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 ดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาจาก ผูช่้วยศาสตราจารย์  ดร.เพญ็นภา  
กุลนภาดล อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ ดร.วรากร ทรัพยว์ริะปกรณ์ อาจารย ์                        
ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาใหค้าํปรึกษาแนะนาํแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ                
ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์นพ.สมเกียรติ วงษทิ์ม และผูช่้วยศาสตราจารย ์พ.ต.ท.หญิง 
ดร.สุขอรุณ วงษทิ์ม ผูท้รงคุณวฒิุภายนอก ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ คาํปรึกษา ตรวจแกไ้ข วจิารณ์ผลงาน 
ทาํใหง้านวจิยัมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และผูท้รงคุณวฒิุทุกท่าน ไดแ้ก่ นายแพทยเ์วทิส ประทุมศรี  
ดร.จิตรา ดุษฎีเมธา ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภรภทัร เฮงอุดมทรัพย ์และผูช่้วยศาสตราจารย ์รอ.หญิง 
ดร.ชนดัดา แนบเกษร ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบ รวมทั้งใหค้าํแนะนาํแกไ้ขเคร่ืองมือ                
ท่ีใชใ้นการวจิยัใหมี้คุณภาพ และอาจารยว์รสรณ์ เนตรทิพย ์ท่ีช่วยใหค้าํแนะนาํในการวเิคราะห์
ขอ้มูลจนมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ขอขอบคุณผูบ้ริหารและบุคลากรโรงพยาบาล ซ่ึงเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพุทธโสธร และ
โรงพยาบาลนครนายก ท่ีใหโ้อกาสผูว้จิยัในการศึกษาคร้ังน้ี ยิง่ไปกวา่นั้นขอขอบคุณผูป่้วยและ
ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการวจิยั และเขา้ร่วมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา 
ทาํใหดุ้ษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี 
  ขอขอบพระคุณ คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ท่ีอุดหนุนทุนการวจิยัระดบั
บณัฑิตศึกษา ระดบัปริญญาเอก คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ในคร้ังน้ี  
 ขอขอบพระคุณ ทุก ๆ คนในครอบครัวอนัเป็นท่ีรักยิง่ ตลอดจนคณาจารยป์ระจาํ
สาขาวชิาจิตวทิยาการปรึกษาทุกท่าน และขอขอบคุณเพื่อนนิสิตปริญญาเอก ตลอดจนเพื่อน
พยาบาลท่ีเป็นกลัยาณมิตรทุกท่านท่ีใหก้าํลงัใจ และสนบัสนุนผูว้จิยัเสมอมา  
 คุณค่าและประโยชน์ของดุษฎีนิพนธ์ฉบบัน้ี  ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่ 
บุพการี บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีทาํใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา 
และประสบความสาํเร็จมาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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โรคหลอดเลือดสมองโดยการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
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 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วย           
โรคหลอดเลือดสมอง ทัว่ไป 2) เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตร ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก การวจิยัแบ่งเป็น 
2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนท่ี 1 เพื่อศึกษาคืนสภาพครอบครัว กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ยสมาชิก
ครอบครัวจาํนวน 380 คนจาก 190 ครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีใชใ้น
การศึกษาองคป์ระกอบของการคืนสภาพครอบครัว ขั้นตอนท่ี 2 เพื่อพฒันาโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย
สมาชิกครอบครัวจาํนวน 20 คนจาก 10 ครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับ
การรักษาจากโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา ซ่ึงคดัเลือกจาก 59 ครอบครัว ท่ีใชศึ้กษา
องคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัว ผูว้จิยัคดัเลือกครอบครัวท่ีมีคะแนนการคืนสภาพครอบครัว  
ตํ่ากวา่เปอร์เซ็นตไ์ทดท่ี์ 25 ลงมาเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 10 ครอบครัว รวมทั้งส้ิน 20 คน                       
เพื่อคดัเลือกครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งเพื่อเขา้รับการพฒันาการคืนสภาพครอบครัว โดยใชก้ารปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัประกอบดว้ย  
แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว และโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิคการปรึกษาจาํนวน 8 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที โดยใชรู้ปแบบการทดลองแบบทางเดียว                         
เม่ือมีการวดัซํ้ า แบ่งการทดลองออกเป็น 4ระยะ คือ ก่อนทดลอง ระหวา่งการทดลอง หลงัการทดลอง 
และติดตามผล การวเิคราะห์ขอ้มูล ในการวเิคราะห์ค่าสถิติขั้นพื้นฐาน และใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป 
LISREL ในการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
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 ผลการศึกษาวจิยั สรุปไดด้งัน้ี 
 1.  การวเิคราะห์องคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป LISREL พบวา่ โมเดลการวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
เชิงยนืยนัของการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การจดัการภายในครอบครัว การส่ือสาร/ การแกปั้ญหา                    
ในครอบครัว และความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว มีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์                  
มีนํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูใ่นเกณฑป์านกลาง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05                      
และสามารถวดัองคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได้  
 2.  คะแนนเฉล่ียโดยรวมการคืนสภาพครอบครัวโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน                   
190 ครอบครัว ประกอบดว้ยสมาชิก 380 คน พบวา่ มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84 ซ่ึงในภาพรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ทุกองคป์ระกอบอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย  
อยูร่ะหวา่ง 2.59-3.16 ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด และดา้น 
การส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัวมีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด 

 3.  การคืนสภาพครอบครัวดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัวผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองระยะ ก่อนการทดลอง ระหวา่งการทดลอง หลงัทดลอง และติดตามผล  
ท่ีไดรั้บการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงวา่ การปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค 
การปรึกษา มีผลใหก้ารคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 
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 This purposes of this research were to study and to develop family resilience of 
patients with cerebrovascular disease through assimilative integrate family counseling.             
The participants were family members of patients with cerebrovascular disease, including wives 
and children, who were treated in hospitals in the east part of Thailand. There were two steps in 
this research. The first step aimed to develop research instruments about the family resilience,                 
by using 380 persons from 190 families as participants to study the components family resilience. 
The second step aimed to study effectiveness of the counseling program family resilience of 
patients with cerebrovascular disease through assimilative integrate family counseling, by using 
20 persons from 10 families, including wives and children who received the treatment at the 
Buddhasothorn hospital, The participations in this step were selected from 59 families who had 
the family resilience score less than the 25 percentile. They received the intervention based on 
assimilative integrate theory family counseling program (8 sessions, 45-60 minutes in each 
section). The research instruments were questionnaire for family resilience and assimilative 
integrate theory family counseling program. The data were analyzed and LISREL program for 
confirmatory factor analysis. 

 The results of this study were as follows: 
 1. The factor analysis showed that the family resilience of the 190 patients with 

cerebrovascular disease consisted of three elements. 1) communication processes, 2) family 
organizational patterns, and 3) family beliefs systems. These three elements had a moderate factor 



ซ 

loading at the 0.05 level, and they could be able to measure the family resilience of the patients 
with cerebrovascular disease. 

 2. The total score of the family resilience in the 190 patients with cerebrovascular 
disease was at 2.84, which considered in the moderate level. Family belief systems were the 
highest and communication processes were lowest. 

 3. The mean score of family resilience in patients with cerebrovascular disease during 
sections of assimilative integrate counseling program, after section the program, and in the follow 
up phases were higher than before section the program with statistically significance at the 0.05 
level. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ฌ 

สารบัญ 
 

 
 

   หนา้ 
บทคดัยอ่ภาษาไทย.............................................................................................................. จ 
บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ.........................................................................................................       ซ 
สารบญั................................................................................................................................ ฌ 
สารบญัตาราง...................................................................................................................... ฎ 
สารบญัภาพ.........................................................................................................................       ฐ 
บทท่ี  

       1 บทนาํ.......................................................................................................................... 1 
  ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา............................................................... 1 
  วตัถุประสงคข์องการวจิยั..................................................................................... 6 
  สมมติฐานการวจิยั............................................................................................... 7 
  ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยั.............................................................................. 7 
  ขอบเขตของการวจิยั............................................................................................ 8 
  นิยามศพัทเ์ฉพาะ.................................................................................................. 10 
  กรอบแนวคิดในการวจิยั...................................................................................... 10 

       2 เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง................................................................................... 15 
  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคืนสภาพครอบครัว................................. 16 
  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษาครอบครัว..................................... 32 
  เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง............................................... 61 
  เอกสาสรและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวเิคราะห์องคป์ระกอบไปใชใ้น............. 27 

       3 วธีิดาํเนินการวจิยั........................................................................................................      90 
  ขั้นตอนท่ี 1 การทดสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของแบบวดัการคืนสภาพ  

ครอบครัว............................................................................................................. 
 

90 
  ขั้นตอนท่ี 2 การพฒันาโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี  

และเทคนิคการปรึกษา......................................................................................... 
 

