเครียดเปนสวนหนึ่งของกระบวนการที่กอใหเกิดการปรับตัว  และความพึงพอใจเปนผลลัพธ
ของการปรับตัวทางดานบวกของบุคคล  และในการศึกษาของ ชูชื่น  ชีวพูนผล (2540) พบวาความรู 
สึกเปนภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในสวนของความตองการในการดูแลมีอิทธิพลตอ
การปรับตัวดานรางกายและดานบทบาทหนาที่ของผูดูแล  ดังนั้นความตองการการดูแลของผูปวย
นาจะสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได   

สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  เปนความใกลชิดสนิทสนมระหวางบุคคลทําใหเกิด
ความผูกพันโดยจะแสดงออกถึงความรักและความหวงใย  มีความพึงพอใจในการดูแลซ่ึงกันและ
กัน (Walker&Tompson, 1983) ซ่ึงอาจเปนแรงขับใหบุคคลมีความมุมานะพยายามที่จะเผชิญกับ
อุปสรรคตางๆ เพื่อใหไดผลลัพธดังความตั้งใจซึ่งจะชวยลดความรูสึกคุกคามลงได  เนื่องจาก
สมาชิกในครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอผูปวยจะมีความเห็นใจ  สงสาร  และหวงใยในตัวผูปวย
มากโดยจะแสดงออกมาในรูปของความสุข ยินดีและเต็มใจตอการดูแลบงบอกถึงการปรับตัวที่ดี  
ดังการศึกษาของ Walker et al (1990) พบวาสัมพันธภาพที่ดีของบุตรสาวที่มีตอมารดาผูสูงอายุจะมี
ความพึงพอใจในการดูแล   สอดคลองกับการศึกษาของ Wright (1993) พบวาภรรยาที่มีสัมพันธ
ภาพที่ดีตอสามีจะมีความสนิทสนมใกลชิด มีความรูสึกผูกพัน รักและมีความสุขในการดูแล   ซ่ึง 
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จากผลการศึกษาความพึงพอใจเปนผลลัพธดานหนึ่งของการปรับตัวและเปนสวนเสริมสรางขวัญ
และกําลังใจที่ดีขึ้นตอการดูแล  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีสัมพันธภาพที่ไมดีตอผูปวยเมื่อตองรับ 
ภาระในการดูแลยอมกอใหเกิดความทุกข และจะแสดงออกโดยการปฏิเสธ  หลีกหนี  หรือกาวราว
รุนแรง (Rabins, 1988: 29-31) ดังนั้นสัมพนัธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยนาจะสามารถทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

การสนับสนุนจากครอบครัว  เปนปจจัยหนึ่งที่อยูในสวนของการสนับสนุนทางสังคมจึง
เปนแหลงประโยชนในการเผชิญกับความเครียดและมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เนื่องจากการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถชวยใหผูดูแล
สามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณและสภาพอารมณที่มีตอสถานการณเครียดตางๆ  เพราะการไดรับ
การสนับสนุนจากครอบครัวเปนการแสดงถึงการไดรับความรัก ความเอาใจใส  ความชวยเหลือ  
จากบุคคลในครอบครัวของผูดูแล จึงทําใหผูดูแลมีความมั่นใจรวมทั้งมีขวัญและกําลังใจในการดู 
แลผูปวย  และสามารถเผชิญกับความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ  จากการศึกษาของ Desrosier et 
al (1992)  ไดศึกษาแหลงสนับสนุนของคูสมรสในผูปวยกระดูกไขสันหลังผิดรูป พบวาแหลง
สนับสนุนที่ผูดูแลตองการมากที่สุด  คือ  สมาชิกในครอบครัว  เพราะถาผูดูแลไดรับความชวยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัวในดานตางๆ  เชน  การสนับสนุนทางดานอารมณ  ดานการเงิน  ดานการดู 
แลผูปวย  และรวมมือในการบริหารงานบาน  จะชวยใหผูดูแลในครอบครัวสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดดี  มีเวลาและโอกาสละวางจากการดูแลผูปวยไดช่ัวคราว  มีเวลาพักผอนนอนหลับ  
ทําธุระหรือเขาสังคมได  และอาจสามารถทํางานไดตามปกติ (กัญญารัตน พึ่งบรรหาร, 2539: 5; Jill 
& Karl, 1994: 681-690)  และการศึกษาของ ดาราพรรณ  อุทัย (2545)  ไดทําการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี  ผลการศึกษาพบวาการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกตอการปรัวตัวของผูดูแลและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเปนตัวแปรที่สามารถทํานายการปรับตัวไดรอยละ 74 ดังนั้นการสนับสนุนจากครอบครัว
นาจะสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

จากตัวแปรทั้งหมดที่ไดเลือกนํามาศึกษาครั้งนี้พบวาเคยมีผูวิจัยบางทานไดทําการศกึษาโดย
แยกตัวแปรเหลานี้ในการทํานายการปรับตัวในลักษณะของผลลัพธในการปรับตัวดานบวกและดาน 
ลบเปนสวนใหญ  ดังการศึกษาของ สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ที่พบวาการประเมิน      สถาน 
การณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดแูลวาสูญเสียสามารถรวมกันทํานาย
ความเครียดในบทบาทของภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรังไดรอยละ 19 สอดคลองกับการศึกษาของ  สาย
พิณ  เกษมกิจวัฒนา  และคณะ (2539) ที่พบวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียสามารถรวมกันทํานายภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวย
โรคมะเร็งไดรอยละ 30.7  ในสวนความตองการการดูแลมีผูที่นําไปศึกษารวมกับตัวแปรตัวอ่ืนๆ ดัง
การศึกษาของ  สมฤดี  สิทธิมงคล (2541) พบวาความเครียดจากการดูแล  อายุของ    ผูดูแล  ความ
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ตองการการดูแลสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลผูสูงอายุไดรอยละ 38.3 ซ่ึงคุณภาพ
ชีวิตเปนผลลัพธของการปรับตัวของบุคคล  สอดคลองกับการศึกษาของ บุญญรัตน  เพิกเดช (2545) 
พบวาความตองการในการดูแลของผูดูแลผูปวยทางจิตเวชสามารถทํานายความเครียดในบทบาท
ของผูดูแลไดรอยละ 14.3 และในการศึกษาของ  เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540) พบวาสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลที่มีตอผูปวยสามารถทํานายภาระในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 13 
ซ่ึงความรูสึกวาการดูแลเปนภาระเปนลักษณะของผลลัพธจากการปรับตัวทางดานลบ  และในการ 
ศึกษาของ  ดาราพรรณ  อุทัย (2545) พบวาความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย  และการสนับสนุน
จากครอบครัวสามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยเอชไอวีไดรอยละ 79 ซ่ึงจากผล
การศึกษาที่ไดกลาวมาขางตนผูวิจัยจึงเล็งเห็นวาการประเมินสถานการณของการ ดูแลทาทาย  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย      การประเมินสถานการณของการ       ดูแลวาคุกคาม  
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวนาจะ
สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดเชนกัน 

จากแนวคิดทั้งหมดผูวิจัยไดตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
1. การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย    

การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

2. การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวา
คุกคาม  ความตองการการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

3. การประเมินสถานการณของการดูแลทาทาย  การประเมินสถานการณของการดูแลวา
สูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดแูลวาคุกคาม  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความ
ตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถรวมทํานายการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive Pedictive research)  เพื่อศึกษาความ 
สัมพันธและการทํานายระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพนัธภาพของผูดูแลที่มีตอ
ผูปวย  ความตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1. ประชากรที่ศึกษา  คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตั้งแต  
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20-59 ป  ที่พาผูปวยมาติดตามการักษาที่แผนกผูปวยนอกของสถาบันประสาทวิทยาระหวางเดือน
กุมภาพันธ-มีนาคม  2547 

2. ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย 
2.1 ตัวแปรตน  คือ  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  การประเมิน 

สถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย    สัมพันธภาพ
ของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว   

2.2 ตัวแปรตาม  คือ  การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัว 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 

การปรับตัว หมายถึง  ความคิด  ความรูสึก  หรือพฤติกรรมทางดานรางกาย  จิตใจ  และ
สังคมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แสดงออกมา        ซ่ึงเปนผลจากการดแูล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมดานการทําหนาที่ทางสังคม  ดานขวัญและกําลังใจ  ดาน
ภาวะสุขภาพ  ดังนี้  

การทําหนาทีท่างสังคม    หมายถึง    ความสามารถที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองกระทําเพือ่ปฏิบัติตามบทบาทที่สังคมคาดไว  และบทบาทของผูดูแลที่มีตอ      
ครอบครัวและสังคมโดยทําหนาที่ไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ  รวมทั้งเปนการดํารงไวซ่ึง
ความรูสึกเกีย่วกับสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลตางๆในสังคม 

ขวัญและกําลังใจ     หมายถึง     ความรูสึกนึกคิดของผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมองที่มีตอตนเอง  พึงพอใจในการกระทําของตนเอง  มีความรูสึกยินดีกบัสถานการณ
ทั่วไปที่เปนอยูหรือเปนไปไดในชวีิตและบรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว 

     ภาวะสุขภาพ  หมายถึง  ปฏิกริยาทางดานรางกายและจิตใจของผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอความเครียดที่เกิดจากการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึง
เกี่ยวของกับการทําหนาที่ประสานงานและควบคุมการทํางานของรางกาย 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามการปรับตัวที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการปรับตัว
ของผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีของ ดาราพรรณ อุทัย (2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของ Lazarus 
และ Folkman (1984) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของผูดูแล  ลักษณะ
ของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูดูแลมีการปรับตัวดี
มาก  คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  ผูดูแลมีการปรับตัวไมดี 

 
การประเมินสถานการณของการดูแล หมายถึง การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด 

เลือดสมองพิจารณาตัดสินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  สูญเสีย  ทาทาย  ดังนี้  
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คุกคาม    หมายถึง    การคาดเดาวาสถานการณของการดูแลจะสงผลกระทบตอ 
กิจกรรมการดําเนินชีวิตในอนาคต 

สูญเสีย    หมายถึง    การรับรูวาสถานการณของการดูแลไดสงผลกระทบตอกิจ 
กรรมการดําเนินชีวิตขึ้นแลว 

ทาทาย    หมายถึง    การรับรูวาสถานการณของการดูแลสามารถดํารงหรือสงเสริม 
สวัสดิภาพของตน  

ประเมินโดยใชแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลของ Oberst (1991) ที่
แปลเปนภาษาไทยโดย  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ  โดยคะแนนแตละหมวดจะแยกคิดจากัน  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูดูแลมี
การประเมินสถานการณของการดูแลวา  สูญเสีย  หรือ  คุกคาม  หรือ  ทาทายมาก  คะแนนรวมต่าํ  
หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  หรือ  คุกคาม  หรือ  ทาทายนอย 
 

สัมพันธภาพของผูดแูลท่ีมีตอผูปวย หมายถึง ความใกลชิดสนิทสนมเปนความผกูพัน
ระหวางผูดูแลมีตอผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในดานการแสดงความรกั  ความเสียสละ  ความพงึ
พอใจ  ความซื่อสัตย  ความนับถือไววางใจ การยอมรับความคดิและคําวิจารณของกันและกัน            
ความผูกพันและความเชื่อมัน่ในสัมพันธภาพ   

ประเมินโดยใชแบบวัดความใกลชิดสนิทสนมของ Walker & Tomson (1983) ซ่ึงแปลเปน
ภาษาไทยโดย  เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540)  และไดนํามาใชวัดสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  คะแนนรวมสูง  
หมายถึง  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยสูง  คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  สัมพันธภาพของผูดูแล
ที่มีตอผูปวยต่ํา 
 

การสนับสนุนจากครอบครัว  หมายถึง  การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรับรูวาไดรับความชวยเหลือประคับประคอง  และสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวดาน
ตางๆ  โดยผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจกับการมีปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงประกอบดวย 5 ดาน 

ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนม (Attachment)  หมายถึง  การที่ผูดูแล 
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับความรัก การดูแล เอาใจใสใกลชิด และความไววาง 
ใจซึ่งกันและกนัจากสมาชิกในครอบครัว  ทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
ความรูสึกวาตนเองมีคนรักและเอาใจใสเกดิความรูสึกอบอุนปลอดภัย 

ดานการรับรูวาเปนสวนหนึง่ของครอบครัว (Family Intregration)  หมายถึง  การที่ 
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ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัวทําใหเกิดการ
แบงปนแลกเปลี่ยนในดานความคิด  กําลังใจ  และกําลังคนเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกันตามโอกาส
อันควร  เขาใจซึ่งกันและกันเกิดความหวงใยและเขาใจกัน 

ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity for Nurturance)   
หมายถึง  การที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดมีโอกาสเลี้ยงดูหรือรับผิดชอบ
ชวยเหลือสมาชิกในครอบครัวทําใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเกิดความรูสึกวาเปนที่
ตองการและเปนที่พึ่งของบุคคลอื่นๆได 

ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง (Reassurance of Worth)    หมายถึง     การที่ 
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการยอมรับนับถือ  ยกยอง  เคารพ  ชมเชยและ
เหน็คุณคาที่ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสามารถแสดงบทบาทในการดูแล  อัน
เปนที่ยอมรับของสมาชิกในครอบครัว 

ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ (Assistance)    หมายถึง    การที่ผูดูแลใน 
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับคําแนะนํา  การสนับสนุนทางดานอารมณ  และการชวย 
เหลือดานวัตถุส่ิงของจากสมาชิกในครอบครัว  เพื่อนําไปใชในการแกปญหาและเผชญิภาวะเครียด
ของชีวิต 

ประเมินโดยใชแบบแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคล (Personal Resource 
Questionnaire)  สวนที่ 2 ของ Brandt & Weinert (1985) ซ่ึง  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ได
นํามาใชกับผูดูแลผูปวย  และ  ดาราพรรณ อุทัย (2545) ไดดัดแปลงนํามาใชเปนแบบสอบถามการ
สนับสนุนครอบครัวในผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวี  ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณ
คา 5 ระดับ  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวสูง  คะแนนรวมต่ํา  
หมายถึง  ผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ํา 
 

ความตองการการดูแล  หมายถึง  การรับรูของผูดูแลถึงปริมาณเวลาที่ใชในการทํากจิกรรม
ที่ผูดูแลในครอบครัวตองรับผิดชอบกระทําใหกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในกจิกรรมที่ผูปวยไม
สามารถปฏิบัติได  ครอบคลุมกิจกรรมการดูแลโดยตรง  การดูแลระหวางบุคคล  และการดแูลทั่วไป
ซ่ึงเปนผลมาจากการเจ็บปวยจากโรค  ดังนี ้

กจิกรรมการดแูลโดยตรง  หมายถึง  การดแูลเกี่ยวกับกิจวัตรสวนตวัและการรักษา 
พยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

การดูแลระหวางบุคคล  หมายถึง  การดูแลดานอารมณ  การเฝาระวังอาการ การจัด 
การกับพฤติกรรมปญหาของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และการติดตอส่ือสารกับบุคคลตางๆ 

การดูแลทั่วไป  หมายถึง  การดูแลในกจิกรรมอื่นๆ   เชน   การทํางานบาน  การทํา 
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ธุระนอกบาน  การบริหารจัดการดานการเงิน  การเดินทางไปสถานที่ตางๆ  และการวางแผนเพื่อ
การทํากิจกรรม 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามความตองการในการดแูลของ Oberst (1991) ซ่ึงแปลเปน
ภาษาไทยโดย  สายพณิ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ลักษณะคําตอบเปนมาตรสวนประมาณคา 4 ระดบั  
คะแนนรวมสงู  หมายถึง  ผูดูแลรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ มาก  คะแนนรวมต่ํา  
หมายถึง  ผูดูแลรับรูถึงการใชเวลาในการทาํกิจกรรมตางๆ นอย 

   
ผูดูแลในครอบครัว  หมายถึง บุคคลที่ใหการชวยเหลือผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งอาจ

เปนบิดามารดา  บุตรธิดา  พี่นอง  คูสมรส หรือญาติ  โดยไมไดรับคาตอบแทน  ถามีหลายคนจะ
ถือเอาผูที่ดูแลผูปวยที่ใชเวลาในการดูแลมากที่สุด  โดยใหการดูแลผูปวยมาแลวไมต่ํากวา 1 เดือน        
คัดเลือกโดยการสอบถามขอมูลจากผูดูแลที่พาผูปวยมาตรวจ 

   
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูที่ไดรับการตรวจและการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดไปเลี้ยง หรือ เสนเลือดในสมองแตก  และมีความพิการตั้งแต
ระดับเล็กนอยถึงรุนแรงโดยมีคะแนนรวมอยูระหวาง 4-14 คะแนน  ประเมินจากแบบประเมิน
ระดับความพิการตามแนวคิดตามแบบพยากรณผลของกลาสโกว  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
 

1. เปนการสรางองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  วามีปจจัยใดที่มีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลผูปวย 

2. เปนการชี้แนวทางการวิจัยเพื่อหารูปแบบทางการพยาบาลในการดูแลผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองใหมีการปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 



                                                  บทที่ 2 
 

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเพื่อศึกษาหาความสัมพันธและหาอํานาจในการทํานายของการ
ประเมินสถานการณของการดูแล สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย ความตองการการดูแล        การ 
สนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง       
ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสาร  วรรณกรรม  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงจะเสนอสาระเปนลําดับดังนี้ 
 

1. แนวคิดเก่ียวกับผูดูแล 
1.1 ลักษณะของผูดูแล 
1.2 ผลกระทบจากการเปนผูดูแล 
 

2. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.1 ความหมายของการปรับตัว    
2.2 สาเหตุที่ทําใหเกิดการปรับตัว  
2.3 ลักษณะการปรับตัวของผูดูแล 
2.4 การปรับตัวตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน   
2.5 ปจจัยที่มีผลตอการปรับตัว    
2.6 การประเมินการปรับตัว 
 

3. การประเมินสถานการณของการดูแลกับการปรับตัว 
3.1 การประเมินสถานการณของการดูแล 
3.2 แบบการประเมินสถานการณของการดูแล 
3.3 ความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแลกับการปรับตัว 
 

4. ความตองการการดูแลกับการปรับตัว 
4.1 ความตองการการดูแล     
4.2 การประเมินความตองการการดูแล 
4.3 ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับการปรับตัว 
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5. สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยกับการปรับตัว 
5.1 สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย   
5.2 การประเมินสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย 
5.3 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยกับการปรับตัว 
 

6. การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว 
6.1 การสนับสนุนทางสังคม     
6.2 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
6.3  การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
6.4 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัว 
 

7. บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

 
1. แนวคิดเก่ียวกับผูดูแล 
 
 จากความบกพรองในการทํางานของระบบตางๆ ในรางกายซึ่งเชื่อมโยงมาจากพยาธิสภาพ
ของโรคหลอดเลือดสมองที่หลงเหลืออยู   ทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองนอยลงหรือ  
มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง   จําเปนตองมีบุคคลเขามาชวยเหลือในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติ  
ได  ดังนั้นจึงเปนหนาที่สําคัญของสมาชิกในครอบครัวที่ตองเขารับบทบาทใหมในฐานะผูดูแล  ซ่ึง
เปนบทบาทที่ตองการความตอเนื่อง (สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา, 2537: 1) และชวยใหผูปวยมีคุณภาพ    
ชีวิติที่ดีขึ้น 
  

1.1 ลักษณะของผูดูแล  แบงไดเปน 2 ประเภท  ดังนี้ 
1.1.1 ผูดูแลที่เปนทางการ (Formal  carers / caregiver)  หมายถึง     กลุมผูดูแลที่มา 

จากวิชาชีพ  หรือผูที่เคยไดรับการฝกอบรมในดานการดูแลมากอนและไดรับเงินเปนการตอบแทน   
ซ่ึงอาจเปนบุคลากรทางการแพทย  พยาบาล (Health Care Worker) รวมทั้งผูดูแลที่ไดรับจางจาก    
ศูนยที่ใหบริการดูแลผูปวยที่บาน  

1.1.2 ผูดูแลที่ไมเปนทางการ (Informal carers หรือ “Carer” หรือ “Caregiver”)   
หมายถึง   ผูที่ใหการดูแลผูปวยโดยที่ไมเคยผานการฝกอบรมมากอน      การดูแลอาจยาวนานถึง  24  
ช่ัวโมงตอวัน  มักพบวามีความสัมพันธกับผูปวยแบบหนึ่งตอหนึ่ง         (Ungerson, 1987  อางถึงใน   
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ศิริพันธุ  สาสัตย, 2546) และที่สําคัญก็คือไมไดรับเงินเปนคาตอบแทนแตเปนการดแูลที่มาจากความ
รัก  ความสํานึกในบุญคณุหรือหนาที่  ซ่ึงอาจเนื่องมาจากความสัมพนัธทางการสมรสหรือ   ครอบ 
ครัว เชน  คูสมรส  ลูกหลาน  ญาติพี่นอง (Family caregivers) เพื่อน  หรือเพื่อนบานของผูปวย 

สรุปลักษณะสําคัญของญาติผูดูแลดังตอไปนี้ (ยุพาพิน ศิรโพธ์ิงาม, 2539: 86) 
1. ญาติหรือบุคคลสําคัญในชีวิตของผูปวยอาจเปนคูสมรส  บิดามารดา  บุตร  พี่นอง 
2. ผูรับการดูแล (care receiver) ตองเปนบุคคลที่มีภาวะการเปลี่ยนแปลงเนื่องจากโรค   

ความพิการหรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพดานรางกาย  จิตใจ  รวมทั้งอารมณและสติปญญา
การรูคิดตัดสินใจตางๆ  ที่มีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  หรือกอใหเกิด 
ความตองการการดูแลและบําบัดรักษาที่เฉพาะ  โดยความตองการดังกลาวตองไดรับการตอบสนอง  
หรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่องในชวงระยะเวลาหนึ่งหรือตลอดไป 

3.  มุงเนนเฉพาะการใหความดูแลชวยเหลือโดยไมรับการตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล 
4.  สถานการณในการใหความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บาน  หรือชุมชนแหลงอาศัย 
Horowitz (1985: 201)  ใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะ  โดยจําแนกตามระดับ

ขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและการใหเวลาในการดูแล   
1.  ผูดูแลหลัก (Primary caregiver)  หมายถึง  ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ ดู 

แลที่กระทําตอผูปวยโดยตรง  มุงเนนที่การกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย  เชน  
การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย  ดูแลสุขภาพวิทยาสวนบุคคล   ปอนอาหารหรือใหอาหารทาง
สายยาง  ทําความสะอาดแผล  ชวยในการขับถาย  จัดเตรียมใหผูปวยรับประทานยา  เปนตน  โดยให
เวลาในการดูแลอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่นๆ 

2.  ผูดูแลรอง (Secondary  caregiver)   หมายถึง   บุคคลอื่นๆที่อยูในเครือขายของการดูแล  
มีหนาที่จัดการดานอื่นๆ  ซ่ึงไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูปวยโดยตรง  เชน  เปนธุระแทนในการ
ติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม  จัดการเกี่ยวของกับการเดินทางในการตรวจรักษา  เปนตน  หรืออาจ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว  เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ได  
หรือคอยชวยเหลือผูดูแลในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 

จากรายงานการวิจัยในตางประเทศและในประเทศ  พบวา  ผูดูแลผูปวยที่บานสวนใหญเปน
เพศหญิง  วยักลางคน  สถานภาพสมรส  โสด  หรือแตงงานมีบุตร  เปนแมบานหรือประกอบอาชีพ
นอกบาน  ซ่ึงมีปจจัยหลายประการที่มีอิทธิพลในการพิจารณาวาบุคคลในครอบครัวหนึ่งๆ จะ
เหมาะสมหรืออยูในขายที่นาจะเปนผูรับผิดชอบหลักในการดูแลผูปวยทีบ่าน  ปจจยัสําคัญเบื้องตนที่
เปนปจจยัภายในแตละบุคคลก็คือเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  และงานประจําหรืออาชีพที่ทําอยู  
ปจจัยเหลานี้ลวนแตมีผลตอความพรอม  ความสามารถ  เวลา  และความสะดวกในการใหการดแูล
มากนอยเพียงใด  ซ่ึงตองพิจารณารวมกับปจจัยอ่ืนๆ ดวย   ซ่ึงไดแก      ความสัมพันธของผูดูแลและ 
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ผูปวย  แรงจูงใจในการใหความชวยเหลือ  และภาวะสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจของผูดูแล  
เนื่องจากภาระในการดูแลที่ตอเนื่องมีผลตอสุขภาพของผูดูแล (ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539: 86-87)  
นอกจากนี้  วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช (2537: 33)  ไดกลาวไววา  ผูดูแลผูปวยเรื้อรังสวนใหญจะเปน
สมาชิกในครอบครัว  เปนคูสมรส  บุตร  ญาติ  พี่นอง  หรืออาจเปนบุคคลใกลชิดอ่ืนๆ เชน  เพื่อน  
ซ่ึงการใหการดูแลนั้นแตกตางจากลักษณะสัมพันธภาพตามปกติในครอบครัวหรือในสังคม  เพราะ
การดูแลนั้นเกิดจากความตองการของผูเจ็บปวยหรือผูพิการที่ไมสามารถดูแลตนเองได 

 
1.2 ผลกระทบจากการเปนผูดูแล (Effect of Carers) 
จะเห็นไดวากจิกรรมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองของผูดูแลมีคอนขางมาก  ยอมจะ

สงผลรบกวนตอสุขภาพและกิจกรรมที่สัมพันธกับบทบาทอื่นๆ ในชีวิตประจําวันของผูดูแล  ซ่ึงจะ
กอใหเกิดปญหาแกผูดแูลทัง้ทางดานสุขภาพรางกาย  จิตใจและอารมณ  และเศรษฐกจิสังคมตามมา 
  1.2.1 ผลกระทบทางดานรางกาย  เนื่องจากผูดูแลบางคนอาจทุมเทแรงกายและแรง 
ใจดแูลผูปวยมากเกินไปจนสขุภาพของตนเองทรุดโทรม  มีอาการปวดหลัง  ปวดเมื่อยแขนขา  ไหล  
คอและกลามเนื้อ  ซ่ึงเกดิจากการยก  ประคอง  หรือชวยเหลือฟนฟูสภาพรางกายของผูปวย  ในบาง
คนถึงกับเปนโรคกระเพาะอาหารเนื่องจากความเครียดที่เกิดจากการดแูลและรับประทานอาหารไม
ตรงเวลา (นภาภรณ แกวกรรณ, 2533; วิมลรัตน ภูวราวุฒิพานิช, 2537; Neunderfes, 1991) ดัง 
McLean et al (1991) ศึกษาพบวา  การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุทําใหผูดแูลเกิด
ปญหาสุขภาพรางกายถึงรอยละ 25 
  1.2.2 ผลกระทบดานจิตใจ  มักพบปญหาซึ่งอาจเกิดจากผูดูแลตองปรับจิตใจใหทน
ตออารมณที่เปลี่ยนแปลงของผูปวย  Brocklehurst et al (1990) รายงานวา  การปรับตัวของผูดูแลให
เขากับโรคหลอดเลือดสมองที่มีอารมณซึมเศรา  จะทําใหผูดูแลมีอารมณตอบสนองในลักษณะ
หงุดหงิด  สับสน  นอกจากนี้ผูดูแลเหลานี้ยังมีอาการซึมเศรา  หดหู  มีความวิตกกังวล   มี
ความเครียดสูงกวาคนปกติในวัยเดียวกัน  นอกจากนี้ความเครียดยังอาจเกิดจากความคลุมเคลือใน
บทบาทอันเนื่องมาจากการขาดความรูและทักษะในการดูแลผูปวย  ซ่ึงจะทําใหผูดูแลเกิดความไม
มั่นใจที่จะใหการดูแล  หรืออาจไมสามารถจัดการตอเหตุการณเฉพาะหนาที่เกิดขึ้นบอยครั้งได          
ผูดูแลอาจรูสึกถูกคุกคาม  เกิดอารมณเบื่อหนาย  ทอแท  ไมพึงพอใจ (รุจา  ภูไพบูลย, 2535; วิมลรัตน  
ภูวราวุฒิพานิช, 2537) รูสึกวาชีวิติของตนเองไรคา  ไมมีใครเขาใจตนเอง  อางวางโดดเดี่ยว  ทําใหผู 
ดูแลบางคนตองการออกจากบานเพื่อพักผอนบาง  หรืออาจเกิดอาการเจ็บปวยทางรางกายตามมา  
ดังนั้นปญหาทางดานจิตใจที่เกิดขึ้นกับผูดูแลเหลานี้   ควรไดรับความสนใจและหาแนวทางแกไข
เพื่อปองกันไมใหกลายเปนปญหาดานจิตใจที่เร้ือรังตามมา 
  1.2.3 ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ  เปนผลจากการที่สมาชิกในครอบ 
ครัวเกิดการเจ็บปวย  ครอบครัวหรือผูรับผิดชอบในการดูแลผูปวยตองรับผิดชอบคาใชจายในการดู 
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แลรักษา (รุจา  ภูไพบูลย, 2535) อีกทั้งการเจ็บปวยยังทําใหรายไดของครอบครัวลดลงดวยในกรณีที่
ผูปวยเปนผูหาเลี้ยงครอบครัวตองหยุดพักรักษาตัว  นอกจากนี้การดูแลมีผลตอรูปแบบการทํางาน    
มีผูดูแลหลายรายที่ตองปรับลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากบัภาระในการดูแลผูปวย  เชนอาจ
เปล่ียนจากการทํางานเต็มเวลาไปเปนทํางานบางเวลา  หรือบางรายอาจตองเสียสละลาออกจากงาน
เพื่อมาดูแลผูปวยเต็มเวลา   ผูดูแลบางรายอาจเกิดความขัดแยงภายในครอบครัว  การดูแลผูปวยที่
บานหากปราศจากการบริหารจัดการที่ดีแลวจะนํามาซึ่งปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว  อาจ 
มีการผลักภาระการดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได  หรือในรายที่ผูดูแลมีครอบ 
ครัวเปนของตนเองแลวอาจเกิดปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได (ศิริพันธุ  สาสัตย, 2546) 

โดยสรุปการเขารับบทบาทของผูดูแลนั้น  จะเปนบทบาทใหมที่เพิ่มเขามานอกเหนือจาก
กิจวัตรประจําวันที่ผูดูแลกระทําอยู  ซ่ึงบทบาทใหมนี้เปนบทบาทที่เกิดขึ้นกระทันหันไมไดเตรียม
การณมากอน  ซ่ึงในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองผูดูแลจําเปนตองมีทักษะในการดูแลตางๆ  
มากมาย  จึงทําใหผูดูแลตองมีการปรับตัวกับสถานการณการดูแลตางๆ  คอนขางมาก  ซ่ึงลักษณะ
การปรับตัวที่เกิดขึ้นกับผูดูแลมีทั้งการปรับตัวที่ดีและการปรับตัวที่ไมดี  

 
2. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

2.1 ความหมายของการปรับตัว 
ธรรมชาติมนุษยทุกคนพยายามที่จะรกัษาความสมดุลของรางกายและจิตสังคมดวยการ 

ปรับตัว  ไดมีผูใหความหมายของการปรับตัวไวหลายลักษณะดังตอไปนี้ 
 Mishel (1988: 231)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา  หมายถึง  พฤติกรรมทางดานราง 
กาย  จิตใจ  และสังคม  ที่เปนผลมาจากการประเมินตัดสินความรูสึกไมแนนอนในความเจ็บปวยวา
เปนภาวะที่อันตรายหรือโอกาส  สงผลใหเกิดการปรับตัวสภาวะปกติหรือคงไวซ่ึงภาวะสมดุล ที่ 
ประกอบดวยการปรับตัวทางดานจิตสังคม  คุณภาพชีวิต  หรือภาวะสุขภาพ  ซ่ึงไดแนวคิดมาจาก
ทฤษฎีการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) 
 Selye (1976 cited in Lazarus & Folkman, 1984: 206-210)  ไดกลาวถึงการปรับตัววาเปน
กลุมอาการที่เกิดจากกลไกทางดานสรีรวิทยาในการปองกันตนเองจากการตอบสนองตอส่ิงแวด  
ลอมที่มากระตุน  กอใหเกิดการมีสุขภาพที่ดี  หรือกอใหเกิดโรคไดหากการปรับตัวนั้นไมอยูใน 
ภาวะสมดุล 
 Roy (1999 cited in Roy 2002: 297-7, 305)  ไดใหความหมายของการปรับตัววา  การปรับ 
ตัวเปนกระบวนการและผลลัพธที่เกิดจากความคิดและความรูสึกของบุคคล  หรือกลุมบุคคล  ใน 
การรับรูและเลือกวิธีตอบสนองการปรับตัวจากการมีปฏิสัมพันธของบุคคลกับสิ่งแวดลอม  เพื่อคง
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สภาพสมดุลของบุคคล  การปรับตัวตามแนวคิดของรอยนี้  ประกอบดวย  การปรับตัวทางดานราง 
กาย  ดานอัตมโนทัศน  ดานบทบาทหนาที่  และดานการพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 
 Lazarus & Folkman (1984: 181-225)  กลาววา  การปรับตัวเปนผลลัพธที่เกิดจากการ
ประเมินตัดสินสถานการณและกระบวนการเผชิญปญหาหรือความเครียด  ซ่ึงผลของการปรับตัว
ประกอบดวย  ดานการทําหนาที่ทางสังคม  ดานขวัญกําลังใจหรือความพึงพอใจในชีวิต  และดาน
ภาวะสุขภาพ 

ดังนั้น  การปรับตัว  หมายถึง  ความคิด  ความรูสึก  หรือพฤติกรรมทางดานรางกาย    จิตใจ  
และสังคมของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่แสดงออกมา     ซ่ึงเปนผลจากการดู 
แลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ครอบคลุมดานการทําหนาที่ทางสังคม  ดานขวัญและกําลังใจ  ดาน
ภาวะสุขภาพ   

 
2.2 สาเหตุท่ีทําใหเกิดการปรับตัว 
การปรับตัวเกิดจากสาเหตุที่มนุษยตองเผชิญกับแรงผลักดัน นักจิตวิทยาเรียกวาความ

ตองการจําเปน(need) ความตองการเหลานี้จะทําใหมนุษยตองมีปฏิกริยาตอบโตในการมี                  
ปฏิสัมพันธกับสิ่งเราเกิดการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของคนทั้งคนเสมอทั้งทางกาย  ทางจิตใจ  และ
ทางสังคม  กระบวนการปรับหรือเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 มิตินั้น  ดําเนินไปโดยประสานสัมพันธเปนอัน 
หนึ่งอันเดียวกันแรงผลักดันที่มีอิทธิพลสําคัญกับการปรับตัวมี 2 ประการ (นิภา  นิธยายน, 2530) 

2.2.1 แรงผลักดันภายนอก  หรือ  ขอเรียกรองอันเกิดจากสภาพแวดลอม  และแรง 
ผลักดันที่เปนขอเรียกรองของสังคมหรือบุคคลที่มีความสัมพนัธกัน 

2.2.2 แรงผลักดันภายใน    ซ่ึงเปนแรงกระตุนภายในตัวบุคคล      ซ่ึงเกิดจากสภาพ 
ทางสรีระ  ไดแก  ความตองการสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีพ  เชน  อาหาร  น้ํา  อากาศ  ความอบอุน  
การพักผอนนอนหลับที่เพียงพอ  อีกประการหนึ่งคือ  จากประสบการณทางสังคมที่บุคคลนั้นได
เรียนรูในอดีต  หรือประสบการณที่ผานมาเรียกอีกนัยหนึ่งวา  “เหตุจงูใจทางสังคม”  ไดแก  ความ
ตองการจะมีเพื่อนฝูง  ความตองการความรัก  ความตองการความสําเร็จ  และการเปนที่ยกยองนับ 
ถือ 
 

2.3 ลักษณะการปรับของผูดูแล 
 การเขารับบทบาทเปนผูดูแลถือวาเปนประสบการณเฉพาะสวนบุคคลจึงมีกระบวนการ
ตอบสนองตอบทบาทและผลลัพธการปรับตัวจากการดูแลที่แตกตางกัน  จากรายงานทบทวน
วรรณกรรมของ Horowitz (1985: 207-211) และ Given & Given (1991: 83-87) และ Walker et al 
(1995: 404-408) พบวาประสบการณการตอบสนองและผลลัพธการดูแลมีทั้งดานบวก (ปรับตัวดี) 
และดานลบ (ปรับตัวไมดี) ดังนี้ 
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2.3.1 การปรับตัวที่ดี  สงเสริมใหเกิดความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตของ 
ญาติผูดูแลไดแกความรูสึกมคีุณคา  ไดทําประโยชนทดแทนบุญคุณ  เกิดสัมพนัธภาพที่ดกีับผูปวย
และบุคคลที่เกีย่วของ  ไดรับการยอมรับนับถือ  เพิ่มพูนความสามารถและทักษะในการดูแลผูปวย  
เกิดความภาคภูมิใจและรูสึกวาตนเองมีความสามารถ  เปนที่ตองการ  และไดรับการชื่นชมจาก 
บุคคลรอบขาง  ไดรับการสนับสนุนประคบัประคองดานจิตใจ  เปนประสบการณที่มีคุณคาตอการ
ดําเนินชวีิต  เพิ่มเครือขายทางสังคม  รูสึกมีความสุขเมื่อไดดูแลผูอ่ืน  มีทัศนคติที่ดีตอการดูแลผูปวย
ในอนาคต   