102 

 



ญ 

สารบัญ (ต่อ) 
 

   บทท่ี   หนา้ 
4 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล.................................................................................................... 110 

  การนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล........................................................................... 111 
  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล........................................................................................... 112 

5 สรุปผล อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ.............................................................................     148 
  วตัถุประสงคข์องการวจิยั.........................................................................................      148 
  สมมติฐานของการวจิยั............................................................................................. 148 
  ขอบเขตของการวจิยั................................................................................................. 148 
  สรุปผลการวจิยั......................................................................................................... 152 
  อภิปรายผลการวจิยั...................................................................................................     157 
  ขอ้เสนอแนะ.............................................................................................................  163 
บรรณานุกรม.......................................................................................................................... 165 
ภาคผนวก............................................................................................................................... 176 

 ภาคผนวก ก....................................................................................................................       177 
 ภาคผนวก ข....................................................................................................................      179 
 ภาคผนวก ค.................................................................................................................... 182 
 ภาคผนวก ง.................................................................................................................... 184 
 ภาคผนวก จ.................................................................................................................... 197 
 ภาคผนวก ฉ.................................................................................................................... 247 
 ภาคผนวก ช.................................................................................................................... 252 
ประวติัยอ่ของผูว้จิยั................................................................................................................    259 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ฎ 

สารบัญตาราง 
 

ตารางท่ี หนา้ 
1 ขนาดตวัอยา่ง จาํแนกตามสัดส่วนของประชากร และจาํนวนครอบครัว 

ในภาคตะวนัออก........................................................................................................ 
 

9 
2 ขนาดตวัอยา่ง จาํแนกตามสัดส่วนของประชากร และจาํนวนครอบครัว 

ในภาคตะวนัออก........................................................................................................ 
 

12 
3 ตวัอยา่งแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว..................................................................... 95 
4 รูปแบบการทดลองแบบ One-way repeated Measures Design................................... 104 
5 กาํหนดการใชโ้ปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการและเทคนิคการปรึกษา.. 107 
6 สัญลกัษณ์ในการวเิคราะห์ขอ้มูล และแปลผล............................................................ 110 
7 จาํนวน และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม............................. 112 
8 จาํนวนขอ้คาํถามท่ีใชใ้นการวเิคราะห์องคป์ระกอบ................................................... 118 
9 การตรวจสอบการกระจายของขอ้มูลตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์ไดแ้ปลงเป็น  

คะแนนมาตรฐาน(Normal scale) ดว้ยสถิติทดสอบไค-สแควร์ (2 ).......................... 
 

119 
10 ผลการตรวจสอบค่าสถิติ KMO และ Bartlett's Test ของตวัแปรเชิงประจกัษ์ 

ท่ีทาํการศึกษาในแบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว  
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก ...................................................... 

 
 

121 
11 ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (Factor Loading Score) แสดงเป็นคะแนน

มาตรฐาน (Standardize score) ของตวัช้ีวดัดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว 
(beliv)......................................................................................................................... 

 
 

129 
12 ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (Factor Loading Score) แสดงเป็นคะแนน

มาตรฐาน (Standardize score) ของตวัช้ีวดัดา้นการจดัการภายในครอบครัว 
(Manage)..................................................................................................................... 

 
 

130 
13 ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (Factor Loading Score) แสดงเป็นคะแนน

มาตรฐาน (Standardize Score) ของตวัช้ีวดัดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา (commu). 
 

131 
14 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของการคืนสภาพ

ครอบครัว ตวัช้ีวดัดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (beliv)............................... 
 

132 
15 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของการคืนสภาพ

ครอบครัว ตวัช้ีวดัดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage).................................... 
 

133 

 



ฏ 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางท่ี หนา้ 
16 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของการคืนสภาพ

ครอบครัว ตวัช้ีวดัดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา (Commu)...................................... 
 

134 
17 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของการคืนสภาพ

ครอบครัวในภาพรวม................................................................................................. 
 

135 
18 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของการคืนสภาพ

ครอบครัวระหวา่งกลุ่มภรรยา กบับุตร........................................................................ 
 

135 
19 จาํนวน และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง......................................... 137 
20 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัว 

โดยรวม และรายดา้น ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่ง 
การทดลองระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล............................................... 

 
 

139 
21 การตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้นของกลุ่ม
ทดลองระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง........... 

 
 

141 
22 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้น  

ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงั 
การทดลอง และระยะติดตามผล ดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ  
ทางเดียวท่ีมีการวดัซํ้ า (One-Way ANOVA repeated measures)................................ 

 
 
 

142 
23 ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ของการคืนสภาพครอบครัว 

โดยรวม และรายดา้นของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่ง 
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล................................................ 

 
 

143 
24 ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of tem-objective congruence) ของแบบวดั 

การคืนสภาพครอบครัว.............................................................................................. 
 

248 
25 ผลการหาค่าอาํนาจจจาํแนกรายขอ้ดว้ยวธีิการหาค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้กบั 

คะแนนรวม (Corrected item-total correlation) และค่าเช่ือมัน่ทั้งฉบบัฉบบัดว้ย 
วธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบราค (α-coefficient)..................................... 

 
 

253 
 

                 



ฐ 

สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี หนา้ 
1 กรอบแนวคิดในการศึกษาการคืนสภาพครอบครัว......................................................        13 
2 กรอบแนวคิดในการพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในผูป่้วยหลอดเลือดสมอง...........  14 
3 ทฤษฎีการคืนสภาพ..................................................................................................... 26 
4 แบบแผนการทดลอง................................................................................................... 61 
5 ขนาดตวัอยา่ง จาํแนกตามสัดส่วนของประชากรและจาํนวนครอบครัว  

ในภาคตะวนัออก......................................................................................................... 
 

82 
6 ผลการวเิคราะห์แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว  

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก ตามสมมุติฐาน .............................. 
123 

7 ผลการวเิคราะห์แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว  
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออกท่ีปรับแก้.................................. 

 
128 

8 ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้นของระหวา่งกลุ่มภรรยา  
และกลุ่มบุตร................................................................................................................ 

 
136 

9 ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้นของกลุ่มทดลองระยะก่อน            
การทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล....... 

 
140 

10 ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) 
ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงั 
การทดลอง และระยะติดตามผล................................................................................... 

 
 

145 
11 ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage)  

ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงั 
การทดลอง และระยะติดตามผล................................................................................... 

 
 

146 
12 ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา (Commu)    

 ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงั 
การทดลองและระยะติดตามผล.................................................................................... 

 
 

146 
13 ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวมของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง  

ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล........................... 
 

147 
 

 

 



1 

 

บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 สภาวการณ์ปัจจุบนัคนไทยป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเป็นจาํนวนมาก นบัวนัจะทวคีวามรุนแรง
มากข้ึน องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002, p. 4) รายงานวา่ประชากรทัว่โลกร้อยละ 60 เสียชีวติ  
ดว้ยโรคเร้ือรัง และคาดการณ์วา่ พ.ศ. 2563 จะเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 73% โรคเร้ือรังท่ีพบวา่เป็นสาเหตุ
สาํคญัของการตาย ความพิการ และคุกคามชีวติ ตลอดจนเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยขอ้มูลขององคก์ารอมัพาตโลก (World stroke organization, 2013) 
รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองทัว่โลกวา่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายเป็น
อนัดบั 2 ของประชากรอายมุากกวา่ 60 ปีทัว่โลก และเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบั 5 ของประชากร
อายมุากกวา่ 15-59 ปี ซ่ึงแต่ละปีมีคนทัว่โลกเสียชีวติประมาณ 6 ลา้นคน และคาดวา่ปี พ.ศ. 2558  
จะมีคนทัว่โลกเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 6.5 ลา้นคน สอดคลอ้งกบัรายงานของสาํนกั
นโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข (2555) วา่สถานการณ์โรคหลอดเลือด
สมองในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ในปี พ.ศ. 2554-2556 พบ อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 27.53, 30.04 และ 31.69 ตามลาํดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถิติผูม้ารับ
บริการดว้ยโรคหลอดเลือดสมองของโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา (2556, หนา้ 42)  
ในปีงบประมาณ 2554, 2555 และ 2556 เท่ากบั 2,628, 2,698 และ 2,926 คน ซ่ึงเพิ่มข้ึนตามลาํดบั 
 องคก์ารอนามยัโลก (1988) ใหค้าํจาํกดัความของโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease/ Stroke) วา่เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงถึงของความบกพร่องของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึน
ทนัทีทนัใด ซ่ึงมีอาการหรืออาการแสดงอยูน่านกวา่ 24 ชัว่โมง โดยมีสาเหตุท่ีหลอดเลือดสมอง                      
มีการอุดตนั ตีบ หรือแตก ในปัจจุบนัความกา้วหนา้ทางการแพทยส์ามารถช่วยใหอ้ตัราการรอดชีวติ
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน แต่ผลของโรคกลบัทาํใหผู้ป่้วยคงเหลือความพิการ และ
นาํไปสู่การเจบ็ป่วยเร้ือรังในอนาคต จากการศึกษาขอ้มูลของสถาบนัประสาทวทิยา (2550) พบวา่ 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวติ ร้อยละ 30 มกัจะมีความพิการ ปัญหาร่างกายอ่อนแรงคร่ึงซีก 
ซ่ึงตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นตลอดชีวติ ร้อยละ 70 มีปัญหาดา้นการพดูการส่ือสารกบัผูอ่ื้น 
และสามารถฟ้ืนหายอยา่งสมบูรณ์มีเพียงร้อยละ 10 เท่านั้น ร้อยละ 85 กลั้นปัสสาวะไม่ได ้(Gelber, 
Good, Layven & Vertrulst, 1993) นอกจากน้ียงัพบวา่มีสติปัญญาบกพร่อง (Ozdemir, Birtane, 

 



2 

Tabatabaei, Ekuklu, & Kokino, 2001) มีภาวะซึมเศร้า และวติกกงัวล (Ghoge, Shama, Sonawalla, 
& Parlkh, 2003) รวมทั้งมีปัญหาภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ                       
ระบบทางเดินหายใจ การเกิดแผลกดทบั และขอ้ติดแขง็ (Potter & Perry, 1995) จากปัญหาดงักล่าว 
ส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งการ การดูแลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวญิญาณ และสังคม จึงจาํเป็นตอ้ง
ไดรั้บการช่วยเหลือและดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากสมาชิกครอบครัว 
 สมาชิกครอบครัวจึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสาํคญัในการดูแลผูป่้วย เพื่อช่วยฟ้ืนฟูสภาพ 
ช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ระวงัอุบติัเหตุ 
ประคบัประคองจิตใจ นอกจากความพิการทางร่างกายท่ีเกิดข้ึน ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคม รวมถึงการมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนไดต้ามปกติ จนอาจนาํไปสู่การไม่ให้ 
ความร่วมมือในการรักษา (น่ิมนวล  ชูยิง่สกุลทิพย,์ 2549) จึงส่งผลใหก้ารกลบัสู่สภาวะเดิม                   
และพฒันาการชา้ผลกระทบดงักล่าว ยงัส่งผลต่อสมาชิกครอบครัวผูดู้แลผูป่้วยดว้ย เช่น ครอบครัว
สูญเสียรายไดจ้ากการประกอบอาชีพของหวัหนา้ครอบครัวซ่ึงเป็นรายไดห้ลกั ส่งผลใหก้ารดาํเนิน
ชีวติของสมาชิกครอบครัวตอ้งเปล่ียนแปลง จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ถา้พบผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มอาย ุ30-50 ปี ปัญหาต่าง ๆ ยิง่รุนแรงข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีกาํลงั
เป็นวยัท่ีตอ้งการการเสริมสร้างความมัน่คงใหก้บัตนเองเป็นเสาหลกัของครอบครัว ตลอดจนเป็น
กาํลงัสาํคญัหลกัในการพฒันาประเทศ ดงันั้นถา้หวัหนา้ครอบครัวประสบกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
มีความพิการคงเหลือ มีขอ้จาํกดัในการช่วยเหลือตวัเองอาจเป็นสาเหตุใหอ้อกจากงาน กลายเป็น
ภาระของครอบครัว ภรรยาอาจตอ้งปรับตวักบับทบาทใหม่ในการดูแลครอบครัวโดยลาํพงั                         
ซ่ึงแต่เดิมทั้งสามีและภรรยาอาจช่วยกนัทาํงานเพื่อช่วยกนัหาเล้ียงครอบครัว และเล้ียงดูบุตร                  
ซ่ึงถา้ในครอบครัวท่ีสามีตอ้งกลายมาเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และภายหลงัการรักษา                          
มีความพิการ คงเหลืออยู ่ครอบครัวนั้น อาจตอ้งมีวถีิชีวติของครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงไปอยา่งมาก 
เน่ืองจากภรรยาอาจตอ้งทาํงานเพื่อหาเล้ียงครอบครัวโดยลาํพงั หรือตอ้งออกจากงานเพื่อมาดูแล
สามีท่ีป่วยและตอ้งการการช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสภาพ การปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัดงัท่ีกล่าว
มาแลว้ ทาํใหผู้ท่ี้จะตอ้งเขา้มารับบทบาทในการเป็นผูดู้แล รู้สึกถึงความเครียด วติกกงัวล  
และเป็นภาระในการดูแลเป็นอยา่งมาก ส่งผลใหผู้ดู้แลมีเวลาพกัผอ่นนอ้ยลง ไม่มีเวลาดูแลตวัเอง  
มีภาวะสุขภาพท่ีทรุดโทรมมากข้ึน รวมทั้งยงัทาํใหส้ัมพนัธภาพทางสังคมและกิจกรรมเดิม 
ท่ีเคยปฏิบติัลดลง ซ่ึงหากผูดู้แลมีสภาพร่างกาย และจิตใจท่ีไม่พร้อมในการดูแล ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีสามารถ
ส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกถึงความไม่พร้อมในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงส่งผลกระทบกบัการฟ้ืนหาย
ของผูป่้วยโดยตรง โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีบุตรดว้ยแลว้การพงัทลายของครอบครัวยิง่มากตามมา 
เน่ืองจากภาระค่าใชจ่้ายยิง่มากข้ึน โดยเฉพาะในครอบครัวท่ีมีบุตรอยูใ่นช่วงวยัรุ่นอาจพบปัญหา  
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เศรษฐกิจของครอบครัวท่ีรุนแรง เน่ืองจากตอ้งมีค่าใชจ่้ายจากการศึกษาเล่าเรียนของบุตรดว้ย  
ทั้งน้ีบุตรวยัรุ่นซ่ึงกาํลงัอยูใ่นวยัเรียนและวยัหวัเล้ียวหวัต่อของชีวติ  
 ดงันั้น  หากหวัหนา้ครอบครัวตอ้งประสบปัญหาสุขภาพ และเผชิญอุปสรรคสาํคญั                       
ท่ีก่อใหเ้กิดความเปล่ียนแปลงของครอบครัว ซ่ึงกาํลงัจากสมาชิกครอบครัวทุกคน ภายใตพ้ื้นฐาน
ความรักความอบอุ่น ความเขา้กนั และช่วยเหลือกนัยามท่ีประสบปัญหา จึงเป็นส่วนสาํคญัใน 
การสร้างจิตสาํนึกท่ีดี ความรับผดิชอบ แบ่งเบาภาระหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัว ในทางตรงกนั
ขา้มสัมพนัธภาพท่ีตึงเครียดจากการท่ีครอบครัวไม่สามารถจดัการกบัภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน อาจส่งผล 
ใหภ้รรยาตอ้งออกจากงาน และบุตรอาจไม่ไดรั้บการศึกษาต่อจนกลายเป็นความทุกข ์ความเศร้า
เร้ือรังของครอบครัวทั้งครอบครัวตามมา (คนองนิช ไชยวฒิุ, 2546, หนา้ 5; อินทิรา ล่ิมเชย, 2550) 
อยา่งไรก็ตาม เม่ือสมาชิกในครอบครัวไดผ้า่นวกิฤติร่วมกนั และสมาชิกครอบครัวทุกคนช่วย
ประคบัประคอง สร้างกาํลงัใจ ใหโ้อกาส ตลอดจนสนบัสนุน และส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถดาํเนิน
ชีวติไดอ้ยา่งเตม็ศกัยภาพแมจ้ะยงัคงเหลือความเจบ็ป่วยอยูก่็ตาม (Walsh, 2012, p. 399) ดงัจะเห็น
ไดว้า่พลงัของครอบครัวนั้นยิง่ใหญ่ ตลอดจนช่วยเสริมสร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัวใหม้ัน่คงข้ึน 
ดงันั้นการดาํรงความสมดุลของครอบครัว และการคืนสภาพครอบครัวจึงมีความสาํคญัต่อทุกคน 
ในครอบครัว ใหส้ามารถรับมือต่อเหตุการณ์วกิฤตท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีศกัยภาพ  ดงันั้น ถา้สมาชิก
ครอบครัวทุกคนสามารถปรับตวั และคืนสภาพไดอ้ยา่งรวดเร็ว ยอ่มส่งผลดีการทาํหนา้ท่ีครอบครัว
อยา่งสมบูรณ์ดว้ย 
 การคืนสภาพครอบครัว (Family resilience) คือ การท่ีสมาชิกครอบครัวสามารถจดัการ
กบัสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวอยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถฟ้ืนสู่สภาพเดิม โดยสมาชิก
ครอบครัวจะมีการปรับตวั เปล่ียนแปลง สามารถดาํรงชีวติครอบครัวไดอ้ยา่งมีความสุข ตลอดจน
สามารถพฒันาใหค้รอบครัวมีศกัยภาพในการดาํเนินชีวติในสังคมอยา่งมีคุณภาพ (Walsh, 2012, 
pp. 399-427) จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ กระบวนการคืนสภาพครอบครัวใชเ้วลาประมาณ 
1 ปี ซ่ึงเป็นระยะการปรับตวัของครอบครัว เม่ือสมาชิกครอบครัวเผชิญกบัสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึน 
สามารถเขา้สู่กระบวนการคืนสภาพของครอบครัวท่ีเหมาะสม ซ่ึงในงานวจิยัน้ีศึกษาในสมาชิก
ครอบครัวท่ีมีสามี/ บิดาไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยโ์รคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก แต่ไม่ไดรั้บ
การผา่ตดั โดยมีการอ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึงของแขนและขาในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน เน่ืองจาก
ระยะอาการโดยทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery stage) เป็นระยะ
ท่ีผูป่้วยมีอาการคงท่ีมีความสามารถในการท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพิการ และตอ้ง
มีการดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ืองจากสมาชิกครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยให้
มีการพฒันาไดดี้ข้ึน เช่น การเคล่ือนไหว การช่วยเหลือตนเอง การทาํงานของระบบประสาท การใชภ้าษา 
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การพดู ซ่ึงระยะน้ีอาจใชเ้วลา 4-6 เดือน (นิพนธ์  พวงวรินทร์, 2534) การคืนสภาพครอบครัวตาม
แนวคิดของ Walsh (2012) แบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  องคป์ระกอบดา้นความเช่ือของสมาชิก  
ในครอบครัว องคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัว และองคป์ระกอบดา้นการส่ือสาร/    
การแกปั้ญหาในครอบครัว 
 องค์ประกอบด้านความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกครอบครัว 