2.3.2 การปรับตัวไมดี  เกิดสืบเนื่องมาจากการมีบทบาทหนาที่เพิ่มขึ้นหลายดาน   
และขาดการสนับสนุนชวยเหลือสงผลใหวิถีชีวิตเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมคือกิจกรรมที่ปฏิบัติเปน
ประจําวนัเปลีย่นแปลงไป      เชน    การรับประทาน  การออกกําลังกาย   รวมทั้งกิจกรรมทางสังคม    
รูสึกโกรธและฉุนเฉียวงาย  รูสึกไมมีเวลาเปนของตนเองสูญเสียความเปนสวนตัวเนื่องจากเวลา  
สวนใหญของผูดูแลที่เคยมีนัน้ตองไปใชในการดูแลผูปวย  ถูกแยกจากสังคม  ขาดเพื่อนฝูงในสังคม
เนื่องจากตองกระทําหลายบทบาทพรอมกันในเวลาที่จํากัด ไมมีเวลาพักผอน  กอใหเกิดความกดดัน
สะสม (caregiver strain)  ในทุกๆ ดาน โดยเฉพาะดานจิตสังคม  สุขภาพรางกาย  เศรษฐกิจ  รวมถงึ
ระบบครอบครัว  เปนที่มาของความเครียดในบทบาท (caregiver role stress) รูสึกเหนื่อยลา 
(caregiver burnout)  เปนภาระ(caregiver burden)    สุขภาพทรุดโทรมจากสภาพรางกายเปลี่ยน 
แปลง   มีความสนใจในการดูแลตนเองลดลง  ถาพิจารณาถึงสิ่งตางๆที่ผูดูแลในครอบครัวตองรับ  
ผิดชอบและบทบาทตางๆ  ที่เปล่ียนแปลงไปจะเห็นวามีแนวโนมทีจ่ะทําใหภาวะสุขภาพทั้งรางกาย
และจิตใจถดถอยลงตามลําดับ  ซ่ึงจะมีผลตอความพึงพอใจในชวีิตและคุณภาพชวีิตของผูดูแลดวย 

จากที่ไดกลาวมาขางตน  จึงพอสรุปไดวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะ
มีการปรับตัว 2 ลักษณะไดแก  การปรับตัวได คือ ผูดูแลจะพยายามเรียนรูการอยูกับผูปวยที่มีขอ 
จํากัดเกี่ยวกับการชวยเหลือตนเองใหเปนปกติสุขมากที่สุด  และการปรับตัวไมดี  ผูดูแลจะรูสึกถูก
คุกคามและอาจใชการเผชิญปญหาแบบถอยหนี  เกิดอารมณเบื่อหนาย  ทอแท  ไมพึงพอใจ  ซ่ึงจะ 
ไมเกิดผลดีตอตัวผูดูแลในครอบครัวเองและยังมีสงผลตอศักยภาพในการดูแลผูปวยได 
 

2.4 การปรับตัวตามแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน 
จากแนวคิดของ  Lazarus & Folkman (1984)  กลาววา ผลลัพธของการปรับตัวหมายถึงผล

ของกระบวนการในการประเมินตัดสินและผลของการเผชิญความเครียดของบุคคล  ซ่ึงกระบวน 
การประเมินตัดสินสถานการณความเครียดตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด  ในการตัดสินวา
เปนความเครียดหรือไม  และเปนความเครียดชนิดใด(ทาทาย,คุกคาม,สูญเสียหรืออันตราย)  รุนแรง
มากนอยแคไหน  ซ่ึงตองขึ้นอยูกับปจจัยสถานการณเฉพาะหนาและปจจัยดานตัว ในสวนของการ
เผชิญความเครียดเปนความพยายามทั้งการกระทําและความนึกคิดที่จะจัดการกับความเครียด  ซ่ึง
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ความพยายามนี้จะใชแหลงประโยชนที่มีอยูในตัวบุคคลและสังคมรอบขาง  ไดแก  ภาวะสุขภาพและ
พลังงานของบุคคล  ความเชื่อถือในทางที่ดี  ทักษะในการแกปญหา  ทักษะดานสังคม  แรง
สนับสนุนทางสังคม  และแหลงประโยชนทางดานวัตถุ  นํามาใชอยางเต็มที่  การเผชิญความเครียด 
นี้เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและจะไมมีการตัดสินกอนวาวิธีการเผชิญ
ความเครียดวิธีใดมีประสิทธิภาพ  เพราะตองขึ้นอยูกับบริบทของสถานการณนั้นๆ  การเผชิญ
ความเครียดมี 2 ลักษณะ คือ การมุงแกปญหาและการจัดการกับอารมณ บุคคลที่เผชิญกับ 
ความเครียดไดดีคือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่เหมาะสมกับเหตุการณและสามารถปรับตัวไดทั้ง 3 
ดาน  ไดแก 

1. การทําหนาที่ดานสังคม (Social Functioning) เปนแนวทางในการปฏิบัติตามบทบาท  
และความพึงพอใจในสัมพันธภาพระหวางบุคคลรวมถึงทักษะที่จําเปนในการดํารงบทบาทและสัม 
พันธภาพทางสังคมโดยสวนใหญมักจะใชการประเมินสถานการณและการจัดการกับปญหาหรือ
เหตุการณที่เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคลเปนตัวกําหนดวาบุคคลเหลานั้นสามารถ
ปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพหรือไม ซ่ึงความลังเลไมแนใจและภาวะอารมณทุกขโศกเปนส่ิง
สําคัญที่ทําใหบุคคลไมสามารถทําหนาที่ในสังคมสําเร็จ 

2. ขวัญและกําลังใจ (Morale) เปนปฏิกริยาทางอารมณที่เกิดจากผลของการปรับตัวที่เกิด 
ขึ้นในระยะยาวควบคูไปกับผลระยะสั้น โดยท่ีอารมณที่แสดงออกจะแตกตางกันไปแลวแตส่ิงที่มา
กระทบ  ซ่ึงเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอตนเองและสถานการณในชีวิต  หากบุคคลมีความพึงพอ 
ใจในผลของการเผชิญปญหาและบรรลุวตัถุประสงคที่ตั้งไวกอใหเกิดขวัญและกําลังใจที่ดีในการจัด 
การกับสถานการณโดยท่ีความพึงพอใจเปนการรับรูความรูสึกชอบใจ  ชื่นชม  หรือยินดีกับสถาน 
ภาพทั่วไปที่เปนอยู  หรือเปนไปไดในชีวิต 

3. ภาวะสุขภาพ  เปนปฏิกริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจของบุคคลตอความเครียดซึ่ง
Selye (1976  อางถึงใน  สมจิต  หนุเจริญกุล, 2534: 114) ชี้ใหเห็นถึงมีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
และฮอรโมนตางๆในภาวะเครียดซ่ึงมีโอกาสทําใหบุคคลเกิดความเจ็บปวยได โดยความเครียดเปน
การตอบสนองของบุคคลตอตัวกระตุนซึ่งการตอบสนองนั้นจะแสดงออกในลักษณะของกลุมอาการ
ที่ไมเฉพาะเจาะจงที่เรียกวากลุมอาการปรับตัวโดยทั่วไป หากบุคคลเผชิญความเครียดไดอยางมี
ประสิทธิภาพจะสงผลใหมีภาวะสุขภาพที่ดี  แตถาการเผชิญความเครียดไมมีประสิทธิภาพจะ
กอใหเกิดความเครียดในระดับสูง  เกิดปฏิกริยาตอบสนองดานรางกายและจิตใจ   

โดยที่การปรับตัวทั้ง 3 ดาน  นี้มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน  การมีการปรับตัวดานใดดาน
หนึ่งไดดีไมไดหมายความวาบุคคลนั้นมีการปรับตัวโดยรวมดี  จึงพิจารณาโดยรวมทุกดาน (Lazarus 
& Folkman, 1984: 225)  การปรับตัวเปนกระบวนการทางจิตที่บุคคลใชเพื่อปรับตัวใหเขากับ
สถานการณตางๆได บุคคลที่ปรับตัวไดดีจะตองรูจักประเมินสถานการณใหตรงหรือใกลเคียงกับ
ความเปนจริง โดยมีความสอดคลองกันระหวางความตองการ (Demand) กับ แหลงประโยชน
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(Resources) รูจักเลือกวิธีการที่เหมาะสมในการเผชิญกับสถานการณนั้นรวมทั้งรูจักการจัดการกับ
ความรูสึกที่ไมเปนผลดีตอตนเอง  และควรทราบวาเมื่อใดควรหยุดความพยายามที่จะบรรลุเปา 
ประสงคที่ไมสามารถเปนจริงได (สมจิต หนุเจริญกุล, 2536: 115) 

 
2.5 ปจจัยท่ีมีผลตอการปรับตัว 

1. ปจจัยสถานการณเฉพาะหนา (Situational factor) แบงออกเปน  
1.1 ความรุนแรงของเหตุการณที่เกดิขึ้น  เปนเหตุการณทีม่ีผลตอการ 

ดํารงของชีวิต เชน  การเปนโรคมะเร็ง  หรือโรคเอดส  บุคคลยอมประเมินวาเปนอันตรายและสญู 
เสียอยางมากทั้งในปจจุบนัและอนาคต 

1.2 ลักษณะของเหตุการณนัน้สามารถทํานายไดมากนอยเพียงใด  ถาเปน 
เหตุการณใหมซ่ึงบุคคลไมเคยพบหรือประสบมากอน  ไมทราบวาจะเกิดอะไรขึ้นในอนาคต  บุคคล
อาจประเมินวาเปนภาวะคุกคาม 

 1.3 ความไมแนนอนในเหตกุารณ  ถาเหตกุารณนัน้มีความคลุมเครือไม 
แนนอนบุคคลอาจจะประเมนิวาเปนภาวะเครียด  เนื่องจากความคลุมเครือ  ทําใหบคุคลไมสามารถ
คาดเดาไดถูกตองวาตนเองจะสามารถควบคุมสถานการณไดหรือไม  และไมสามารถหาวิธีการที่
เหมาะสมในการจัดการกับเหตุการณที่ทําใหเกดิความเครียดนั้นๆ 

2. ปจจัยทางดานตัวบุคคล (Personal factor) 
2.1 ขอผูกพัน (Commitment) เหตุการณที่เกิดขึ้นนัน้มีความสําคัญ  และมี 

ความหมายตอบุคคลและบุคคลนั้นมีขอผูกพันมากนอยเพียงใด  ถามีมากบุคคลอาจจะประเมินวา 
เปนภาวะเครียดที่คุกคามสวัสดิภาพของตนเองเปนอยางมากก็ได 

     2.2 ความเชื่อ  ถาบุคคลมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมเหตกุารณนัน้  
ๆ ได  ความเครียดนั้นอาจจะออกมาในลักษณะทาทาย  แตถาเชื่อวาตนไมสามารถควบคุมไดอาจจะ
ประเมินวาคุกคาม  สูญเสีย  หรือเปนอันตราย 

2.3 สติปญญาของบุคคลจะมีผลตอการประเมินผูที่มีสตปิญญาดีสามารถ 
ประเมินเหตุการณไดตรงกับความเปนจริง  จึงอาจจะเกิดความเครียดนอยกวาผูที่ประเมินเหตุการณ
ไมถูกตอง 

3. การเผชิญกับความเครียด (Coping) 
3.1 การมุงแกปญหา  เปนการเผชิญกับความเครียดโดยการเปลี่ยนความ 

สัมพันธระหวางคนกับสิ่งแวดลอม  โดยการเปลี่ยนแปลงสถานการณใหดีขึ้น  รูจักจัดการกับแหลง
ของความเครียด  หรือจัดการกับตนเองโดยพยายามมุงแกปญหา  
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   3.2 การจัดการกับอารมณ  เปนการปรับอารมณ  หรือความรูสึก  เพื่อไม 
ใหความเครียดนั้นทําลายขวัญและกําลังใจ  หรือลดประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคล  นั่นคือ
บุคคลตองรูจักจัดการกับอารมณและความรูสึก  เพื่อสามารถแกปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ   
  4. แหลงประโยชนในการเผชิญกับความเครียด (Coping resources) วธีิการที่บุคคล
ใชในการเผชิญกับความเครียดนั้นขึ้นอยูกับแหลงประโยชนที่มีอยูในบริบทนั้นๆ 

4.1 ภาวะสุขภาพและพลังของบุคคล  จะชวยสงเสริมความพยายามในการ 
จัดการกับเหตุการณนั้นๆ คนที่มีสุขภาพดี  ทีพละกําลัง  จะชวยใหเผชิญกับความเครียดไดดี 
   4.2 ความเชื่อถือในทางที่ดี  ไดแก  ความเชื่อที่ดีในผลลัพธที่ตามมา  เชื่อ 
วาตนสามารถจะควบคุมผลที่ตามมาได  และมีความหวัง  จะชวยเอื้ออํานวยในการเผชิญกับ
ความเครียดไดดีขึ้น 
   4.3 ทักษะในการแกปญหา  บุคคลที่รูจักใชความคิดอยางมีเหตุผล  มี
ความสามารถในการแสวงหาความรูและขอมูลตางๆ จะสามารถเผชิญกับความเครียดไดดี 
   4.4 ทักษะทางดานสังคม  ความสามารถที่จะติดตอสรางสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นจะชวยเอื้ออํานวยในการแกปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้น 
   4 .5 แรงสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การได รับความชวยเหลือ  
ประคับประคองจากบุคคลในเครือขายสังคม  ซ่ึงรวมทั้งครอบครัวในดานตางๆ  ไดแก  การไดรับ
ขอมูลและคําแนะนําในการแกปญหา  การไดรับแรงสนับสนุนทางดานอารมณซ่ึงทําใหบุคคลรูสึก 
วาตนยังมีคุณคาและเปนที่รักของบุคคลที่ใกลชิดมีคนที่เขารูสึกไววางใจไดในยามทุกข  การไดรับ
ความชวยเหลือในเรื่องวัตถุและการบริการ 
   4.6 แหลงประโยชนทางดานวัตถุ  การมีทรัพยสินเงินทองเปนแหลง
ประโยชนที่เอื้ออํานวยในการเผชิญกับความเครียด  ชวยใหบุคคลมีทางเลือกวิธีการแกปญหามาก 
ขึ้น 
 

2.6 การประเมินการปรับตัว 
 การปรับตัวในแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน  เปนการปรับตัวที่แสดงออกในหลาย
ดานซึ่งครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณและสังคม  มีนักวิชาการไดสรางและพัฒนา
เครื่องมือสําหรับประเมินการปรับตัวไวหลายทาน  ดังนี้ 
 เดอโรเกติส (1986) ไดสรางและพัฒนาเครื่องมือสําหรับประเมิน  เรียกวา  แบบสอบถาม
การปรับทางจิตสังคมตอความเจ็บปวย (Psychosocial Adjustment to Illness Scale: PAIS) มีขอคํา 
ถามทั้งทางบวกและทางลบ  จํานวน 45 ขอ  โดยประเมินการปรับทางจิตสังคม 7 ดาน  คือ  ดานการ
ดูแลสุขภาพ  ดานสภาพแวดลอมเกี่ยวกับอาชีพ  ดานสภาพแวดลอมภายในบาน  ดานสัมพันธภาพ
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ทางเพศ  ดานสัมพันธภาพกับครอบครัวขยาย  ดานสภาพแวดลอมทางสังคม  และดานความไมสุข
สบายทางจิตใจ 
 การหาความเที่ยงไดหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยรวมไดเทากับ .83 และรายดานมีคา 
อยูระหวาง .33-.82  การตรวจสอบความตรงตามเกณฑนั้นมอโรและคณะนําคะแนนที่ไดของแตละ
ดานไปหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธกับเครื่องมืออ่ืนๆ  เชน  ดานการดูแลสุขภาพ  มีความสัมพันธ
ทางบวกกับการวัดความพึงพอใจ r=.47 (p<.05)  และความคาดหวังตอคุณภาพการดูแลรักษา r=.47 
(p<.001)  นอกจากนี้ดานความไมสุขสบายทางจิตใจพบวา  มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง 
สถิติกับความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราดวย 
 สุณี  สุพรรณพสุ (2544)  ไดสรางแบบสอบถามการปรับตัวตามแนวคิดของลาซารัสและ 
โฟลคแมน (1984)  ที่แบงการปรับตัวออกเปน 3 ดาน  ไดแก  ดานการทําหนาที่ทางสังคม  ดานขวัญ
และกําลังใจ  และดานภาวะสุขภาพ  โดยการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคม  และขวัญและ
กําลังใจ  ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการปรับตัวในสังคมตอภาวะเจ็บปวยของเดอโรเกตีสและ
คณะ  และการปรับตัวดานภาวะสุขภาพดัดแปลงมาจากแบบประเมินผลการรักษา  ในผูปวยที่เปน
โรคขอเขาเสื่อมของ Meenan (The Arthritis Impact Measurement Scale, 1982) ไดขอคําถามรวมทั้ง 
หมด 33 ขอ  มีคา CVI = .82  การตรวจสอบความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ,s Alpha Coefficient) ดังนี้  การปรับตัวโดยรวม  .91  ดานการทําหนาที่ทางสังคม  .85  
ดานขวัญและกําลังใจ  .87  และดานภาวะสุขภาพ  .76 
 ดาราพรรณ  อุทัย (2545) ไดพัฒนาแบบสอบถามการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีโดย
ยึดหลักแนวคิดของลาซารัสและโฟลคแมน (Lazarus and Folkman, 1984: 181-225)  ที่แบงการ
ปรับตัวออกเปน 3 ดาน ไดแก  การทําหนาที่ทางสังคม  ขวัญและกําลังใจ  ภาวะสุขภาพ โดยมีขอ 
คําถามทั้งหมด 30 ขอโดยแยกเปนดานละ 10 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (rating 
scale) 5 ระดับ  แบงเปนคําถามดานบวก 17 ขอ  และคําถามดานลบ 13 ขอ  ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหาพบวามีคา CVI ของการปรับตวั = .84  และหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยการนําไปใชกับ
กลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 30 ราย      พบวาไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาคของแบบสอบถามการปรับตัว = .85 และเมื่อนําไปใชในงานวิจัยจากกลุมผูดูแลผูติดเชื้อ
เอชไอวีจํานวน 100 ราย  พบวาไดสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการปรับตัว  = 
.90 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามการปรับตัวของ ดาราพรรณ อุทัย (2545)  เนื่อง 
จากแบบสอบถามชุดนี้ไดพัฒนาขึ้นจากแนวคิดการปรับตัวของลาซารัสและโฟลแมนและนํามาใช
กับผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและมีคาความเชื่อมั่นเทากับ  .85 - .90 แตผูวิจัยนํามาดัดแปลงในสวนของ
ขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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3. การประเมินสถานการณของการดูแลกับการปรับตัว 
 
 3.1 การประเมินสถานการณของการดูแล 

Lazarus & Folkman (1984) กลาววา  ส่ิงแวดลอมซ่ึงเปนแรงกดดันของการเกิดความเครียด
เดียวกัน  บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองที่ตางกัน  เชน  บางคนแสดงออกดวยการโกรธ  บางคนซึม 
เศรา  บางคนวิตกกังวล  บางคนเพิกเฉย  เปนตน  ที่เปนเชนนี้  เกิดจากการที่บุคคลมีความไว  มี 
ความเสี่ยงตอเหตุการณแตละชนิด  และการตีความของเหตุการณแตกตางกันไป  ซ่ึงกระบวนการ
ประเมินตัดสินสถานการณความเครียดตองผานกระบวนการความรูสึกนึกคิด  ในการตัดสินวาเปน
ความเครียดหรือไม  และเปนความเครียดชนิดใด(ทาทาย,คุกคาม,สูญเสียหรืออันตราย)  รุนแรงมาก
นอยแคไหน    เนื่องจากแตละสวนเปนดัชนีบงชี้สวัสดิภาพ  และความสําเร็จในการปรับตัวของ
บุคคลตางกัน  ดังนั้นการทําความเขาใจในความแตกตางกันระหวางบุคคลภายใตสถานการณหนึ่งๆ  
จําเปนตองคํานึงถึง  การประเมินสถานการณ  การมีปฏิกริยาตอบสนอง  และองคประกอบที่สงผล
ตอการประเมินสถานการณนั้นๆ 

เมื่อพิจารณาถึงองคประกอบที่สงผลตอการประเมินสถานการณ Lazarus & Folkman  
(1984: 181-225)  แบงออกเปน 2 สวนใหญๆ  คือ  องคประกอบดานสิ่งแวดลอมและองคประกอบ
ดานบุคคล  องคประกอบดานบุคคลที่สําคัญที่สุด  ไดแก  ความผูกพัน (Commitment) และความเชื่อ  
โดยที่  ความผูกพัน  หมายถึง  ส่ิงที่มีความหมาย  และมีความสําคัญกับบุคคลซึ่งมีอิทธิพลในการ
พิจารณาตัดสิน  ความเกี่ยวของของสถานการณตอสวัสดิภาพของตน  ชี้นําใหบุคคลกลาเผชิญหรือ
ผละหนีจากสถานการณที่คุกคาม  อันตราย  หรือ  มีผลดี  เปนปจจัยที่สามารถทํานายความเสี่ยงใน
การเกิดความเครียดและการประเมินสถานการณวา  คุกคาม  อันตราย  หรือมีผลดี  ถาความผูกพันมี
มาก  บุคคลมีแนวโนมจะประเมินสถานการณวาคุกคามหรือทาทายไดมาก  นอกจากนี้ความผูกพัน
อาจเปนแรงขับใหบุคคล  มีความมุมานะพยายามที่จะเผชิญกับอุปสรรคตางๆ  เพื่อใหผลลัพธดัง
ความตั้งใจ  ซ่ึงจะชวยลดความรูสึกคุกคามลงได 

ในสวนของความเชื่อเกี่ยวกับการประเมินเหตุการณที่เกิดขึ้นซึ่งประกอบดวย 1) การมี  
ความเชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณทั่วๆ  ไปใหไดผลลัพธตามตองการได (General belief 
about control) ความเชื่อนี้จะมีอิทธิพลตอสถานการณที่คลุมเคลือ  และสถานการณใหมมากที่สุด        
2) การมีความเชื่อวาตนสามารถควบคุมสถานการณเฉพาะที่กอใหเกิดความเครียดได (Situation 
control appraisal) ซ่ึงเกิดจากการที่บุคคลประเมินความตองการของสิ่งแวดลอมแหลงประโยชนและ
ทางเลือกในการจัดการกับความเครียดแลว 3) การมีความเชื่อในส่ิงที่เปนอยู (Existential belief)  
ไดแก  ความเชื่อในหลักการของศาสนา  โชคชะตา  หรืออ่ืนๆ  ซ่ึงชวยใหบุคคลสรางความหมายให 
กับชีวิต  และดํารงไวซ่ึงการมีความหวังในสถานการณที่ยากลําบาก   
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องคประกอบดานสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอการประเมินสถานการณ ไดแก 1)  สถานการณ
ใหม  ซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการประเมินสถานการณไดตอเมื่อมีการเชื่อมโยงเขากับสถานการณเดิม 2) 
ความไมแนใจในเหตุการณ  เปนภาวะที่ขอมูลซ่ึงจําเปนตอการประเมินสถานการณไมชัดเจนหรือ 
ไมเพียงพอ  ทําใหไมสามารถคาดเดาไดแนชัดวา  อะไรจะเกิดขึ้นและสิ่งที่เกิดขึ้นจะเปนอยางไร  3)  
องคประกอบดานเวลา  เกี่ยวของกับเหตุการณใกลชิด (Imminence)  โดยทั่วไปเหตุการณใกลเกิด
มากเทาไร  ความเรงดวนในการประเมินสถานการณจะมากขึ้นเทานั้น  โดยเฉพาะสถานการณที่สอ
เคาวาจะอันตราย  หรือมีโอกาสที่จะควบคุมได  ถาไมมีการสอเคาดังกลาวเหตุการณใกลเกิดจะไมมี
ผลตอการประเมินสถานการณ  แตถาเวลากอนเกิดเหตุการณมีมาก  การประเมินสถานการณจะมี
ความซับซอนมากขึ้น  ซ่ึงอาจจะเปนการลดความรูสึกคุกคามลงได  เนื่องจากมีเวลาในการพิจารณา
ตัดสินสถานการณ  การประเมินซ้ํา  และวิธีจัดการกับความเครียด   

องคประกอบดานบุคคลและองคประกอบดานสิ่งแวดลอมจะมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องซ่ึง
กันและกัน  ดังนั้นจึงตองพิจารณาองคประกอบทั้ง 2 ดานควบคูกันไปในการทําความเขาใจการ
ประเมินสถานการณของบุคคล 

 
3.2 แบบการประเมินสถานการณของการดูแล 
เครื่องมือสําหรับประเมินสถานการณการดูแล  มีการประเมินโดยสวนใหญเปนแนวคิด  

ของ Oberst (1991) เพื่อใชประเมินสถานการณของการดูแลสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยเรื้อรัง  ขอ
คําถามจะประเมินเกี่ยวกับ  งานและความรับผิดชอบในฐานะผูดูแล  สัมพันธภาพและการสนับสนุน
ของบุคคล  แบบแผนชีวิต  สุขภาพกายและจิต  ผลกระทบทั่ว ๆ ไป  ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามทั้ง 
หมด 27 ขอ  แบงออกเปน 3 หมวด  คือ  คุกคาม  สูญเสีย  และทาทาย  ลักษณะขอคําถามเปนอัตรา 
สวนประมาณคา 5 ระดับแบบวัดชุดนี้โอเบิรสไดตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางจากกลุมตัว  
อยางจํานวน 240 ราย  เพื่อหาความสัมพันธระหวางแบบวัดชุดนี้กับปจจัยดานผูดูแลและตามโครง 
สรางของทฤษฎี  ไดแก  ความเขมแข็งของครอบครัว  ฐานะเศรษฐกิจ  สุขภาพของผูดูแล  ภาระใน
การดูแล  การพึ่งพาของผูปวย  และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค  พบวาทิศทางความสัมพันธ
เปนไปตามสมมติฐานทางทฤษฎี  ทายสุดเปนการประเมินอิทธิพลของการประเมินสถานการณของ
การดูแลตอความผันแปรทางอารมณ  พบวาการประเมินวาคุกคามและสูญเสียมีความสัมพันธใน
ทางบวกกับความพันแปรทางอารมณ (r = -.13 , p<.05)  
 การวิเคราะหองคประกอบพบวาทั้ง 3 องคประกอบไดแก คุกคาม  สูญเสีย  และทาทาย    
สามารถอธิบายความแปรปรวนไดรอยละ 43.8 การหาความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาคของการประเมินวาคกุคาม = 0.90  สูญเสีย = 0.73  และทาทาย = 0.74   
 สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ไดนําแบบสอบถามชุดนี้แปลเปนภาษาไทยไปตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใชจากพยาบาลผูชํานาญการเรื่องความเครียดจํานวน 4 ทาน  เกณฑ
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ในการพิจารณาแตละขอคําถามตองผานความเห็นชอบจากผูชํานาญการไมนอยกวา 3 ใน 4 ปรากฏ
วาผูชํานาญการทั้งหมดเห็นดวยกับขอคําถามในแบบวัดและเสนอแนะปรับภาษาที่ใชเปนบางขอคํา 
ถามเพื่อใหมีความชัดเจนยิ่งขึ้น  โดยไดเปล่ียนคําดัชนีชี้วัดสวัสดิภาพของความเครียดดังนี้   
สูญเสีย=ความเครียด , ทาทาย=ผลดี , คุกคามใชคําเหมือนเดิม  หลังจากนั้นนําไปเก็บขอมูลกับกลุม
ตัวอยางที่เปนภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรัง  ไดแก  ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  สมองและไขสันหลัง
ไดรับบาดเจ็บ  พารกินสัน  จํานวน 104 ราย  แลวหาคาความเชื่อมั่นไดคาสัมประสิทธิ์ของการ
ประเมินวาคุกคาม = 0.90  ความเครียด = 0.82  มีผลดี = 0.68 รวมกับการทดสอบความคงที่ของแบบ
วัดดวยการทดสอบซ้ํา  ระยะเวลาหางกัน 4 สัปดาห  ไดคาความสัมพันธ = 0.88 (p<.001) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัใชแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลของสายพิณ 
เกษมกิจวัฒนา (2536) เนื่องจากแบบสอบถามชุดนี้ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชกับผูดูแลผูปวยเรื้อรังและมี  
คาความเชื่อมั่นการประเมินวาคุกคาม = .90 สูญเสีย = 0.82 ทาทาย = 0.68 ผูวิจัยไดดัดแปลงในสวน
ของขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและปรับ
คําในดัชนีช้ีวัดสวัสดิภาพใหเปนไปตามแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984)  
 

3.3 ความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแลกับการปรับตัว 
จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาการประเมินสถานการณของการดูแลกับการ

ปรับตัวของผูดูแลโดยตรง  แตจะมีการศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการ
ดูแลกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลหรือความแปรปรวนทางอารมณของผูดูแล ดังการศึกษา
ของ Oberst et al (1989: 209-215)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับความตองการของการดูแล  และการ 
ประเมินความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็งจํานวน 47 คน  ผลการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญ
ประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนส่ิงทาทายมากกวาเปนภาวะอันตรายหรือสูญเสีย  หรือ
คุกคาม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Carey et al (1991: 1341-1347)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการ
ประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูดูแล  และภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวซ่ึงดูแลผูปวย
ที่ไดรับเคมีบําบัดจํานวน 49 คน  ผลการศึกษาพบวา  ผูดูแลประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปน
ส่ิงทาทาย  เปนผลดี  หรือไมมีสวนเกี่ยวของกับตนเอง  มากกวาประเมินวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย    
หรือเปนภาวะคุกคาม   แตจากงานวิจัยของ Kammer (1994: 89-98) ทําการศึกษาถึงการประเมิน
ความเครียด  และการเผชิญปญหาของสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานพยาบาล
จํานวน 100 คน  ผลการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญมีการประเมินตัดสินวาสูญเสีย  รองลงมาคือ  
เปนภาวะคุกคาม  

ในประเทศไทยไดมีผูสนใจทําการศึกษาซึ่งมีความสอดคลองเชนเดียวกันดังนี้  สายพิณ  
เกษมกิจวัฒนา (2536)  ศึกษาเกี่ยวกับแบบจําลองเชิงสาเหตุของความเครียดในบทบาทของภรรยาผู 
ปวยเรื้อรังในฐานะผูดูแลจํานวน 104 ราย  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา  และประอรนุช  ตุลยาทร (2538)  
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ศึกษาถึงปจจัยที่ทํานายปญหาสุขภาพของภรรยาผูดูแลสามีที่เจ็บปวยเร้ือรังจํานวน 100 ราย  และ  
สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคนอื่นๆ (2539)ไดศึกษาเกี่ยวกับแบบจําลองเชิงสาเหตุภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 88 ราย จากการศึกษาทั้ง 3 เร่ืองไดใชแบบประเมิน
สถานการณของการดูแล (Caregiving Appraisal Scale) ของโอเบิรส  ผลการศึกษาทั้งหมดพบวา 
กลุมตัวอยางสวนใหญประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  รองลงมาคือคุกคาม  ซ่ึงจากผล
การศึกษาการประเมินสถานการณดานลบจะมีผลทําใหเกิดความเครียดในบทบาทและเกิดปญหา 
การปรับตัวดานภาวะสุขภาพของผูดูแลตามมา 

จากผลการวิจัยที่ผานมาจะเห็นวาในสถานการณคลายคลึงกัน  ผูดูแลในครอบครัวจะ
ประเมินสถานการณของการดูแลมีความแตกตางกันออกไปซึ่งขึ้นอยูกับความตองการการดูแลของ
ผูปวย  ถาผูปวยมีความตองการการดูแลมากโอกาสที่ผูดูแลจะประเมินสถานการณของการดูแลวา
สูญเสียและคุกคาม  ซ่ึงจะสงผลกระทบตอสวัสดิภาพของผูดูแล  แตถาความตองการการดูแลของผู 
ปวยนอยผูดูแลอาจจะประเมินสถานการณของการดูแลไปในทางบวก  ในสวนของผูดูแลในครอบ 
ครัวที่ประเมินสถานการณวาสูญเสียและคุกคามนั้นจึงตองพยายามจัดการกับสถานการณดังกลาว
โดยดึงแหลงประโยชนที่มีอยูภายในหรือภายนอกตัวบุคคลนํามาใชใหเกิดประโยชนมากที่สุด  ก็จะ
สงผลใหผูดูแลเกิดการปรับตัวไปในทางที่ดีและนํามาซึ่งความผาสุกในครอบครัวหรือคุณภาพชีวิต  
ที่ดีทั้งของผูดูแลและผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได 

 
4. ความตองการการดูแลกับการปรับตัว 
 
 4.1 ความตองการการดูแล 

การดูแลตนเองที่จําเปนในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผูดูแลจะตองกระทํากิจกรรมเพื่อ
สนองตอบตอความตองการการดูแลของผูปวยซ่ึงเปนการกระทําที่มีแบบแผนเปนลําดับขั้นตอน  
และมีประสิทธิภาพจะคงไวซ่ึงโครงสรางหนาที่ของมนุษย เกิดพัฒนาการและเกิดความผาสุกแกผูดู 
แลและผูปวย  ผูดูแลจะตองเรียนรูในการผสมผสานกิจกรรมการดูแลผูปวยและสอดแทรกเขาเปน
สวนหนึ่งของชีวิต (ประคอง อินทรสมบัติ, 2537: 143) แตถาหากผูดูแลไมสามารถใชเวลาใหเหมาะ 
สมกับกิจกรรมการดูแลยอมสงผลกระทบตอการปรับตัวของผูดูแลได 

ความตองการการดูแลของผูปวย (Caregiving demands)  หรือภาระงานที่ผูดูแลผูปวยตอง
รับผิดชอบกระทําใหกับผูปวยมีผลมาจากสาเหตุ 3 ประการ 

1. ขอจํากัดหรือความพรองทางรางกายหรือการทําหนาที่ของอวัยวะ (Physical or  
functional impairment) ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากโรค  ความพิการหรือความเสื่อมของอวัยวะ
ตางๆ  ของผูปวยซ่ึงมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดวยตนเองไมวาจะเปนกิจกรรมขั้นพื้นฐาน
(Activities of daily living)  หรือกิจกรรมขั้นสูง (Instrumental activities of daily living)  ก็ตาม   



 31

2.  ปญหาความพรองทางความคิดสติปญญา (Cognitive impairment) หรือความเบี่ยงเบน
ของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น  เชน  อาการหลงลืม  ซึมเศรา  หวาดระแวง  เปนตน  ซ่ึงอาจพบในผูปวยสูง 
อายุหรือผูปวยที่มีโรคสมองเสื่อม  ความตองการการดูแลจากปญหาเหลานี้โดยมากจะเกิดขึ้นโดยไม
สามารถคาดคะเนเหตุการณลวงหนาได  ดังนั้น  ญาติผูใหการดูแลอาจเกิดความรูสึกไมแนนอน
เนื่องจากไมสามารถวางแผนใหการชวยเหลือลวงหนาได 

3.  การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะอารมณ  ความรูสึก  หรือความตองการสวนบุคคลในผูปวย
แตละราย  ความตองการการดูแลประเภทนี้มักจะเกิดขึ้นเกือบตลอดเวลา  ซ่ึงขึ้นอยูกับคุณลักษณะ
สวนบุคคลของผูปวย  และผลกระทบจากโรคที่ผูปวยเปนอยู 

 จากปญหาความตองการการดูแลของผูปวยดังกลาวนําไปสูกิจกรรมหรือภาระงานที่ผูดูแล 
ที่บานตองกระทําใหกับผูปวย (Horowitz, 1985 อางถึงใน ยุพาพิน  ศิรโพธงาม, 1996: 87-88) 
         1.  การใหการดูแลโดยตรงในกิจวัตรประจาํวันตางๆ  รวมทั้งปญหาทางพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 
         2.  ผูดูแลผูปวยจะตองใหการสนับสนุนทางดานอารมณและจิตใจเชน จะตองประเมินความ 
รูสึกของผูปวยและหลีกเล่ียงประสบการณหรือเหตุการณที่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเองลด 
ลง 
         3.  ผูดูแลที่บานทําหนาที่เปนบุคคลกลางในการติดตอเจรจา  หรือติดตอกับบุคลากร  หรือ
องคกรทางสุขภาพเพื่อการรกัษาพยาบาลหรือชวยประสานงานลดความขัดแยงที่อาจเกิดขึ้นระหวาง
การดําเนินการรักษาตามระบบการแพทยสมัยใหม และการรักษาแผนโบราณตามความเชื่อของผู 
ปวย 