มีการรับรู้ต่อสถานการณ์ มีทศันคติต่อสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนวา่มีความหมายต่อครอบครัว                          
ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน สามารถจดัการได้โดยร่วมมือร่วมใจกนั เช่ือมัน่ในศกัยภาพและพลงัของ
ครอบครัววา่สามารถร่วมกนัเผชิญปัญหา ดว้ยความศรัทธาและจิตวญิญาณ ไดเ้รียนรู้ถึงความสาํคญั
ของการมี กนัและกนัในครอบครัว ตลอดจนสามารถผา่นพน้สภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนได ้ดงันั้น 
ครอบครัว จึงมีความหมาย ท่ีจะทาํใหส้มาชิกครอบครัวหล่อหลอมการแบ่งปัน การร่วมมือ  
ความเช่ือ ไดแ้สดงศกัยภาพของครอบครัว ซ่ึงในครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
ความเช่ือของสมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลมากกบัมุมมองของครอบครัว ต่อปัญหาวกิฤติ  
ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว ตลอดจนเหตุการณ์ท่ีผา่นเขา้มาในครอบครัว เม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบั
สถานการณ์ท่ีหวัหนา้ครอบครัวเจบ็ป่วย ถา้สมาชิกครอบครัวมีความเช่ือต่อสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนวา่
สามารถร่วมมือกนัในการดูแล ช่วยกนัปลอบโยน ผอ่งถ่ายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนแก่กนัและกนั  
ยอ่มทาํใหส้มาชิกครอบครัวมีโอกาสเรียนรู้การเปล่ียนแปลง และสามารถเติบโตจากความทุกข์ 
ของครอบครัวได้ 
 องค์ประกอบด้านการจัดการภายในครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกครอบครัวมีกลวธีิ
การแสดงออก หรือการจดัการของครอบครัวต่อการเผชิญสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ดว้ยความยดืหยุน่ 
ความร่วมมือ มุ่งมัน่ในการท่ีจะผา่นพน้อุปสรรคปัญหาไปดว้ยกนั ภายใตก้ารไดรั้บความช่วยเหลือ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ สามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงจนเกิดสมดุลในครอบครัว  
ซ่ึงในครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง การจดัการภายในครอบครัวมีความสาํคญัมาก 
เน่ืองจากครอบครัวปัจจุบนัมีโครงสร้างภายในครอบครัวท่ีมีความหลากหลาย โดยเฉพาะครอบครัว
ท่ีเป็นครอบครัวเด่ียวไม่มีสมาชิกท่ีจะช่วยแบ่งเบาภาระในการดูแลผูป่้วยท่ีตอ้งพึ่งการดูแลอยา่งมาก
ในการดูแลกิจวตัรประจาํวนั โดยภาวะวกิฤติของครอบครัวท่ีผูน้าํครอบครัวป่วยเป็นเวลานาน  
อาจทาํใหส้มาชิกในครอบครัวไม่สามารถจดัการ ร่วมมือ และสามารถท่ีทาํใหค้วามสัมพนัธ์ใน
ครอบครัวล่มสลายได ้ภายใตค้วามกดดนั เหน่ือยลา้ ความเครียด วติกกงัวล และรู้สึกวา่เป็นภาระ 
ในการดูแลเป็นอยา่งมาก ซ่ึงการคืนสภาพภายในครอบครัวสามารถจะเกิดข้ึนไดจ้ากการสนบัสนุน
ซ่ึงกนัและกนั ความร่วมมือ และความมุ่งมัน่ในพลงัครอบครัว ต่อสู้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
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เม่ือสมาชิกของครอบครัวป่วย สามารถจดัระเบียบ และปรับตวัใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ของครอบครัว
ใหม่ได ้
 องค์ประกอบด้านการส่ือสาร/ การแก้ปัญหาในครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิก
ครอบครัวสามารถพดูคุย บอกเล่า ส่งผา่นความรู้สึกต่อกนัและกนัในครอบครัวอยา่งชดัเจน  
มีความสอดคลอ้ง ตลอดจนมีการแสดงออกทางอารมณ์อยา่งตรงไปตรงมา แบ่งปันความรู้สึก  
และร่วมมือกนัในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ อยา่งสร้างสรรค ์ตลอดจนเรียนรู้จากจากภาวะวกิฤติ                 
ของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีสติ เตรียมพร้อมรับมือกบัสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน  เกิดการจดัการภายใต ้
ความเป็นไปได ้ร่วมมือกนัในการแกปั้ญหา ซ่ึงในครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
การส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัวมีความสาํคญัมาก เน่ืองจากในสภาวะท่ีครอบครัวเผชิญ
ปัญหา การส่ือสารสามารถท่ีจะลม้เหลวไดอ้ยา่งง่ายดาย จากความกาํกวม กีดกนัความเขา้ใจ                        
ปิดกั้น และปกปิดขอ้มูลการเจบ็ป่วยกบัสมาชิกในครอบครัวเป็นความลบั ดงันั้น ถา้สมาชิก
ครอบครัว มีขอ้มูลท่ีชดัเจน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีกาํลงัเป็นปัญหาของครอบครัว รวมทั้ง                
การเจบ็ป่วย ของผูน้าํครอบครัว จะทาํใหค้รอบครัวสามารถคาดการณ์ผลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้
โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได ้หาหนทางเลือกใหม่ ๆ โดยสมาชิกในครอบครัวสามารถจดัการกบั
สภาวะวกิฤติภายใตภ้าวะเครียด โดยมีการเรียนรู้ผา่นสถานการณ์ครอบครัวท่ีเกิดข้ึน  
 สมาชิกครอบครัวแต่ละคนเป็นทรัพยากรท่ีมีศกัยภาพในการคืนสภาพภายหลงัการเผชิญ
ปัญหาต่าง ๆ จากการศึกษาของ Walsh (2012) กล่าววา่ แนวคิดของการคืนสภาพมีความสาํคญั                
ต่อการคืนสภาพครอบครัวดว้ย ในฐานะท่ีครอบครัวเป็นหน่วยหน่ึงของการทาํหนา้ท่ีครอบครัว 
หากครอบครัวตอ้งเผชิญกบัวกิฤตการณ์ท่ีร้ายแรง และความทุกขท่ี์ยาวนาน ผลกระทบจะเกิดข้ึน                
กบัครอบครัวทั้งครอบครัว ตลอดจนมีผลกระทบท่ีต่อเน่ืองไปยงัสมาชิกในครอบครัวเช่นกนั                  
ซ่ึงในทางตรงกนัขา้มกระบวนการการคืนสภาพครอบครัวจะช่วยใหค้รอบครัว สามารถปรับตวั  
รวมพลงัในช่วงเวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา ดงันั้นประเมินการตอบสนองของครอบครัวต่อ
สถานการณ์ปัญหา และใหก้ารช่วยเหลือจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสาํคญั กระบวนการการคืนสภาพ
ครอบครัวนั้น สมาชิกครอบครัวตอ้งสามารถจดัการกบัสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวอยา่งมี
ประสิทธิภาพ ดว้ยความร่วมมือร่วมใจกนัอยา่งเขม้แขง็และมัน่คง เกิดการเรียนรู้ พฒันาศกัยภาพ
ครอบครัว และสัมพนัธภาพในครอบครัว ไม่ทาํใหก้ารทาํหนา้ท่ีของครอบครัวตอ้งเสียไปจนเกิด
การพงัทลายของครอบครัวตามมา 
 การพฒันาการคืนสภาพครอบครัวอาจมีหลากหลายวธีิ แต่วธีิท่ีมีประสิทธิภาพวธีิหน่ึง 
คือ การปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  เน่ืองจากการปรึกษาครอบครัว
เป็นวธีิการหน่ึงท่ีมีเป้าหมายเพื่อช่วยความช่วยเหลือแก่ครอบครัวทั้งครอบครัว เพื่อใหส้มาชิกทุกคน
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สามารถจดัการกบัสภาพปัญหาท่ีประสบไดแ้ละปรับตวัไดดี้ข้ึน และใชศ้กัยภาพท่ีมีอยูข่องแต่ละคน
ไดอ้ยา่งสูงสุด ทั้งน้ี ปัญหาบุคคลในครอบครัวเป็นผลจากเหตุการณ์ ความสัมพนัธ์ลกัษณะต่าง ๆ                
ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว จะมีอิทธิพลต่อกนัและกนั ดงันั้น ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัคนใดคนหน่ึงยอ่มเป็น
ปัญหาท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัครอบครัวทั้งระบบ ซ่ึงแนวคิดน้ีการใหค้วามช่วยเหลือจึงต่างไปจาก
การใหก้ารช่วยเหลือรายบุคคลท่ีเนน้ตวับุคคลคนเดียวท่ีตอ้งการความช่วยเหลือ ใหส้ามารถเขา้ใจ
ตนเอง สามารถตดัสินใจ และแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง สามารถปรับตวัใหอ้ยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ (เมธินินทร์  ภิณญูชน, 2539) อยา่งไรก็ตามการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี
และเทคนิคการปรึกษา มีความเหมาะสมท่ีใชใ้นงานวจิยัน้ี เน่ืองจากเม่ือมีบุคคลหน่ึงในครอบครัว 
ป่วยโดยเฉพาะตอ้งดาํรงเป็นหวัหนา้ครอบครัวยอ่มมีผลกระทบมากมายตามมา 
 จากประเด็นปัญหา และความสาํคญัดงักล่าว ผูว้จิยัในฐานะเป็นบุคลากรทางสาธารณสุข 
จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ย  
การปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีมีภูมิลาํเนาอยูใ่นภาคตะวนัออก เน่ืองจากยงัไม่มีการสร้างแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวมาก่อน 