4.  ผูดูแลที่บานบางคนอาจจะตองใหความชวยเหลือผูปวยในเรื่องการเงนิอีกดวย 
Oberst (1989) ไดนําแนวคิดเกีย่วกับความตองการการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพามาเปนแนว 

ทางในการสรางแบบวัดภาระในการดูแลผูปวยเรื้อรัง (Caregiving Burden Scale) ซ่ึงจะสอบถาม
ความเหน็ของผูดูแลผูปวยใน 2 ประเดน็คือ 

1. ความตองการในการดูแล  หมายถึง กิจกรรมการใหการดูแลผูปวยนั้นมีความจําเปนที่ 
ตองกระทํามากนอยเพียงใด  หรือตองใชเวลาในการกระทํามากนอยเพียงใด 

2. ความยากลําบากในการดูแล  หมายถึง  ผูดูแลผูปวยมีความยากลําบากในการกระทําหรือ
รบกวนจากการกระทํากิจกรรมนั้นมากนอยเพียงใด 

ในป 1991 Oberst ไดรายงานวาแบบสอบถามทั้ง 2 สวน นี้มีความสัมพนัธกันสูง  จึงเสนอ 
แนะใหแยกใชเพียงสวนใดสวนหนึ่งได  และไดใหความหมายของความตองการในการดูแลวาเปน
การรับรูของผูดูแลถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมในดานตางๆ ใหแกผูปวย  โดยจะระบุถึงการ
กระทําวามีความมากนอยเพียงใด  ดังมีรายละเอียดในดานตางๆ ดังตอไปนี้ 

1. การดูแลผูปวยโดยตรง (Direct care)  ไดแก  การบําบัดรักษา  การดูแลดานกิจวัตร 
ประจําวัน  การชวยเหลือผูปวยในการกระทํากิจกรรมตางๆ 
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2. การดูแลระหวางบุคคล (Interpersonal care)  ไดแก  เปนแรงสนับสนุนทางดานอารมณ 
ใหกับผูปวย  การเฝาระวังอันตรายตางๆ  การจัดการกับปญหาทางพฤติกรรมของผูปวย  การติดตอ 
ส่ือสารกับบุคคลตางๆ 

3. การกระทํากจิกรรมทั่วๆไป (Instrumental care)  ไดแก  การเคลื่อนยายผูปวย  จดัการ 
เกี่ยวกับภาระคาใชจาย  งานบานที่เพิ่มมากขึ้น  การเดินทางไปสถานที่ตางๆ  การวางแผนเพื่อ  
กระทํากิจกรรมตางๆ 

นอกจากผูดูแลจะตองรับภาระในการดูแลผูปวยดังกลาวแลวยังตองดูแลกิจวัตรประจาํวัน 
ตางๆ  ในครอบครัวและสวนตวัที่มีอยูเดมิโดยไมอาจละทิ้งไปได  ดังนั้นจะเห็นไดวา  ผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองเผชิญกับความตองการในการดูแลหรือภาระงาน  การอยู
รวมกับผูปวยและผลกระทบจากการเปนผูดูแลกอใหเกดิความเครียดซึ่งสงผลตอการปรับตัวของ  ผูดู 
แลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

4.2 การประเมินความตองการการดูแล 
 Oberst et al (1989)  ไดสรางแบบสอบถามความตองการในการดูแลซ่ึงใชประเมินความ
ตองการในการดูแลของสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเจ็บปวยเรื้อรังที่บาน  แบบประเมินความตองการใน
การดูแลนี้เปนสวนหนึ่งของแบบวัดภาระในการดูแล (Caregiving Burden Scale) ซ่ึงประกอบดวย
ความตองการในการดูแลและความยากลําบากในการดูแล  จากการทดสอบแบบวัดชุดนี้ Oberst et   
al (1991)  รายงานวาทั้ง 2 สวนนี้มีความสัมพันธกันสูง  จึงเสนอแนะวาควรแยกใชเพียงสวนใดสวน
หนึ่ง  และลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ 

แบบสอบถามชุดนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงเชิงโครงสรางโดยการวิเคราะหองค 
ประกอบ (Factor Analysis) จากการวัดสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 240 ราย  
จําแนกไดเปน 3 องคประกอบ  คือ  การดูแลโดยตรง  การดูแลระหวางบุคคล  และการดูแลทั่วไป  
น้ําหนักรายขอของแตละองคประกอบ (loading)  มีคาประมากกวา .49 คาความสัมพันธระหวางองค 
ประกอบเทากับ .56 , .64 และ .50 ตามลําดับทั้ง 3 องคประกอบสามารถอธิบายความแปรปรวนได
รอยละ 57 การหาคาความเชื่อมั่นไดคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของแบบสอบถามทั้งชุดเทากับ .88   คา 
สัมประสิทธิ์อัลฟาของแตละองคประกอบยอยไดคาดังนี้  การดูแลโดยตรงเทากับ .78  การดูแล
ระหวางบุคคลเทากับ .71  และการดูแลทั่วไปเทากับ .83  
 สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ไดแปลแบบสอบถามชุดนี้เปนภาษาไทยและนําไปตรวจ 
สอบความตรงตามเนื้อหาและภาษาที่ใชจากพยาบาลผูชํานาญการในการดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวน    4 
ทาน  เกณฑในการพิจารณาแตละขอคําถามจะตองผานความเห็นชอบจากผูชํานาญการไมนอยกวา 3 
ใน 4 ทาน  พยาบาลผูชํานาญการไดแนะนําในการปรับปรุงภาษาที่ใชและเพิ่มเติมรายละเอียดบาง 
สวนเพื่อใหมีความชัดเจนและสอดคลองกับกิจกรรมการดําเนินชีวิตในสังคมไทย  จากนั้นนําไปใช
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ในกลุมภรรยาของผูปวยเร้ือรังจํานวน 104 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของแบบวัดทั้งชุดเทากับ   
.77  และคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของแตละองคประกอบยอยไดแก  การดูแลโดยตรงเทากับ .69  การดู 
แลระหวางบุคคลเทากับ .72  การดูแลทั่วไปเทากับ .71  การหาคาความคงที่ของแบบวัดชุดนี้ดวย 
การทดสอบซ้ําระยะหางกัน 4 สัปดาหไดคาความสัมพันธเทากับ .68 (p<.001) 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามความตองการในการดูแลของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2536) เนื่องจากแบบสอบถามไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในผูดูแลผูปวยเรื้อรังและมีคาความเชื่อมั่น=.77   ผู 
วิจัยไดดัดแปลงขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 

 
4.3 ความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับการปรับตัว 

 ความตองการการดูแลเปนการรับรูของผูดูแลถึงปริมาณเวลาที่ใชในการทํากิจกรรมในการ
ดูแลผูปวยหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาในสวนของการดูแลโดยตรง  การดูแลระหวางบุคคล  การดูแลทั่ว 
ไป  และจากการทบทวนวรรณกรรมไมมีผูใดศึกษาเกี่ยวกับความตองการการดูแลกับการปรับตัว
ของผูดูแลโดยตรง  แตจะเปนการศึกษาความตองการการดูแลกับความเครียดหรือความพึงพอใจใน
การดูแล  ผูวิจัยเล็งเห็นวาความเครียดเปนสวนหนึ่งในกระบวนการที่กอใหเกิดการปรับตัว และความ
พึงพอใจในการดูแลเปนผลลัพธในการปรับตัวดานบวกจึงนาจะเปนประเด็นที่แทนกันได  ดัง 
การศึกษาของ Wallhagen (1992: 111) ศึกษาความสัมพันธระหวางความตองการการดูแลกับ
ความเครียดในสมาชิกครอบครัวที่ดูแลผูปวยเร้ือรังจํานวน 60 ราย  พบวา  ความตองการการดูแลที่
เพิ่มขึ้นจะทําใหสมาชิกในครอบครัวมีความเครียดเพิ่มขึ้น   สอดคลองกับการศึกษาของ
Sheehan&Nuttal (1988: 92) ไดศึกษาความสมัพันธระหวางระดับการพึ่งพาของผูปวย  กิจกรรมการ
ดูแลซึ่งสะทอนถึงความตองการการดูแลกับความเครียดของสมาชิกครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุพบวา
ความตองการการดูแลที่เพิ่มขึ้นจะทําใหความเครียดของผูดูแลเพิ่มขึ้นดวย และการศึกษาของ   
Oberst et al (1989: 209-215) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางความตองการการดูแล 
ซ่ึงวัดจากปริมาณเวลาหรือพลังงานที่ผูดูแลใชในการดูแลใหกับผูปวยมะเร็งและการประเมิน
ความเครียดของผูดูแลจากสมาชิกครอบครัวซ่ึงเปนคูสมรสหรือบุตรที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยจํานวน   
47 ราย ผลการศึกษาพบวาผูดูแลใชเวลามากที่สุดในการเคลื่อนยายผูปวย  การสนับสนุนทางดาน
จิตใจ และภาระงานในบาน  ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวกอใหเกิดความเครียดจากงานวิจัยจึงสรุปไดวาความ
ตองการในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดที่รับรูวาเปนอันตรายและสูญเสีย    

สําหรับงานวิจัยเกี่ยวกับความตองการการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้งใน
ประเทศไทยและตางประเทศพบวามีผูศึกษาดังนี้  Grant (1996 อางถึงใน สุดศิริ  หิรัญชุณหะ, 2541) 
พบวาปญหาสําคัญของผูดูแลเมื่อตองดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานคือการที่ผูดูแลตองดูแล
ผูปวยที่มีขอจํากัดในการชวยเหลือตนเอง  จากการมีอัมพาตครึ่งซีกและการสูญเสียดานความคิดและ
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ความจํารวมดวย  จึงทําใหเกิดปญหาและความยุงยากในการดูแลมากกวาผูดูแลที่ดูแลผูปวยที่มี
ปญหาอัมพาตครึ่งซีกอยางเดียว  ผูปวยที่มีการสูญเสียความคิดและความจํารวมดวยจะทําใหผูดูแล
เกิดความยุงยากในการชวยเหลือและจัดการดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน  เชน  การอาบน้ํา  เปลี่ยน
เส้ือผา  การเคลื่อนยายรางกาย  และการใหอาหารผูปวย เปนตน และการศึกษาของสายพิณ เกษมกิจ
วัฒนา (2538: 76-87) และ Kramer (1993: 367-375, 383-389)  พบวาถาผูปวยมีพฤติกรรมปญหาทั้ง
ทางรางกายและสติปญญามากจะนํามาซึ่งการรับรูของผูดูแลวาตองใชเวลาในการชวยทํากิจกรรม
ตางๆ มาก  ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความเครียดและ Depression มากแกผูดูแล  และยังสงผลทําใหความพึง
พอใจในการดูแลนอยลงมีผลตอภาวะสุขภาพของผูดูแลเส่ือมลง  และการศึกษาของ สุวลักษณ  วงศ
จรรโลงศิล (2542)  ไดทําการศึกษาความตองการการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับความเครียด
ของผูดูแล  พบวากิจกรรมที่ตองจัดการกับพฤติกรรมปญหาของผูปวยเปนสาเหตุกอใหเกิด
ความเครียดมากที่สุดจากการตองใชเวลาในการดูแลกระทํากิจกรรมตางๆ ใหแกผูปวย  แตในสวน
การศึกษาของ สมฤดี  สิทธิมงคล (2542)  ไดทําการศึกษาความตองการการดูแลในผูสูงอายุกับ
ความเครียดของผูดูแล  พบวาความตองการการดูแลของผูสูงอายุเฉลี่ย = 13-15 กิจกรรม  และ
กิจกรรมที่ตองใชเวลากอใหเกิดความเครียดมากที่สุดคือการใหกําลังใจและการปลอบโยนเปนเพื่อน      
ผูสูงอายุและความตองการในการดูแลเปนตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูดูแลไดรอยละ 
3.3  ในทางตรงกันขามถาผูปวยมีระดับความพิการนอยจะสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียดลดลง   ดัง 
การศึกษาของ ทิตยา  ทิพยสําเหนียก (2543)  ไดศึกษาความสัมพันธของความตองการในการดูแล 
กับความพึงพอใจของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลการศึกษาพบวาความตองการในการดู 
แลมีความสัมพันธทางลบกับความพึงพอใจในการดูแลผูปวย  ซ่ึงความพึงพอใจเปนผลลัพธของการ
ปรับตัวดานบวก 

จากผลการศึกษาบงบอกไดวาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเปนความ  
สามารถในการที่จะปฏิบัติการเพื่อการดูแลผูปวย  เพื่อที่จะทราบและสนองตอบตอความตองการ 
การดูแลทั้งหมดของผูปวย  ซ่ึงขึ้นอยูกับความสามารถของผูใหการดูแล  หากความสามารถในการดู 
แลผูปวยยังไมไดรับการพัฒนา  หรือไมเพียงพอที่จะสนองตอบความตองการการดูแลทั้งหมดของผู 
ปวยได อาจเปนเหตุใหผูดูแลรับรูวาการดูแลเปนเรื่องที่ตองใชเวลาและมีความยากลําบากมาก จึง   
ทําใหผูดูแลตองดึงแหลงประโยชนตางๆมาใชอยางเต็มที่หรือเกินกําลังของแหลงประโยชนที่มีอยู 
จึงจะประเมินไดวามีความเครียดเกิดขึ้น  จากสถานการณดังกลาวยอมสงผลกระทบตอการปรับตัว
ของผูดูแลทั้งทางดานภาวะสุขภาพ  ขวัญและกําลังใจ  และการทําหนาที่ทางสังคมของผูดูแลได  
ฉะนั้นความตองการการดูแลนาจะมีผลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองไดเชนกัน 
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5. สัมพันธภาพของผูดูแลท่ีมีตอผูปวยกับการปรับตัว 
  
 5.1 สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย 

ระบบครอบครัวนับเปนปจจัยพื้นฐานและเปนระบบพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัวที่
สําคัญเมื่อสมาชิกคนใดคนหนึ่งเกิดเจ็บปวยข้ึน  โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการ
การดูแลนั้นเปนส่ิงสําคัญที่ชวยใหระบบพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัวเปนไปไดดวยดี การ
เปลี่ยนแปลงของสัมพันธภาพระหวางบุคคลในครอบครัวจะปรากฏในแตละขั้นตอนของพัฒนาการ
ชีวิต  การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพระหวางบุคคลจะมากนอยและตองใชระยะเวลานานเพียงใดขึ้น 
อยูกับการปรับตัวของครอบครัว  การสื่อสารระหวางสมาชิกในครอบครัวจะชวยในการพัฒนาและ
กอใหเกิดความพึงพอใจขึ้นในครอบครัว (Gilliss et al., 1989: 175-176) โดยทั่วไประบบโครงสราง
และบทบาทของสมาชิกในครอบครัวจะมีความสอดคลองกัน  เมื่อสมาชิกในครอบครัวคนใดคน
หนึ่งเจ็บปวยขึ้นบทบาทการดูแลเปนส่ิงที่ตองตกลงภายในครอบครัวใครจะรับบทบาทในการดูแล
อาจจะมีผูรับผิดชอบเพียง 1 คนหรือมากกวานี้แตส่ิงสําคัญที่ตองคํานึงถึงคือผูรับบทบาทเปนผูดูแล
และสมาชิกคนอื่นๆ  ในครอบครัวตองมีการประสานความสัมพันธกันทั้งระบบโครงสราง  บทบาท  
และกระบวนการดูแล (Keith, 1995: 19-79-180) 

Friedman (1986: 163)  ไดกลาวถึงชนิดของสัมพันธภาพ  เพื่อใชเปนแนวทางในการ
ประเมินสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  หรือสัมพันธภาพของคูอ่ืนๆ  ในครอบครัว  ดังนี้ 

1. สัมพันธภาพที่เสริมกัน (Complementary Relationships)  เปนสัมพันธภาพท่ีบุคคลทั้ง
สองมีพฤติกรรมที่ตรงขามกัน บุคคลทั้งสองจะยอมรับและมีความสุขในความแตกตางของกันและ
กัน  สัมพันธภาพชนิดนี้จะเกิดผลในทางบวกเมื่อบุคคลหนึ่งเปนผูใหและอีกบุคคลเปนผูรับ  แตมี
ขอเสียคืออาจทําใหเพิ่มความเครงครัด  มีระเบียบ  และความเขมงวดมากซึ่งจะขัดขวางพัฒนาการ
ของบุคคลทั้งคู  ดังนี้บุคคลทั้งสองจะตองแสดงบทบาทใหเหมาะสม  ถาหากบุคคลหนึ่งไมยอมรับ
การกระทําของอีกบุคคลจะทําใหสัมพันธภาพนั้นจบลงได 
 2.  สัมพันธภาพที่สมดุลยกัน (Symmetrical Relationships) เปนสัมพันธภาพที่เกิดความสม 
ดุลยระหวางกัน  มีการแลกเปลี่ยนขาวสารและพฤติกรรม  และรวมกันในการตัดสินใจ     สัมพันธ 
ภาพชนิดนี้กอใหเกิดการยอมรับนับถือกัน  เกิดอิสระในการคิดตัดสินใจ  แตอาจเกิดการแขงขัน        
เกิดขอขัดแยงขึ้นได  บุคคลทั้งสองตองพยายามเพิ่มความใกลชิดและความรักใหแกกันและกัน 
 3.  สัมพันธภาพที่ขนานกัน (Parallel Relationships) เปนสัมพันธภาพที่ผสมผสานสัมพันธ 
ภาพทั้งสองชนิดขางตนเขาดวยกัน  เปนสัมพันธภาพที่มีความยืดหยุน  ปรับใหเขากับ สถานการณ
และความสามารถของแตละบุคคล 
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 สัมพันธภาพที่สมบูรณจะมีการพัฒนาจากสัมพันธภาพที่ 1 สูชนิดที่ 2  และ 3 โดยทั่วไปเรา
มองวาสัมพันธภาพคือความผูกพัน  ความใกลชิดสนิทสนม  การชวยเหลือซ่ึงกันและกัน  การติดตอ
พบปะกัน 
 Phillips & Rempusheski (1986: 62-84) ไดอธิบายแนวคิดกลไกในระบบการดูแลของ
สมาชิกในครอบครัวกับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดแูลวาประกอบดวย 4 ระยะ   
 1.  การวิเคราะหสถานการณการดูแล (Defining the situation)  เปนระยะที่ผูรับบทบาทเปน
ผูดูแลเกิดการรับรูถึงภาพลักษณของผูตองการการดูแลและการรับรูเกี่ยวกับการดูแล  ถาสัมพันธ 
ภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดี  แสดงวาผูดูแลรับรูภาพลักษณของผูตองการดูแลใน
ปจจุบันนอยลงกวาในอดีต  แตถาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีแสดงวาผูดูแล
รับรูภาพลักษณของผูตองการการดูแลในอดีตและปจจุบันไมเปล่ียนแปลงหรือดีขึ้น 
 2.  การรับรูเกี่ยวกับการดูแล (Congnitive processes)  เปนความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทในการ
ดูแล  เปนมาตรฐาน  คานิยมที่ผูดูแลยึดถือ  และใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแล  หากสัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีจะเปนผลใหเกิดความเชื่อเกี่ยวกับบทบาทการดูแลวาเปน
พฤติกรรมการชวยเหลือ  ปกปอง  และกระทํากิจกรรมตางๆ  แทนผูตองการการดูแล  หากสมัพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีผูดูแลจะเกิดการรับรูบทบาทวาการดูแลนั้นเปนการถูก
ทําโทษ  เปนการกระทําการดูแลเพียงเพื่อการยอมรับจากสังคมเทานั้น 
 3.  การปฏิบัติการดูแล (Express processes) เปนการแสดงบทบาทการดูแลออกมา  ซ่ึงเปน
ระยะที่ตอเนื่องจากระยะที่ 2 ที่สะทอนความเชื่อออกมาสูการปฏิบัติ  นั่นคือหากสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลดีจะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ดี  แตหากสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีจะกอใหเกิดพฤติกรรมการดูแลที่ไมดี 
 4.  การประเมินผล (Evaluation processes) ผลลัพธที่เกิดขึ้นจะสะทอนกลไกการดูแลทั้ง 3 
ระยะขางตน 

Walker & Tompson (198 : 843 อางถึงใน  เพียงใจ  ติรไพวงศ, 2540)  กลาววา  ความ
ใกลชิดสนิทสนมก็คือสัมพันธภาพที่ใกลชิด  เปนความผูกพันระหวางบุคคลหนึ่งกับอีกบุคคลหนึ่ง
และมองวาสัมพันธภาพมีความซับซอนประกอบดวยองคประกอบของความรัก  ความไมเห็นแกตัว  
ความพึงพอใจ  ความรูสึกวาสัมพันธภาพเปนสิ่งสําคัญ  ความซื่อสัตยและเปดเผย  การนับถือและ
ยอมรับความคิดและคําวิจารณตางๆ  ของกันและกัน  ความกลมเกลียว  ความผูกพัน  และความรูสึก
ที่มั่นคงในสัมพันธภาพ  จะเห็นไดวาสัมพันธภาพกับความใกลชิดสนิทสนมมีความหมายที่
คลายคลึงกัน  ดังนั้นจึงพอสรุปไดวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย  หมายถึง  ความใกลชิด
สนิทสนมระหวางผูดูแลกับผูปวย 
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5.2 การประเมินสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย 
 Walker & Tompson (1983: 844)  ไดสรางแบบสอบถามความใกลชิดสนิทสนม (Intimacy 
Scale) เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับการแสดงความรัก  ความเสียสละ  ความพึงพอใจ  
ความซื่อสัตย  ความนับถือไววางใจ  การยอมรับความคิดและคําวิจารณของกันและกัน  ความผูกพัน  
และความเชื่อมั่นในสัมพันธภาพมีจํานวนขอคําถาม 17 ขอ  ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคาของลิเกิต 6 ระดับ  นอกจากนี้มีคําถามปลายเปด 1 ขอเปนคําถามที่ใหผูดูแลตอบไดอยาง
อิสระเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยกอนและขณะที่ผูดูแลรับบทบาทการดูแล  คําถาม
ปลายเปดนี้ไมนํามาคิดคะแนน  แตจะนํามาใชเปนแนวทางในการอภิปรายและวิเคราะหถึงสัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูปวย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  ไดนําแบบวัดความใกลชิดสนิทสนมมาจากแบบวัด
ความสัมพันธระหวางคูสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงประกอบดวย 5 องคประกอบ  คือ  ความใกลชิด
สนิทสนม  ความรักใครผูกพัน  การเปดเผย  ความตึงเครียด  และความกังวล   ไดตรวจสอบความ
ตรงเชิงโครงสรางโดยอาศัยการวิเคราะหองคประกอบพบวามีองคประกอบตามที่กําหนดไว     น้ํา 
หนักรายขอขององคประกอบ (loading) เฉพาะสวนของความใกลชิดสนิทสนมมีคามากกวา 0.50  
และเมื่อนําแบบวัดความใกลชิดสนิทสนมมาตรวจสอบในกลุมนักศึกษากับมารดาวัยกลางคน 
จํานวน 132 คู  และกลุมบุตรสาววัยกลางคนกับมารดาสูงอายุจํานวน 107 คู  ไดคาความเที่ยงของ
ความสอดคลองภายในชนิดสัมประสิทธิอัลฟาระหวาง 0.91-0.97 
 เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540) ไดนําเครื่องมือแบบวัดความใกลชิดสนิทสนมของ Walker & 
Tompson  (1983: 844)  มาแปลและนํามาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และ
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช  โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ประกอบดวยอาจารยพยาบาลผูเชี่ยว 
ชาญทางจิตวิทยา 2 ทาน  และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญทางทฤษฎีการพยาบาลจํานวน 1 ทาน 
หลังจากแกไขปรับปรุงตามคําแนะนําเรียบรอยแลว  ไดนําไปหาคาความเที่ยงของเครื่องมือกับ
สมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยาง 10 ราย  ไดคา
สัมประสิทธ์ิอัลฟาเทากับ 0.90 และนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 80 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
เทากับ 0.91 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามสัมพันธภาพระหวางผูดูแลที่มีตอผูปวยของ  
เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540) เนื่องจากแบบสอบถามชุดนี้ไดพัฒนาใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองและมีคาความเชื่อมั่น = .90 - .91 ผูวิจัยไดดัดแปลงและปรับมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ 
เปน 5 ระดับ  เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามสะดวกในการวิเคราะหคําตอบและปรับภาษาและขอคํา 
ถามบางสวนเพื่อใหมีความชัดเจนกับผูดูแลในครอบครวัผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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5.3 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยกับการปรับตัว 
 จะเห็นไดวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลเปนสิ่งสําคัญตอระบบการดู 
แลและคุณภาพการดูแล  จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบการศึกษาสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอ
ผูปวยกับการปรับตัวโดยตรง  แตจะพบการศึกษากับความเครียดในบทบาทหรือความพึงพอใจใน
การดูแล  ซ่ึงตัวแปรเหลานี้เปนผลลัพธของการปรับตัวในดานบวกและดานลบ  ดังการศึกษาของ 
Walker et al (1990b)  ถึงการรับรูสัมพันธภาพที่เปลี่ยนแปลงกับความพึงพอใจของผูดูแล  ในกลุม
บุตรสาวที่ดูแลมารดาสูงอายุจํานวน 133 ราย  ชี้ใหเห็นวาผูดูแลที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับมารดากับ      
ผูดูแลที่มีสัมพันธภาพที่ไมเปลี่ยนแปลง  มีความพึงพอใจในการดูแล  มีความสุขในการดูแล  รูสึกวา
การดูแลเปนส่ิงที่นาสนใจ  การดูแลเปนรางวัลที่ดี  การดูแลนําสิ่งที่ดีมาสูตน  และการดูแลเปนเรื่อง
งาย  มากกวากลุมที่มีสัมพันธภาพระหวางบุตรสาวกับมารดาไมดี  จากการศึกษาครั้งนี้ยังชี้ใหเห็นวา  
สัมพันธภาพระหวางบุตรสาวกับมารดาในทางลบกอใหเกิดผลกระทบทางอารมณในดานลบเปนผล
ใหเกิดภาระการดูแลขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนเปนการศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการดู 
แลในลักษณะของบุตรสาวกับมารดา และชี้ใหเห็นวาสัมพันธภาพที่ดีกอใหเกิดความเชื่อ  พฤติ  
กรรมการดูแลที่ดี  สงผลใหคุณภาพการดูแลที่ดี  มีความพึงพอใจในการดูแล  ในขณะเดียวกันถาสัม
พันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีจะกอใหเกิดภาระการดูแลขึ้นและสงผลให ผูดูแล
เกิดการปรับตัวไปในทางที่ไมดี  สวนในการศึกษาถึงสัมพันธภาพระหวางคูสมรสของ Kramer 
(1993a) ในกลุมภรรยาท่ีดูแลสามีปวยดวยโรคอัลไซเมอรจํานวน 72 ราย พบวาสัมพันธภาพระหวาง
คูสมรสกอนการเจ็บปวยในทางลบมีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  และมีความสัมพันธ
ทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูดูแลและความพึงพอใจในการดูแล  และการศึกษาของ Kramer  
(1993b) ในภรรยาผูดูแลสามีปวยดวยโรคอัลไซเมอร  จํานวน 72 ราย  โดยศึกษาถึงการเผชิญปญหา  
พบวาภรรยาผูดูแลที่เผชิญปญหาดวยการสรางสัมพันธภาพทางบวกมีความสัมพันธทางบวกกับ 
ความพึงพอใจในการดูแล  ขณะเดียวกันภรรยาผูดูแลที่เผชิญปญหาดวยการสรางสัมพันธภาพทางลบ
มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะซึมเศรา  สอดคลองกับการศึกษาของ Picot (1991: 161) ที่ศึกษาใน
กลุมหญิงผูดูแลผูสูงอายุจํานวน 83 ราย  เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแล  
พบวาความตองการการดูแลรวมกันทํานายการเผชิญปญหาทางอารมณไดรอยละ 17 และจากการ 
ศึกษาของ Job (1991  อางถึงใน  เพยีงใจ  ติรไพวงศ, 2540) ในกลุมคูสมรสที่สูงอายุจํานวน 76 ราย  
พบวาสัมพันธภาพระหวางคูสมรสและการรับรูภาวะเครียดเปนผลโดยตรงตอภาวะสุขภาพของ 
ผูดูแล  และสัมพันธภาพระหวางคูสมรสมีผลตอการรับรูภาวะเครียดของผูดูแล  จะเห็นไดวาปจจัย
หนึ่งที่มีผลตอความเครียดของผูดูแลก็คือสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแล   

เมื่อพิจารณาการศึกษาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลในประเทศไทยสวน
ใหญเปนการศึกษาสัมพันธภาพระหวางคูสมรส  ดังเชนการศึกษาของ สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา 
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(2536)  ที่ศึกษาความเครียดในบทบาทของภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรังจํานวน 104 ราย  พบวาสัมพันธ
ภาพระหวางคูสมรสกอนการเจ็บปวยและแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลโดยตรงในทางลบและความ
ตองการในการดูแลมีผลโดยตรงในทางบวก  กับการประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสีย  
สอดคลองกับการศึกษาของ  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา และ ประอรนุช  ตุลยาทร (2538)  ที่ศึกษา
ปจจัยที่ทํานายปญหาสุขภาพของภรรยาผูดูแลสามีเจ็บปวยเรื้อรังจํานวน 100 ราย  พบวาสัมพันธภาพ
ระหวางคูสมรสกอนการเจ็บปวยมีคาเฉลี่ยคอนขางสูง  มีความสัมพันธทางบวกกับแรงสนับสนุน
ทางสังคม  การประเมินสถานการณการดูแลวาทาทาย  และมีความสัมพันธทางลบกับการประเมิน
สถานการณวาสูญเสีย  ความเสื่อมในการรูคิดของสามี  ชี้ใหเห็นวาความเสื่อมในการรูคิดของผูปวย
สงผลตอพฤติกรรมและสภาพอารมณของผูดูแล  และมีผลกระทบตอสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
ผูปวยเรื้อรัง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของแมไมพบการศึกษาความสัมพันธระหวางสัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยกับการปรับตัวในประเทศไทยก็ตาม  แตก็สะทอนใหเห็นวาสัมพันธ 
ภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่กอใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจ เกิดความเชื่อ  พฤติ 
กรรมการดูแล  และประเมินสถานการณวาเปนผลดีหรือทาทาย  เปนส่ิงที่ชวยสงเสริมคุณภาพการดู 
แลใหดีขึ้น  ในขณะเดียวกันสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูตองการการดูแลไมดีจะกอใหเกิดความ 
เชื่อ  พฤติกรรมการดูแล  และประเมินสถานการณการดูแลวาเปนความเครียดและคุกคาม  ซ่ึงปจจัย
เหลานี้สงผลใหผูดูแลมีความรูสึกวาการดูแลเปนภาระ  จึงสรุปไดวาสัมพันธภาพที่ดีระหวาง ผูดูแล
กับผูปวยเปนสิ่งสําคัญที่บงชี้ถึงความพึงพอใจในการดูแลและสงผลทําใหเกิดการปรับตัวที่ดีและ 
ชวยใหผูดูแลสามารถรับบทบาทการดูแลไดนานรวมไปถึงคุณภาพในการดูแลไดอยางมีประสิทธิ 
ภาพ 
 
6. การสนับสนุนทางสังคมกับการปรับตัว 
 

6.1 การสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรทางจิตสังคมที่ไดรับความสนใจในการศึกษาวิจัยตั้งแต

ประมาณป ค.ศ.  1970  เปนตนมา  ดวยเหตุผลที่การสนับสนุนทางสังคมมีผลหรือมีอิทธิพลตอภาวะ
สุขภาพและความผาสุกของมนุษย (Cohen & Syme, 1985  อางถึงใน  กนกพร  สุคําวัง, 2540) จึงมี ผู
ทําการศึกษาและใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไวมากมายดังนี้ 

Weiss (1974: 17-26) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนความรูสึกอ่ิมใจ 
หรือพึงพอใจตอความตองการซึ่งเกิดจากสัมพันธภาพระหวางบุคคลในสังคม  ซ่ึงประกอบดวย 
ความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนม  การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  การรับรูถึงการมีคุณ 
คาในตนเอง  การไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ 
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 Cobb (1976: 300) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนการใหขอมูลหรือ
ขาวสารที่ทําใหบุคคลเขาใจวา  มีคนรัก  คนสนใจ  มีคนยกยองและมองเห็นคุณคาและความรูสึกวา
ตนเปนสวนหนึ่งของสังคม  มีความผูกพันซึ่งกันและกัน  การมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือ
ผูอ่ืน 
 Kahn (1979) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาเปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมาย
ระหวางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งซ่ึงมีผลทําใหเกิดความรูสึกที่ดีตอกัน  มีการยอมรับนับถือ  
และมีการชวยเหลือดานวัตถุซ่ึงกันและกัน  ยอมรับในพฤติกรรมของกันและกัน  ซ่ึงอาจเกิดขึ้นทั้ง 
หมดหรือเพียงอยางใดอยางหนึ่ง 
 House (1981) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา  เปนปฏิสัมพันธระหวาง 
บุคคล  ประกอบดวยการสนับสนุนทางอารมณซ่ึงเกิดจากความใกลชิดผูกพัน  การใหการดูแลและ
การใหความเชื่อถือไววางใจ  การสนับสนุนทางความคิดการตัดสินใจ  ซ่ึงเกิดจากการยอมรับนับถือ
และเห็นถึงความมีคุณคา  และการใหความชวยเหลือดานตางๆ  ไดแก  คําแนะนํา  ขอมูล  วัตถุส่ิง 
ของหรือบริการตางๆ ตลอดจนใหขอมูลยอนกลับและขอมูลเพื่อการเรียนรู  และการประเมินตนเอง 

จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การที่บุคคลมีความรูสึก
วาพึงพอใจกับการที่มีการแลกเปลี่ยนซึ่งกันและกันระหวางบุคคลในสังคม  และรับรูหรือรูสึกวาตน 
เองไดรับความชวยเหลือประคับประคองและไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ  ดังนี้  ความรักใคร
ผูกพันและใกลชิดสนิทสนม  การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม  การรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง  
การไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ  จากบุคคลในสังคม 

 
6.2 แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 

 แหลงของการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญตอชนิดและปริมาณของการสนับสนุนทาง
สังคมที่ไดรับ  เนื่องจากชนิดของการสนับสนุนทางสังคมจะเปลี่ยนแปลงไปตามแหลงที่ใหการ
สนับสนุนทางสังคม  นอกจากนั้นยังสามารถบอกถึงขนาดของเครือขายทางสังคมซึ่งเปนตัวกําหนด
ปริมาณการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับดวย Norbeck (1982)  กลาววา  เมื่อคนเรามีปญหา
เกิดขึ้นจะไดรับความชวยเหลือและการสนับสนุนจากคนในเครือขายของแตละคน  และเมื่อพิจารณา
ใหละเอียดลงไปแลวจะพบวาคนในกลุมสังคมไมไดเปนแหลงของการสนับสนุนทางสังคมทั้งหมด  
กลุมคนที่จะใหการสนับสนุนไดนั้นจะเปนกลุมคนในระบบการสนับสนุนทางสังคม 
 Kaplan (1974: 4-7)  กลาววา  แหลงของการสนับสนุนทางสังคมวา  คือกลุมคนที่ใหขอมูล
ปอนกลับไปยังแตละคน  เพื่อทําใหความคาดหวังของแตละบุคคลเปนจริงและใหการชวยเหลือ  ให
การติดตอส่ือสารของคนกับสิ่งแวดลอมภายนอกมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ซ่ึงแคปแลนไดแบงแหลง
ของการสนับสนุนทางสังคมไว 3 กลุม  คือ 
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 1.  กลุมมีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Natural supportive system)  
ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท  คือ 

1.1 บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก  ปู  ยา  ตา  ยาย  พอ  แม  ลูก หลาน   
1.2 ครอบครัวใกลชิด (Kinth)  ไดแก  เพื่อนฝูง  เพื่อนบาน  คนรูจัก  คนคุนเคย   

คนที่ทํางานเดียวกัน 
 2.  องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support)  หมายถึง  กลุมบุคคลที่มา
รวมตัวกันเปนหนวย  เปนชมรม  สมาคม  องคกร  ซ่ึงไมไดจัดตั้งโดยกลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ  
องคกรลักษณะนี้  ไดแก  สมาคมผูสูงอายุ  สโมสรไลออนส  องคกรทางศาสนา  สมาคมแพทยแผน
โบราณ  ตลอดจนองคกรบางลักษณะที่มารวมตัวกันตามประเพณีแบบแผนการดํารงชีวิตบาง
ลักษณะของแตละชุมชน  องคกรและสมาคมเหลานี้อาจดําเนินการชวยเหลือผูอ่ืนแบบอาสาสมัคร
หรืออาจมีการชวยเหลือที่ใหประโยชนรวมกันระหวางสมาชิก  โดยมากความสัมพันธที่บุคคลไดรับ
จากองคกรลักษณะนี้ จะเปนไปในรูปแบบของการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ  
โดยเฉพาะเวลาที่บุคคลเกิดปญหา  เกิดความยุงยาก  เกดิความทุกขในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 3.  กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชีพ (Professional health care workers)  หมายถึง  บุคคลที่อยูใน
วงการสงเสริม  ปองกัน  รักษา  และฟนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ  เชน  แพทย  พยาบาล  
นักกายภาพบําบัด  เปนตน 
 จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2531)  กลาววา  แหลงสนับสนุนทางสังคมจะแสดงใหเห็นถึงความ 
สัมพันธของบุคคลในสังคมที่มีการติดตอชวยเหลือซ่ึงกันและกันโดยแตละองคประกอบอาจมีความ 
สัมพันธซ่ึงกันและกันหรือ  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเภทของแหลงสนับสนุนทางสังคม  ซ่ึงโดยปกติจัด
แบงเปน 2 กลุม  คือ  กลุมสังคมปฐมภูมิ  ไดแก  ครอบครัว  ญาติพี่นองและเพื่อนบานกับกลุมทุติย
ภูมิซ่ึงไดแก  กลุมวิชาชีพ  และกลุมสังคมอื่นๆ 
 ความสัมพันธดังกลาวขางตนมีลักษณะของการสนับสนุนทางสังคมสองลักษณะ  คือ  การ
สนับสนุนแบบเปนทางการ (formal support) เปนการสนับสนุนจากองคกร  หนวยงาน หรือสถาบัน
ที่ใหการชวยเหลือแกญาติผูดูแลทั้งของรัฐบาลและเอกชน  และการสนับสนุนที่ไมเปนทางการ 
(informal support) เปนการสนับสนุนที่เกิดจากความผูกพันเกี่ยวของ  ความรักใครระหวางบุคคลซึ่ง
ไมเปนระบบ  และไมตองใชเงินเปนการแลกเปลี่ยน  เปนการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  
เพื่อนบานและมิตรสหาย  แตสวนใหญบุคคลจะพึงพอใจและตองการแหลงสนับสนุนแบบไมเปน
ทางการมากกวาเปนทางการ  เนื่องจากมีความใกลชิดทางดานอารมณมากที่สุด  ครอบครัวจัดเปน
การสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับในระบบมีลักษณะไมเปนทางการ  เปนความสัมพันธระหวาง
บุคคลและกลุมบุคคลที่อยูในสังคมเดียวกัน  หรือระหวางบุคคลกับองคกรตางๆ  ที่ทําหนาที่ให 
ความชวยเหลือ (Phillips, 1991  อางถึงใน  ดาราพรรณ  อุทัย, 2545) 
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นอกจากนี้ครอบครัวจัดเปนสถาบันทางสังคมระดับแรกและเปนหนวยเล็กที่สุดของสังคมที่
มีบทบาทสําคัญตอสมาชิกในครอบครัวทุกวัยเพราะหนาที่สําคัญของครอบครัวนอกจากการอบรม
เล้ียงดูบุตรเพื่อใหบุตรไดพัฒนาเปนบุคคลที่มีความสมบูรณทั้งดานรางกายและจิตใจ ยังมีหนาที่ให
ความรักและความอบอุน  ครอบครัวเปนแหลงใหความรักตอกันไดเสมอหากเกิดอุปสรรคหรือ
ผิดหวังครอบครัวจะเปนแหลงใหกําลังใจและปลอบใจใหสามารถจัดการกับอุปสรรคตางๆ  ใหผาน
พนไปได (วิวัฒน  ศรีนพคุณ, 2525 อางถึงใน  อุไร  ขลุยนาค, 2540)  จากการทบทวนวรรณกรรม  
ไดมีผูใหความหมายของครอบครัวดังนี้  ครอบครัว  หมายถึง  ผูรวมครัวเรือน  คือสามี  ภรรยาและ
บุตร  เปนตน (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525, 2530)  ครอบครัวเปนระบบของการ
ดําเนินชีวิตที่มีองคประกอบของบุคคลตั้งแต 2 คนขึ้นไปอยูรวมกัน  โดยมีความเกี่ยวของสัมพันธ
ทางสายเลือด  หรือการแตงงาน  หรือการรับเปนบุตรบุญธรรม  พักอาศัยอยูรวมกัน  นอกจากกลุม
บุคคลที่มีความสัมพันธกันดังกลาวมาแลวขางตนอาจมีบุคคลอื่นๆ  ที่ไมมีความสัมพันธดวยเงื่อนไข
ดังกลาวที่อาศัยอยูรวมดวย  ก็จะถูกนับวาเปนสมาชิกครอบครัวดวยก็ได  เชน  คนรับใช  คนมาของ
อาศัยและบุคคลดังกลาวมีความผูกพันกันทางอารมณมีการแบงปนการเงินและการใชเวลาซึ่งกันและ
กัน  ในการติดตอประสานกันของสังคม  กอใหเกิดวัฒนธรรมของครอบครัวประกอบดวย  
ครอบครัวเดี่ยว  ครอบครัวขยายและมีปฏิสัมพันธกับกลุมภายนอก  เชน  ญาติพี่นอง  เพื่อนฝูงและ
ชุมชน (ภัสสร  ลิมมานนท  และคณะ, 2538) 
 จากความหมายและความสําคัญของครอบครัว  จะเห็นวาครอบครัวเปนกลุมสนับสนุนทาง
สังคมดานสุขภาพที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Pender, 1996  อางถึงใน  ศิริสุดา  ซาวคําเขต    
,2541) มีรายงานการศึกษาในดานสุขภาพและสาขาวิชาชีพอ่ืนๆวาความชวยเหลือจากสมาชิกใน
ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญและใกลชิดกับบุคคลมากที่สุด รองลงมาจะเปน
กลุมญาติพี่นองและกลุมเพื่อน (Dunkel-Schetter, 1984  อางถึงใน  ศิริสุดา  ซาวคําเขต, 2541)  

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาการสนับสนุนจากครอบครัวโดยดัดแปลงใชแนวคิดการ
สนบัสนุนทางสังคมของ Brandt & Weinert (1985) เนื่องจากเปนการสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลจะ
ไดรับครอบคลุมความตองการขั้นพื้นฐานทั้งดานรางกาย ไดแก  การไดรับความชวยเหลือจาก
ครอบครัวและสังคม  ดานจิตใจ ไดแก  ความรักใครผูกพัน การรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง   ดาน
สังคม  ไดแก  การเปนสวนหนึ่งของสังคม  รวมทั้งเปนการสนับสนุนที่ผูดูแลจะใหแกบุคคลอื่น  ได 
แก  การมีโอกาสใหความชวยเหลือผูอ่ืน  จากแนวคิดสรุปไดดังนี้การสนับสนุนจากครอบครัว  
หมายถึง  การที่บุคคลมีความรูสึกวาพึงพอใจกับการปฏิสัมพันธกันระหวางบุคคลในครอบครัว   
และรับรูหรือรูสึกวาตนเองไดรับความชวยเหลือประคับประคองและไดรับการสนับสนุนในดาน
ตางๆ 5 ดาน 
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1.  ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนม  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับความรัก  การ
ดูแล  เอาใจใสใกลชิด  และความไววางใจซึ่งกันและกันจากครอบครัว  ทําใหเกิดความรูสึกวาตน  
เองมีความรักและเอาใจใสเกิดความรูสึกอบอุนปลอดภัย 

2.  ดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว  หมายถึง  การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธและมี
สวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว  ทําใหเกิดการแบงปนและเปลี่ยนแปลงในดานความคิด  กําลัง 
ใจ  และกําลังคนเพื่อชวยเหลือซ่ึงกันและกันตามโอกาสอันควร  เขาใจซึ่งกันและกันเกิดความหวง 
ใยและเขาใจกัน 

3.  ดานการมีโอกาสเลี้ยงดู หรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน  หมายถึง  การที่บุคคลไดมีโอกาส
เล้ียงดูหรือรับผิดชอบชวยเหลือผูอ่ืนทําใหเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการและเปนที่พึ่งของบุคคลอื่น 

4.  ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับการยอมรับนับถือ  ยก
ยอง  เคารพ  ชมเชยและเหน็คุณคาที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเปนที่ยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัว 

5.  ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ  หมายถึง  การที่บุคคลไดรับคําแนะนํา  การ
สนับสนุนทางดานอารมณ  และการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของจากครอบครัว  เพื่อนําไปใชในการแก 
ปญหาและเผชิญภาวะเครียดของชีวิต 

 
6.3 การประเมินการสนับสนนุทางสังคม 

 การสรางเครื่องมือเพื่อประเมินการสนับสนุนทางสังคมนั้น  มีความแตกตางกันไปตามแนว 
คิดของแตละบุคคล  ซ่ึงการนําเครื่องมือแตละเครื่องมือมาใชตองมีแนวคิดทฤษฎีเปนแนวทาง  ผู 
วิจัยสามารถประเมินการสนับสนุนทางสังคมไดดวยเครื่องมือหลายแบบ  แลวแตวาผูวิจัยใชแนวคิด
ทฤษฎีของทานใดเปนแนวทาง  เชน 
 1.  เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Cobb ซ่ึงสรางโดย Caplan 
(1979) 
 2. เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Kahn ที่เรียกวา Norbeck 
Social Support Questionaire (NSSQ) ซ่ึงสรางโดย Norbeck (1988) 
 3.  เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Weiss ที่เรียกวาแบบสอบ 
ถามแหลงประโยชนสวนบุคคล The Personal Resource Questionaire ซ่ึงสราง Brandt and Winert 
(1981) 
 4.  เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Thoists 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลของแบรนดและไวเนิรท
โดยจะสอบถามถึงความเพียงพอของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ  และความพึงพอใจของบุคคล
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ซ่ึงใชแนวคิดของไวสรวบรวมประเด็นหลักของการสนับสนุนทางสังคมไดอยางครบถวน  แบบวัด
ชุดนี้ประกอบดวย 2 สวนดังนี้ 

1. แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 1 (The Personal Resource Questionaire 
Part I) เปนแหลงประโยชนสวนบุคคลซึ่งระบุสถานการณที่บุคคลตองการความชวยเหลือเปนแหลง
บุคคลที่สามารถขอความชวยเหลือได  และความพึงพอใจที่ไดรับจากการชวยเหลือนั้น 

2. แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 (The Personal Resource Questionaire 
Part 2) เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสังคม 
 ผูวิจัยไดวิเคราะหแบบสอบถามทั้ง 2 ชุดแลว  พบวาเนื้อหาสวนใหญมีความซ้ําซอนกัน  จึง
เลือกใชเฉพาะสวนที่ 2 เทานั้น  เนื่องจากเปนการวัดการสนับสนุนทางสังคมไดหลายมิติ  และเนน
การปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสังคม  โดยแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 ของ
แบรนทและไวเนิรทนั้นไดผานการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือแลว  โดยการทดสอบความตรง
ตามการทํานาย ความตรงตามความพอง และความตรงเชิงโครงสราง  
 การทดสอบความตรงตามการทํานาย  แบรนทและไวเนิรท (1981) ใชเครื่องมือดัชนีการทํา
หนาที่ของครอบครัว (Family Functioning Index) และแบบวัดสัมพันธภาพระหวางคูสมรส (Dyadic 
Adjustment Scale) เฉพาะหมวดความเห็นพองกันของคูสมรสและความพึงพอใจในคูสมรส  เปนตัว
เกณฑในการทดสอบกับคูสมรสของผูปวยเรื้อรัง จํานวน 149 ราย  พบวาแบบวัดชุดนี้มี
ความสัมพันธกับดัชนีการทําหนาที่ของครอบครัว(r=.44, p<.001) ความเห็นพองกันของคูสมรส 
(r=.30, p<.001) และความพึงพอใจในคูสมรส (r=.41, p<.001) จึงสนับสนุนวาแบบวัดชุดนี้  
สามารถทํานายการทําหนาที่ของครอบครัวและสัมพันธภาพระหวางคูสมรสได 
 การทดสอบความตรงตามความพอง  กิบสันและไวเนิรท (1989) ใชแบบสอบถามชุดนี้
ทดสอบความตรงตามความพองกับแบบประเมินชุดอื่นๆ โดยใชกลุมตัวอยาง 100 ราย  พบวาแบบ 
สอบถามชุดนี้มีความสัมพันธกับแบบวัดการสนับสนุนระหวางบุคคล (r=.74, p<.001) แบบวัดการ
สนับสนุนทางสังคม (r=.50, p<.01) และพฤติกรรมการสนับสนุนทางสังคม (r=.40,  p<.001) การ
ทดสอบความตรงตามโครงสราง ไวเนิรท (1987) ไดวิเคราะหองคประกอบของแบบประเมินพบวา
แบงออกเปน 3 องคประกอบ คือ 1) ความใกลชิดผูกพันและการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ  
2) การแลกเปลี่ยนผลประโยชนซ่ึงกันและกัน 3) การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม และหา
ความสัมพันธของ 3 องคประกอบนี้พบวาสัมพันธกันในระดับต่ํา  และสามารถแยกออกจากกันได  
แสดงถึงแบบวัดชุดนี้เปนโครงสรางหลายมิติ  
 การทดสอบความเที่ยงโดยการหาความสอดคลองภายใน ไวเนิรท (1987) นําแบบประเมิน
ชุดนี้ไปใชกับผูใหญวัยกลางคนจํานวน 132 ราย  ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวม
เทากับ .89 รายดานมีดังนี้  ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนมเทากับ .73  ดานการรับรูวา
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เปนสวนหนึ่งของสังคมเทากับ .66 ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืนเทากับ .64  
ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเองเทากับ.78 ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ เทากับ .71 

สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ไดนําแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 
ของแบรนดและไวเนิรทมาใชในผูดูแลซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดยจิรภา หงษตระกูล (2532) มา
ทดสอบความคงที่ของแบบสอบถามชุดนี้ดวยการทดสอบซ้ํากับภรรยาผูปวยเรื้อรังโรคหลอดเลือด
สมองและไขสันหลังไดรับบาดเจ็บจํานวน 10 ราย  ระยะเวลาหางกัน 2 สัปดาหไดคาความสัมพันธ 
.90 หลังจากนั้นนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยางที่เปนภรรยาผูปวย
เร้ือรังในฐานะผูดูแลจํานวน 104 ราย แลวหาคาความเที่ยงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาโดยรวมเทากับ 
.91 รายดานมีดังนี้  ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนมเทากับ .74  ดานการรับรูวาเปนสวน
หนึ่งของสังคมเทากับ .67  ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือใหความชวยเหลือผูอ่ืนเทากับ .82  ดานการ
รับรูถึงการมีคุณคาในตนเองเทากับ .73  ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ เทากับ .83 
 ดาราพรรณ  อุทัย (2545)  ไดนําแบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 ของ 
แบรนดและไวเนิรทมาใชวัดการสนับสนุนจากครอบครัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึงดัดแปลงมา
จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมของ สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) และปรับมาตราสวน
ประมาณคา 7 ระดับ เปน 5 ระดับ  เพื่อใหผูตอบสะดวกและไมเกิดการสับสนในการวิเคราะห
คําตอบ  ตรวจสอบเครื่องมือโดยหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  พบวามีคา CVI 
เทากับ.85 และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี
จํานวน 30 ราย พบวามีคาสัมประสิทธิอัลฟาเทากับ .88  และเมื่อนําไปใชกับการเก็บขอมูลจริงจากผู 
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 100 ราย พบวามีคาสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาคเทากับ .91 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยจึงใชแบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัวของดาราพรรณ   
อุทัย (2545)  เนื่องจากแบบสอบถามชุดนี้ไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชกับผูดูแลและมีคาความเชื่อมั่น = .88-
.91  ผูวิจัยไดดัดแปลงขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง 

 
6.4 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัว 
ในการรบับทบาทเปนผูดูแล  ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ  เพราะจะ

ใหไดทั้งความรวมมือรวมใจในการชวยเหลือทางวัตถุและแรงงานในการดูแลผูปวย  และการจัดการ
กับภารกิจตางๆ  เปนการแบงเบาภาระได  และทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเปนบุคคลสําคัญที่มีคุณคาที่
สามารถชวยเหลือผูปวยได  เปนกําลังใจในการดูแลผูปวย  จากศึกษาของ Guanacia & Parra (1996)  
ที่ทําการสัมภาษณแบบเจาะลึกญาติที่ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 90 คน  สวนใหญมีความเห็นวา  ครอบ 
ครัวเปนแหลงใหการสนับสนุนทางดานจิตใจและสังคมแกผูดูแลมากที่สุด  เชน  การเตรียมอาหาร  
จายตลาด  ใหยาแกผูปวย  พาไปคลีนิคตามนัด  จัดการเรื่องเงิน  รวมทั้งงานเกี่ยวกับการซักรีดเสื้อผา
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และการดูแลตนเอง  และผูดูแลสวนใหญรายงานวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรใน 
ทีมสุขภาพนอยที่สุด  และการศึกษาของ Stommel & Kingry (1991) ไดศึกษาในคูสมรสที่ดูแลผู 
ปวยมะเร็งพบวาผูดูแลที่ไดรับความชวยเหลือสูงสุดจากบุตรในบานอายุมากกวา 19 ป  สวนผูที่มี
บุตรเล็กกวา 10 ป  จะไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆ  ในครอบครัวมาก  โดยเฉพาะการ
รับภาระเล็กๆ นอยๆ  ในบาน  สําหรับผูที่อาศัยอยูกับผูปวยตามลําพังจะไดรับความชวยเหลือจาก
สมาชิกในครอบครัวนอยที่สุด  ทั้งนี้อาจเนื่องจากความเรื้อรังของโรคและสภาพสังคมที่บุคคลมีเวลา
ในการสนใจผูอ่ืนลดลง  ดังนั้นผูดูแลที่อยูในครอบครัวใหญจึงนาจะปรับตัวไดดีกวาผูที่อยูใน
ครอบครัวขนาดเล็กกวา  สอดคลองกับการศึกษาของ Keith (1995)  ที่พบวาครอบครัวที่มีลูกสาว 2 
คนขึ้นไปมีแนวโนมจะรวมกันจัดการดูแลไดดีกวาครอบครัวอ่ืนๆ  แสดงวาอาจมีคุณลักษณะอื่นๆ 
ของครอบครัวเชน  ลักษณะของสมาชิกในครอบครัวหรือความสามัคคีกลมเกลียวกันที่มีความ 
สําคัญตอการปรับตัวของญาติผูดูแล  

ในการศึกษาของ Scolt et al (1986)  ศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคมกับความรูสึกเปนภาระ
ของผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมจํานวน 25 ราย พบวากลุมญาติผูดูแลสวนใหญมีความพอใจกับแรง
สนับสนุนทางสังคมที่ไดรับจากสมาชิกในครอบครัวในการเยี่ยมเยยีนและอยูกับผูปวยเพื่อใหผูดูแล
ไดมีเวลาเปนสวนตัวและมโีอกาสออกสังคมภายนอก  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Desrosier et 
al (1992)  ไดทําการศึกษาแหลงสนับสนนุของคูสมรสในผูปวย  Multiple Sclerosis  พบวาแหลง
สนับสนุนที่ญาติผูดูแลตองการมากที่สุด  คือ  สมาชิกในครอบครัว  เพราะถาญาติผูดูแลไดรับความ
ชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในดานตางๆ  เชน  การสนับสนุนทางดานอารมณ  ดานการเงิน  
ดานการดแูลผูปวย  และรวมมือในการบริหารงานบาน  จะชวยใหญาติผูดูแลสามารถเผชิญกับ
ความเครียดไดดี  มีเวลาและโอกาสละวางจากการดแูลผูปวยไดชั่วคราว  มีเวลาพกัผอนนอนหลับ  
ทําธุระหรือเขาสังคมได  และอาจสามารถทํางานไดตามปกติ        (กัญญารัตน พึ่งบรรหาร, 2539:5;  
J Jill & Karl, 1994: 681-690)  และการศึกษาของ ดาราพรรณ  อุทัย (2545)  ไดทําการศึกษา
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี  พบวาการ
สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกตอการปรัวตัวของผูดูแลและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเปนตัวแปรที่ทํานายการปรับตัวไดรอยละ 79  

จากผลการวิจัยที่ผานมาพบวาผูดูแลจะใหความสําคัญกับการสนับสนุนจากสมาชิกใน
ครอบครัว  เนื่องจากเปนแหลงประโยชนที่ชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณและ
สภาพอารมณที่มีตอสถานการณเครียดตางๆ ตลอดจนการไดมีโอกาสปรึกษาหารือหรือปฏิสัมพันธ
ในเชิงสนับสนุนจากญาติซ่ึงจะชวยใหผูดูแลเกิดกระบวนการรับรูที่ถูกตองและสามารถทําความ
เขาใจใหความกระจางกับเหตุการณที่เกิดขึ้น  แตจากการทบทวนวรรณกรรมจะพบการศึกษาการ
สนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวในผูดูแลประเภทอื่นแตยังไมพบการศึกษาในผูดูแลผูปวย
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โรคหลอดเลือดสมอง  ฉะนั้นการสนับสนุนจากครอบครัวนาจะสามารถทํานายการปรับตัวของผูดู 
แลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดเชนกัน 
 
7. บทบาทของพยาบาลเพื่อสงเสริมการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ  
การดูแลที่จําเปนของผูปวย  ผูดูแลตองเรียนรูวิธีการดูแลผูปวย  มีความรูและทักษะที่เฉพาะ  ตองมี
ความสามารถในการประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยและปญหาความตองการการดูแลของผูปวย  
การขาดความรูและทักษะเฉพาะจะทําใหผูดูแลเกิดความกลัว  ไมมั่นใจสับสน  ไมกลาตัดสินใจ  ซ่ึง
จะทําใหมีผลกระทบตอการปรับตัวของผูดูแลได  ดังนั้นการที่ผูดูแลจะสามารถเผชิญสถานการณ
ตางๆ  ขณะทําการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น  จําเปนตองมีความรูและความสามารถในการดู 
แลผูปวย  ซ่ึงพยาบาลมีบทบาทสําคัญในสวนนี้ 
 สําหรับการบริการทางการพยาบาลที่พยาบาลจัดใหกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองจะใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ซ่ึงประกอบดวยวิธีการชวย 5 วิธี ดังนี้ 
(จอม  สุวรรโณ, 2540; ปยรัตน  ตวงสิน, 2545; สมนึก  สกุลหงสโสภณ, 2540) 
 1. การชี้แนะ  พยาบาลมีการชี้แนะผูดูแลใหเลือกและใชวิธีการที่จะตอบสนองความตองการ
การดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองหรือปรับความสามารถในการดูแลผูปวยเพื่อสง            
เสริมสุขภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอนของโรค  โดยการใหขอมูลที่เปนขอเท็จจริงตางๆ  แกผูดูแล
เกี่ยวกับการดูแลผูปวยรวมทั้งส่ิงแวดลองและแบบแผนการดูแลผูปวยหรือวิธีปฏิบัติตางๆ  และใหผู 
ดูแลเลือกและตัดสินใจการดูแลตามความเหมาะสมในแตละสถานการณ  รวมทั้งชี้แนะใหผูดูแล
สังเกตอาการและอาการแสดงของความผิดปกติของผูปวย  และรีบขอความชวยเหลือจากบุคลากรที่
เชื่อถือไดตั้งแตระยะแรก 
 2.  การสนับสนุน  ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคมเปนการชวยใหผูดูแลเกิดความมั่นใจใน
การดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดโดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม  เชน  พยาบาลแสดงใหญาติผู 
ดูแลรูวา  เขาใจ  เห็นอกเห็นใจ  คอยใหความชวยเหลือแกผูดูแลเมื่อญาติผูดูแลไมสามารถกระทํา
กิจกรรมการดูแลผูปวยได  รับฟงปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับผูดูแล  รวมทั้งคอยพูดใหกําลังใจและ
สนับสนุนใหไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวยขณะที่อยูโรงพยาบาล  นอกจากนี้การชวยใหผูดูแลได 
รับการชวยเหลือจากเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ  เชน  นักสังคมสงเคราะห  นักโภชนาการ  นักกายภาพ 
บําบัด  หรือพยาบาลเยี่ยมบาน  และแหลงประโยชนตางๆ 
 3.  การสอน  เปนวิธีที่ชวยเหลือผูดูแลในการพัฒนาความรูหรือทักษะในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง  เพื่อใหการดูแลอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพจะประกอบดวย 
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  3.1 ความรูตางๆเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองเชน  สาเหตุ  อาการแสดง  ความรุน 
แรงของโรค  การรักษา  ความตองการการดูแลของผูปวย  กิจกรรมการดูแลผูปวยที่บาน  เปนตน   
ซ่ึงอาจใชส่ือการสอนรวมดวยหรือใชคูมือการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับผูดูแล 
  3.2  การใหผูดูแลผูปวยไดฝกทักษะการดูแลผูปวย  รวมทั้งคอยใหคําแนะนําและ
แกไขในกิจกรรมที่ผูดูแลกระทําไมถูกตอง 
  3.3  การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูดูแล 
 4.  การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนาความสามารถของผูดูแล  ไดแก  การจัดสิ่ง 
แวดลอมในหอผูปวยใหผูดูแลไดเรียนรู  เชน  จัดหาเอกสาร  ส่ือท่ีเปนประโยชนตอการพัฒนาความ 
สามารถในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  รวมทั้งการมีกลุมชวยเหลือกัน  จะชวยสนับสนุน
ซ่ึงกันและกัน  ซ่ึงเปนการเปดโอกาสใหญาติผูดูแลมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพื่อ
สามารถสอบถามขอสงสัยเกี่ยวกับการชวยเหลือวิธีตางๆได 
 5.  ใหคําปรึกษา  เมื่อจําหนายผูปวยกลับบานญาติตองรับบทบาทในการเปนผูดูแลอยางเต็ม
ตัวซ่ึงจะเกิดปญหาตางๆมากมายสงผลใหผูดูแลเกิดความเครียด  ตองการระบายความรูสึกและ  
แหลงประโยชนตางๆ เพื่อชวยลดความวิตกกังวลและอาการซึมเศรา  การใหคําปรึกษาของบุคลากร
ทางสุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูดูแลรูวิธีการเผชิญปญหาตางๆไดดีขึ้น  ทั้งปญหาจากตัวผู  
ปวย  และปญหาจากตัวผูดูแลเอง  ฉะนั้นแหลงประโยชนที่จะสามารถใหคําปรึกษาปญหาตางๆ   
ควรเปนสถานพยาบาลที่ผูดูแลตองพาผูปวยมาตรวจตามนัดเพื่อใหเกิดความสะดวก  โดยจัดใหมี
แผนกที่รับผิดชอบในการใหคําปรึกษาโดยเฉพาะรวมทั้งควรมีระบบการสื่อสารติดตอสอบถามได
ตลอด 24 ชั่วโมงเพื่อเปนประโยชนแกผูดูแลและผูปวยใหสามารถแกปญหาและขอคับของใจตางๆ
เพื่อใหเกิดการปรับตัวในทางที่ดีและรูสึกมั่นคงปลอดภัยในชีวิตของทั้งสองฝาย 
 การใหความรูและการสนับสนุนแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้  
หากพยายามไดจัดใหกับผูดูแลแลวจะชวยพัฒนาความสามารถของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองใหดีขึ้นไดและสามารถปรับตัวในทางที่ดี  ซ่ึงจากรายงานการวิจัยเชิงทดลองที่  
ผานมาภายหลังจากที่พยาบาลไดใหการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรูแกกลุมทดลองแลว
พบวากลุมทดลองมีความรู  ความสามารถเพิ่มมากขึ้นและสงผลใหเกิดการปรับตัวในทางที่ดี  ดัง
งานวิจัยตอไปนี้ 
 พรชัย  จูลเมตต (2540) ไดศึกษาผลการสนับสนุนดานขอมูลและดานอารมณตอภาระของผู 
ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ผลพบวาผูดูแลกลุมทดลองที่ไดรับการสนับสนุนดานขอมูลและ
ดานอารมณรับรูตภาระการดูแลทั้งเชิงอัตนัยและปรนัยนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
(p<0.01) 
 นภาภรณ  แกวกรรณ (2533) ไดศึกษาผลการจูงใจญาติตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในระยะพักฟนโดยการใหโปรแกรมการจูงใจแกญาติผูดูแลในกลุมทดลอง  ผลพบ 
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วาพฤติกรรมการดูแลผูปวยเกี่ยวกับการประคับประคองจิตใจผูปวยกลุมทดลองเพิ่มมากขึ้นกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 รัตนา  อยูเปลา (2543) ไดศึกษาผลของการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณตอความวิตก
กังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ  ผลพบวาผูดูแลในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม
การสนับสนุนดานขอมูลและอารมณมีความวิตกกังวลลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.01) 
 จินนะรัตน  ศรีภัทรภิญโญ (2540) ไดศึกษาผลการฝกทักษะแกผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตอความสามารถในการดูแลผูปวยและภาวะสุขภาพของผูปวย  โดยผูวิจยัจัดใหความรูและฝก
ทักษะการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองใหแกผูดูแลตามแบบแผนที่ผูวิจัยกําหนดไว  ผลการวิจัย
พบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

จากรายงานการศึกษาขางตนชี้ใหเห็นวา  การจัดระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให
ความรูที่มุงการมีสวนรวม  เปนการสงเสริมใหผูดูแลไดพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยซ่ึงจะ
สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลที่ดีทําใหมีการฟนหายเร็ว (Baker, 1993: 30-33)  อัตรากลับเขารักษาซ้ํา
และภาวะแทรกซอนลดลงและผูดูแลมีแนวโนมประเมินสถานการณการดูแล  ประสบการณและ
ผลลัพธการดูแลในทางบวก (Kramer, 1993: 383-391)  นําไปสูการปรับตัวในดานการทําหนาที่ทาง
สังคม  ขวัญและกําลังใจ  และภาวะสุขภาพของผูดูแลไปในทางที่ดี  และยังสงผลถึงความพึงพอใจ
และคุณภาพชีวิตที่ดีของผูปวยและผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 งานวิจัยนี้ศึกษาการประเมินสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพ
ของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และการสนับสนุนจากครอบครัวในการทํานายการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใชทฤษฎีของ  Lazarus & Folkman (1984) เปนกรอบ
แนวคิดในการวิจัยรวมกับการนํางานวิจัยอ่ืนมาสนับสนุน  จากการศึกษาตํารา  เอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของทั้งหมดสรุปไดวา  การที่บุคคลในครอบครัวหรือบุคคลที่ตนเองดูแลปวยเปนโรคหลอด
เลือดสมองจะสงผลกระทบตอบุคคลในครอบครัวหรือผูดูแลเปนอยางมาก  กอใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงทั้งดานรางกายและจิตสังคม  ซ่ึงเปนภาวะเครียดที่ผูดูแลจะตองเผชิญและปรับตัวใหไดในการ
ดูแล  แตการที่ผูดูแลจะปรับตัวไดดีหรือไมนั้นมีองคประกอบหลายประการที่เกี่ยวของ  ดังนั้นผูวิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาถึง  การประเมินสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพ
ของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และการสนับสนุนจากครอบครัวในการทํานายการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองวาไดหรือไม  ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้จะเปนแนวทางในการสง 
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เสริมใหผูดูแลมีการปรับตัวที่เหมาะสมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตอไป  การวิจัยครั้งนี้
ไดกําหนดกรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้   
 

 
สัมพันธภาพของ 
ผูดูแลที่มีตอผูปวย   
 
 
          
  การประเมินสถานการณ       

ของการดูแล       
-ทาทาย         
-คุกคาม     
-สูญเสีย                       

       
การสนับสนุนจากครอบครัว 

    -ความรักใครผูกพันและใกลชิด  การปรับตัวของ 
     สนิทสนม    ผูดูแลผูปวยโรค 

-การรับรูวาเปนสวนหน่ึงของ   หลอดเลือดสมอง 
 ครอบครัว    -การทําหนาที่ทางสังคม 
-การมีโอกาสเลี้ยงดหูรือใหความ  -ขวัญและกําลังใจ 
 ชวยเหลือผูอื่น    -ภาวะสุขภาพ 
-การรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง 
-การไดรับการชวยเหลือในดาน 
 ตางๆ 

                    
ความตองการ 
การดูแล   
-กิจกรรมการดูแลโดยตรง 
-การดูแลระหวางบุคคล 
-การดูแลทั่วไป           
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บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายของการ
ประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล    
และการสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร 

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อายุตั้งแต 20-59 ป และพาผูปวยมาติดตามการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบันประสาทวิทยา 
 

กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี

อายุตั้งแต 20-59 ป และพาผูปวยมาติดตามการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบันประสาทวิทยา โดยมี
เกณฑในการเลือกกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน    โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา 
เปนโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดไปเลี้ยงหรือเสนเลือดในสมองแตก  และมีความพิการใน
ระดับเล็กนอยถึงรุนแรงโดยมีคะแนน Glasgow Outcome Scale ของ Jennett & Bond (1975)  = 4-
14 คะแนน  

2.    เปนบุคคลที่พักอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและมีความสัมพันธในฐานะบิดา-มารดา   
คูสมรส  บุตร  หลาน  บุตรสะใภหรือญาติที่รับผิดชอบเปนผูดูแลหลัก 

3. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่บานไมต่ํากวา 1 เดือน 
 4.    สามารถเขาใจภาษาไทย  มีการรับรูที่ดี  และยินดีใหความรวมมือ 

 
ขนาดของกลุมตัวอยางคํานวณจากสูตรของ Thorndite (1978: 184) โดย N≥10K+50, K  

เปนจํานวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษา  ผลการคํานวณไดขนาดกลุมตัวอยางจํานวน 120 คน  ทําการเก็บ
ขอมูลจากผูดูแลที่พาผูปวยมาตรวจที่สถาบันประสาทวิทยาในวันจันทร-วันศุกร  ทําการสุมตัวอยาง
แบบงาย  โดยการจับฉลากเลือกหองตรวจโรคหลอดเลือดสมองจาก 14 หอง  เลือกมาเพียง  7 หอง  
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โดยทําการจับฉลากทุกเชาของวันเปดทําการ  จากนั้นทําการคัดเลือกผูดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตาม
กลุมตัวอยางที่ตั้งเกณฑไวจากหองตรวจที่ไดรับการสุมเขารวมในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  

ประกอบดวยแบบสอบถามจํานวนทั้งหมด 7 ตอน  ไดแก 
 
 ตอนที่ 1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลไดแก อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส อาชีพ  รายได  ความเกี่ยวพันกับผูปวย  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  โรคประจําตัว  ภาวะสุข 
ภาพทั่วไป  อาการเจ็บปวยระหวางดูแลผูปวย  

 
ตอนที่ 2 แบบประเมินระดับความพิการของผูปวย  ในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาในผูปวย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีความพิการในระดับเล็กนอยถึงรุนแรง  โดยใชแบบประเมินระดับความ
พิการของผูปวยที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินระดับความพิการของผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของ
กัญญารัตน  พึ่งบรรหาร (2540)  ซ่ึงพัฒนาเครื่องมือมาจากแนวคิดตามแบบการพยากรณผลของ
กลาสโกว (Glasgow Outcome Scale) ของ Jennett & Bond (1975) แบงออกเปน 4 ดาน ไดแก  

1. ระดับความรูสึกตัว  มีคะแนนตั้งแต 1-4 คะแนน  เกณฑการใหคะแนนดังนี้   
รูสึกตัวดี = 4 คะแนน , สับสนไมรูกาลเวลาและ/สถานที และ/หรือบุคคล = 3 คะแนน ,ไมรูสึกตัว
แตตอบสนองตอส่ิงกระตุน = 2 คะแนน ,ไมรูสึกตัวและไมตอบสนองตอส่ิงกระตุน = 1 คะแนน   

2. การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  มีคะแนนตั้งแต 1-3 คะแนน  เกณฑการใหคะแนนดังนี้   
ทําไดเองทั้งหมด = 3 คะแนน , พึ่งพาผูอ่ืนบางสวน = 2 คะแนน , พึ่งพาผูอ่ืนทั้งหมด = 1 คะแนน   

3. การเขาสังคม  มีคะแนนตั้งแต 1-4 คะแนน  เกณฑการใหคะแนนดังนี้   
เขาสังคมไดตามปกติ = 4 คะแนน , เขาสังคมไดเองแตตองใชอุปกรณชวย = 3 คะแนน , เขาสังคม
ไดแตตองมีผูชวยเหลือ = 2 คะแนน , เขาสังคมไมไดเลย = 1 คะแนน  