ผูว้จิยัจึงสร้างแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวในบริบทของครอบครัวไทยข้ึน ประกอบกบัสถิติ                  
ภาคตะวนัออกจาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองพบวา่มีแนวโนม้สูงข้ึน ซ่ึงแต่ละ ครอบครัว                   
ตอ้งเผชิญกบัวกิฤตการณ์ท่ีร้ายแรง ดงันั้น การท่ีครอบครัวสามารถคืนสภาพไดอ้ยา่งรวดเร็ว                      
ตั้งหลกัไดเ้ร็ว จึงเป็นประเด็นสาํคญัท่ีตอ้งการการช่วยเหลือโดยการปรึกษาครอบครัวทั้งครอบครัว 
ซ่ึงกระบวนการการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  เป็นวธีิท่ีสาํคญั
ประการหน่ึงท่ีสามารถพฒันาการคืนสภาพของครอบครัวโดยเนน้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิก                  
ในครอบครัวได ้และยงัไม่มีโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคเร้ือรังมาก่อน
ดงันั้น ผูว้จิยัไดบู้รณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาของทฤษฎีต่าง ๆ ของการปรึกษาครอบครัว  
เป็นกรอบมโนทศันใ์นการอธิบายการคืนสภาพครอบครัว การศึกษาคร้ังน้ีจะทาํใหเ้กิดการคืนสภาพ
ครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวสามารถจดัการกบัสภาวะวกิฤติ และความทา้ทายภายใน
ครอบครัวใหก้ลบัสู่ภาวะสมดุลอยา่งดี และมีประสิทธิภาพ จากสถานการณ์ท่ีวกิฤติและยากลาํบาก 
จนสามารถดาํรงสภาพครอบครัวไดอ้ยา่งมีดุลยภาพต่อไป  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
 1.  เพื่อศึกษาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัว่ไป 
 2.  เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
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สมมติฐานของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งสมมติฐานเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1 สมมติฐาน ไดแ้ก่ 
 โครงสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง องคป์ระกอบดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว 
องคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัว และองคป์ระกอบดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา 
ในครอบครัวมีความสอดคลอ้งกนั 
 ขั้นตอนที ่2 สมมติฐาน ไดแ้ก่ 
 ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ ทฤษฎี
และเทคนิคการปรึกษา มีคะแนนการคืนสภาพครอบครัวสูงข้ึนทั้งในระยะระหวา่งการทดลอง      
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการวจิัย 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีก่อใหเ้กิดประโยชน์ดา้นวชิาการ และการปฏิบติั ดงัน้ี 
 1.  ประโยชน์ดา้นวชิาการ  
  1.1  ไดอ้งคค์วามรู้ใหม่เก่ียวกบัการคืนสภาพครอบครัวในบริบทของประเทศไทย
อยา่งชดัเจน และแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
  1.2  ไดอ้งคค์วามรู้ใหม่เก่ียวกบัรูปแบบการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี               
และเทคนิคการปรึกษา ในการคืนสภาพครอบครัว ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการช่วยเหลือ การดูแล                 
ท่ีชดัเจน และเสริมสร้างครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ใหมี้การพฒันาการคืนสภาพ
ครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม และโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค
การปรึกษาสามารถนาํมาใชไ้ดจ้ริงในบริบทประเทศไทย 
  1.3  ผลการศึกษาสามารถใชเ้ป็นแนวทางแก่ผูว้จิยัอ่ืน และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง                       
ไดน้าํผลวจิยัไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม ป้องกนั และแกไ้ขปัญหาครอบครัวท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนัได ้
 2.  ประโยชน์ดา้นการปฏิบติั  
  2.1  ไดแ้บบวดัการคืนสภาพครอบครัว ซ่ึงสามารถนาํแบบวดัท่ีไดจ้ากการศึกษา                   
ไปประยกุตใ์ชก้บัครอบครัวท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือรังได้ 
  2.2  ไดรู้ปแบบการใหก้ารปรึกษาครอบครัวท่ีไดส้ร้างข้ึนจากงานวจิยัน้ี                                   
ซ่ึงประกอบดว้ยการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  ไปพฒันา                         
การคืนสภาพครอบครัว เพื่อช่วยเหลือครอบครัวใหมี้การกลบัสู่สภาพปกติ และสามารถดาํเนินชีวติ
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ร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและครอบครัว ไดอ้ยา่งมีความสุขถึงแมว้า่จะผา่นการเผชิญกบัสภาวะวกิฤติ
ของครอบครัวก็ตาม 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 ในการวจิยัน้ี แบ่งขอบเขตการวจิยัเป็น 2 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที ่1  
 เพื่อ ศึกษาการคืนสภาพครอบครัว ในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัว่ไป 
 ขั้นตอนที ่2  
 เพื่อพฒันาโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนที ่1   
 ประชากร ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและ
บุตร ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
นครนายก ปราจีนบุรี สระแกว้ ระยอง จนัทบุรี และตราด จาํนวน 19,572 ครอบครัว (สาํนกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) มีเกณฑก์ารไดม้าซ่ึงประชากรดงัต่อไปน้ี 
 คุณสมบติัของประชากร 
 1.  สมาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตรท่ีมีสามี/ บิดาป่วยไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทยว์า่มีภาวะของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก แต่ไม่ไดรั้บการผา่ตดั โดยมีอาการอ่อนแรง
ขา้งใดขา้งหน่ึงของแขนและขาในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ในการดูแลตนเองในการประกอบ
กิจวตัรประจาํวนั จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว  
 2.  อายผุูป่้วยมากกวา่ 30 ปี อายภุรรยามากกวา่ 30 ปี และอายบุุตรมากกวา่ 14 ปี 
 3.  สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งเขา้ใจชดัเจน 
 4 .  ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาของการวจิยั 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและ
บุตร มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
นครนายก ปราจีนบุรี สระแกว้ ระยอง จนัทบุรี และตราด จาํนวน 19,572 ครอบครัว (สาํนกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) นาํมาคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
โปรแกรม G* POWER ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีพฒันามาจากพื้นฐานของ Power analysis ท่ีสร้างจาก
สูตรของ Chean (1997) (นงลกัษณ์  วรัิชชยั, 2555, หนา้ 11) โดยกาํหนดอาํนาจในการทดสอบ 
(power of test) ท่ีระดบั 0.95 กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ (Level of significance) ท่ีระดบั 0.05 
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(α = 0.05) ไดข้นาดตวัอยา่ง 380 ดงันั้น การวจิยัคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 190 ครอบครัว 
ประกอบดว้ยสมาชิก 380 คน ท่ีไดม้าจากวธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวนัออก คือ โรงพยาบาลศูนย ์                         
เป็นโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัท่ีมีขีดความสามารถระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) มีจาํนวนเตียง
มากกวา่ 500 เตียง และโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัท่ีมีขีดความสามารถระดบัทุติยภูมิ (Secondary 
care) มีจาํนวนเตียงนอ้ยกวา่ 500 เตียง แลว้ทาํการคาํนวณขนาดตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล                   
โดยสัดส่วนของขนาดตวัอยา่งในแต่ละจงัหวดัของเขตภาคตะวนัออก มีลกัษณะครอบครัวเป็นไป
ตามเกณฑท่ี์กาํหนด 