4. การกลับไปทํางานหรือเลาเรียน  มีคะแนนตั้งแต 1-4 คะแนน  เกณฑการใหคะแนนดังนี้    
กลับไปทํางานหรือเลาเรียนไดตามปกติ = 4 คะแนน , กลับไปทํางานหรือเลาเรียนไดแตไมเต็มที่ = 
3 คะแนน , พักงานหรือการเลาเรียน (หลังจากจําหนายผูปวย) = 2 คะแนน , ออกจากงานหรือการ
เลาเรียน = 1 คะแนน   

เกณฑในการประเมินคะแนนระดับความพิการของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองดังนี้   
ไมมีความพิการ    =   15  คะแนน   
มีความพิการเล็กนอย   =   13-14   คะแนน   
มีความพิการปานกลาง   =     6-12   คะแนน   
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มีความพิการรุนแรง    =                4-5   คะแนน 
 
ตอนที่ 3  แบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแล (Appraisal of Caregiving 

scale) เปนแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลของผูดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับเคมี
บําบัดของ Oberst (1991) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) และนํามาใชกับ 
การประเมินสถานการณของการดูแลสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยเร้ือรัง  รายละเอียดของแบบวัด
ชุดนี้ประเมินเกี่ยวกับ งานและความรับผิดชอบในฐานะผูดูแล  สัมพันธภาพและการสนับสนุนของ
บุคคล  แบบแผนชีวิต  สุขภาพกายและจิต  ผลกระทบทั่วๆไป  ประกอบดวยขอคําถาม 30 ขอ แบง 
ออกเปน 3 หมวด  ไดแก  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย 9 ขอ  การประเมินสถาน 
การณของการดแูลวาคุกคาม 12 ขอ  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย 9 ขอ  

ลักษณะคําตอบของแบบสอบถามทั้ง 3 หมวด  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  โดย
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ขอความ  ความหมาย     คะแนน 
 มากที่สุด               ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึก       5 
       หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานมากที่สุด 
 มาก                       ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก       4 

    หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานมาก 
ปานกลาง              ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก        3 
                               หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานปานกลาง 
นอย                       ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก        2 
                               หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานนอย 
ไมเลย                    ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก       1 
                               หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
 
การคิดคะแนนจะแยกคิดคะแนนแตละหมวดออกจากกนั  ดังนี ้
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  จะมีคะแนนอยูระหวาง 9-45 คะแนน   

การแปลผลคะแนน  คะแนนสูง  หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย
มาก  คะแนนต่ํา  หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียนอย 

การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  จะมีคะแนนอยูระหวาง 12-60 คะแนน   
การแปลผลคะแนน  คะแนนสูง  หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม
มาก  คะแนนต่ํา  หมายถึง  ผูดแูลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามนอย 
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การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  จะมีคะแนนอยูระหวาง 9-45 คะแนน   
การแปลผลคะแนน  คะแนนสูง  หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย
มาก  คะแนนต่ํา  หมายถึง  ผูดูแลมีการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายนอย 
 

ตอนที่ 4  แบบสอบถามความตองการการดูแล (The Caregiving Demand Scale)  เปนแบบ
วัดความตองการในการดูแลของสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเจ็บปวยเร้ือรังที่บานของ Oberst (1991)        
ที่แปลเปนภาษาไทยโดย  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) แบบวัดชุดนี้มีขอคําถามทั้งหมด  15  ขอ  
โดยวัดความตองการการดูแลที่เปนกิจกรรม  3  ดาน  ไดแก  การดูแลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพโดยตรง 
3  ขอ, การสนองตอบความตองการสวนบุคคล 4  ขอ, การสนองตอบความตองการที่จําเปนในเรื่อง
อ่ืนๆ 8  ขอ   

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ขอคําถามเปนขอความทางดานบวกทั้ง 
หมดและกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ขอความ  ความหมาย           คะแนน 
มาก                 เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้น     4  

            ตองใชเวลาในการทํามาก                                                
ปานกลาง        เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้น     3 

          ตองใชเวลาในการทําปานกลาง 
นอย                 เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้น     2 

           ตองใชเวลาในการทํานอย 
ไมเลย               เมื่อทานเห็นวากิจกรรมนั้น     1 

           ไมตองใชเวลาในการทําเลย   
 
การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  ซ่ึงคะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 15-60 

คะแนน  การแปลผลคะแนน  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ มาก  คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  ผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ นอย 

 
ตอนที่ 5  แบบสอบถามสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  เปนแบบวัดความใกลชิดสนิท

สนมของ Walker & Tomson (1983) ซ่ึงแปลเปนภาษาไทยโดย  เพียงใจ ติรไพรวงศ (2540) และนํา 
มาใชวัดสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เครื่องมือประกอบดวยขอความ
เกี่ยวกับการแสดงความรัก  ความเสียสละ  ความพึงพอใจ  ความซื่อสัตย  ความนับถือไววางใจ  การ
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ยอมรับความคิดและคําวิจารณของกันและกัน ความผูกพัน และความเชื่อมั่นในสัมพันธภาพ   มี 
จํานวนขอคําถามทั้งหมด 17 ขอ  

ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 6 ระดับ ผูวิจัยไดปรับมาตราสวน
ประมาณคาจาก 6 ระดับ เปน 5 ระดับ  เพื่อใหผูตอบแบบสอบถามสะดวกในการวิเคราะหคําตอบ  
ขอคําถามเปนขอความทางดานบวกทั้งหมดและกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมี
ความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ขอความ   ความหมาย           คะแนน 
รูสึกเชนนี้ตลอดเวลา                   ขอความในประโยคนัน้ตรงกับ  5 

            ความรูสึกของทานตลอดเวลา 
รูสึกเชนนี้เกือบตลอด                  ขอความในประโยคนัน้ตรงกับ  4 
             ความรูสึกของทานเปนสวนใหญ 
รูสึกเชนนี้เปนบางครั้ง                 ขอความในประโยคนัน้ตรงกับ  3 
             ความรูสึกของทานเปนบางครั้ง 
รูสึกเชนนี้นอยมาก                      ขอความในประโยคนัน้ตรงกับ  2 
                                                     ความรูสึกของทานนอยมาก 
ไมเคยรูสึกเชนนี้เลย                    ขอความในประโยคนัน้ไมตรง  1 
               กับความรูสึกของทานเลย 
 
การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  ซ่ึงคะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 17-85 

คะแนน  การแปลผลคะแนน  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยสูง
คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยต่ํา 

 
ตอนที่ 6  แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยนํามาจากแบบวัด

การสนับสนุนจากครอบครัวในผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีของดาราพรรณ  อุทัย (2545) ซ่ึงเปน
แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่2 ของ Brand & Weinert (1985) ที่ดัดแปลงมาจาก
แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูปวยเร้ือรัง  ของ  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) 
ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ แบงเปน 5 ดานดังนี้  ดานความรักใครผูกพัน 5 ขอ  ดานการรับรูวา
เปนสวนหนึ่งของครอบครัว 5 ขอ ดานการมีโอกาสเอื้อประโยชนตอบุคคลอื่น 5 ขอ   ดานความมี
คุณคาในตนเอง 5 ขอ   ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆจากแหลงสนับสนุน  5 ขอ   
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ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ โดยมีขอความในดานลบจํานวน 2 ขอ  
ไดแก  ขอที่ 2 และ 11  สวนที่เหลืออีก 23 ขอเปนขอความในดานบวก   กําหนดใหผูตอบเลือกตอบ
ได 1 คําตอบ  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

 
ขอความ   ความหมาย           คะแนน 
              ดานบวก       ดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง    ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก  5            1 
                              หรือความจริงที่เกิดขึ้นกบัทานทั้งหมด 
เห็นดวย                 ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกหรือ    4            2 
                               ความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ                 ขอความในประโยคนัน้ไมแนใจวาตรง  3            3 
                               กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกบัทาน 
ไมเห็นดวย             ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก 2                       4 
                                หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก 1                       5 
                                 หรือความจริงที่เกิดขึน้กับทานเลย 
 
การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  ซ่ึงคะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 25-125 

คะแนน  การแปลผลคะแนน  คะแนนรวมสูง  หมายถึง  ผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวสูง
คะแนนรวมต่ํา  หมายถึง  ผูดูแลไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวต่ํา 
 

ตอนที่ 7  แบบสอบถามการปรับตวั  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดการปรับตัว
ของผูดูแลผูปวยติดเชื้อเอชไอวีของ ดาราพรรณ อุทัย (2545) ที่สรางเครื่องมือมาจากแนวคิดของ 
Lazarus & Folkman (1984: 181-225)  ครอบคลุมการปรับตัวใน 3 ดาน  ไดแก  การทําหนาที่ทาง
สังคม  ขวัญและกําลังใจ  และภาวะสุขภาพ  โดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในสวนของขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัว 
อยางโดยตัดขอคําถามขอที่ 10 “รูสึกวาตนเองเปนที่รังเกียจของสังคม”  เปล่ียนเปน “รูสึกวาตนเอง
เปนที่ยอมรับของสังคม” และไดเพิ่มขอคําถามจากเดิมมี 30 ขอ  เปน 32 ขอ เพื่อใหครอบคลุมเนื้อ    
หาและสอดคลองกับคําจํากัดความ  โดยแบงเปนดานการทําหนาที่ทางสังคม 10 ขอ  ดานขวัญและ
กําลังใจ 12 ขอ  ดานภาวะสุขภาพ 10 ขอ   

ลักษณะของคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ  โดยมีขอความในดานบวก  
จํานวน 20 ขอ  ไดแก ขอที่ 1,2,4,5,6,8,9,10,13,14,15,16,18,20,22,23,28,31 และ 32  และขอความ
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ในดานลบจํานวน 12 ขอ ไดแก  ขอที่ 3,7,11,12,17,19,24,25,26,27,29 และ 30  กําหนดใหผูตอบ
เลือกตอบได 1 คําตอบ  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 

ขอความ   ความหมาย           คะแนน 
              ดานบวก       ดานลบ 
เห็นดวยอยางยิ่ง    ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึก  5            1 
                              หรือความจริงที่เกิดขึ้นกบัทานทั้งหมด 
เห็นดวย                 ขอความในประโยคนัน้ตรงกับความรูสึกหรือ    4            2 
                               ความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ                 ขอความในประโยคนัน้ไมแนใจวาตรง  3            3 
                               กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกบัทาน 
ไมเห็นดวย             ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก 2                       4 
                                หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก 1                       5 

                                              หรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
  

การคิดคะแนนโดยนําคะแนนของทุกขอมารวมกัน  ซ่ึงคะแนนรวมมีคาอยูระหวาง 32-160 
คะแนน  แลวนําคะแนนรวมที่ไดมาหารดวยจํานวนขอคําถามทั้งหมดจะไดเปนคะแนนเฉลี่ยซ่ึงมี
คะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน  หลังจากนั้นนําไปแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว 

การแปลความหมายคะแนนการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
การพิจารณามีเกณฑดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2538: 77) 

คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
4.50 – 5.00    ผูดูแลมีการปรับตัวในระดับดีมาก 
3.50 - 4.49    ผูดูแลมีการปรับตัวในระดับดี 
2.50 - 3.49    ผูดูแลมีการปรับตัวในระดับปานกลาง 
1.50 - 2.49    ผูดูแลมีการปรับตัวในระดับนอย 
1.00 – 1.49    ผูดูแลมีการปรับตัวในระดับไมดี 

 
การทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามความตองการการ
ดูแล  การประเมินสถานการณของการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  สัมพันธภาพของผูดูแลที่
มีตอผูปวย  การปรับตัวของผูดูแล  ที่ผูวิจัยปรับปรุงขึ้นเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  เพื่อ
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ตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ  ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษา หลังจากนั้น     
ผูวิจัยติดตอขอความอนุเคราะหจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน (รายช่ือผูทรงคุณวุฒิในภาคผนวก 
ก) ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่จะศึกษามาพิจารณาเนื้อหาของขอความ  ความครอบคลุม  ความตรง
และความเหมาะสมของเนื้อหาพรอมทั้งใหขอเสนอแนะในการปรับปรุงแกไข ผูวิจัยตัดสินการผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  โดยถือเกณฑความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตรงกันรอยละ 80 
ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ผลปรากฏวาผูทรงคุณวุฒิเห็นชอบกับแบบสอบถาม
ทุกชุดผานเกณฑรอยละ 80 ของผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด  แตมีผูทรงคุณวุฒิ 1 ใน 5 ทาน แนะนําใหปรับ 
ปรุงแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแล  และแบบสอบถามการปรับตัวโดยใหเพิ่ม
จํานวนขอคําถาม  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1.  แบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแล  ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถาม
บางขอ  เชน “เปลี่ยนไป” ควรใชวา “แยลง” หรือ “ดีขึ้น” และมีการเพิ่มจํานวนขอคําถามในแบบ 
สอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายจากเดิมมี 6 ขอ  เพิ่มเปน 9 ขอ เพื่อให 
ครอบ คลุมเนื้อหาที่ระบุไวในคําจํากัดความ 

2.  แบบสอบถามการปรับตัว  ปรับปรุงแกไขภาษาที่ใชในคําถามบางขอ  และเพิ่มจํานวน
ขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิในการปรับตัวดานขวัญและกําลังใจจากเดิม 10 ขอ  เพิ่ม
เปน 12 ขอ  เพื่อใหครอบคลุมเนื้อหาตามที่ระบุไวในคําจํากัดความ 

จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามทั้งหมด  มาพิจารณาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน  และใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตอง  และความครบถวนของขอคําถามอีกครั้งกอนนําแบบสอบถาม
ทั้งหมดไปหาความเที่ยง 

 
2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามความตองการการดูแล  การประเมินสถานการณของการดูแล   

การสนับสนุนจากครอบครัว  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การปรับตัวของผูดูแล  ไป
ทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกับประชากรที่ศึกษา  คือ  ผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองที่สถาบันประสาทวิทยาจํานวน 30 ราย  และที่ใชกับกลุมตัวอยางจริงจํานวน 120 ราย  
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามโดยหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach ,s Alpha Coefficient) โดยมีเกณฑการพิจารณาจากแบบวัดที่มีอยูแลวผูวิจัยนํามาดัด 
แปลงเพื่อใหเหมาะสมกับงานวิจัย  ควรมีคาความเที่ยง .80 ขึ้นไป (Burns & Grove, 2001) ผลการ
วิเคราะหความเที่ยงของแบบสอบถามทุกชุดมีคามากกวา .80 ขึ้นไป  ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดู 
แลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแล
วาทาทาย  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  
การปรับตัวโดยรวม  
 

คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค แบบสอบถาม 
ทดลองใช 30 ราย เก็บขอมูลจริง 120 ราย 

1. การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  
2. การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  
3. การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  
4.   ความตองการการดูแล   
5.   การสนับสนุนจากครอบครัว   
6.   สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย   
7.   การปรับตัว 

.92 

.83 

.87 

.83 

.96 

.96 

.84 

.88 

.81 

.85 

.83 

.93 

.94 

.87 

 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.  ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงผูอํานวยการสถาบัน
ประสาทวิทยา  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.   นําหนังสือของความรวมมือจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พรอม
ทั้งโครงรางฉบับยอและตัวอยางเครื่องมือในการวิจัยสงถึงผูอํานวยการสถาบันประสาทวิทยา  หลัง 
จากผานการอนุมัติแลวผูวิจัยดําเนินการชี้แจงวัตถุประสงค  รายละเอียด  วิธีการ  เก็บรวบรวมขอมูล  
จํานวนและคุณสมบัติของกลุมตัวอยางที่ตองการกับหัวหนาแผนกผูปวยนอกดําเนินการเก็บกลุมตัว 
อยางตามขั้นตอนดังตอไปนี้ 

2.1 จับฉลากเลือกหมายเลขหองตรวจรอยละ 50 ที่เปดทําการตรวจในแตละวันทํา 
การ  

2.2  สํารวจรายชื่อผูปวยเกาโรคหลอดเลือดสมองจากเวชระเบียนหนาหองตรวจที่ 
ไดรับการคัดเลือกและทําการเลือกกลุมตัวอยางใหตรงตามลักษณะที่กําหนดไว  โดยสอบถามและ
สังเกตจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติที่พาผูปวยมาตรวจ 

2.3  ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง  ชี้แจงวัตถุประสงค  ขอความรวมมือในการ 
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วิจัยและพิทักษสิทธิของสมาชิกครอบครัวผูดูแลผูปวยในการเขารวมวิจัยเปนรายบุคคล  เมื่อกลุมตัว 
อยางยินดีเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลในขณะที่ผูปวยกําลังรอเขารับการตรวจรักษา
จากแพทย 

2.4 ผูที่สามารถอานออกเขียนได     ผูวิจัยแจกแบบสอบถามใหพรอมทั้งอธิบายถึง 
วิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอียด  และเปดโอกาสใหกลุมตวัอยางซักถามสิ่งที่ไมเขาใจจากนัน้
ใหกลุมตวัอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง       หลังจากกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามเสร็จแลว  
ผูวิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณในการตอบแบบสอบถามทุกขอ  หากพบวากลุมตัวอยางลืม
ตอบขอใด  ผูวิจัยทําการซักถามเพิ่มเติมเพื่อใหไดคําตอบจนครบถวน 

2.5 กลุมตัวอยางทีอ่านไมออกและเขียนไมไดหรือมีปญหาในการอาน      ผูวิจัยจะ 
อานขอความในแบบสอบถามใหกลุมตวัอยางฟงทีละขอ  ใหกลุมตัวอยางเปนผูเลือกตอบโดยผูวิจยั
เปนผูบันทึกในแบบสอบถามให 

3. ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลจากแผนกผูปวยนอกของสถาบันประสาทวิทยา  
ตั้งแตวันที่  23 กุมภาพันธ 2547 ถึงวันที่ 11 มีนาคม 2547 เมื่อรวบรวมแบบสอบถามจนครบ 120 
รายแลวนําขอมูลมาวิเคราะห 
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย  ขอความรวมมือใน
การรวบรวมขอมูลและชี้แจงใหทราบวา การตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัยคร้ังนี้จะไมมีผลตอ
กลุมตัวอยางหรือตอการรกัษาของแพทย  พยาบาล  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ
และนํามาใชตามวัตถุประสงคการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น   ผลการวิจัยนําเสนอในภาพรวม   กลุมตัวอยาง
สามารถแจงออกจากการวิจัยได  กอนที่การดําเนินการวิจัยจะสิ้นสุดลง  โดยไมตองใหเหตุผลหรือ
คําอธิบายใดๆ ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอยางใดตอกลุมตัวอยางและการไดรับการรักษาจาก
แพทย  พยาบาล 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for window version 11 (Statistical 
package for social science) แยกวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  ไดแก  อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพ
สมรส  อาชีพ  รายได  ความเกี่ยวพันกับผูปวย  ระยะเวลาในการดูแลผูปวย  โรคประจําตัว  ภาวะสุข 
ภาพทั่วไป  อาการเจ็บปวยระหวางดูแลผูปวย  โดยแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
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2.  วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย    ความตองการ
การดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และการปรับตัวของผูดู 
แลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย    ความ
ตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และการปรับ 
ตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติวิ เคราะหคํานวณหาคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson ,s product moment correlation coefficient)  เครื่อง 
หมาย + หรือ – แสดงถึงลักษณะของความสัมพันธ  คือ  ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนบวก  
หมายความวา  ขอมูลทั้งสองมีลักษณะเพิ่มหรือลดตามกัน  ถาคาสัมประสิทธสหสัมพันธเปนลบ  
หมายความวา  ขอมูลทั้งสองมีลักษณะตรงกันขาม  และทดสอบความมีนัยสําคัญที่คํานวณไดโดย
ใชสถิติทดสอบคาที (t-test Statistic) เทียบระดับความสัมพันธของคาสัมประสิทธสหสัมพันธ (r) 
โดยใชเกณฑดังนี้ (ธวัชชัย  งามสันติวงศ, 2543: 478)  

    คา r     ระดับความสัมพันธ 
.80-1.00      สูง 
.60-.79      คอนขางสูง 
.40-.59      ปานกลาง 
.20-.39      ต่ํา 
.00-.19      ไมม ี

 4. วิเคราะหหาความสามารถรวมกันทํานายการปรับตัว  โดยใชสถิติวิเคราะหการถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน(Stepwise Multiple Regression Analysis) ดังนี้ 
                          4.1 ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (ดังรายละเอียดใน
ภาคผนวก ง) 

 4.2 คํานวณคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ (Multiple Correlation Coefficient) 
ระหวางตัวแปรทํานายกับตัวแปรเกณฑ 

 4.3 ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธสหสัมพันธพหุคูณ  โดยทดสอบ
คารวมเอฟ (Overall F-test) 

 4.4   คํานวณคาสัมประสิทธการถดถอยของตัวทํานาย (B) ในรูปคะแนนดิบ 
 4.5  ใชสถิติทดสอบ t ในการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธถดถอยโดย

ทดสอบวาคา B ของตัวแปรทํานายแตละตัววาจะสงผลตอตัวแปรเกณฑหรือไม 
  4.6  หาคาคงที่ของสมการทํานาย 



 62

 4.7  สรางสมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมองในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล    
การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
และศึกษาตวัแปรทํานายที่สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง  จํานวน 120 ราย  ผูวิจัยนําขอมูลมาวิเคราะหและเสนอผลการวิเคราะห  โดยใชตาราง
ประกอบคําบรรยาย  เปนลําดับเสนอตามวัตถุประสงค  ดังนี้ 
 
 ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
แสดงในตารางที่ 2-5 
 

ตอนที่ 2   คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินสถานการณของการดู 
แลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแล
วาทาทาย  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว  
และการปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     แสดงในตาราง
ที่ 6-8 
 

ตอนที่ 3   การวิเคราะหความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล          
ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว กับการ 
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  แสดงในตารางที่ 9 
 

ตอนที่ 4   การวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression  
Analysis) และสรางสมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
แสดงในตารางที่ 10-11 
 
 
 
 

 



 64

ตอนที่ 1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและกลุม
ผูปวยท่ีกลุมตัวอยางทําการดูแล 
 
ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
จําแนกตามเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ศาสนา (N=120) 
      
ขอมูลสวนบุคคล                      จํานวน (คน)              รอยละ  
เพศ 
 ชาย                17            14.2 
 หญิง              103            85.8  
อายุ 
 20-30 ป      16   13.3 
 31-40 ป      32   26.7 
 41-50 ป      40   33.3 
 51-60 ป      32   26.7 
สถานภาพสมรส 
 โสด      31   25.8 
 คู      79   65.8  
 หมาย/หยา/แยก     10   8.3 
ศาสนา 
 พุทธ      117   97.5 
 คริสต        -     -  
 อิสลาม      3   2.5 
 
 
 จากตารางที่ 2 พบวารอยละ 85.8 ของกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน
เพศหญิง   รอยละ 33.3  มีอายุอยูระหวาง 41-50 ป   รองลงมาพบวารอยละ 26.7  มีอายุอยูระหวาง  
31-40 ป  และ 51-60 ป ตามลําดับ รอยละ 68.5  มีสถานภาพสมรสคู  รอยละ 97.5 นับถือศาสนา
พุทธ 
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ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
จําแนกตามระดับการศึกษา  อาชีพ  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ความสัมพันธกับผูปวย (N=120) 
 
ขอมูลสวนบุคคล                      จํานวน (คน)              รอยละ  
ระดับการศึกษา 
 ประถมศึกษา     53   44.2 
 มัธยมศึกษาตอนตน    13   10.8 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/อาชีวศึกษา   31   25.8 
 ปริญญาตรี     23   19.2 
อาชีพ 
 รับจาง      28   23.3 
 คาขาย      21   17.5 
 รับราชการ     11   9.2 
 แมบาน      60   50  
รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือนของผูดูแล 
 ต่ํากวา 5,000 บาท    34   28.3 
 5,000-10,000 บาท    47   39.2 
 มากกวา 10,000 บาท    39   32.5 
ความสัมพันธกับผูปวย 
 ภรรยา      31   25.8 
 สามี       5   4.2 
 บุตร      68   56.7 
 พี่นอง      5   4.2 
 บิดามารดา  หลาน    11   9.2 
 
  

จากตารางที่ 3 พบวารอยละ 44.2 ของกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจบชั้น
ประถมศึกษา  รอยละ 50  มีอาชีพเปนแมบาน  รอยละ 39.2  มีรายไดตอเดือนอยูในชวง 5,000-
10,000 บาท  รอยละ 56.7 มีความสัมพันธกับผูปวยโดยเปนบุตร รองลงมารอยละ 25.8 พบวาเปน
ภรรยาของผูปวย 
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
จําแนกตามภาวะสุขภาพของผูดูแล (N=120) 
  
ขอมูลสวนบุคคล               จํานวน (คน)           รอยละ  
ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
 เจ็บปวยบอย     18   15 
 แข็งแรงดี     102   85 
โรคประจําตัว 
 มี      38   31.7 
 ไมมี      82   68.3 
อาการเจ็บปวยระหวางดูแลผูปวย 
 มี      39   32.5 
 ไมมี      81   67.5 
  
 

จากตารางที่ 4 พบวากลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  รอยละ 85  มีภาวะ
สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดี  รอยละ 68.3 ไมมีโรคประจําตัว  รอยละ 67.5  ไมพบอาการเจ็บปวย
ระหวางทําการดูแลผูปวย   
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ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
จําแนกตาม ระดับความพิการของผูปวย  ผูชวยเหลือในการดูแล  ระยะเวลาในการดูแล (N=120) 
      
ขอมูลสวนบุคคล                         จํานวน (คน)          รอยละ  
ระดับความพิการของผูปวย 

พิการรุนแรง     -   - 
พิการปานกลาง     116            96.67 
พิการเล็กนอย        4             3.33 

ผูชวยในการดูแลผูปวย 
 มี      90   75 
 ไมมี      30   25 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย (Mean=30.35 เดือน, SD=43.27, Min= 1 เดือน, Max= 240 เดือน) 
 นอยกวาหรือเทากับ 3 เดือน   30   25 
   4-12 เดือน   29   24.2 
              13-24 เดือน   24   20.0 
              25-26 เดือน    6     5 
 มากกวา 36 เดือน ขึ้นไป    31   25.8 
 
 
 
 จากตารางที่ 5 พบวากลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  รอยละ 75  มีผูชวย 
เหลือในการดูแลไดแก ญาติ  พี่นอง  และคนอื่นๆ ที่อยูในครอบครัวเดียวกันกับผูดูแล  ในสวนของ
ระยะเวลาในการดูแลมีคาเฉลี่ยอยูที่ 30.5 เดือน  โดยระยะเวลาในการดูแลต่ําที่สุดคือ 1 เดือน สูงที่ 
สุดคือ 240 เดือน  และพบวาจํานวนกลุมตัวอยางผูดูแลมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่ใกลเคียงกัน
ไดแก มากกวา 36 เดือนขึ้นไป  คิดเปนรอยละ 25.8  และ นอยกวาหรือเทากับ 3 เดือน  คิดเปนรอย
ละ 25  และผูปวยที่กลุมตัวอยางทําการดูแลจะมีความพิการในระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 96.6  
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ตอนที่ 2  คะแนนเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการประเมินสถานการณของการดูแลวา 
คุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวา 
ทาทาย  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลท่ีมีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว  
และการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 6  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  
ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และการสนับสนุนจากครอบครัว 
(N=120) 
 
 ขอมูล       X   S.D.  
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย     4.20   0.68  
การสนับสนุนจากครอบครัว     4.16   0.55  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย   3.77   0.76  
ความตองการการดูแล      2.83   0.54  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  2.57   0.79  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย    2.09   0.72  
 
 
 จากตารางที่ 6  พบวาสัมพันธภาพของกลุมตัวอยางผูดูแลที่มีตอผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.20 คะแนน  การสนับสนุนจากครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.16 การประเมินสถานการณของ
การดูแลวาทาทายมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.77 ความตองการการดแูลมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.83 การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.57 การประเมินสถานการณของ
การดูแลวาสูญเสียมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 2.09  
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ตารางที่ 7  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและจําแนกตามรายดาน (N=120) 
 
 การปรับตัว   X   S.D.       ระดับ 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม  3.80   0.57     ดี 
ดานขวัญแลกําลังใจ   3.66   0.45     ดี 
ดานภาวะสุขภาพ   3.51   0.67     ดี 
 
โดยรวม     3.66   0.46     ดี 
 
 จากตารางที่ 7  พบวา  การปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 3.66 ซ่ึงอยูในระดับดี  เมื่อพิจารณาการปรับตัวรายดาน  
พบวา  ดานการทําหนาที่ทางสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด  คือ 3.80  ดานขวัญและกําลังใจมีคะแนน
เฉล่ียรองลงมา คือ 3.66  และดานภาวะสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยนอยท่ีสุด คือ 3.51  ซ่ึงทั้ง 3 ดานมี
คะแนนเฉลี่ยในระดับดี 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจําแนกตามรายขอ (N=120) 
 
 การปรับตัว      X S.D.          ระดับ 
ดานการทําหนาที่ทางสังคม 
1. การทําหนาที่ในครอบครัว     4.30   .76       ดี 
2. การไดรับความเชื่อถือ     4.27   .64       ดี 

จากคนอื่นๆ 
3. ตนเองไดรับการยอมรับจากสังคม    4.13   .76             ดี 
4. การใชเวลาวางรวมกับสมาชิกในครอบครัว   4.04   .86       ดี 
5. ความสามารถทํางานที่รับผิดชอบ    3.76   .89       ดี 
6. การเขารวมกิจกรรมของสังคมในชุมชน   3.58   .94       ดี 
7. การเขาสังคมกับเพื่อนฝูงนอกบาน    3.57 1.05             ดี 
8. การมีเวลาไดพักผอนหรือทํางานอดิเรก   3.50 1.10       ดี 
9. การเงินภายในครอบครัว     3.41 1.31             ดี 
10. การเปนอุปสรรคตอการทํางาน    3.41 1.17 ปานกลาง 
ดานขวัญและกําลังใจ 
1. ความรูสึกมีคุณคา      4.34   .77             ดี 
2. พอใจกับการดูแลที่ทําใหกับผูปวย    4.33   .62             ดี 
3. กําลังใจในการดูแลผูปวยในอนาคต    4.11    .79            ดี 
4.    มีความสุขกับชีวิตในปจจุบัน     4.05   .84       ดี 
5. ความรูสึกมีส่ิงศักดิ์สิทธิ์คุมครอง    3.96   .92             ดี 
6. ความรูสึกตอภาระรับผิดชอบ     3.87 1.04             ดี 
7. ความกระตือรือรนที่จะทํากิจกรรม    3.80 1.05             ดี 
8. ความสามารถทําสิ่งที่ตองการ     3.64   .91       ดี 
9. การวางแผนชวีิตลวงหนา     3.58   .90             ดี 
10. ความอดทนตอคําวิพากษวิจารณ    3.32 1.22 ปานกลาง 
11. ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย    2.95 1.16 ปานกลาง 
12. ความรูสึกตออาการเจ็บปวยของผูปวย    1.97   .94            นอย 
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ตารางที่ 8  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยจําแนกตามรายขอ (N=120) (ตอ) 
 
 การปรับตัว      X S.D.          ระดับ 
ดานภาวะสุขภาพ 
1. การขับถายปสสาวะและอุจจาระ    4.01   .91        ดี 
2. การรับประทานอาหาร     3.90   .99        ดี 
3. ความรูสึกตื่นตัวอยูตลอดเวลา     3.85   .86        ดี 
4.    ความเบื่อหนายที่ตองดูแลผูปวย    3.76   .95              ดี 
5.    น้ําหนักผูดูแล      3.40 1.25 ปานกลาง 
6.    อาการเจ็บปวยของผูดูแล     3.37 1.18 ปานกลาง 
7. การไดพักผอนหลังตื่นนอน     3.30 1.11 ปานกลาง 
8. การมีอาการเหนื่อยงาย  ออนเพลีย  ไมมีแรง   3.25 1.21 ปานกลาง 
9. อารมณของผูดูแล      3.22 1.16 ปานกลาง 
10.  การมีอาการหนามืดหรือเวียนศีรษะ    2.97 1.32 ปานกลาง 
 โดยรวม       3.66 14.70             ดี 
 
 จากตารางที่ 8 พบวาการปรับตัวของกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเมื่อจําแนกเปนรายขอ  สวนใหญจะมีคะแนนเฉลี่ยในระดับดี  สวนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
3 อันดับแรกไดแก  ความรูสึกมีคุณคาในตนเองโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.34 รองลงมาไดแก 
ความพอใจกับการดูแลที่มีใหกับผูปวยโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.33   และอันดับที่ 3 การทําหนาที่
ในครอบครัวไดเชนเดิมโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.30 ซ่ึงทั้ง 3 อันดับแรกมีคะแนนอยูในระดับดี  
และขอที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ํา 3 อันดับสุดทายไดแก การมีอาการหนามืดหรือเวียนศีรษะโดยมีคะแนน
เฉล่ียเทากับ 2.97 รองลงมา ไดแก  ความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโดยมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
2.95 ซ่ึงทั้ง 2 ขอมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง  สวนในอันดับสุดทายไดแกความรูสึกตอ
อาการเจ็บปวยของผูปวย มคีะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.97 ซ่ึงอยูในระดับนอย   
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ตอนที่ 3  ความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล   ความตองการการดูแล    
สัมพันธภาพของผูดแูลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของ ผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตารางที่ 9  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม   
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย     การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย   
ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว  และการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (N=120) 
 
ตัวแปร                   คุกคาม         สูญเสีย         ทาทาย       ความตอง           สัมพันธภาพ         การสนับสนุน      
                                  การการดูแล       ของผูดูแลที่         จากครอบครัว 
                                 มีตอผูปวย           
 
การปรับตัว    -.523*         -.514* .240*     -.310*                 .333*               .468*  
 
 *p< .05 
           
 จากตารางที่ 9  พบวา  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีความสัมพันธทาง
ลบในระดับปานกลางกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r= -.523) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลาง
กับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r= -.514) อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r= .240) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ความตองการการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับการปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r= -.313) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกในระดับต่ํากับการปรับตัวของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r= .333) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการปรับตัวของ
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r=.468) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 4  การทํานายการปรบัตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และสราง      
สมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 หลังจากทดสอบขอมูลตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณพบวาเปนไป
ตามขอตกลงที่กําหนด (ดังรายละเอียดในภาคผนวก ง) นําขอมูลทั้งหมดมาทําการวิเคราะหการถด 
ถอยพหุแบบขั้นตอน 
 
ตารางที่ 10  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ (R) ระหวางตัวพยากรณที่ไดรับเลือกเขาสูสมการ
ถดถอย  คาสัมประสิทธ์ิการพยากรณที่เพิ่มขึ้น (R2) ประสิทธิภาพการพยากรณ (R2Change) ในการ
พยากรณการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง   
 
 
ลําดับขั้นของการทํานาย   R       R2          R2 Change             F               P-Value 
1. คุกคาม   .523     .274          .274         44.49 .000 
2.     คุกคาม   .683     .466          .194        42.45 .000 
        การสนับสนุนจากครอบครัว 
3.     คุกคาม   .706     .498          .032          7.39 .000 
        การสนับสนุนจากครอบครัว         
        ความตองการการดูแล 
4.     คุกคาม   .719     .518          .019          4.54 .000 
        การสนับสนุนจากครอบครัว         
        ความตองการการดูแล 
        สูญเสีย 
 

จากตารางที่ 10  ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  การประเมินสถานการณ
ของการดูแลวาคุกคามถูกเลือกเขาสมการทํานายเปนอันดับแรก  สามารถอธิบายความแปรปรวน
การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 มีคาสัมประสิทธิ์การทํานายเทากับ .274 (R2 = .274) แสดงวา  การประเมินสถานการณของการดู 
แลวาคุกคามทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได  รอยละ 27.4 
 เมื่อเพิ่มตัวทํานาย  การสนับสนุนจากครอบครัวเขาในสมการการทํานายเปนอันดับที่สอง  
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายไดอีก  รอยละ 19.4 (R2 Change = .194)  มีคาสัมประสิทธิ์การ
ทํานายเทากับ .466 ( R2 = .466) แสดงวา  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  และการ
สนับสนุนจากครอบครัว  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูดูแลในครอบ 
ครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ  46.6 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 เมื่อเพิ่มตัวทํานาย  ความตองการการดูแลเขาในสมการการทํานายเปนอันดับที่สาม  
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายไดอีก  รอยละ 3.2  (R2 Change = .032)  มีคาสัมประสิทธิ์การ
ทํานายเทากับ .498 ( R2 = .498) แสดงวา  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การ
สนับสนุนจากครอบครัว  และ ความตองการการดูแล  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 49.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
 เมื่อเพิ่มตัวทํานาย  ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียเขาในสมการการทํานายเปน
อันดับที่ส่ี  สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการทํานายไดอีกรอยละ 1.9 (R2 Change = .019) มีคา
สัมประสิทธิ์การทํานายเทากับ .518 (R2 = .518) แสดงวา  การประเมินสถานการณของการดูแลวา
คุกคาม  การสนับสนุนจากครอบครัว  ความตองการการดูแล และการประเมินสถานการณของการ
ดูแลวาสูญเสีย  สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 51.8 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 
ตารางที่ 11 คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของการสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของ
การดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม    ความตองการการดูแล   
ในการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ตัวแปรทํานาย   B      S.E.b  Beta  t    P-value 
การสนับสนุนจากครอบครัว       .459     .069               .433            6.663       .000 
สูญเสีย             -.577     .271              -.227           -2.132             .035 
คุกคาม               -.370     .154              -.267           -2.466             .015 
ความตองการการดูแล             -.337     .124              -.188           -2.789             .006 
Constant                 104.466          9.046                                     11.548              .000 
R2 = .518 
 

จากตารางที่ 11  พบวาเมื่อคะแนนการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน  จะมีผลทําใหการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองลดลง .577 
คะแนน  สําหรับการสนับสนุนจากครอบครัว  เมื่อคะแนนการสนับสนุนจากครอบครัวเพิ่มขึ้น 1 
คะแนน  จะมีผลทําใหการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น .459 
คะแนน  สวนการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  เมื่อคะแนนการประเมินสถานการณ
ของการดูแลวาคุกคามเพิ่มขึ้น 1 คะแนน  จะมีผลทําใหการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองลดลง .379 คะแนน  ความตองการการดูแล  เมื่อคะแนนความตองการการดู 
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แลเพิ่มขึ้น 1 คะแนน  จะมีผลทําใหการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ลดลง .362 คะแนน  ในสวนของสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การประเมินสถานการณของ
การดูแลวาทาทาย  พบวามีคา P-value>.05 จึงตองตัดออกจากสมการทํานาย ในการศึกษาครั้งนี้
สามารถสรางสมการทํานายการปรับตวัของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดังนี้ 
 
สมการในรูปคะแนนดิบ 

Ŷ = 104.47-.577*การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย+.459*การสนับสนุนจาก
ครอบครัว-.379*การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม-.337*ความตองการการดูแล  

 
พิจารณาจากคา Beta พบวา  การสนับสนุนจากครอบครัว (Beta = .433) มีความสําคัญเปน

อันดับแรกในการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา 
คือ การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม (Beta = -.267) อันดับที่สาม คือ การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย (Beta = -.227) อันดับที่ส่ี  คือ  ความตองการการดูแล (Beta  =    
-.188) สามารถสรางสมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดดังนี้ 
 
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Zการปรับตัว =  .433Zการสนับสนุนจากครอบครัว -.267Zคุกคาม -.227Zสูญเสีย -.188Zความตองการการดูแล 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 
 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยายเชิงทํานาย (Descriptive predictive research) เพื่อ
ศึกษาความสัมพันธและความสามารถในการทํานายระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยมีวัตถุประสงคการวิจัยดงันี้ 

 
1.  เพื่อศึกษาการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของ

ผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  กับการปรับตัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  

3.   เพื่อศึกษาความสามารถในการทํานายของการประเมินสถานการณของการดูแล  
สัมพันธภาพของผูดูแลท่ีมีตอผูปวย  ความตองการการดูแล    การสนับสนุนจากครอบครัว  ตอการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้  คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุตั้ง 
แต 20-59 ป  ที่พาผูปวยมาติดตามการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบันประสาทวิทยา 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
อายุตั้งแต 20-59 ป  และพาผูปวยมาติดตามการรักษาที่ตึกผูปวยนอกสถาบันประสาทวิทยาโดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บาน  โดยผูปวยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา 
เปนโรคหลอดเลือดสมองทั้งชนิดขาดเลือดไปเลี้ยง หรือ มีการแตกของเสนเลือด  และมีความพิการ
ในระดับเล็กนอยถึงรุนแรงโดยมีคะแนน Glasgow Outcome Scale ของ Jennett & Bond (1975) = 
4-14 คะแนน  

2. เปนบุคคลที่พักอาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยและมีความสัมพันธในฐานะ  บิดา-มารดา   
คูสมรส  บุตร  หลาน  บุตรสะใภหรือญาติที่รับผิดชอบเปนผูดูแลหลัก 

3. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่บาน  ไมต่ํากวา 1 เดือน 
4.  สามารถเขาใจภาษาไทย  มีการรับรูที่ดี  และยินดีใหความรวมมือ 
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การสุมตัวอยาง  โดยวิธีการสุมแบบงายโดยการจับฉลากเลือกหองตรวจโรคหลอดเลือด
สมองเพียงครึ่งหนึ่งของจํานวนหองตรวจที่มีแตละวัน  จากนั้นทําการคัดเลือกผูดูแลที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามกลุมตัวอยางที่ตั้งเกณฑไวจากหองตรวจที่ไดรับการสุมเขารวมในการวิจัย  คํานวณจากสูตร
ของ Thorndite (1978: 184)  ไดจํานวนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 120 คน   

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินระดับ

ความพิการของผูปวย  แบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแล  แบบสอบถามความ
ตองการการดูแล  แบบสอบถามสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  แบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัว  แบบสอบถามการปรับตัว  ซ่ึงไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรง 
คุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน  โดยตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา  การตีความของขอคําถาม  ความ
คลอบคลุมของเนื้อหา  หลังจากนั้นไดนําไปทดลองใชกับผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองที่มีลักษณะเหมือนกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 ราย  นําคะแนนที่ไดไปวิเคราะหเปนรายขอ  
และหาความเที่ยงของเครื่องมือ  โดยการหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ,s alpha 
coefficient)  ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย เทา 
กับ .87  แบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม เทากับ .92  แบบสอบถามการ 
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  เทากับ .83  แบบสอบถามความตองการการดูแล  เทา 
กับ .83 แบบสอบถามสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย เทากับ .96    แบบสอบถามการสนับสนุน
จากครอบครัว  เทากับ .96 แบบสอบถามการปรับตัวเทากับ .84  และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  
จํานวน  120 ราย  ไดคาความเที่ยงเทากับ .85  .88  .81  .83  .94  และ .87  ตามลําดับ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  อยูในระดับดี  
 ( X = 3.66 ± 0.46) 

2. การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย   
การสนับสนุนจากครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .240 , r = .333 , r = .468 ตาม 
ลําดับ) 
 3.   การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแล
วาสูญเสีย  ความตองการการดูแล  มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผู 
ปวยโรคหลอดเลือดสมอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =-.514 , r =-.523 , r = -.310 ตาม 
ลําดับ) 
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4.  การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  และความตองการการดูแล  สามารถรวมกันทํานายการ
ปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52 (R2 = .518) อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05โดยสามารถสรางสมการทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวปวย
โรคหลอดเลือดสมองในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
 
  Zการปรับตัว =  .433Zการสนับสนุนจากครอบครัว -.267Zคุกคาม -.227Zสูญเสีย -.188Zความตองการการดูแล

   
อภิปรายผลการวิจัย 
  
 กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาพบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีอายุใน 
ชวง 41-50 ป  และเปนเพศหญิงเปนสวนใหญคิดเปนรอยละ 85.8 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
สมนึก  สกุลหงสโสภณ (2540); สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา  และคณะ (2539); นงนุช  ปญจธรรมเจริญ 
(2540) ที่พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงแสดงวา  บทบาทการดูแลผูปวยในครอบครัวสวนใหญ
ยังคงเปนเพศหญิง  ซ่ึงเปนปรากฏการณสากลทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ  ทั้งนี้อาจเกิดจาก
วัฒนธรรมประเพณีที่ยึดถือกันมานานวา  เพศหญิงเปนผูรับผิดชอบงานบานและการดูแลสุขภาพ
ของคนในครอบครัว  สวนเพศชายเปนผูทํางานหารายได  และผูดูแลที่เปนหญิงสวนใหญยอมรับ
บทบาทที่สังคมคาดหวังดวย  โดยเฉพาะผูที่เปนภรรยาของผูปวยมักยอมรับบทบาทการเปนผูดูแล
ไวที่ตนเองทั้งหมด  ซ่ึงอาจเนื่องจากความคาดหวังทางเพศ  หนาที่ของคูสมรส  ความรักและความ
ผูกพัน  ความสงสารและเห็นใจ  รวมทั้งคําชมเชยและการเปนที่ยอมรับของสังคมในการดํารงบท 
บาทผูดูแล  สวนผูที่เปนลูกสาวหรือลูกสะใภของผูปวยมักยอมรับบทบาทการเปนผูดูแลตามหนาที่  
ตามความจําเปนและลักษณะสัมพันธภาพที่มีกับผูปวย  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลสวนใหญ
เปนบุตรของผูปวยรอยละ 68 รองลงมาคือ  คูสมรส  ซ่ึงแสดงวาบุตรผูใหการดูแลผูปวยดูแลตามบท 
บาทหนาที่ที่พึงมีตอบิดามารดา  ดังเชนการเลี้ยงดูบุตร  ซ่ึงลวนแตเปนบทบาทความรับผิดชอบของ
เพศหญิง  ทั้งนี้เนื่องจาก  พื้นฐานความเชื่อทางสังคม   และการปลูกฝงคานิยมทางวัฒนธรรมที่มัก
คาดหวังใหสมาชิกในครอบครัวเพศหญิงตองทําหนาที่ใหการดูแลทั้งในฐานะที่เปนมารดา  ภรรยา
และบุตร  นอกจากนี้แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะดานหนาที่การงานเปนปจจัยบงชี้ถึงภาระ 
หนาที่ประจําวัน  ที่มีผลตอการจัดแบงเวลาในการดูแลผูปวยและการรับบทบาทเปนผูดูแลในระยะ
ยาว  ซ่ึงจากการศึกษาครั้งนี้  พบวาผูดูแลสวนใหญไมไดทํางานที่มีเวลาแนนอน  สวนใหญเปนแม 
บาน  รองลงมาคืออาชีพรับจาง  มีรายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน 5,000-10,000 บาท  สอดคลองกับการ 
ศึกษาของ นงลักษณ  พื้นชมภู (2540) ที่พบวาครอบครัวผูปวยที่มีสมาชิกหลายคน  ผูที่รับบทบาท
เปนผูดูแลมักเปนบุคคลที่ทํางานอยูกับบานมากกวาผูที่ทํางานประจํานอกบาน  จึงไมมีผลกระทบ
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ตอรายไดของครอบครัว   จึงทําใหมีเวลาในการดูแลผูปวยอยางเต็มที่  และในครอบครัวที่มีสมาชิก
หลายคนนั้น  ผูที่มีสุขภาพดีมักถูกคาดหวังใหทําหนาที่เปนผูดูแลมากกวาคนอื่นๆ ที่สุขภาพไมแข็ง 
แรง  ดังเชนในการศึกษาครั้งนี้ท่ีพบวาผูดูแลสวนใหญมีภาวะสุขภาพโดยทั่วไปที่แข็งแรงดี  รอยละ 
85  และไมมีโรคประจําตัว  รอยละ 68.3  แตเนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนกลุม     ผูปวย
โรคเร้ือรังตองการการดูแลที่ยาวนาน  จากการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลมีระยะเวลาในการดูแลผูปวยเฉลี่ย 
30.45 เดือน  ซ่ึงเมื่อดูแลผูปวยไปนานๆ ก็จะพบวาผูดูแลมีความเจ็บปวยเกิดขึ้น  สวนใหญมีอาการ
ปวดเมื่อยรางกาย  ปวดศีรษะ  อันเปนผลมาจากการดูแล  เนื่องจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจะมี
อาการออนแรงกลามเนื้อซีกใดซีกหนึ่ง  ทําใหลุกเดินกระทํากิจกรรมตางๆ ดวยตนเองไมได  ดังน้ัน
ผูดูแลจึงตองยกตัวหรือชวยพยุงหรือชวยเหลือเคลื่อนยายผูปวย  ทําใหมีอาการปวดเมื่อยตามรางกาย  
และการดูแลที่ยาวนานก็ทําใหเกิดความออนลาอันมีผลทําใหเกิดอาการปวดศีรษะและมีอาการเวียน
ศีรษะได   
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัย ซ่ึง
สามารถอภิปรายไดดังนี้ 

1.  การปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษาพบวาผูดูแลมีคะแนนเฉลี่ยการปรับตัวโดยรวมอยูในระดับดี (X = 3.66) เมื่อ
พิจารณาถึงการปรับตัวรายดาน คือ ดานการทําหนาที่ทางสังคม  ดานขวัญและกําลังใจ  ดานภาวะ
สุขภาพ  พบวาการปรับตัวของผูดูแลในแตละดานอยูในระดับดีเชนเดียวกัน  การที่ผูดูแลมีการปรับ 
ตัวอยูในระดับดีอธิบายไดวาผูดูแลผูปวยเหลานี้มีการใชกระบวนการความรูสึกนึกคิดในการ
ประเมินตัดสินสถานการณของการดูแลวาเปนผลดีตอตนเอง  โดยมีมุมมองของการรับบทบาทเปน
ผูดูแลวาเปนการตอบแทนบุญคุณ  ทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนมีความสามารถ  และไดรับคํายกยอง
ชมเชยจากผูอ่ืน (ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 2539: 89; ศิริพันธุ  สาสัตย, 2543) ความรูสึกที่เกิดขึ้นเหลานี้
ทําใหผูดูแลสามารถที่จะแสวงหาแหลงประโยชนที่มีอยูในและนอกตัวบุคคลนําออกมาใชอยางเต็ม 
ที่และเหมาะสมกับสถานการณที่เผชิญนั้นๆ (Lazarus&Folkman, 1984) ดังขอคําถามการปรับตัว
ดานการทําหนาที่ทางสังคมที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดที่พบวากลุมตัวอยางผูดูแลสามารถเขาสังคมและ
สามารถทําหนาที่กับบทบาทเดิมที่เปนอยูในครอบครัวอยูในระดับดี  แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูปวยมี
การจัดสรรแบงเวลาไดอยางเหมาะสมกับสถานการณตางๆ ประกอบกับกลุมตัวอยางผูดูแลมีแหลง
ประโยชนจากบุคคลใกลชิดจากญาติพี่นองคนอื่นๆ ที่คอยชวยพลัดเปลี่ยนในการดูแล    จึงสงผลให 
ผูดูแลยังสามารถที่จะเขาสังคมและพบปะกับเพื่อนฝูงไดเชนเดิม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Carol et al (1991)  ที่พบวาผูดูแลผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจที่บานมีการปรับตัวอยูในระดับดีจาก
การที่สามารถดึงแหลงประโยชนที่มีอยูนํามาใชไดอยางเพียงพอและเหมาะสมกับสถานการณที่
เผชิญตอการดูแลจึงทําใหผูดูแลผูปวยมีความเชื่อมั่นในการดูแลและสามารถตัดสินใจแกปญหาได
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อยางเหมาะสม  สงผลใหผูดูแลและผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ประกอบกับในการศึกษาครั้งนี้ผูดูแลผู 
ปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับความชวยเหลือจากสมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวในดานการแสดง
ความรัก  เปนหวง  ใหกําลังใจ  ชวยเหลือพลัดเปลี่ยนในการดูแลผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของ Gale et al (1995: 67-73) และ การศึกษาของ Keith (1995) ที่พบวาผูดูแลผูปวยที่มีบุตรจํานวน
มากหรือมีบุตรสาวตั้งแต 2 คนขึ้นไปจะมีแนวโนมของการรวมกันชวยเหลือจัดการดูแลในกิจกรรม
ตางๆ เพื่อเปนการชวยแบงเบาภาระของผูดูแลใหเบาบางลง  และยังชวยใหผูดูแลไมเกิดความรูสึก
โดดเดี่ยววาตนเองตองทําหนาที่ดูแลผูปวยอยูตามลําพัง  นอกจากนี้กลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู  จึงทําใหไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอจากคูสมรส  
ซ่ึงแสดงถึงสัมพันธภาพที่ดีในชีวิตสมรส  สงผลใหผูดูแลไดรับความรัก  ความเอาใจใส  หวงใย  
เอื้ออาทร  และกําลังใจจากคูสมรส (Cpyne & Delogis, 1986) จึงทําใหผูดูแลมีความมั่นคงทาง
อารมณและรูสึกวาตนเองมีคุณคา  มีความมั่นใจในการทํากิจกรรมตางๆ ส่ิงเหลานี้  จะชวยสงเสริม
ใหผูดูแลสามารถปรับตัวในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดเปนอยางดี   

นอกจากนี้กลุมตัวอยางผูดูแลสวนใหญในการศึกษาครั้งนี้มีอายุระหวาง 41-50 ป  ซ่ึงมีคา
ใกลเคียงกับผลการศึกษาที่ผานมา (กัญญารัตน  พึ่งบรรหาร, 2538; กานจิต  ศรีนนท, 2541; ชูช่ืน  
ชีวพูลผล, 2541; นงลักษณ  พื้นชมพู, 2540; อรศิลป  ช่ืนกุล, 2543; ดาราพรรณ  อุทัย, 2545) ทั้งนี้
เพราะบุคคลที่อยูในวัยผูใหญจะมีวุฒิภาวะและผานประสบการณในการดําเนินชีวิตมามาก  เมื่อพบ
สถานการณที่เปลี่ยนแปลงไปของญาติที่ปวย  จึงทําใหผูดูแลมีการรับรูและเขาใจในสถานการณที่
เกิดขึ้นพรอมกับมีการตัดสินใจไดอยางรวดเร็ว  จึงทําใหมีการปรับตัวอยูในระดับดี  ซ่ึงวุฒิภาวะจะ
เปนสิ่งที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวและทนตอการเปลี่ยนแปลงในสถานการาณตางๆ ของชีวิต
ได  โดยอาศัยสติปญญา  การเรียนรูและประสบการณในอดีตมาประกอบในการตัดสินใจไดมาก  
(Mercer, 1981 อางถึงใน  อรศิลป   ชื่นกุล, 2543)      ประกอบกับในการศึกษาครั้งนี้พบวากลุม
ตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานโดยมีคาเฉลี่ย = 30.45 
เดือน เปนสวนใหญ  ซ่ึงระยะเวลาในการดูแลที่นานขึ้นอาจทําใหผูดูแลมีการปรับตัวไดดีขึ้นจาก
ความคุนเคยกับสถานการณ  สอดคลองกับการศึกษาของ Zerit et al (1986) ที่พบวาระยะเวลาใน
การดูแลที่เพิ่มขึ้นมีแนวโนมที่จะชวยใหผูดูแลผูปวยสามารถปรับตัวไดดีขึ้น  เพราะการเปนผูดูแล
ใหมจะทําใหผูดูแลเกิดความเครียดมาก  เมื่อเวลาผานไปผูดูแลไดมีโอกาสปรับตัวโดยมีพัฒนาการ
ในการเผชิญปญหาและมีการพัฒนาจิตใจมากข้ึนดวย  จากเหตุผลทั้งหมดนาจะเปนสวนสนับสนุน
ใหการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัวอยูในระดับดี 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  ชูชื่น  ชีวพูนผล (2541); วิมาลา  เจริญชัย(
2545);  กานจิต  ศรีนนท (2541)        ที่ทําการศึกษาการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม,  
ผูปวยจิตเภท  และผูปวยโรคทาลัสซีเมีย  ซ่ึงพบวาการปรับตัวของผูดูแลผูปวยทั้ง 3 ประเภทมีการ
ปรับตัวโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี  แตขัดแยงกับงานวิจัยของ  นงนุช  ปญจธรรมเจริญ 
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(2540) และ  ดาราพรรณ  อุทัย (2545) ที่ศึกษาการปรับตัวของผูดูแลผูติดเชื้อเอชไอวี  ซ่ึงผลการ 
ศึกษาพบวามีการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง  

เมื่อพิจารณาการปรับตัวรายดานพบวาการปรับตัวดานการทําหนาที่ทางสังคมมีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด (X = 3.80) ซ่ึงอยูในระดับดี  สอดคลองกับการศึกษาของ  ชูช่ืน  ชีวพูนผล (2541) ที่
พบวาผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามมีการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ไดดี  ประกอบกับผูดูแลสวน
ใหญในการศึกษาครั้งนี้ไมไดประกอบอาชีพหลักทําใหมีหนาที่ในการดูแลผูปวยไดเต็มที่จึงสงผล
กระทบตอการทาํบทบาทการทําหนาที่อ่ืนๆนอย  ประกอบกับผูดูแลมีญาติ  พี่นอง  หรือบุคคลอื่นๆ 
ที่คอยชวยเหลือผลัดเปลี่ยนในการดูแล  จึงทําใหผูดูแลมีอิสระและสามารถเขาสังคมไดบางและคง
บทบาทตางๆ ไดเชนเดิม  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวาการปรับตัวดานการทําหนาที่
ทางสังคมในขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ผูดูแลสามารถทําหนาที่ในครอบครัวไดเชนเดิม 
 การปรับตัวดานขวัญและกําลังใจ (X=3.66)  พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองในการศึกษาครั้งนี้อยูในระดับดี  อาจเนื่องจากสังคมไทยมีลักษณะครอบครัวขยายอยู
รวมกันหลายคนมีความสัมพันธในกลุมเครือญาติ  ใกลชิดสนิทสนมกัน  ชวยเหลือสนับสนุน  มี
ความเห็นอกเห็นใจเขาใจกัน  สามารถแสดงความรูสึกไดอยางเปดเผย  หวังดีและจริงใจ   มีความ
ลึกซึ้งในลักษณะของการใหความรัก  ความเอาใจใจและรักใครปรองดองกัน (จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 
2539) เมื่อพิจารณารายขอพบวา  ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ  ความรูสึกวาตนเองมีคุณคาและมี
ประโยชนกับผูปวย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชูช่ืน  ชีวพูนผล (2541) ที่พบวาผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามรับรูวาตนเองเปนบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย  เปนญาติที่ดีของผูปวยและให
ความชวยเหลือผูปวยไดและมีความภูมิใจในตนเองมากจากการรับบทบาทเปนผูดูแล  สอดคลองกับ
การศึกษาที่ผานมาของ  Archbold et al  (1990) และ Sirapo-ngarm (1994) พบวาผูดูแลมีความรูสึก
วาตนเองมีคุณคาและมีประโยชนตอผูปวย ประกอบกับเปนโอกาสของการทดแทนคุณ  ซ่ึงสอด 
คลองกับการศึกษาของ กานจิต  ศรีนนท (2541) พบวามารดามีความรูสึกภูมิใจที่สามารถดูแลบุตรที่
ปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย  โดยปฏิบัติตามแผนการรักษาไดอยางมีประสิทธิภาพเพราะมารดาเปนผูที่มี
ความใกลชิดสนิทสนมกับบุตรมากกวาผูอ่ืน  ในการศึกษาครั้งนี้จะพบวาคาเฉลี่ยของการปรับตัวสูง
ที่สุดและต่ําที่สุดอยูในดานเดียวกันคือดานขวัญและกําลังใจ  จึงสามารถอธิบายไดวาการที่จะสง 
เสริมการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้นควรจะตองพิจารณาในสวน
ของการสนับสนุนทางดานจิตใจของผูดูแล  เพื่อใหผูดูแลเกิดขวัญแลกําลังใจที่ดีตอการดูแลซึ่งจะนํา 
มาซึ่งการปรับตัวที่ดีในดานอื่นๆ ตอไป 
 การปรับตัวดานภาวะสุขภาพ (X=3.51)  พบวา  ผูดแูลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองในการศึกษาครั้งนี้อยูในระดับดีเชนเดียวกัน  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผูดูแลมีแหลงใหความชวย 
เหลือซ่ึงเปนการสนับสนุนจากครอบครัวเพราะในการศึกษาครั้งนี้การสนับสนุนจากครอบครัวอยู 
ในระดับสูง  โดยสมาชิกในครอบครัวจะคอยใหการชวยเหลือเมื่อปญหานั้นรุนแรงและไมสามารถ
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แกไขไดดวยตนเองทําใหผูดูแลมีเวลาดูแลสุขภาพของตนเอง  สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ 
ได  เมื่อพิจารณารายขอพบวาขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด   คือ  สามารถขับถายปสสาวะอุจจาระได
เหมือนเดิม ทั้งนี้เนื่องจากผูดูแลสวนใหญอยูในวัยผูใหญที่มีความสมบูรณของรางกายเต็มที่  รูจัก
การปฏิบัติตนในเรื่องสุขภาพเปนอยางดีจึงมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมบูรณ  มีการเตรียมตัวเอง
ใหพรอมที่จะมาดูแลผูปวย  (Brereton, 1997 อางถึงใน  อรศิลป  ชื่นกุล, 2543) ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ  กานจิต  ศรีนนท (2541)  ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับ
การปรับตัวของมารดาในการดูแลบุตรปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย  พบวามารดาที่ใหการดูแลบุตรมีการ
ปรับตัวดานรางกายรายขออยูในระดับคอนขางดีถึงระดับดีทุกเรื่อง  แตผลการวิจัยในครั้งนี้ไมสอด 
คลองกับการศึกษาของ  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2538)  และ  ชูชื่น  ชีวพูนผล (2541) ที่พบวาผูดแูล
มีการเจ็บปวยสะทอนถึงผลจากความเครียดอยางชัดเจนไดแก  ปวดศีรษะ  ไขหวัด  ออนเพลีย  นอน
ไมหลับหรือนอนไมพอ  รับประทานอาหารไมไดหรือทานไดนอยลง ใจสั่น  นอกจากนี้ในการ 
ศึกษาของ  ชนิตา  มณีวรรณ  และคณะ (2538) พบวามารดาที่ดูแลบุตรนั้นมีการปรับตัวดานสรีระ
วิทยาไดคอนขางนอย  โดยมีอาการทองผูก  ถายปสสาวะผิดปกติและออนเพลีย  ประกอบกับการ 
ศึกษาในครั้งนี้ผูดูแลจะมีผูชวยเหลือในการดูแลเปนสวนใหญถึงรอยละ 75 และเปนบุคคลที่มีภาวะ
สุขภาพแข็งแรงดีไมมีโรคประจําตัว  จึงทําใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีการปรับตัวดาน
ภาวะสุขภาพในระดับดี  แตสําหรับการศึกษาในครั้งนี้ก็ยังพบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปญหาสุขภาพเกิดขึ้นในขณะที่ทําการดูแลเปนบางสวนโดยคิดเปนรอยละ 32.5 ซ่ึงอาจเกิดจากการที่
กลุมตัวอยางผูดูแลมีระยะเวลาในการดูแลมีคาเฉลี่ย = 30.45 เดือน  ซ่ึงถือวาเปนระยะเวลาในการดู 
แลในระยะยาว  ฉะนั้นเมื่อทําการดูแลผูปวยไปนานๆ ก็จะพบวาผูดูแลมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นได  
โดยจะมีอาการปวดเมื่อยรางกาย  ปวดศีรษะ  อันเปนผลมาจากการดูแล  จึงเปนเหตุผลใหการปรับ 
ตัวดานนี้มีคาเฉลี่ยต่ํากวาดานอื่นๆ 
 

2. การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยการ
สนับสนุนจากครอบครัว  มีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมอง 

 
2.1 การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายมีสัมพันธทางบวกกับการปรับ 

ตัว 
ผลการศึกษาพบวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายมีความสัมพันธ 

ทางบวกในระดับต่ํากับการปรับตัว (r = .240) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตาม
สมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประเมินสถานการณของการดูแลวา
ทาทายเปนการพิจารณาตัดสินความหมายหรือความสําคัญของสถานการณที่เผชิญวาการดูแล
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สามารถดํารงหรือสงเสริมสวัสดิภาพของตน  การประเมินเชนนี้จะสะทอนถึงอารมณที่พึงพอใจสง 
ผลใหการทําหนาที่ในสังคมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถแสดงบทบาทเปนไปตามความ
คาดหวังของสังคมไดเนื่องจากเกิดความมั่นใจในผลลัพธที่จะตามมา (Lazarus&Folkman, 1984) 
โดยผูดูแลสามารถแสวงหาแหลงประโยชนที่มีอยูภายในและภายนอกตัวบุคคลนํามาใชอยางเต็มที่
ในการชวยเสริมสรางขวัญและกําลังใจตอการดูแลโดยมีมุมมองตอการดูแลวาเปนเสมือนการตอบ
แทนบุญคุณ  การดูแลทําใหตนเองเปนบุคคลที่มีความสามารถ  และไดรับคํายกยองชมเชยจากผูอ่ืน  
ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยมีความใกลชิดมากขึ้น (ยุพาพิน  ศิรโพธ์ิงาม, 2539) ซ่ึง
การเกิดความรูสึกเชนนี้บงบอกถึงการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายและสามารถทําให
การปรับตัวมีลักษณะที่ดี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Oberst et al (1989: 209-215)  ไดทําการ 
ศึกษาเกี่ยวกับความตองการของการดูแล  และการประเมินความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคมะเร็ง
จํานวน 47 คน  ผลการศึกษาพบวาผูดูแลสวนใหญประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนส่ิงทา 
ทาย  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Carey et al (1991: 1341-1347)  ไดศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน
ตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นกับผูดูแลและภาระในการดูแลสมาชิกในครอบครัวซ่ึงดูแลผูปวยที่ไดรับ
เคมีบําบัดจํานวน 49 คนผลการศึกษาพบวาผูดูแลประเมินตัดสินเหตุการณที่เกิดขึ้นวาเปนสิ่งทาทาย  
เปนผลดี  หรือไมมีสวนเกี่ยวของกับตนเอง  มากกวาประเมินวาเปนอันตรายหรือสูญเสีย    หรือเปน
ภาวะคุกคาม  จากผลการศึกษาทําใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยมีความเครียดในบทบาทนอยลงและ
ความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่  จากผลการศึกษาดังกลาวจึง
สนับสนุนวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้เปนไปตามสมมติฐานการ
วิจัย 
 

2.2  สัมพันธภาพของผูดูแลที่ตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกบัการปรับตัว 
ผลการศึกษาพบวาสัมพันธภาพของผูดูแลที่ตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกใน 

ระดับต่ํากับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .333) อยางมี          
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  สัมพันธภาพของผูดูแลที่
ตอผูปวยเปนการแสดงออกถึงความใกลชิดสนิทสนม  รักใครผูกพัน  มีความเขาใจเห็นใจ  สงสาร
และหวงใยในตัวผูปวยมาก  โดยจะแสดงออกมาในรูปของความสุข ยินดีและเต็มใจตอการดูแลบง
บอกถึงการปรับตัวที่ดี  สอดคลองกับการศึกษาของ Walker et al (1990) พบวาสัมพันธภาพที่ดีของ
บุตรสาวที่มีตอมารดาผูสูงอายุจะมีความพึงพอใจในการดูแล  สอดคลองกับการศึกษาของ Wright 
(1993) พบวาภรรยาที่มีสัมพันธภาพที่ดีตอสามีจะมีความสนิทสนมใกลชิด  มีความรูสึกผูกพัน  รัก
และมีความสุขในการดูแล  เปรียบเสมือนการปรับตัวในดานการเกิดขวัญและกําลังใจที่ดีขึ้นตอการ
ดูแล  ในทางตรงกันขามถาบุคคลมีสัมพันธภาพที่ไมดีตอผูปวยเมื่อตองรับภาระในการดูแลยอมกอ 
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ใหเกิดความทุกข และจะแสดงออกโดยการปฏิเสธ  หลีกหนี  หรือกาวราวรุนแรง (Rabins,1988: 
29-31)  สอดคลองกับการศึกษาของ Krammer (1993b)  พบวาสัมพันธภาพของคูสมรสกอนการ
เจ็บปวยในทางลบจะมีความสัมพันธทางบวกกับการเกิดภาวะซึมเศราของภรรยาที่เปนผูดูแล  สอด 
คลองกับการศึกษาของ  เพียงใจ  ติรไพรวงศ (2540)  พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูถึงภาระในการดูแล  ซ่ึงความรูสึกเปนภาระใน
การดูแลเปนผลลัพธของการปรับตัวทางดานลบ  จากผลการศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวาสัมพันธ 
ภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 

2.3  การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัว 
ผลการศึกษาพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับ 

ปานกลางกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .468) อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  ผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเปนบุคคลที่มีความสัมพันธ
ใกลชิดโดยการแสดงความรักและความเขาใจมีการแบงปน  พึ่งพาซึ่งกันและกัน  แสดงออกดวยการ
ดูแลเอาใจใส  หวงใย  สนใจซักถามถึงการดูแลและอาการเจ็บปวยของผูปวย  ซ่ึงจะสงผลใหผูดูแล
เกิดพฤติกรรมที่ดีมีความเหมาะสมตอการเผชิญกับสถานการณตางๆ  และทําใหผูดูแลมีความรูสึก
มั่นคงในอารมณสามารถแกปญหาและมีกําลังใจตอสูอุปสรรคมากขึ้น  ลดความเครียดและสงผลให
เกิดการปรับตัวที่ดีขึ้น (McEveen, 1978 อางถึงใน  ดาราพรรณ  อุทัย, 2545) และการสนับสนุนจาก
ครอบครัวเปรียบเสมือนเปนแหลงประโยชนที่ชวยเหลือใหผูดูแลสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณ
และสภาพอารมณที่มีตอสถานการณเครียดตางๆ  ตลอดจนการไดมีโอกาสปรึกษาหารือหรือปฏิ 
สัมพันธในเชิงสนับสนุนจากญาติ  ชวยใหผูดูแลเกิดกระบวนการรับรูที่ถูกตองและสามารถทําความ
เขาใจใหความกระจางกับเหตุการณที่เกิดขึ้น (ณฐวรรณ รักวงศประยูร, 2539: 21) และจากผลการ 
ศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ในระดับสูง (ดังภาคผนวก ฉ) จึงสงผลใหการวิจัยในครั้งนี้พบวากลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีการปรับตัวโดยรวมและรายดานอยูในระดับดี  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  วนิดา  
ยืนยง (2537); สายธรรม  สถิตวิไลรุง (2540); กานจิต  ศรีนนท (2541); Northouse (1988)  ที่พบวา
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแล  และยังสงผลให   ผูดูแล
สามารถเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตางๆ ในชีวิตไดมากขึ้น  จากผลการศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวา
การสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานการวิจยั 
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3.  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวา
สูญเสีย  ความตองการการดูแล  มีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง 

 
3.1  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีความสัมพันธทางลบกับการ 

ปรับตัว 
ผลการศึกษาพบวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีความสัมพันธ 

ทางลบในระดับปานกลางกับการปรับตัว (r = -.523) อยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 ซ่ึงเปน 
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามเปนการ
พิจารณาตัดสินความหมายหรือความสําคัญของสถานการณที่เผชิญโดยคาดเดาวาสถานการณของ
การดูแลจะสงผลกระทบตอกิจกรรมการดําเนินชีวิตในอนาคต (Lazarus&Folkman, 1984) สามารถ
อธิบายไดวาในการรับบทบาทเปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชระยะ 
เวลาในการรักษาที่ยาวนานโดยไมสามารถระบุไดวาผูปวยจะหายเปนปกติไดเมื่อไหร  จึงทําใหผูดู 
แลมีความรูสึกตอความไมแนนอนในเหตุการณวาตนเองตองรับบทบาทเชนนี้โดยที่ไมสามารถคาด 
เดาระยะเวลาที่แนนอนไดวาบทบาทการเปนผูดูแลจะจบสิ้นเมื่อไหร  ทําใหผูดูแลมีความรูสึกวาการ 
ดําเนินชีวิตที่เคยปฏิบัติอยูอาจจะตองมีผลกระทบเกิดขึ้น  เชน  ในดานความเปนอิสระหรือการมี 
เวลาสวนตัว  การเขาสังคม  รูปแบบการดําเนินชีวิตและการทําหนาที่การงาน (ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม, 
2546) ทําใหการรับบทบาทเปนผูดูแลผูปวยเปนสถานการณที่กอใหเกิดภาวะคกุคามในชีวิตไดมาก  
จากการที่ผูดูแลมีความรูสึกตอการรับบทบาทในการดูแลทางดานลบนั้นจะนํามาซึ่งการเกิด
ความเครียดและปญหาทางดานจิตใจที่เร้ือรัง  นํามาซึ่งการเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแลตามมา   ดัง 
การศึกษาของ Bakas & Burgener (2002) พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีการประเมิน
สถานการณการดูแลวาคุกคามสูงจะมีความสัมพันธทางบวกตอการเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแล  
สอดคลองกับการศึกษาของ  สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) พบวาภรรยาที่ทําการดูแลสามีที่เจ็บ 
ปวยเรื้อรังประเมินสถานการณการดูแลวาคุกคามจะมีผลตอการเกิดความเครียดในบทบาทของผูดู 
แล  ซ่ึงจากผลการศึกษาความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ในดานลบ  
จากผลการศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีความ 
สัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผลการวิจัย
คร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
   