 
ตารางท่ี 1 ขนาดตวัอยา่ง จาํแนกตามสัดส่วนของประชากรและจาํนวนครอบครัวในภาคตะวนัออก  
 

โรงพยาบาล 
จ านวนครอบครัวที่
เป็นประชากรของ

การวจัิย 

จ านวนครอบครัว
ทีเ่ป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 

จ านวนสมาชิกครอบครัว 
(ภรรยาและบุตร) 
ทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง 

โรงพยาบาลศูนย์    
โรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศร ปราจีนบุรี 

2,869 57 114 

โรงพยาบาลระยอง 2,347 52 104 
โรงพยาบาลทัว่ไป    
โรงพยาบาลพุทธโสธร 2,926 59 118 
โรงพยาบาลนครนายก 1,311 22 44 

รวม 9,453 190 380 
  
 ขั้นตอนที ่2  
 ประชากร ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและ
บุตร มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธรไดม้าจากขั้นตอนท่ี 1 จาํนวน 59 ครอบครัว   
มีเกณฑก์ารไดม้าซ่ึงประชากรดงัต่อไปน้ี 
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 คุณสมบัติของประชากร 
 1.  สมาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตรท่ีมีสามี/ บิดาป่วยไดรั้บการวนิิจฉยัจาก  
แพทยว์า่มีภาวะของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก แต่ไม่ไดรั้บการผา่ตดั โดยมีการอ่อนแรง
ขา้งใดขา้งหน่ึงของแขนและขาในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ในการดูแลตนเองในการประกอบ
กิจวตัรประจาํวนั จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว  
 2.  อายขุองผูป่้วย 30-50 ปี อายภุรรยา 30-50 ปี และอายบุุตร 14-18 ปี 
 3.  สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งเขา้ใจชดัเจน 
 4 .  ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาของการวจิยั 
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่                        
ภรรยาและบุตร ท่ีไดม้าจากขั้นตอนท่ี 1 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตร
จาํนวน 59 ครอบครัว ตอบแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว  
 2.  นาํคะแนนการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีวดัโดยกลุ่มตวัอยา่งมีความสอดคลอ้งกนัโดยพิจารณาความสอดคลอ้งจากค่าสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพนัธ์แบบเพียร์สันมากกวา่ 90 
 3.  นาํคะแนนการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในขอ้ท่ี 2 และตํ่ากวา่เปอร์เซ็นตไ์ทดท่ี์ 25 มาจดัเรียงจากลาํดบัมากไปหานอ้ย  เพื่อคดัเลือก
ครอบครัวกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.  คดัเลือกครอบครัวท่ีมีคะแนนการคืนสภาพครอบครัวตํ่าสุดข้ึนมา จาํนวน 10 ครอบครัว 
มาเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการพฒันาการคืนสภาพครอบครัว 
 5.  มีความสมคัรใจและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดช่วงเวลาการทดลอง 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  การคืนสภาพครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกครอบครัวสามารถจดัการกบัสภาวะ
วกิฤติท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวอยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถฟ้ืนสู่สภาพเดิม โดยสมาชิกครอบครัว
จะปรับตวั เปล่ียนแปลง และดาํรงชีวติครอบครัวไดอ้ยา่งมีความสุข มีศกัยภาพในการดาํเนินชีวติ 
ในสังคมอยา่งมีคุณภาพ แบ่งได ้ดงัน้ี 
  1.1  ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกครอบครัว              
มีการรับรู้ต่อสถานการณ์ มีทศันคติต่อสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนวา่มีความหมายต่อครอบครัว ยอมรับ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึน สามารถจดัการไดอ้ยา่งร่วมมือร่วมใจกนั เช่ือมัน่ในศกัยภาพและพลงัของครอบครัววา่
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สามารถร่วมกนัเผชิญปัญหา ดว้ยความศรัทธาและจิตวญิญาณ ไดเ้รียนรู้ถึงความสาํคญั                       
ของการมีกนัและกนัในครอบครัว ตลอดจนสามารถผา่นพน้สภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนได ้
  1.2  ดา้นการจดัการภายในครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกครอบครัว มีกลวธีิ       
การแสดงออก หรือการจดัการของครอบครัวต่อการเผชิญสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน  ดว้ยความยดืหยุน่ 
ความร่วมมือ มุ่งมัน่ในการท่ีจะผา่นพน้อุปสรรคปัญหาไปดว้ยกนั ภายใตก้ารไดรั้บความช่วยเหลือ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ สามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงจนเกิดสมดุลในครอบครัว 
  1.3  ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา ในครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกครอบครัว
สามารถใชภ้าษากายและภาษาท่าทางพดูคุย บอกเล่า ส่งผา่นความรู้สึกต่อกนัและกนัในครอบครัว
อยา่งชดัเจน มีความสอดคลอ้ง ตลอดจนมีการแสดงออกทางอารมณ์อยา่งตรงไปตรงมา                            
แบ่งปันความรู้สึก และร่วมมือกนัในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ อยา่งสร้างสรรค ์ตลอดจนเรียนรู้                  
จากภาวะวกิฤติของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีสติ เตรียมพร้อมรับมือกบัสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน  
จดัการภายใตค้วามเป็นไปได ้และร่วมมือกนัในการแกปั้ญหาครอบครัว 
 2.  สมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ภรรยาและบุตรท่ีมีสามี/ บิดา
ป่วยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยโ์รคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก แต่ไม่ไดรั้บการผา่ตดั                           
โดยมีการอ่อนแรงขา้งใดขา้งหน่ึงของแขนและขาในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน การดูแลตนเอง                     
ในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว  
อายขุองผูป่้วยมากกวา่ 30 ปี อายภุรรยามากกวา่ 30 ปี และอายบุุตรมากกวา่ 14 ปี 
 3.  โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  หมายถึง 
กระบวนการใหค้วามช่วยเหลือครอบครัว โดยมีทฤษฎีหลกั ไดแ้ก่ การปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โครงสร้างครอบครัว และเทคนิคการปรึกษาครอบครัวจากทฤษฎีต่างๆ เนน้ในการแกไ้ขปัญหา 
โดยผสมผสานเทคนิคการปรึกษาครอบครัวจากทฤษฎีอ่ืน ๆ ดงัต่อไปน้ี 
  1.  การลาํดบัเหตุการณ์ในชีวติครอบครัว (Family-life fact chronology) โดยผูใ้ห้ 
การปรึกษาจะสัมภาษณ์เร่ืองราวต่าง ๆ และเหตุการณ์สาํคญั ๆ ในชีวติของผูรั้บการปรึกษา และ
สัมภาษณ์ประวติัครอบครัวตั้งแต่รุ่นปู่ ยา่ ตาทวด บิดามารดา จนถึงรุ่นปัจจุบนั เพื่อทาํความเขา้ใน
เร่ืองราวของพฒันาการครอบครัว ทบทวนลกัษณะของรูปแบบครอบครัว และแนวคิดสาํคญัท่ีได้
เป็นรากฐานของสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกครอบครัว ซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้บการบาํบดัและสมาชิก
ครอบครัวเขา้ใจเร่ืองราวต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน รวมทั้งไดรั้บรู้และเขา้ใจถึงอิทธิพลในอดีตท่ีส่งผลต่อ
ตนเองและครอบครัวในปัจจุบนั 
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  2.  การทาํแผนท่ีครอบครัว (Family maps) เป็นแผนท่ีท่ีทาํใหเ้ห็นภาพโครงสร้าง            
ของครับครัวอยา่งนอ้ย 3 รุ่น คือ รุ่นปัจจุบนัของผูรั้บการปรึกษา รุ่นบิดามารดา และรุ่นปู่ ยา่ตายาย
ของผูรั้บการปรึกษา โดยแผนท่ีครอบครัวน้ีผูใ้หก้ารปรึกษาจะเป็นผูเ้ขียนแผนท่ีดงักล่าว  
โดยนาํขอ้มูลท่ีไดเ้ก่ียวกบัการสัมภาษณ์ประวติั และเร่ืองราวชีวติครอบครัวของผูรั้บการปรึกษา  
ซ่ึงจะครอบคลุมราวละเอียดต่าง ๆ เก่ียวกบับิดามารดา ปู่ ยา่ตายาย พี่นอ้งของผูรั้บการบาํบดั 
  3.  ท่าทีการส่ือสาร (Communication stance) เป็นวธีิการท่ีจะช่วยใหพ้อ่แม่ตระหนกัรู้
ถึงความสาํคญัของการส่ือสาร ผูใ้หก้ารปรึกษาจะสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวพดูจากกนั
ตรงไปตรงมาแสดงท่าทีและความรู้สึก ใหส้อดคลอ้งกลมกลืนกนัอยา่งแทจ้ริง จะทาํใหส้มาชิก
ครอบครัวเกิดการเรียนรู้ขณะส่ือสารและเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว  
  4.   การใชค้าํถามปาฏิหาริย ์(Miracle question) เช่น ถามดว้ยประโยคดงัน้ี “ในคืนหน่ึง
ขณะท่ีคุณนอนหลบั เกิดปาฏิหาริยท่ี์จะช่วยแกปั้ญหาของคุณ คุณคิดวา่ คุณอยากใหม้นัเกิดอะไรข้ึน 
อะไรท่ีมนัจะแตกต่างไปจากเดิม” จากคาํถามดงักล่าวจะช่วยกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาเกิด        
ความชดัเจนในเป้าหมายของการแกปั้ญหา ซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดม้องเห็นอะไรท่ี
นอกเหนือไปจากปัญหาท่ีเขากาํลงัประสบอยู ่จะเป็นการทาํใหม้องเห็นปัญหาท่ีแทจ้ริงมากข้ึน   
หากผูใ้หก้ารปรึกษาไดก้ระตุน้ผูรั้บการปรึกษาดงัน้ีแลว้ ภาพของปัญหาท่ีบางทียงัไม่ชดัเจน            
ก็จะปรากฏชดัเจนข้ึนได ้ 
  5 .  คาํถามลาํดบัขั้น (Scaling question) เทคนิคน้ีไดรั้บการพฒันาเพื่อช่วยให้          
ผูรั้บการปรึกษาไดพ้ดูคุยถึงหวัขอ้ท่ียงัคลุมเครือ เช่น ความซึมเศร้า และการส่ือสารในจุดท่ียาก  
ต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และตั้งเป้าหมายอยา่งเป็นรูปธรรม 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 ขั้นตอนที ่1  การศึกษาการคืนสภาพครอบครัว  
 ผูว้จิยักาํหนดกรอบแนวคิดตามทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (2012) ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการศึกษาการคืนสภาพครอบครัว 
 
 
 

ความเช่ือของ

สมาชิกในครอบครัว 

การจดัการภายใน

ครอบครัว 

การสือ่สาร/  

การแก้ปัญหาใน

ครอบครัว 

การคืนสภาพ

ครอบครัว 
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การคืนสภาพครอบครัว 