3.2 การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียมีความสัมพันธทางลบกับการ 
ปรับตัว 

ผลการศึกษาพบวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียมีความสัมพันธ 
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ทางลบในระดับปานกลางกับการปรับตัว (r = -.514) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปน 
ไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาวคือ  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย เปนการ
พิจารณาตัดสินความหมายหรือความสําคัญของสถานการณที่เผชิญวาไดสงผลกระทบตอกิจ 
กรรมการดําเนินชีวิตขึ้นแลว (Lazarus&Folkman, 1984)    สามารถอธิบายไดวาการรับบทบาทเปน 
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนบทบาทที่แทรกเพิ่มเขามาจากบทบาทเดิมที่มีอยู  บางครั้งการ
รับบทบาทการเปนผูดูแลทําใหผูดูแลบางคนรูสึกวาเปนการรับภาระในการดูแลผูปวยโดยไมคาดคิด
มากอน  ขาดการเตรียมตัวเตรียมใจที่เหมาะสม  ทําใหผูดูแลตองปรับบทบาทอยางกระทันหันโดย
ไมไดเตรียมตัวมากอน (รุจา  ภูไพบูลย, 2535: 14-46)  กอใหเกิดภาระและความรับผิดชอบอยางมาก 
มายจึงสงผลตอการดําเนินชีวิตทั้งทางดานการบริหารเวลา  หนาที่การงาน  ภาระกิจในสังคม  การมี
อิสระ (Hoyerst&Seltzer, 1992) การดําเนินชีวิตเปนไปดวยความเรงรีบสงผลใหเกิดความเหนื่อยลา  
และมีความเครียดเกิดขึ้น (Oberst et al., 1989) และยังสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูดูแลได   
สอดคลองกับการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2538) พบวาการประเมินสถานการณการดูแล
วาสูญเสียมีความสัมพันธกับการเกิดปญหาสุขภาพของภรรยาที่เปนผูดูแล  ซ่ึงจากผลการศึกษา
ปญหาสุขภาพเปนผลลัพธดานหนึ่งของการปรับตัว  และการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา 
(2539) พบวาสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งมีการประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียซ่ึง
มีความสัมพันธกับความเครียดในบทบาทของผูดูแลและยังสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแล
ตามมา  ซ่ึงจากผลการศึกษาความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ใน
ดานลบ  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Kammer (1994: 89-98) ที่พบวาผูดูแลผูสูงอายุที่ประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสียจะมีความสัมพันธกับการเกิดความเครียดเพิ่มมากขึ้นแกผูดูแล  
ซ่ึงความเครียดเปนหนึ่งในกระบวนการที่กอใหเกิดการปรับตัวของบุคคล  จากผลการศึกษาดังกลาว
จึงสนับสนุนวาการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียมีความสัมพันธทางลบกับการปรับ 
ตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัย 
 

3.3  ความตองการการดูแลมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัว 
ผลการศึกษาพบวาความตองการการดูแลมีความสัมพันธทางลบในระดับต่ํากับ 

การปรับตัว (r = -.310) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว  กลาว
ไดวาความตองการการดูแลเปนการรับรูของผูดูแลตอความรูสึกในการใชเวลาในการทํากิจกรรม
ตางๆ ใหแกผูปวยวามากนอยเพียงใด (Oberst, 1991)  โดยธรรมชาติของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
นั้นจะมีความพิการหลงเหลืออยูอันเปนสาเหตุทําใหผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆ ลดลง  ยอมสงผลทําใหผูดูแลตองรับผิดชอบในการทํากิจกรรมตางๆ ที่ผูปวยมีขอจํากัดจึงทํา
ใหตองใชเวลาและความพยายามในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตางๆ มากขึ้นตามระดับความพิการ
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ของผูปวย  ซ่ึงกิจกรรมที่ผูดูแลตองปฏิบัตินั้นมีทั้งกิจกรรมทางการดูแลและแผนการรักษา  การปอง 
กันและระมัดระวังอุบัติเหตุ  และยังตองชวยเหลือผูปวยทั้งการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและกิจกรรม
ในการดํารงชีวิตอ่ืนๆ  ซ่ึงกิจกรรมการดูแลผูปวยเหลานี้ทําใหตองใชเวลาสงผลใหเกิดการสูญเสีย
อิสระและมีเวลาวางลดลง (Fetzgerald, 1989) ฉะนั้นการรับผิดชอบดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
จึงสงผลรบกวนตอการดําเนินชีวิตของผูดูแลทั้งดานครอบครัวและสังคม  อีกทั้งเปนสาเหตุกอให 
เกิดความเครียดกับผูดูแล (Sheehan & Nuttul, 1988) นํามาซึ่งการปรับตัวทั้งในดานบวกและดานลบ
ของผูดูแลแตละคน  สําหรับผลการศึกษาครั้งนี้พบวาผูดูแลมีความตองการการดูแลในระดับปาน
กลาง  หมายถึง  การที่ผูดูแลรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆใหผูปวยในระดับปานกลาง
นั่นเอง  ซ่ึงจากผลการวิจัยคร้ังนี้อาจเกิดจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีระดับความพิการในระดับ
ปานกลางจึงทําใหสามารถชวยเหลือตนเองในบางกิจกรรมได  โดยไมตองพึ่งพาผูดูแลหรืออาจจะ
พึ่งพาผูดูแลเปนบางสวนเทานั้น   ซ่ึงจะสอดคลองกับผลการศึกษาของ  ทิตยา  ทิพยสําเหนียก 
(2543)  ที่พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรับรูถึงความตองการการดูแลของผูปวยในระดับ
ปานกลางเนื่องจากผูปวยมีความพิการนอยจึงสามารถชวยเหลือตนเองในกิจกรรมตางๆ ได  จึงสง 
ผลใหผูดูแลเกิดความพึงพอใจในการดูแลซ่ึงแสดงถึงผลของการปรับตัวดานบวกกอใหเกิดขวัญ
และกําลังใจตอการดูแลนั่นเอง   สอดคลองกับการศึกษาของ George & Gwyther (1984: 248-252) 
พบวาผูดูแลปวยดวยโรคสมองเสื่อมมีการรับรูถึงความตองการการดูแลของผูปวยและตองใชเวลา
ในการดูแลในกิจกรรมที่เปนขอจํากัดสงผลใหผูดูแลมีความพึงพอใจในชีวิตอยูในระดับต่ําและมี
ความเครียดเพิ่มมากขึ้น  ซ่ึงจากผลการศึกษาความเครียดเปนสวนหนึ่งที่กอใหเกิดการปรับตัวและ
ความพึงพอใจเปนผลลัพธของการปรับตัวของบุคคล  สอดคลองกับการศึกษาของ สมฤดี  สิทธิ
มงคล (2542) ที่พบวาความตองการในการดูแลซึ่งประเมินจากปริมาณเวลาที่ใชในการดูแลในกิจ 
กรรมตางๆ ของผูสูงอายุมีความสัมพันธทางบวกกับความเครียดในบทบาทผูดูแล  ซ่ึงความเครียด
ในบทบาทเปนผลลัพธของการปรับตัวทางลบ  และในการศึกษาของ  ชูชื่น  ชีวพูนผล (2540) พบวา
ความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในสวนของความตองการการดูแลมีความ 
สัมพันธทางลบกับการปรับของผูดูแล  จากผลการศึกษาดังกลาวจึงสนับสนุนวาความตองการการดู 
แลมีความสัมพันธทางลบกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ซ่ึงผล 
การวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย 
 

4.  ความสามารถในการทํานายระหวาง  การประเมินสถานการณของการดูแล สัมพันธ 
ภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการดูแล  และการสนับสนุนจากครอบครัวกบัการปรับตัว
ของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

จากผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนในการทํานาย การปรับตัวของผูดูแลใน
ครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  พบวา  การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถาน 
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การณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  และความตองการ
การดูแล  สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองได
รอยละ 52 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายมีอิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงตองพิจารณาตัดออกจากสมการ
การทํานาย  ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 
สําหรับลําดับความสําคัญของการทํานายพบวาการสนับสนุนจากครอบครัวเปนตัวแปรที่มี

อิทธิพลตอการปรับตัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนอันดับแรกในการทํานาย  มีคา 
Beta หรือ  อํานาจการทํานายสูงสุด (Beta =.433) ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปน
โรคเร้ือรังที่ตองใชเวลายาวนานในการรักษาและมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง  ยอมสงผลกระทบตอ
ผูดูแลทั้งดานรางกาย  จิตใจ และสังคม  ซ่ึงอาจทําใหผูดูแลรูสึกทอแท  ส้ินหวัง  ขาดกําลังใจในการ
ดูแลเอาใจใส  แตถาผูดูแลผูปวยไดรับความสนใจเปนพิเศษจากสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลที่
ใกลชิด (สุจิตรา  ล้ิมอํานวยลาภ, 2525) จะทําใหผูดูแลรูสึกอบอุนมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต  ไม
รูสึกทอแทส้ินหวัง  เกิดความมั่นใจในตนเอง  มีความเชื่อมั่นวาสามารถจะดูแลผูปวยไดอยางมีประ
สิทธิ ภาพ  จึงสามารถควบคุมตนเองในการเผชิญปญหาตอสูอุปสรรคตางๆ อันเนื่องจากการดูแลผู 
ปวยโรคหลอดเลอืดสมองได  และการไดรับการตอบสนองทางดานอารมณนี้จะมีผลตอการทํางาน
ของอวัยวะตางๆ ในรางกายซึ่งจะสงผลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยได (Riegel, 
1978 อางถึงใน ดาราพรรณ  อุทัย, 2545) สอดคลองกับแนวคิดของการสนับสนุน  ทางสังคมที่กลาว 
วา  การสนับสนุนทางสังคมเปนสิ่งเราที่สงเสริมใหบุคคลมีการปรับตัวที่เหมาะสม (Roy, 1984 อาง
ถึงใน  ชูชื่น  ชีวพูนผล, 2540) มีอิทธิพลตอการปรับตัวของบุคคลในทางบวก (Graydon and Roos, 
1995: 525) และเปนเสมือนกันชนที่ชวยปะทะกับความกดดันหรือเปนเครื่องกั้นไมใหผูดูแลเผชิญ
กับความเครียดทั้งทางดานรางกายและดานจิตใจ (Brandt and Winert, 1981: 227) ฉะนั้นในการรบั
บทบาทเปนผูดูแล  ครอบครัวจึงเปนแหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ  เพราะจะใหไดทั้งความ
รวมมือรวมใจในการชวยเหลือทางวัตถุและแรงงานในการดูแลผูปวย  และการจัดการกับภารกิจ
ตางๆ  เปนการแบงเบาภาระได  และทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเปนบุคคลสําคัญที่มีคุณคาที่สามารถชวย 
เหลือผูปวยได  เปนกําลังใจในการดูแลผูปวย  จากเหตุผลขางตนจึงบอกไดวาเมื่อผูดูแลไดรับการ 
สนับสนุนจากครอบครัวในระดับสูงจะทําใหผูดูแลสามารถปรับตัวไดดีขึ้น ซ่ึงจะสอดคลองกับการ 
ศึกษาตางๆ มากมายที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมหรือการสนับสนุนจากครอบครัวสามารถ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลได (สุณี  สุพรรณพสุ, 2544; สุมาพร  บรรณสาร, 2545; Northouse, 
1988; จันทรทิพย  วงศวิวัฒน, 2536; ดาราพรรณ  อุทัย, 2545) ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมต ิ
ฐานของการวิจัย 
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 การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามเปนตัวแปรที่มีอิทธิพลรองลงมาในการ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยมีคา Beta หรือ  อํานาจ
การทํานายรองลงมาจากตัวแปรการสนับสนุนจากครอบครัว (Beta = -.267) ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังที่ตองใชเวลายาวนานในการรักษาและจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
กอใหเกิดความพิการนํามาซึ่งขอจํากัดในการดูแลตนเอง  จึงทําใหผูดูแลเริ่มรับรูและประเมิน        
สถานการณของการดูแลวาจะสงผลกระทบตอกิจกรรมการดําเนินชีวิตในอนาคตได  ดัง Lazarus & 
Folkman (1984: 181-225) ไดกลาววา  การประเมินสถานการณของบุคคลแตละคนจะแตกตางกัน
ซ่ึงขึ้นอยูกับปจจัยดานสิ่งแวดลอมและปจจัยดานบุคคลของคนคนนั้นและธรรมชาติของการ
ประเมินสถานการณวาคุกคามตองอาศัยขอมูลจากสถานการณปจจุบัน  ประกอบกับผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองในการศึกษาครั้งนี้พบวามีความพิการในระดับปานกลางแสดงใหเห็นวาผูปวยมี
ระดับการพึ่งพาผูดูแลในกิจกรรมบางอยางเทานั้นจึงสงผลใหผูดูแลมีการประเมินสถานการณของ
การดูแลวาคุกคามแกตนเองในระดับปานกลางและกอใหเกิดผลกระทบตอการปรับตัวของผูดูแลได  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Bakas & Burgener (2002) พบวาผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่
มีการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามสูงจะมีผลตอการเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแลตาม 
มา  สอดคลองกับการศึกษาของ  สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) พบวาภรรยาที่ทําการดูแลสามีที่เจ็บ 
ปวยเรื้อรังประเมินสถานการณการดูแลวาคุกคามสามารถทํานายความเครียดในบทบาทของผูดูแล 
ไดรอยละ 11 ซ่ึงจากผลการศึกษาความเครียดในบทบาทเปนผลลัพธการปรับตัวดานบทบาทหนาที่ 
ในดานลบ  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย 
 

ตัวแปรที่มีอิทธิพลรองลงมาจากการประเมนิสถานการณของการดูแลวาคุกคาม         ไดแก   
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  โดยมีคา Beta หรือ  อํานาจการทํานายเทากับ -.227  
ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ผูดูแลทําการดูแลผูปวยมานานซึ่งสวนใหญจะอยู
ในชวง 3 ปขึ้นไป  มุมมองในการประเมินสถานการณจึงมองไปในลักษณะอนาคตถึงสิ่งที่จะเกิดขึ้น
มากกวา  ประกอบกับกลุมผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกลุมนี้ไดรับการสนับสนุนจาก
ครอบครัวในระดับสูง  จึงทําใหการประเมินสถานการณในปจจุบันมีลักษณะที่ไมแยจนเกินไป  จาก
ผลการศึกษาในครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัยของ สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ที่พบวาการ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียสามารถทํานายการปรับตัวดานภาวะสุขภาพของภรรยา
ผูดูแลสามีที่เจ็บปวยเรื้อรังไดรอยละ 8  และในการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2538) พบวา
การประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียสามารถทํานายปญหาสุขภาพของภรรยาที่เปนผูดูแล  
และการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และคณะ (2539) พบวาสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวย
มะเร็งมีการประเมินสถานการณการดูแลวาสูญเสียซ่ึงจะมีผลตอความเครียดในบทบาทของผูดูแล
และยังสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพของผูดูแลตามมา  ซ่ึงในการศึกษาครั้งนั้นพบวากลุมตัวอยางผูดู 
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แลสวนใหญมีปญหาสุขภาพมาก  และผูที่ทําหนาที่เปนผูดูแลจะเปนวัยสูงอายุเปนสวนใหญ  จึง
แตกตางจากผลการวิจัยคร้ังนี้ที่พบวาผูดูแลผูปวยมีอายุอยูในชวงของวัยกลางคน  แตก็ยังพบวามีผูดู 
แลบางสวนที่มีปญหาสขุภาพขณะที่รับบทบาทเปนผูดูแลรอยละ 32.5 ซ่ึงจะสอดคลองกับงานวิจัยที่
ไดกลาวมาขางตน   แตผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานของการวิจัย 
 

ความตองการการดูแลเปนตวัแปรที่มีอิทธพิลตอการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมองเปนลําดับสุดทาย  โดยมีคา Beta หรือ  อํานาจการทํานายรองลงมาจากตัวแปร
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย (Beta = -.188) ทั้งนี้เนื่องมาจากผูดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรังและตองใชเวลาในการรักษาที่ยาวนานจึงทําใหเกิดขอจํากัดในการดู 
แลตนเองจึงสงผลใหตองพึ่งพาผูดูแลเปนสวนใหญ (Grant, 1996) และจากผลการศึกษาในครั้งนี้พบ 
วาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความพิการในระดับปานกลาง  จึงสงผลใหผูดูแลมีการรับรูตอการ
ใชเวลาในการดูแลในกิจกรรมตางๆ ในระดับปานกลาง        ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ    ทิตยา  
ทพิยสําเหนียก (2543) ที่ไดศึกษาความตองการในการดูแลของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองกับความ
พึงพอใจในการดูแลของญาติ  พบวาผูดูแลรับรูถึงความตองการในการดูแลของผูปวยในระดับปาน
กลางเนื่องจากผูปวยท่ีมีระดับความพิการนอยจะสามารถชวยเหลือตนเองไดมาก  และยังพบวากิจ 
กรรมที่ผูดูแลตองใชเวลามากที่สุด คือ การจัดการเรื่องการเดินทาง  แตในบางงานวิจัยพบวากิจ 
กรรมที่ตองจัดการกับพฤติกรรมปญหาและการใหกําลังใจและการปลอบโยนอยูเปนเพื่อนผูปวย 
เปนสาเหตุกอใหเกิดความเครียดมาก (สุวลักษณ  วงศจรรโลงศิล, 2542 ; สมฤดี  สิทธิมงคล, 2542) 
ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาในครั้งนี้  แตในทางตรงกันขามถาผูปวยมีระดับความพิการมากจะ 
สงผลใหผูดูแลมีการปรับตัวไดนอย  ดังการศึกษาของ  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2538: 76-87) และ 
Kammer (1993: 367-375 , 383-389) พบวาถาผูปวยมีพฤติกรรมปญหาทั้งทางรางกายและสติปญญา 
มากนํามาซึ่งการรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ มาก  จึงสงผลใหเกิดความเครียดและ 
Depression มากแกผูดูแล  และยังสงผลทําใหความพึงพอใจในการดูแลนอยลงมีผลตอภาวะสุขภาพ
ของผูดูแลเสื่อมลง และในการศึกษาของ   ชูช่ืน  ชีวพูนผล (2540) พบวาความรูสึกเปนภาระในการ
ดูแลของผูปวยมะเร็งระยะลุกลามในสวนของความตองการการดูสามารถทํานายการปรับตัวของผูดู 
แลผูปวยได  ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานของการวิจยั 
 
 สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย ไมไดรับเลือกใหเขาสมการทํานายเมื่อพิจารณาจาก     
สมการคะแนนมาตรฐาน  เพราะคา P-value >.05 จึงทําใหตองตัดตัวแปรนี้ออกจากสมการทํานาย
อาจเนื่องมาจากกลุมผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาครั้งนี้เปนบุตรและ
คูสมรสของผูปวยเปนสวนใหญ  ประกอบกับในสังคมไทยมีวัฒนธรรมความเชื่อในความกตัญู  
การทดแทนบุญคุณ  การเคารพนบนอบตอบุพการี  ผูอาวุโส  หรือหนาที่ในการเปนสามี-ภรรยาท่ี
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ตองคอยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (นงลักษณ  พื้นชมภู, 2540; ศิริพันธุ  สาสัตย, 2543) ดังนั้นถา
สมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยและตองการความชวยเหลือ  สมาชิกในครอบครัวจะรับรูวาจะตองทํา
หนาที่ดูแลซึ่งลักษณะสังคมดังกลาวมีผลใหผูดูแลรูสึกมีคุณคา  เปนที่ยอมรับและไดรับการยกยอง
จากสังคม  ประกอบกับคนไทยมีความเชื่อในบาปบุญและคานิยมยกยองผูที่มีความกตัญูรูคุณ 
(วิเชียร  รักการะ, 2529) แตในบุคคลที่เปนบุตรหรือสามีภรรยาที่ละเลยไมไดกระทําตามบทบาท
หนาที่ที่สังคมคาดหวังใหมีตอผูปวยจะทําใหบุคคลเหลานี้ถูกตรีตราจากสังคมวาเปนบุคคลไมดีและ
อกตัญู  ฉะนั้นการรับบทบาทเปนผูดูแลอาจเกิดจากความจําเปนที่ตองปฏิบัติตามบทบาทหนาที่ที่
สังคมกําหนดไว  ถึงแมวาสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยจะไมดีก็ตาม  ดังนั้นสัมพนัธภาพของ
ผูดูแลที่มีตอผูปวยไมสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
ได   
 
 การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  ไมไดรับเลือกใหเขาสมการทํานายเมื่อ
พิจารณาจากสมการคะแนนมาตรฐาน  เพราะคา P-value >.05 จึงทําใหตองตัดตัวแปรนี้ออกจากสม 
การทํานาย  อาจเนื่องมาจากการรับบทบาทการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคเรื้อรัง  ตอง
ใชเวลาในการรักษาที่ยาวนาน  ประกอบกับผูดูแลตองมีการเรียนรูเกี่ยวกับทักษะตางๆ ในการดูแล
มากมายเนื่องจากกิจกรรมการดูแลผูปวยจะเปนไปดวยความซับซอนตางจากการดูแลสุขภาพทั่วไป 
(Alkinson,1992; Nolan & Grant, 1993) และจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนํามาซึ่งความพิการแกผูปวย  
กอใหเกิดขอจํากัดในการดูแลตนเอง  ทาํใหผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองใหความชวยเหลือ
ในสวนของกิจกรรมที่เกิดจากความบกพรองทางดานรางกาย  มักจะเปนกิจกรรมที่ผูดูแลสามารถ
วางแผน  คาดการณ  และจัดเวลาลวงหนาไดวาจะทําอะไรเมื่อใด  แตสําหรับกิจกรรที่เกิดจากปญหา
การเบี่ยงเบนทางพฤติกรรมหรือสภาพทางจิตอารมณของผูปวยนั้น  มักจะเกิดขึ้นโดยไมสามารถ
คาดคะเนเหตุการณไดลวงหนา  เพราะจากพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นนํามาซึ่งอาการหงุดหงิด  ฉุนเฉียว  
โมโหงาย  เจาอารมณของผูปวย  ทําใหผูดูแลตองเผชิญตอสถานการณตางๆ ขณะที่ทําการดูแล
มากมาย  โดยตองคอยรองรับอารมณของผูปวยเปนบางครั้งบางคราว  ฉะนั้นในการดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองอาจเกิดความรูสึกไมแนนอนในการดูแล  เนื่องจากไมสามารถวางแผนลวงหนาได
ในสวนของพฤติกรรมปญหาของผูปวย (ปยรัตน  ตวงสิน, 2545) ดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประเมินสถานการณของการดูแลวาไมไดเปนสิ่งทาทาย  
แตจะประเมินวาเกิดการสูญเสียหรือคุกคามกับการดํารงชีวิตของตนเอง  ดังน้ันการประเมินสถาน 
การณของการดูแลวาทาทายจึงไมสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองได   
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 จากการศึกษาครั้งนี้พบวา  การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของการดู 
แลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  และความตองการการดูแลสามารถ
รวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยบางสวน  โดยจะสนับสนุน
แนวคิดของการปรับตัวของ Lazaru & Folkman (1984) ที่กลาววาการปรับตัวเปนผลลัพธของ
กระบวนการความรูสึกนึกคิดของบุคคลที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องตอการประเมินตัดสินสถานการณ 
(สูญเสีย  คุกคาม  ทาทาย) โดยบุคคลแตละคนจะมีการประเมินสถานการณของการดูแลไดแตกตาง
กันขึ้นอยูกับปจจัยดานบุคคลและปจจัยดานสถานการณ  สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ความตองการ
การดูแลเปรียบเสมือนความรุนแรงของเหตุการณที่ผูดูแลผูปวยตองเผชิญขณะรับบทบาทเปนผูดูแล
ผูปวย  โดยที่ผูดูแลผูปวยจะรับรูถึงการใชเวลาในการทํากิจกรรมตางๆ ใหแกผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองซึ่งจะมีความมากนอยแตกตางกันนั้นซ่ึงจะขึ้นอยูกับระดับความพิการของผูปวยที่หลงเหลือ
อยู  ประกอบกับถาผูดูแลผูปวยมีแหลงประโยชนที่เพียงพอโดยสามารถดึงมาใชไดอยางเหมาะสม
กับสถานการณตางๆ  จะทําใหผูดูแลรับรูวาการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมใชเร่ืองยากและ
ไมตองใชเวลามากมายตอการทํากิจกรรมตางๆ ใหแกผูปวย  สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ไดนําตัว
แปรการสนับสนุนจากครอบครัวมาศึกษา โดยที่การสนับสนุนจากครอบครัวเปนสวนหนึ่งของแรง
สนับสนุนจากสังคม  ซ่ึง Lazaru & Folkman กลาววา  แรงสนับสนุนจากสังคมเปนแหลงประโยชน
ที่ชวยสงเสริมประสิทธิภาพในการจัดการกับความเครียดและการปรับตัวของบุคคล และสอดคลอง
กับแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ Brandt & Weinert (1985) โดยการศึกษาครั้งนี้มุงเนนการ
สนับสนุนจากครอบครัวจึงใหความหมายที่สอดคลองกับแนวคิดวา  เปนการรับรูของผูดูแลจากการ
ไดรับความรักและความผูกพัน  รับรูวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว  มีโอกาสเอ้ือประโยชนตอผูอ่ืน  
ไดรับการยืนยันความมีคุณคาในตนเอง  และไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ ซ่ึงจากความหมาย
ตามแนวคิดที่ไดกลาวมาเปนสิ่งที่ทําใหผูดูแลผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลงสถานการณและสภาพ
อารมณที่มีตอสถานการณเครียดตางๆ จากการไดมีโอกาสปรึกษาหารือหรือปฏิสัมพันธในเชิง
สนับสนุนจากญาติ  ซ่ึงจะชวยใหผูดูแลผูปวยเกิดกระบวนการรับรูที่ถูกตองและสามารถทําความเขา 
ใจใหความกระจางกับเหตุการณที่เกิดขึ้นอยางเหมาะสมและเกิดการปรับตัวทั้ง 3 ดาน  ไดแก  การ
ทําหนาที่ทางสังคม  ขวัญและกําลังใจ  และภาวะสุขภาพ  ไดอยางมี        ประสิทธิภาพ  และตัวแปร
ที่ สามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยในการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับงานวิจัย 
บางสวนที่เคยศึกษา  เชนการศึกษาของ  สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา  และคณะ (2538) พบวาความ 
เส่ือมในการคิดรูของผูปวย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถาน 
การณของการดูแลวาสูญเสีย  สามารถรวมกันทํานายการปรับตัวดานภาวะสุขภาพของภรรยาผูดูแล
ผูปวยเร้ือรังไดรอยละ 41 และ  การศึกษาของ  สมฤดี  สิทธิมงคล (2542) พบวา  ความเครียดจาก
การดูแล  อายุของผูดูแล  และความตองการในการดูแลสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูดู 
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แลผูสูงอายุไดรอยละ 38.3 ซ่ึงคุณภาพชีวิตเปนผลลัพธในของการ        ปรับตัวของบุคคล  และ
การศึกษาของ  ดาราพรรณ  อุทัย (2545)  พบวาความรูสึกไมแนนอนในการเจ็บปวย  และการ
สนับสนุนจากครอบครัวสามารถรวมกันทํานายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยเอชไอวีไดรอยละ 79 
ซึ่งจากผลการศึกษาทั้งหมดของงานวิจัยที่ผานมาอาจกลาวไดวา  ในแตและกลุมตัวอยางผูดูแลที่
นํามาศึกษาจะสงผลตอการปรับตัวหรือผลลัพธในการปรับตัวไดแตกตางกัน 
 

สรุปไดวาจากการวิจัยคร้ังนี้  การสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของ
การดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  ความตองการการดูแล  สามารถ
รวมทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52  ซ่ึงจะ
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยในบางสวนเทานั้น  สวนคาอํานาจการทํานายที่เหลืออีกรอยละ 48   นา 
จะเกิดจากตัวแปรตัวอ่ืนๆ ที่ผูวิจัยไมไดนํามาศึกษาในครั้งนี้ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 

1. พยาบาลและบุคคลากรทางการแพทยควรใหความสําคัญและตระหนักถึงปจจัยในสวน
ของการสนับสนุนจากครอบครัว  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  และความตองการการดูแล  โดยรวมกันจัดวางแผนทางการ
พยาบาลและการรักษาที่สอดคลองกับปจจัยเหลานี้  เพื่อใหผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองมีการปรับตัวที่ดีและสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 2. ควรมีการจัดรูปแบบการพยาบาลในการใหสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ ไดมีสวนรวม
ในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยการจัดใหมีการนําผูปวย, ผูดูแลผูปวย, สมาชิกในครอบ 
ครัวคนอื่นๆ และบุคลากรทางการแพทยมีสวนรวมในการวางแผนจําหนายผูปวยกอนกลับบานรวม 
กัน  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยางตอเนื่องที่มีประสิทธิภาพ  และเปนการสงเสริมใหผูดูแลผูปวย 
ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัวในระหวางรับบทบาทในการดูแล  เพื่อใหผูดูแลมีการปรับตัวไป
ในทางที่ดี  

3. ควรมีการจัดหารูปแบบการพยาบาลในลักษณะตางๆ   โดยมุงเนนการสงเสริมใหผูดูแล 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียและคุกคามตอการดําเนิน
ชีวิตของตนเองใหนอยที่สุด 
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ขอเสนอแนะการวิจัยคร้ังตอไป 
 

1.   ควรมีการศึกษาตัวแปร  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การสนับสนุน
จากครอบครัว  ความตองการการดูแล  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย ในการ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยเรื้อรังอื่นๆ ตอไป 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับการปรับตัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในตัวแปรตัวอ่ืนๆ นอกเหนือจากที่ไดนํามาศึกษาในครั้งนี้  เนื่องจากผลการศึกษาพบวาตัวแปรทั้ง 
หมดที่นํามาศึกษาสามารถทํานายการปรับตัวของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ 52  
แสดงวายังมีปจจัยอ่ืนๆ ที่สามารถทํานายการปรับตัวไดอีก   

3. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการพยาบาลในการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว
ใหมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  เพื่อเปนการชวยใหผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมีการปรับตัวไปในทางที่ดีและทําการดูแลผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ   

4. ในการศึกษาตวัแปรการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียและการประเมิน 
สถานการณของการดูแลวาคุกคามนั้นอาจเลือกศึกษาเพียงตัวใดตัวหนึ่ง  ทั้งนี้เนื่องจากตัวแปรทั้ง
สองมีความสัมพันธกันสูง  ประกอบกับธรรมชาติของการประเมินสถานการณของการดูแลวา
คุกคามตองอาศัยขอมูลจากสถานการณปจจุบัน จึงทําใหผูดูแลมีมุมมองของการประเมิน          
สถานการณทั้ง 2 ชนิด มีลักษณะใกลเคียงและคลายกัน 
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       ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย     
       มหาวิทยาลัยมหิดล. 
สุวลักษณ  วงศจรรโลงศิล.  2542.  ความตองการการดูแล  ความเครียด  และการเผชญิความเครียด 

ของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  2544.  สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข   สถิติสาธารณสุข. 
       กรุงเทพฯ: สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข. 
สมฤดี  สิทธิมงคล.  2541.  ความเครียด  การเผชิญปญหา  และคุณภาพชวีิตของญาติผูดูแลผูสูงอาย ุ

ที่เจ็บปวยตองพึ่งพา. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใหญ  บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
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สมจิต  หนุเจริญกุล.  2536.  การดูแลตนเอง : ศาสตรและศิลปะทางการพยาบาล.  พิมพคร้ังที่ 2.   
       กรุงเทพฯ: หางหุนสวนจํากัด วี.เจ.พร้ินติ้ง. 
สมนึก  สกุลหงสโสภณ.  2540.  ประสิทธิผลการพยาบาลตามแนวคิอทฤษฎีการปรับตัวของรอยตอ 

การลดความเครียดและเพิ่มความสามารถการปรับตัวของผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย.  
วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาลสาธารณสุข   บัณฑิตวิทยาลัย  
มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ศิริสุดา  ซาวคําเขต.  2541.  การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัวกับความเครียดของผูสูงอายุที่ 
กระดูกสะโพกหัก. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ผูสูงอายุ  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

อุไร  ขลุยนาค.  2540.  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรบัตัวของผูปวย 
มะเร็งศีรษะและคอที่ไดรับรังสีรักษา. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลอายุรศาสตรและศัลยศาสตร  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม. 

อรศิลป  ชื่นกุล.  2543.  การปรับตัวและความสามารถของญาติในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด 
สมอง  ในโรงพยาบาลนครพิงค. วิทยานิพนธปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา
การการสงเสริมสุขภาพ  บัณฑิตวิทยาลัย   มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 
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 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย     ลง (b)  หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจรงิ 
1. อายุ……………………ป 
2. เพศ   (     )1. ชาย   (      )2. หญิง 
3. สถานภาพสมรส (     )1.โสด   (     )2. คู 

(     )3. มาย   (     )4. หยา  (     )5. แยก 
4.  ศาสนา  (     )1.พุทธ   (     )2. คริสต  (     )3. อิสลาม 
5.  ระดับการศกึษา (     )1. ระดับประถมศึกษา  (     )2. ระดับมัธยมศึกษาตอนตน 
   (     )3. ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย (     )4. ระดับอาชีวศึกษา 
   (     )5. ระดับปริญญาตรี                (     )6. สูงกวาระดบัปริญญาตรี 
6.  อาชีพ  (     )1. รับจาง  ระบุ……………………………………… 
   (     )2. คาขาย  ระบุ……………………………………… 
   (     )3. รับราชการ  ระบ…ุ………………………………. 
   (     )4. อ่ืนๆ ระบ…ุ…………………………………….. 
7. รายไดโดยเฉลี่ยตอเดือน 

(     )1. ต่ํากวา 5000 บาท 
(     )2. 5000-10000 บาท 
(     )3. มากกวา 10000 บาท 

8. ความสัมพันธกับผูปวย 
(     )1. สามี หรือ ภรรยา 
(     )2. บุตร 
(     )3. พี่นอง 
(     )4. อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………………….. 

9. ภาวะสุขภาพโดยทั่วไป 
(     )1. เจ็บปวยบอย 
(     )2. แข็งแรงดี 

10. โรคประจําตัว  ระบุ……………………………………………………………. 
11. อาการเจ็บปวยระหวางดูแลผูปวย 

(     )1. มี  ระบุ……………………………………………… 
(     )2. ไมมี 

12. ผูชวยในการดแูลผูปวย 
(     )1. มี  ระบุบุคคลที่ชวยเหลือ………………………………………. 
(     )2. ไมมี 

13.  ระยะเวลาในการดแูลผูปวยเปนเวลา…………………………ป……………………..เดือน 
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 แบบประเมินระดับความพิการของผูปวย 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการประเมินระดับความพิการของผูปวย  ในการคัด 
เลือกผูดูแลที่ทําการดูแลผูปวยที่มีระดับความพิการเล็กนอยถึงรุนแรง  โดยผูวจิัยจะเปนผูประเมินโดยการ
สังเกตและสอบถามผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ในแตละดานผูวิจัยจะทําการเลือกตอบเพียง 1 ขอ  
โดยทําเครื่องหมาย (b) หนาขอความนัน้ 
 
ดานที่ 1 ระดับความรูสึก 

  รูสึกตัวด ี      4       คะแนน 
  สับสน  ไมรูกาลเวลาและ/หรือสถานที่ และ/หรือบุคคล  3       คะแนน 
  ไมรูสึกตัวแตตอบสนองตอส่ิงกระตุน    2       คะแนน 
  ไมรูสึกตัวและไมตอบสนองตอส่ิงกระตุน   1       คะแนน 

ดานที่ 2 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั 
  ทําเองไดทั้งหมด      3       คะแนน 
  พึ่งพาผูอ่ืนบางสวน      2       คะแนน 
  พึ่งพาผูอ่ืนทัง้หมด      1       คะแนน 

ดานที่ 3 การเขาสังคม 
  เขาสังคมไดตามปกต ิ      4       คะแนน 
  เขาสังคมไดเองแตตองใชอุปกรณชวย    3       คะแนน 
  เขาสังคมไดแตตองมีผูชวยเหลือ     2       คะแนน 
  เขาสังคมไมไดเลย      1       คะแนน 

ดานที่ 4 การกลับไปทํางานหรือเลาเรียน 
  กลับไปทํางานหรือเลาเรียนไดตามปกต ิ    4       คะแนน 
  กลับไปทํางานหรือเลาเรียนไดแตไมเต็มที ่   3       คะแนน 
  พักงานหรือการเลาเรียน(หลังจากจําหนายผูปวย)   2       คะแนน 
  ออกจากงานหรือการเลาเรียน     1       คะแนน 
 

คะแนนรวม                         คะแนน 
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 แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวาทานไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว
ดานตางๆ  ดังนี้  ความรักใครผูกผันและใกลชิดสนิทสนม  การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของครอบครัว  การมี
โอกาสเลี้ยงดหูรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน  การรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง  การไดรับความชวยเหลือใน
ดานตางๆ จากสมาชิกในครอบครัวของทาน  ในเวลาที่ทานตองดูแลผูปวยหรือไม  เมื่อทานไดอานคํา 
ถามแลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจรงิที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  โดยใหเลือกคําตอบ
เดียวและทําเครื่องหมาย (b) ดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึกทานมากที่สุด  การเลือกจะถือ
เกณฑดังนี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานทัง้หมด 
เห็นดวย                 หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ                 หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมแนใจวาตรง 
                                                กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทาน 
ไมเห็นดวย             หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
                                                ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
                                                ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
ตัวอยาง 

 
 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. สมาชิกในครอบครัวทําให
ทานรูสึกอบอุนปลอดภัย 

           
       b 
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ขอคําถาม ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็น
ดวย 

ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกอบอุน
ปลอดภัย 

2. สมาชิกในครอบครัวไมมีใครที่จะรับฟง
ความรูสึกของทาน 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
24. สมาชิกในครอบครัวคอยดแูลหรือใหคําแนะ 

นําเรื่องการดูแลตนเองในเวลาที่ทานเจ็บปวย 
25. เมื่อทานอารมณเสียทานสามารถระบายกับ

สมาชิกในครอบครัวของทานได 
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 แบบสอบถามสัมพันธภาพของผูดแูลท่ีมีตอผูปวย 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับเหตกุารณหรือความรูสึกตอไปนี้ที่
เกิดกับทาน (ผูดูแล) และผูปวยบอยแคไหนในขณะที่ทานรับหนาที่เปนผูดูแล  เมื่อทานไดอานคําถามแลว
กรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกบัความรูสึกของทานมากทีสุ่ด  โดยใหเลือกคําตอบเดียวและ
ทําเครื่องหมาย (b) ดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึกทานมากที่สุด  การเลอืกจะถือเกณฑดังนี ้

รูสึกเชนนี้ตลอดเวลา                   หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
               ความรูสึกของทานตลอดเวลา 

รูสึกเชนนี้เกือบตลอด                  หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
     ความรูสึกของทานเปนสวนใหญ 
รูสึกเชนนี้เปนบางครั้ง                 หมายถึง     เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
      ความรูสึกของทานเปนบางครั้ง 
รูสึกเชนนี้นอยมาก                      หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับ 
                                                    ความรูสึกของทานนอยมาก 
ไมเคยรูสึกเชนนี้เลย                    หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรง 
    กับความรูสึกของทานเลย 
 
ตัวอยาง 

 
 

ขอความ ไมเคยรูสึก
เชนนี้เลย 

รูสึกเชนนี้
นอยมาก 

รูสึกเชนนี้
บางครั้ง 

รูสึกเชนนี้
เกือบตลอด 

รูสึกเชนนี้
ตลอดเวลา 

1.ฉันและผูปวยตางตองการใชเวลาอยู
รวมกัน 

           
       b 
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ขอความ ไมเคยรูสึก

เชนนี้เลย 
รูสึกเชนนี้
นอยมาก 

รูสึกเชนนี้
บางครั้ง 

รูสึกเชนนี้
เกือบ
ตลอด 

รูสึกเชนนี้
ตลอด 
เวลา 

1. ฉันและผูปวยตางตองการใชเวลาอยูรวม   
       กัน 
2. ฉันรับรูไดวาผูปวยรักฉนั  
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
16  ความสัมพันธของฉันและผูปวยทําใหตางมี

ความสุข 
17. ฉันและผูปวยตางมีความคลายกัน 
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 แบบสอบถามความตองการการดูแล 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับงานที่ทานทําในระหวางดูแล 
ผูปวย  งานแตละอยางอาจจะใชเวลามากนอยตางกัน  โปรดอานแตละกจิกรรมโดยใหเลือกคําตอบเดียว
และทําเครื่องหมาย (b) ดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกบัความรูสึกทานมากที่สุด  การเลือกจะถือเกณฑ
ดังนี ้

มาก                       หมายถึง    เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้นตองใชเวลาในการทํามาก                                         
ปานกลาง              หมายถึง    เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้นตองใชเวลาในการทําปานกลาง 
นอย                       หมายถึง    เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้นตองใชเวลาในการทํานอย 
ไมเลย                    หมายถึง    เมื่อทานเหน็วากิจกรรมนั้นไมตองใชเวลาในการทําเลย 
 
ตัวอยาง 

 
 

ปริมาณเวลาทีใ่ช กิจกรรม 
ไมเลย นอย ปานกลาง มาก 

1. การดูแลเกีย่วกับการรักษาพยาบาล (การฉีดยา  
ทําแผล  ใหอาหารทางสายยาง  ดูดเสมหะ  วัดความ
ดันโลหิต  ใสสายสวนปสสาวะ  สวนอุจจาระ  ทํา
กายภาพบําบัดและอื่นๆ 

   
      b 
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ปริมาณเวลาทีใ่ช กิจกรรม 
ไมเลย นอย ปานกลาง มาก 

1. ทานใหการดูแลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (การฉีดยา   
       ทําแผล  ใหอาหารทางสายยาง  ดดูเสมหะ  วัดความดนั   
       โลหิต  ใสสายสวนปสสาวะ  สวนอุจจาระ  ทํากายภาพ   
        บําบัดและอื่นๆ) 
2. ทานใหการดูแลในการทํากิจวัตรประจําวัน (การอาบน้ํา  

การแตงตัว  การขับถาย  การรับประทานอาหาร  และอ่ืนๆ) 
3. ทานใหการชวยเหลือในการพยุงผูปวยขึ้นและลงจากเตยีง

รถเข็นหรือชวยพยุงตวัในขณะเดินหรืออ่ืนๆ 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
 
. 
. 
14. ทานใหความชวยเหลือผูปวยในการติดตอแหลงชวยเหลือ

อ่ืนๆ (การทําพิธีกรรมทางศาสนา  ไสยศาสตร  หรือขอ
ความชวยเหลือจากมูลนิธิหรือสมาคมสงเคราะหตางๆ) 

15. ทานใหความชวยเหลือผูปวยในการติดตอกบัแพทยหรือ
พยาบาลเพื่อสอบถามอาการและขอคําแนะนําในการดูแล 

       ผูปวย 
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 แบบสอบถามการประเมินสถานการณของการดูแล 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบความรูสึกที่ทานอาจจะมีไดในระหวางที่ดู 
แลผูปวย  โปรดอานแตละขอความแลวพจิารณาวาทานมคีวามรูสึกตรงกับขอความนัน้หรือไม  และมาก
นอยเพยีงไร    โดยใหเลือกคาํตอบเดียวและทําเครื่องหมาย (b) ดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรู 
สึกทานมากทีสุ่ด  การเลือกจะถือเกณฑดงันี้ 

มากที่สุด               หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานมากที่สุด 
มาก                       หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานมาก 
ปานกลาง              หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ   
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานปานกลาง 
นอย                       หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 
                                                ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานนอย 
ไมเลย                    หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก 
                                                หรือความจรงิที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
 
 
ตัวอยาง 
 

ระดับความรูสึก ขอความ 
ไมเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. การดูแลผูปวยทําใหคนอืน่ชื่นชม
ในตัวฉนั 

     
       b 
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ระดับความรูสึก ขอความ 
ไมเลย นอย ปานกลาง มาก มากที่สุด 

1. การดูแลผูปวยทําใหคนอื่นชืน่ชม 
ในตัวฉนั 
2. การดูแลผูปวย  ทําใหฉันม ี
ความเครียดเพิม่ขึ้น 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
28.     การดูแลผูปวย  ทําใหฉันได
พัฒนาความสามารถของตนเอง 
29.     การดูแลผูปวย  ทําใหฉันได
ตอบแทนผูมีพระคุณ 
30.     การดูแลผูปวย  ทําใหฉันรูสึก
วาเปนคนที่มปีระโยชนและสามารถ
ชวยผูอ่ืนได 
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 แบบสอบถามการปรับตัว 

คําชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวาทานมีการปรับตัวดานตางๆ  ดงันี้  ดาน
การทําหนาทีท่างสังคม  ดานขวัญและกําลังใจ  ดานภาวะสุขภาพ  ในเวลาที่ทานตองดูแลผูปวยหรือไม  
เมื่อทานไดอานคําถามแลวกรุณาตอบคําถามตามความเปนจริงที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  โดย
ใหเลือกคําตอบเดียวและทําเครื่องหมาย (b) ดานขวามือซ่ึงทานคดิวาตรงกับความรูสึกทานมากที่สุด  
การเลือกจะถอืเกณฑดังนี ้

เห็นดวยอยางยิ่ง    หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานทัง้หมด 
เห็นดวย                 หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ    
                                               ความจริงที่เกดิขึ้นกับทานเปนสวนใหญ 
ไมแนใจ                 หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมแนใจวาตรง 
                                                กับความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทาน 
ไมเห็นดวย             หมายถึง    เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
                                                ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานทั้งหมด 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง  หมายถึง   เมื่อทานเหน็วาขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ 
                                                ความรูสึกหรือความจริงที่เกิดขึ้นกับทานเลย 
 
ตัวอยาง 
 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานสามารถรวมกิจกรรม
ของสังคมในชุมชนหรืองาน
สังสรรคเชนเดิม 

       
     b 
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ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานสามารถรวมกิจกรรม
ของสังคมในชุมชนหรืองาน
สังสรรคเชนเดิม 
2. ทานสามารถทํางานที่
รับผิดชอบไดเชนเดิม 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
30. ในระยะนีท้านมีความรูสึก
วาปวยบอยกวาเดิม 
31.  ทานขาดความกระตือรือรน
ที่จะทํากจิกรรมใดๆ 
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ภาคผนวก ค 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติท่ีใชในการวิจัย 
สถิติท่ีใชในการวิเคราะหมีดังนี้ 
 
 1. การหาความเที่ยง  ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบรอยแลว  ไปทดลองใชกับกลุม
ผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะเดียวกับกลุมตัวอยาง  จํานวน 30 คน  
แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในแตละชุดดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธ์ิของความสอด 
คลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach , Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี้ 
 
  α = n      [1 - ∑Si2] 
                                                              n-1      St

2 
     
 เมื่อ α คือ คาความคงที่ภายใน 
  n คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  ∑Si2 คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  St

2           คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
 2. คํานวนหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลเพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  อาชีพ  ความ 
สัมพันธกับผูปวย  ภาวะสุขภาพของผูดูแล  โรคประจําตัว  ระยะเวลาในการดูแล  ระดับความพิการ
ของผูปวย  รายได  ศาสนา   
 
  P =  f     × 100 
    n 
 
เมื่อ  P คือ คารอยละ 
  F คือ แทนความถ่ีที่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
  n คือ จํานวนรวมทั้งหมด 
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  3. คํานวณหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
  คาเฉลี่ย  ใชสูตร 
  X =  ∑X 
         N 
 
เมื่อ  X คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 
              ∑X คือ ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 
  SD = N∑X2 – (∑X)2 
          N(N-1) 
 
เมื่อ  SD คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  ∑X คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
  ∑X2 คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนทั้งหมดแตละตัวยกกําลังสอง 
  N คือ จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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4. หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสัน (Pearson ,s Product Moment Correlation 
Coefficient) สูตรที่ใชดังนี้ 
 
  rxy =  n∑xy – (∑x)(∑y) 
           [n∑x2-(∑x2)][n∑y 2-(∑y) 2] 
เมื่อ  rxy คือ สหสัมพันธระหวางตัวแปร x กับตัวแปร y 
  ∑x คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
  ∑y คือ ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัดแปร y 
  ∑xy คือ ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
  ∑x2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร x 
  ∑y 2 คือ ผลรวมของกําลังสองของขอมูลจากตัวแปร y 
  n คือ   จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
 

5. หาตัวทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอ 
  5.1 สรางสมการทํานายตัวแปรเกณฑ  ดวยการทํานายที่มีนัยสําคัญทางสถิติในรูป
คะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน  โดยมีเกณฑในการเลือกตัวทํานาย  คือ  เลือกเอาตัวทํานายที่มีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ  กับตัวแปรเกณฑที่มีคาสูงสุด  เปนตัวทํานายตัวแรกเขาสมการกอน  และ
เอาตัวทํานายที่มีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธที่มีคารองลงมาเขาสมการ 
 
 สมการในรูปคะแนนดิบ 
 
  y  = a+b1x1+b2x2+……..+bkxk  
 
  y  คือ คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการทํานาย 
  a  คือ คาคงที่ 
  b1 ,b2,.... bk       คือ        คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนนดิบ 
               x1,x2 ,……xk คือ คะแนนดิบของตัวทํานายแตละตัว 
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  สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 
  Zy  = β1Z1+β2Z2+………..+ βkZk 
  
 เมื่อ   Zy  คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร 
 β1,β2,…..βk  คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวทํานายในรูปคะแนน 
 Z1,Z2……Zk  คือ คะแนนมาตรฐานของตัวทํานายแตละตัว 
 
 5.2 หาสัมประสิทธิ์การทํานาย  (R2) สูตรที่ใช  ดังนี้ 
 
  R2  = SSreg 
     SS1 
   

R2  คือ คาสัมประสิทธิ์การทํานาย 
SSreg  คือ ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายไดดวยตัว    

                                                                แปรทํานาย  
 SS1  คือ ความแปรปรวนทั้งหมดของตัวแปรเกณฑ 
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ภาคผนวก ง 
การทดสอบขอตกลงเบื้องตน 

ของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
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การทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ 
 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาความสามารถของตัวแปรตน 6 ตัวแปร  ไดแก  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  ความตองการการ
ดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  ในการรวมทํานายตัวแปรตาม 1 ตัว  คือ  การปรับตัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  โดยใชสถิติการวิเคราะหการถดถอยคูณแบบขั้นตอน เพื่อ
ทํานายการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  ดังนั้นกอนทําการวิเคราะห
จะตองทดสอบขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ของการวิเคราะหถดถอย  ซ่ึงเปนขอตกลงเบื้องตน
เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อน (error or residual)  การที่ผูวิเคราะหจะนําสมการ  Y’ = a + bx  ไป

ประยุกตใชในการทํานาย Y เมื่อกําหนดคา X จะตองมีความมั่นใจในความถูกตองของสมการ Y’ = 
a + bx  โดยจะตองตรวจสอบขอตกลงเบื้อตนของการวิเคราะหถดถอยเกี่ยวกับคาคลาดเคลื่อน (ei  = 
Yi – Yi)  ดังนี้ 
 

1. คาเฉลี่ยของคาคลาดเคลื่อน = 0 
การหาคา a และ b โดยทําใหผลบวกกําลังสองของความคลาดเคลื่อนมีคาต่ําสุด  จะทําให  

  ∑  ei = 0 
 คาเฉลี่ยของความคลาดเคลื่อน =  ∑ ei  =  0  =  0 
     n           n 
 ดังนั้นขอตกลงขอนี้จึงเปนจริงเสมอ 
 
 2. คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน  Var (e) ตองคงที่ทุกคาของ X ผูวิจัยทดสอบโดย
พิจารณา Scatter plot ระหวาง Y กับ e กระจายอยูรอบๆ ศูนย   ระหวาง –3 ถึง 3 ถือวาคาแปรปรวน
ของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่  แตถาคาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนไมคงที่หรือไมเทากันทุก
คาของ X  แสดงวาเกิดปญหา Heteroscedastic  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้  จากการทํา Scatter plot พบวา
คาแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน Var (e) เทากันทุกคาคงที่ทุกคาของ X โดยมีการกระจายอยู
รอบๆ ศูนยอยางสม่ําเสมอ  ดังนั้นจึงไมเกิดปญหา Heteroscedastic ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภูมิท่ี 1  กราฟทดสอบความแปรปรวนมีคาคงที่เทากันหรือไม (Heteroscedastic) เมื่อพิจารณา
จากกราฟพบวาความสัมพันธระหวาง Y กับ e มีคา e กระจายอยูรอบๆ ศูนย  ในกรณีนี้ถือวาคา
ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนมีคาคงที่ 

Regression Standardized Predicted Value

3210-1-2-3-4

Regres
sion
Standa
rdized
Residu
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 3. คาความคลาดเคลื่อนตองเปนอิสระตอกัน  ผูวิจัยตรวจสอบโดยใชสถิติทดสอบ Durbin 
Watson คาสถิติ Durbin Watson ที่สรุปไดวาไมเกิดปญหา Error term มีความสัมพันธกันเอง 
(Autocorrelation) ควรมีคาอยูระหวาง 1.5-2.5 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้  พบวา  มีคา Durbin Watson = 
1.746  แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Autocorrelation 
 4. ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามทุกตัวตองเปนขอมูลเชิงปริมาณและมีการแจกแจงแบบ 
Normal distribution ซ่ึงสามารถทดสอบไดดังนี้ 
  4.1 ใหสถิติทดสอบ Kolmogorov-Smirnov  ซ่ึงหลักการของการทดสอบนี้คือ  การ
เปรียบเทียบคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของขอมูลตัวอยาง  กับคาฟงชั่นการแจกแจงสะสมของขอ 
มูลภายใตสมมติฐานวาประชากรหรือขอมูลมีการแจกแจงปกต ิ ถาคาความแตกตางต่ํา  แสดงวาการ 
แจกแจงเปนแบบปกติ (กัลยา  วานิชยบัญชา, 2544: 285) ในการวิจัยครั้งนี้พบวาการประเมินสถาน 
การณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  สัมพันธภาพของผูดู 
แลที่มีตอผูปวย มีคา P < .05 (ดังตารางที่ 12) ดังนั้นแสดงวา  ขอมูลในตัวแปรดังกลาว  มีการแจก
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แจกแบบไมเปนโคงปกติ  ซ่ึงไมเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ  แต
การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  ความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบ 
ครัว  และการปรับตัว  มีคา P>.05 แสดงวาขอมูลมีการแจกแจงแบบโคงปกติ  ซ่ึงควรทดสอบวิธีอ่ืน
รวมดวยตอไป 
 
ตารางที่ 12 ผลการทดสอบโดยใช Kolmogorov-Smirnov test 
 
ตัวแปร    Kolmogorov-Smirnov Z  Asymp.Sig. (2-tailed) 
คุกคาม     .073    .177 
สูญเสีย       .152    .000 
ทาทาย      .087    .027 
ความตองการการดูแล     .076    .084   
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย   .122    .000   
การสนับสนุนจากครอบครัว  .069    .200 
การปรับตัว    .061    .200 
 
 
 4.2 ทดสอบโดยการทํา Histrogram ซ่ึงมีวิธีการสรางโดยคํานวณพิสัยขอมูลคาต่ําสุด-คาสูง 
สุดของขอมูล  แลวแบงขอมูลออกเปนสวนๆ  โดยมี Class interval เทากัน  ความยาวของแทงจะ
แทนความถี่ของขอมูล  ซ่ึงในการพิจารณาวามีการแจกแจงแบบสมมาตรหรือไม  นอกจากจะ
พิจารณากราฟแลว  ควรพิจารณาคาเฉลี่ย (Mean) และคามัธยฐาน (Median) ประกอบดวย  ถาคา 
เฉลี่ยและคามัธยฐานเปนตัวเดียวกันแสดงวาขอมูลมีความสมมาตร  หรือถามีคาใกลเคียงกัน  แสดง
วามีการแจกแจงของขอมูลคอนขางสมมาตร  สําหรับผลการทดสอบเมื่อพิจารณาจาก Histrogram 
พบวาการแจกแจงของขอมูลความตองการการดูแล  การสนับสนุนจากครอบครัว  การปรับตัว  มี
ลักษณะคอนขางสมมาตรและเกือบเปนโคงปกติ  ซ่ึงสนับสนุนการทดสอบดวยวิธี Kolmogorov-
Smirnov สําหรับการแจกแจงขอมูลของการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  มีลักษณะ
เบขวามาก  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย มีลักษณะเบซายเล็กนอย  สัมพันธภาพ
ของผูดูแลที่มีตอผูปวย มีลักษณะเบซายมาก ซ่ึงบงบอกวามีการแจกแจงแบบไมเปนโคงปกติ  แต
การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามมีคาเบขวาเล็กนอยคอนขางสมมาตร  เกือบเปนโคง
ปกติ  ซ่ึงไมสนับสนุนการทดสอบดวยวิธี Kolmogorov-Smirnov test แตเมื่อพิจารณาจากคาของ 
Kolmogorov-Smirnov  พบวามีคา P=.177 ซ่ึงมีคามากกวา .05 ตามทฤษฎี 
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แผนภูมิท่ี 2 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  เมื่อ
พิจารณาจากกราฟพบวามีลักษณะเบซายเล็กนอย 

ท าทาย
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แผนภูมิท่ี 3 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  เมื่อ
พิจารณาจากกราฟพบวามีลักษณะเบขวามาก 
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แผนภูมิท่ี 4 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  เมื่อ
พิจารณาจากกราฟพบวามีลักษณะเบขวาเล็กนอย 
 

ค ก ค าม
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แผนภูมิท่ี 5 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  เมื่อพิจารณาจาก
กราฟพบวามีลักษณะเบซายมาก 
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แผนภูมิท่ี 6  ลักษณะการแจกแจงขอมูลของความตองการการดูแล  เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวามี
ลักษณะคอนขางสมมาตร 
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แผนภูมิท่ี 7 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการสนับสนุนจากครอบครัว  เมื่อพิจารณาจากกราฟพบ 
วามีลักษณะคอนขางสมมาตร 
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แผนภูมิท่ี 8 ลักษณะการแจกแจงขอมูลของการปรับตัว  เมื่อพิจารณาจากกราฟพบวามีลักษณะคอน 
ขางสมมาตร 
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 5. ตัวแปรตนไมมีความสัมพันธกันเองในระดับสูง (Multicollinearity)  ผูวิจัยทําการ
ทดสอบโดยวิธีการดังตอไปนี้ 
  5.1 ใชวิธี Simple correlation technique เมื่อวิเคราะหหาคาสัมประสิทธสห 
สัมพันธระหวางตัวแปรตนทุกตัวจะได correlation matrix  ถามีคาCorrelation มากกวา .80 ขึ้นไป
ถือวาเกิดปญหา Multicollinearity ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบวา  คาสัมประสิทธสหสัมพันธระหวางตัว
แปรตนทั้ง 6 ตัว มีคาอยูระหวาง .003-.793 ซ่ึงไมมีคาที่มากกวา .80 ขึ้นไป  จึงไมเกิดปญหา 
Multicollinearity โดยพบวาตัวแปรตนที่มีความสัมพันธกันเองมากที่สุดคือ การประเมินสถาน 
การณของการดูแลวาสูญเสียกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม (r=.793) รองลงมา
คือ  การสนับสนุนจากครอบครัวกับสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย (r= .542) การประเมิน
สถานการณของการดูแลวาทาทายกับการสนับสนุนจากครอบครัว (r=.534) การประเมินสถาน 
การณของการดูแลวาทาทายกับสัมพนัธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  (r=.382) ความตองการการดูแล
กับการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม (r=.274) ความตองการการดูแลกับการประเมิน
สถานการณของการดูแลวาสูญเสีย (r=.209) ความตองการการดูแลกับสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอ
ผูปวย  (r=.176) การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียกับสัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผู 
ปวย  (r=.-149)  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายกับการประเมินสถานการณของการ
ดูแลวาคุกคาม (r=.110) การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามกับสัมพันธภาพของผูดูแลที่
มีตอผูปวย  (r=-.101) การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสียกับการสนับสนุนจากครอบ 
ครัว   (r=-.084) การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคามกับการสนับสนนุจากครอบครัว (r=-
.058) การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายกับการประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญ 
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เสีย (r=.057) การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทายกับความตองการการดูแล (r=.048)  การ
สนับสนุนจากครอบครัวกับความตองการการดูแล (r= -.003)  
 
ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  
ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครวั  เพื่อตรวจ 
สอบปญหาความสัมพันธพหุเชิงเสน  (Multicollineary)  (N=120) 
 
ตัวแปร          คุกคาม      สูญเสีย      ทาทาย       ความตอง           สัมพันธภาพ                 การสนับสนุน      
                   การการดูแล       ของผูดูแลที่                 จากครอบครัว 
                 มีตอผูปวย           
 
คุกคาม  1    
      
สูญเสีย  .793* 1 
         
ทาทาย  .110 .057 1 
        
ความตอง  .274* .209* .048           1 
การดูแล 
 
สัมพันธภาพ -.101 -.149 .382*            .176      1 
ของผูดูแล 
ที่มีตอผูปวย 
 
การสนับสนุน -.058 -.084 .534*                     -.003        .542*       1 
จากครอบครัว 
  
 
 *p< .05 
  
 5.2 พิจารณาจากคา Tolerance ของตัวแปรอิสระแตละตัว  หากคา Tolerance มีคานอยมาก 
(เขาใกล 0) แสดงวาตัวแปรอิสระนั้นมี Multicollinearity ถาคา Tolerance เขาใกล 1 แสดงวาไมมี
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ปญหาเรื่อง Multicollinearity ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบวา  มีคา Tolerance อยูระหวาง .359 - .992 
แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Multicollinearity (ดังตารางที่ 14)  
 5.3 พิจารณาจากคา VIF  (Variance Inflation Factor)  ซ่ึงเปนคาที่คํานวณไดจากสวนกลับ
ของคา Tolerance ถาคา VIF มีคามาก  แสดงวาตัวแปรนั้นเกิด Multicollinearity คา VIF ที่ยอมรับ
ไดไมควรเกิน 10 (Hair et al., 1998 อางถึงใน  ดาราพรรณ  อุทัย , 2545)  ซ่ึงในการวิจัยคร้ังนี้พบวา  
มีคา VIF อยูระหวาง 1.008 - 2.787 แสดงใหเห็นวาไมมีปญหา Multicollinearity (ดังตารางที่ 14) 
 
ตารางที่ 14  คา Tolerance และคา VIF  ของ  การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม  การ
ประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย  การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย  ความ
ตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  การสนับสนุนจากครอบครัว  
 
ตัวแปร                                             คา Tolerance            คา VIF  
การประเมินสถานการณของการดูแลวาคุกคาม   .359  2.787 
 การประเมินสถานการณของการดูแลวาสูญเสีย     .370  2.706 
การประเมินสถานการณของการดูแลวาทาทาย   .695  1.440 
ความตองการการดูแล        .925  1.081 
การสนับสนุนจากครอบครัว     .992  1.008 
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย    .653  1.530 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจัิย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการ     ความสัมพันธระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มี 
ตอผูปวย  ความตองการการดแูล  การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแล
ในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ……………………........................................ 
ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยช่ือ       นางสาวกรรณิกา                คงหอม   

ที่อยู             183/434     ถ. สรงประภา    ต. สีกัน    เขตดอนเมือง      กรุงเทพฯ    10210 
ซ่ึงไดลงนามดานทายของหนังสือนี้  ถึงวัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย  รวมทั้งทราบ 
ถึงผลดี ผลขางเคียง  และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดัง 
กลาวนี้  เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ  และอาจถอนตัวจากการเขารวมศึกษานี้เมื่อ 
ใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  และยอมรับผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น และจะปฏิบัติ
ตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย  

ขาพเจาไดรับทราบจากผูทําการวิจัยวา  หากขาพเจาไดรับความผิดปรกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง  ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย  และจะแจงผูทําการวิจัยทันที ในกรณีที่มิไดแจงให
ผูทําการวิจัยทราบในทันทีถึงความผิดปรกติที่เกิดขึ้นได  จะถือวาขาพเจาทําใหการคุมครองความปลอด  
ภัยเปนโมฆะ  (ตามที่กฎหมายกําหนด) 

ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ 
สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้  ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 

 
……………………………                          ………………………………. 
         สถานที่ / วันที่                                         ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 
……………………………                          ………………………………… 
      (...................................................................) 
         สถานที่ / วันที่                          ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
……………………………                         ……………………………….. 
      (...................................................................) 
         สถานที่/วันที่               ลงนามพยาน  
Nantiya\thesis\การพิจารณาจริยธรรม:\ใบยินยอม 
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ที่ ศธ 0512.11/  
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย   
 อาคารวิทยกิตต ชั้น 12 ถนนพญไท  

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร  10330 
                                                                                                             
                                                                                                           

      มกราคม    2547  
 
เรื่อง       ขออนุญาตใชเครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ 
 
เรียน      ประธานหลักสูตรบัณฑิตศึกษา  มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย  นางสาวกรรณิกา  คงหอม  นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต     สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  
คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ  เรื่อง “ความสัมพันธ
ระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และ        
การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง”  โดย                                 
มี  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ   ในการนี้ใครขออนุญาตใชเครื่องมือ  
การวิจัย 2 ชุด คือ 1) แบบวัดการประเมินสถานการณของการดูแล  2)  แบบวัดความตองการในการดูแล  ของสายพิณ  
เกษมกิจวัฒนา  จากวิทยานิพนธเรื่องแบบจําลองเชิงสาเหตุของความเครียดในบทบาทของภรรยาผูดูแลผูปวยเรื้อรังใน
ฐานะผูดูแล (2536)  
   

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเครื่องมือดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตรหวังเปนอยางยิ่งวา
จะ ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ. โอกาสนี้ 
 
                             ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 

       ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา   ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร.    0-2218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวทิยา 
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา  คงหอม  นิสติข้ันปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กาํลังดําเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง  “ความสัมพันธระหวาง 
การประเมนิสถานการณของการดูแล ความตองการการดูแล สัมพนัธภาพของผูดูแลทีม่ีตอผูปวย  และ 
การสนับสนุนจากครอบครัวกบัการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ   ในการนีจ้ึงขอเรียนเชญิ  
นางสาววิมลรัตน  ล่ิมระนางกูร รองผูอํานวยการโรงพยาบาลเปนผูทรงคณุวุฒิตรวจสอบความตรงตาม 
เนื้อหาของเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย  เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่งวาจะได 
รับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 
                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   นางสาววิมลรัตน  ลิม่ระนางกูร 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 
เรียน ผูชวยศาสตราจารย  ดร. ชนกพร  จิตปญญา  
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา  คงหอม  นิสติขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  กาํลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง   “ความสัมพันธระหวาง
การประเมินสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และ
การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญทาน
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อประโยชนทางวิชาการ 
ตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬา 
ลงกรณมหาวทิยาลัย  หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ อยาง             
สูงมา ณ โอกาสนี ้
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 
                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขอเรียนเชิญเปนผูทรงคุณวฒุิ 
 
เรียน รองศาสตราจารย  พนัตํารวจตรีหญิง ดร. พวงเพ็ญ  ชุณหปราณ  
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา  คงหอม  นิสติขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กาํลงัดําเนนิการวิจยัเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพนัธระหวางการ 
ประเมนิสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพนัธภาพของผูดูแลที่มตีอผูปวย  และ    
การสนบัสนนุจากครอบครัวกบัการปรบัตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลอืดสมอง” โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ในการนี้จงึขอเรียนเชิญทาน
เปนผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืที่ใชในการวจิยั  เพื่อประโยชนทางวชิาการ
ตอไป 
  
 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมอืการวิจัยดงักลาว คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  หวงัเปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณ           
อยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 
                     ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต                                      นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา  คงหอม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสมัพนัธระหวาง 
การประเมินสถานการณของการดูแล ความตองการการดูแล สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวยและ 
การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง”  โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ 
รองศาสตราจารย ดร.ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม อาจารยพยาบาล ภาควิชาพยาบาลศาสตรโรงพยาบาลรามา 
ธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุเคราะหให รองศาสตราจารย  ดร.ยุพาพนิ  ศิรโพธิง์าม  เปน 
ผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัยดงักลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จฬุาลงกรณมหาวทิยาลัย  หวัง 
เปนอยางยิง่วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้
 
                            ขอแสดงความนับถือ 
 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
                                                   รองคณบดีฝายจัดการศกึษา 
                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน   รองศาสตราจารย  ดร. ยุพาพิน  ศิรโพธิ์งาม    
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    มกราคม  2547 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน เจากรมแพทยทหารอากาศ  กองบัญชาการสนับสนนุทหารอากาศ 
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา  คงหอม นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง 
การประเมินสถานการณการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  และ  
การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ของเรียนเชิญ  
นาวาอากาศตรีหญิง ดร. โสพรรณ   โพทะยะ  ตําแหนงพยาบาลประจํากรมแพทยทหารอากาศ  เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย   เพื่อประโยชนทางวิชาการตอ 
ไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหใหบุคลากรขางตน   เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ 
ความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                 ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุกัญญา  ประจศุิลป) 
                                          รองคณบดีฝายจัดการศึกษา      

           ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

สําเนาเรียน   นาวาตรีหญงิ ดร. โสพรรณ  โพทะยะ 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    กุมภาพนัธ  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจยั 
 

เรียน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวทิยา 
 

  เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา คงหอม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล 
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย กําลงัดาํเนนิการวิจัยเพื่อเสนอเปนวทิยานพินธเร่ือง  “ความสัมพนัธ 
ระหวางการประเมินสถานการณของการดูแล   ความตองการการดูแล   สัมพนัธภาพของผูดูแลที่มีตอ 
ผูปวย และการสนบัสนนุจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนี้ใครขอ 
ความอนเุคราะหใหนิสิตดาํเนนิการทดลองใชเครื่องมือการวจิัยจากกลุมตัวอยางที่เปนผูดแูลในครอบครัว 
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน 30 คน และเครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถาม จํานวน 7 ชุด  ประกอบ 
ดวย แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล แบบประเมนิระดับความพิการของผูปวย   แบบสอบ 
ถาม การประเมินสถานการณของการดูแล  แบบสอบถามความตองการการดูแล  แบบสอบถาม 
สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย  แบบสอบถามการสนับสนุนจากครอบครัว  แบบสอบถาม         
การปรับตัว  ทัง้นีน้ิสิตขอความกรุณาในการทดลองใชเครื่องมือในชวงเดือนกุมภาพนัธ-เมษายน 2547   
ที่แผนกผูปวยนอกของสถาบนัประสาทวทิยา 

จึงเรยีนมาเพือ่โปรดพิจารณาอนุเคราะหให  นางสาวกรรณกิา  คงหอม ดาํเนนิการทดลองใช 
เคร่ืองมือการวจิัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  หวงัเปนอยางยิ่งวาจะไดรับ 
ความอนเุคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสงูมา ณ โอกาสนี ้

    ขอแสดงความนับถือ 
 

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศลิป) 
                                                     รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
             ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
                         อาคารวิทยกิตติ์  ชัน้ 12  ซอยจุฬา 64     

                   เขตปทุมวนั   กรุงเทพฯ  10330 
 

                    กุมภาพนัธ  2547 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันประสาทวทิยา 
 
 เนื่องดวย นางสาวกรรณิกา คงหอม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ความสัมพันธระหวาง 
การประเมินสถานการณของการดูแล  ความตองการการดูแล  สัมพันธภาพของผูดูแลที่มีตอผูปวย และ 
การสนับสนุนจากครอบครัวกับการปรับตัวของผูดูแลในครอบครัวผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง” โดยมี 
ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนี้ใครขอความ
อนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย    จากกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลในครอบครัว
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ งนี้นิสิตขอความกรุณาในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยใน                 
เดือนกุมภาพันธ-พฤษภาคม  2547 ที่แผนกผูปวยนอกของสถาบันประสาทวิทยา 
 

 จึงเรยีนมาเพือ่โปรดพจิารณาอนุเคราะหให นางสาวกรรณกิา คงหอม ดําเนนิการเกบ็รวบรวมขอ 
มูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิง่วาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 

                               ขอแสดงความนับถือ 
 
 

            (ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุกัญญา  ประจุศิลป) 
                                                  รองคณบดีฝายจัดการศึกษา 
                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 

สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย  ดร. สุรีพร  ธนศิลป  โทร. 02-218-9810 
ชื่อนิสิต    นางสาวกรรณิกา  คงหอม  โทร.  04-0219980 



 146

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาวกรรณิกา  คงหอม  เกิดวันที่ 20 กุมภาพันธ  พ.ศ. 2516  สําเร็จการศึกษาหลักสูตร
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  กรุงเทพ  ในปการศึกษา 2538 เขารับ
ราชการกระทรวงสาธารณสุข  ปจจุบันดํารงตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ 6  หอผูปวยหนัก      ศัลยกรรม
ประสาท  สถาบันประสาทวิทยา  จังหวัดกรุงเทพฯ  และไดลาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร
มหาบัณฑิต  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 
2545 
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