 ขั้นตอนที ่ 2 การพฒันาผลของโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี 
และเทคนิคการปรึกษา 
 ผูว้จิยันาํผลการศึกษาในขั้นตอนท่ี 1 มาใชเ้ป็นเกณฑใ์นการสร้างโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัว  
โดยปรากฏกรอบแนวคิดในการศึกษาวจิยัดงัน้ี 
 
  ตวัแปรอิสระ      ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดในพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ

ทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา 



15 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดน้าํเสนอ 
ตามหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคืนสภาพครอบครัว 
  1.1  ความหมายและความสาํคญัการคืนสภาพครอบครัว 
  1.2  แนวคิดการคืนสภาพครอบครัว 
  1.3  ความเป็นมาของทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัว  
  1.4  องคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัว 
  1.5  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคืนสภาพครอบครัว 
 2.  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษาครอบครัว 
  2.1  ความเป็นมาของการปรึกษาครอบครัว  
  2.2  ความหมายของการปรึกษาครอบครัว  
  2.3  เป้าหมายของการปรึกษาครอบครัว  
  2.4  รูปแบบของการปรึกษาครอบครัว  
  2.5  กระบวนการการปรึกษาครอบครัว 
  2.6  ขั้นตอนการปรึกษาครอบครัว  
  2.7  ทฤษฎีการปรึกษาครอบครัว 
  2.8  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรึกษาครอบครัว 
 3.  เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.1  ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง  
  3.2  วทิยาการระบาดของโรคหลอดเลือดสมอง  
  3.3  การแบ่งชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.4  อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง  
  3.5  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อผูป่้วย 
  3.6  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อครอบครัว  
  3.7  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 
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 4.  เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวเิคราะห์องคป์ระกอบไปใชใ้นการสร้าง
เคร่ืองมือ 
  4.1  ความเป็นมาของการวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
  4.2  ความหมายของการวเิคราะห์องคป์ระกอบ  
  4.3  วตัถุประสงคข์องการวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
  4.4  ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติการวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
  4.5  ประเภทของเทคนิคการวเิคราะห์องคป์ระกอบ  
  4.6  การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
  4.7  การนาํการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัไปใชส้ร้างเคร่ืองมือวดัทางจิตวทิยา  
  4.8  ลกัษณะขอ้มูลท่ีใชก้ารวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
  4.9  ขอ้จาํกดัและปัญหาของการใชส้ถิติการวเิคราะห์องคป์ระกอบ   
  4.10  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัในการปรึกษา
ครอบครัว 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการคนืสภาพครอบครัว 
 ความหมายและความส าคัญการคืนสภาพครอบครัว 
 Sixbey (2005) กล่าววา่การคืนสภาพครอบครัว เป็นความสามารถของบุคคลใน
ครอบครัว ท่ีสามารถปรับตวัภายหลงัจากประสบภาวะวกิฤติของครอบครัวอยา่งมัน่คงและเขม้แขง็ 
ไม่เพียงแต่สามารถผา่นสภาวะวกิฤติมาไดเ้ท่านั้น แต่ยงัสามารถเจริญเติบโต ผา่นสภาวะวกิฤตินั้น
อยา่งดีดว้ย 
 Luthar (2006) ใหค้าํนิยามการคืนสภาพครอบครัววา่ เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลง                   
ของการปรับตวัเชิงบวกในบริบทของการเกิดสภาวะวกิฤติของครอบครัว  
 Walsh (2012) ใหค้วามหมายการคืนสภาพครอบครัว เป็นการท่ีสมาชิกในครอบครัว                   
มีวธีิการจดัการกบัสภาวะวกิฤติ และความทา้ทายภายในครอบครัวใหก้ลบัสู่ภาวะสมดุลครอบครัว
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 ดวงพร หุ่นตระกลู, จงกลนี ศรีจกัรโคตร, ดารุณี จงอุดมการณ์ และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
(2547) ใหค้วามหมายการคืนสภาพครอบครัว หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมทางบวก ความสามารถ
ในการทาํหนา้ท่ีของบุคคลในครอบครัว รวมถึงระบบครอบครัวซ่ึงแสดงออกภายใตภ้าวะเครียด
หรือสถานการณ์ท่ีเลวร้าย ประเมินไดจ้ากความสามารถของครอบครัวในการฟ้ืนฟูสู่สภาพเดิม                  
โดยดาํรงไวซ่ึ้งความสมบูรณ์ของระบบครอบครัว ซ่ึงกระบวนการปรับตวัจะรวมไปถึงกระบวนการ  
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เปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้ม ความสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัวและชุมชน เพื่อใหก้ารคืนสภาพนั้น 
เกิดความผสาน กลมกลืน มีดุลยภาพ และเกิดความผาสุกของครอบครัว 
 กล่าวโดยสรุปการคืนสภาพครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกครอบครัวสามารถจดัการ
กบัสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวอยา่งมีประสิทธิภาพ และสามารถฟ้ืนสู่สภาพเดิม โดยสมาชิก
ครอบครัวจะปรับตวั เปล่ียนแปลง และดาํรงชีวติครอบครัวไดอ้ยา่งมีความสุข มีศกัยภาพ              
ในการดาํเนินชีวติในสังคมอยา่งมีคุณภาพ 
 แนวคิดการคืนสภาพครอบครัว 
 การศึกษาการคืนสภาพครอบครัวในระยะแรก นกัจิตวทิยาไดศึ้กษาบุคคลท่ีเติบโตมาจาก
ครอบครัวท่ีมีปัญหา และไดรั้บการเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย มีมุมมองทางลบ มุ่งเนน้การศึกษา
การทาํหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีไม่สมบรูณ์ การศึกษาดงักล่าวจึงมองขา้มครอบครัวท่ีมีศกัยภาพ
จาํนวนมาก แต่ท่ีสาํคญัคือ การมองวา่สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนเป็นทรัพยากรท่ีมีศกัยภาพ                   
ในการคืนสภาพครอบครัวภายหลงัการเผชิญปัญหาต่าง ๆ แลว้ แนวคิดของการคืนสภาพครอบครัว
จึงมุ่งเนน้ไปท่ีการคืนสภาพครอบครัวดว้ย ในฐานะท่ีครอบครัวเป็นหน่วยหน่ึงของการทาํหนา้ท่ี
ครอบครัว (Walsh,1996, 2003, 2006, 2012) ในมิติท่ีวา่หากครอบครัวตอ้งเผชิญกบัวกิฤตการณ์                     
ท่ีร้ายแรงและความทุกขท่ี์ยาวนาน ผลกระทบเกิดข้ึนกบัครอบครัวทั้งครอบครัว และในทางตรงกนัขา้ม
กระบวนการของการคืนสภาพครอบครัวจะช่วยใหค้รอบครัวสามารถปรับตวัสร้างความเป็นระบบ
ของสมาชิกทุกคนในครอบครัว ตลอดจนปรับระบบความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวดว้ย 
ดาํเนินต่อไปได ้โดยสมาชิกในครอบครัวจะผนึกกาํลงัในช่วงเวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา    
ดงันั้น ความเครียดท่ีเกิดข้ึนแบบฉบัพลนัหรือความเครียดท่ีสะสมระยะเวลานาน จึงสามารถทาํลาย  
การทาํหนา้ท่ีของระบบครอบครัว ตลอดจนมีผลกระทบท่ีต่อเน่ืองไปยงัสมาชิกในครอบครัว  และ
ความสัมพนัธ์ในครอบครัวดว้ย ดงันั้น อาจกล่าวไดว้า่การตอบสนองของครอบครัวจึงเป็นส่ิงสาํคญัมาก 
กระบวนการท่ีสาํคญัในการคืนสภาพครอบครัวคือ ช่วยใหร้ะบบครอบครัวท่ีจะร่วมมือกนัในเวลา        
ท่ีมีปัญหา การลดความเส่ียงของการทาํหนา้ท่ีของครอบครัวไม่ใหเ้สียไป และช่วยสนบัสนุน 
การปรับตวัของครอบครัวใหดี้ท่ีสุด 
 แนวคิดของการคืนสภาพครอบครัว ทฤษฏี และงานวจิยัท่ีเก่ียวกบัสภาวะความเครียด               
ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว การแกปั้ญหา และการปรับตวั (Hawley & DeHaan, 1996; Mackay, 2003; 
McCubbin & Patterson, 1983; Patterson, 2002; Simon, Murphy, & Smith, 2005) มีหลกัการและ
แนวคิดมากกวา่การจดัการความเครียด การเผชิญปัญหา การรับภาระปัญหา หรือการดาํรงชีวติ                
อยา่งมีเสถียรภาพ รวมทั้งยงัเก่ียวขอ้งการมีศกัยภาพในการเปล่ียนแปลงส่วนบุคคล ความเปล่ียนแปลง
ความสัมพนัธ์ และการเติบโตภายหลงัจากการเผชิญปัญหาในครอบครัว  กระบวนการท่ีสาํคญั                     
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ในการคืนสภาพครอบครัว ทาํใหค้รอบครัวตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากในการกา้วผา่น
สถานการณ์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเขม้แขง็และมัน่คง และการเตรียมพร้อมในการเผชิญกบัความทา้ทาย                 
ในอนาคต สมาชิกในครอบครัวอาจจะไดพ้ฒันาความรู้ความเขา้ใจและความสามารถใหม่                         
ภาวะวกิฤติ ครอบครัวสามารถกระตุน้ความสนใจบุคคลในครอบครัวมากข้ึน ในเร่ืองสาํคญั                   
ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว ดงันั้น จึงทาํใหส้มาชิกในครอบครัวมีโอกาสในการพิจารณาการจดัลาํดบั
ความสาํคญัของชีวติของคนเองใหม่ ตลอดจนการใหค้วามหมายกบัความสัมพนัธ์กนัในครอบครัว
มากข้ึน การศึกษาการคืนสภาพครอบครัวพบวา่ เม่ือสมาชิกในครอบครัวไดผ้า่นวกิฤติร่วมกนั
ความสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัวจะพฒันาเพิ่มข้ึน และผกูพนักนัมากข้ึนดว้ย (Stinnett & 
DeFrain, 1985)  
 กล่าวโดยสรุปคือ การคืนสภาพครอบครัวไดป้รับเปล่ียนหลกัการและแนวคิดจาก
การศึกษาสภาวการณ์ท่ีขาดความสมดุลในครอบครัว ภายหลงัครอบครัวไดเ้ผชิญความยากลาํบาก
ในการปรับตวัต่อสภาวะวกิฤติ เป็นความทา้ทายในการใชชี้วติครอบครัวร่วมกนั ตลอดจน  
การพฒันาใหค้รอบครัวมีศกัยภาพในการดาํเนินชีวติในสังคมอยา่งมีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ 
 ความเป็นมาของทฤษฎกีารคืนสภาพครอบครัว 
 1.  แนวคิดทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (2012)  
 Forma Walsh นกัจิตวทิยาคลินิก ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยัชิคาโก ประเทศ
สหรัฐอเมริกา และเป็นผูร่้วมก่อตั้งศูนยอ์นามยัครอบครัวของชิคาโก (The Chicago center for 
family health) มีผลงานท่ีโดดเด่นดา้นการใหก้ารปรึกษาครอบครัว จนไดรั้บรางวลั American 
family therapy academy (AFTA) จากการทบทวนวรรณกรรมของ Luthar, Cicchetti, and Becker 
(2000) พบวา่จุดเร่ิมของการศึกษาการคืนสภาพครอบครัว (Family resilience) เร่ิมตั้งแต่ ค.ศ. 1930 
โดยเนน้ถึงความเขม้แขง็ของครอบครัวท่ีสามารถผา่นสภาวะวกิฤติได ้และต่อมา ค.ศ. 1970                       
ไดมี้การศึกษาการคืนสภาพครอบครัวของครอบครัวท่ีมีบุคคลป่วยดว้ยโรคจิตเภท หรือบุคคล                  
ในครอบครัวท่ีเติบโตมากบัแม่ท่ีเป็นจิตเภท พบวา่บุคคลท่ีเป็นจิตเภทสามารถทาํงาน มีความสัมพนัธ์
ทางสังคม แต่งงาน และสามารถตอบสนองต่อความรับผดิชอบได ้การคืนสภาพครอบครัวน้ี                  
เป็นส่ิงท่ีอยูใ่นตวับุคคล หรือพฒันาไดใ้นตวัของแต่ละบุคคล (Walsh, 2002) หรือเป็นส่ิงท่ีสามารถ
เรียนรู้และปรับปรุงได ้(Cicchetti, Rogosch, Lynch, & Holt, 1993; Patterson, 2002)  
 นกัวจิยักลุ่มแรก ศึกษาบุคคลท่ีเติบโตมาจากครอบครัวท่ีมีปัญหา และไดรั้บการเล้ียงดู
แบบปล่อยปละละเลย มีมุมมองทางลบ มุ่งเนน้การศึกษาการทาํหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีไม่สมบรูณ์ 
การศึกษาดงักล่าวจึงมองขา้มครอบครัวท่ีมีศกัยภาพจาํนวนมาก  
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 ในระยะต่อมาไดมี้การศึกษาการคืนสภาพของบุคคลอยา่งกวา้งขวาง โดยมีการศึกษา              
ในพื้นท่ีท่ีมีปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคม (Garmezy, 1991; Werner, & Smith, 1982, 1992)  
ความเจบ็ป่วยทางจิตใจของบุคคลท่ีเป็นพอ่-แม่ (Masten, & Coatsworth, 1995) การกระทาํผดิ  
(Beeghly, & Cicchetti, 1994); Cicchetti, & Rogosch, 1997) ความยากจนในเมืองและชุมชน  
ความรุนแรง (Luthar, 1999) การเจบ็ป่วยเร้ือรัง และเหตุการณ์ในชีวติหลงัจากประสบกบัภยัพิบติั 
(O’Dougherty-Wright, Masten, Northwood, & Hubbard, 1997) 
 Walsh (1998) ไดน้าํแนวคิดของการคืนสภาพ (Resilience) ในแนวคิดระดบับุคคล                
มาศึกษาการคืนสภาพในระดบัครอบครัว เน่ืองจากการเขา้ใจการคืนสภาพในวยัเด็กของแต่ละคน
ลว้นมาจากระบบของครอบครัว โดยมุ่งเนน้กระบวนทศัน์ของครอบครัว ซ่ึงจะทาํใหเ้ขา้ใจถึงวธีิ                
ท่ีครอบครัวแสดงการคืนสภาพเม่ือถูกทา้ทายดว้ยความทุกขข์องครอบครัวท่ีเกิดข้ึน และค.ศ. 2002 
Walsh ไดข้ยายแนวคิดของการคืนสภาพครอบครัววา่ไม่ใช่เพียงแค่ความสามารถในการจดัการ  
และการอยูร่อดของครอบครัวในเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดเท่านั้น แต่ความทุกขท่ี์ครอบครัว
ประสบนั้นก่อใหเ้กิดการเรียนรู้ การพฒันาศกัยภาพก่อใหเ้กิดการเจริญเติบโตส่วนบุคคล และ  
การเปล่ียนแปลงความสัมพนัธ์กนัในครอบครัว ซ่ึงการศึกษาการคืนสภาพครอบครัว ต่อมาใน  
ค.ศ. 2014 Walsh ศึกษาในครอบครัวท่ีประสบภาวะวกิฤต เช่น การบาดเจบ็ การสูญเสีย ครอบครัว        
ท่ีประสบปัญหา เช่น การหยา่ร้างหรือการอพยพ รวมทั้งการท่ีครอบครัวตอ้งเผชิญกบัความทา้ทาย
และความเครียดท่ีถาวร เช่น การเจบ็ป่วย, ความพิการ, ความยากลาํบากทางเศรษฐกิจ เป็นตน้  
 กล่าวโดยสรุป การวจิยั  2 ทศวรรษท่ีผา่นมาดา้นการใหก้ารปรึกษาครอบครัวมีเป้าหมาย
เพื่อพฒันาความสามารถของครอบครัวท่ีจะเผชิญกบัความทุกข ์แมว้า่จะไม่มีรูปแบบเดียวท่ีเหมาะ
สาํหรับครอบครัวท่ีใชใ้นการคืนสภาพครอบครัว เพื่อใหค้รอบครัวมีความเช่ือมัน่ และครอบครัว                 
มีศกัยภาพในการฟ้ืนตวัและเติบโตจากความทุกขย์าก ซ่ึงทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวน้ีไดรั้บ 
การพฒันาโดย Walsh ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 เป็นตน้มา เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติัทางคลินิก 
การปรึกษาครอบครัว ตวัแปรท่ีเอ้ือต่อการคืนสภาพครอบครัวของแต่ละบุคคล โดยมีเป้าหมายใช้
กระบวนการการปรึกษาครอบครัวเพื่อใหค้รอบครัวสามารถเจริญเติบโตจากวกิฤติได้  
 2.  แนวคิดทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ McCubbin & McCubbin (1996)  
 Hamiliiton I. McCubbin นกัการศึกษาชาวสหรัฐอเมริการ่วมกบั Ann I.Thompson                 
และ Marilyn A. Mccubbin โดยมีจุดกาํเนิดทฤษฎีเกิดจากคาํถามของผูพ้ฒันาทฤษฎีท่ีวา่ อะไรทาํให้
ครอบครัวสามารถเผชิญกบัความเลวร้าย และความผนัผวนของวงจรชีวติได ้อะไรเป็นส่ิงท่ีทาํให้
ครอบครัวท่ีมีภาวะวกิฤต สามารถเผชิญภาวะวกิฤตได ้(ดวงพร หุ่นตระกลู และคณะ , 2547)                      
โดยมีพฒันาการของทฤษฎีดงัน้ี 
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 ในระยะแรก Reubin Hill (Williams, S. M., & Williams, W. H. ,2005, pp. 1-13)                      
ไดศึ้กษาเก่ียวกบัภาวะเครียดของครอบครัว (Family stress) การเผชิญปัญหา (Coping) และสุขภาพ 
(Health) โดยใชว้ธีิการศึกษาแบบนิรนยั (Deductive study) ในครอบครัวท่ีไดรั้บผลกระทบจาก
สงครามในประเทศต่าง ๆ ไดแ้ก่ อเมริกา ฝร่ังเศส เกาหลี อิสราเอล และคูเวต พบวา่ ครอบครัว
สามารถท่ีจะดาํรงอยูไ่ด ้แมว้า่บางช่วงจะมีชีวติท่ีตกตํ่าหรือชีวติดีข้ึน ครอบครัวส่วนใหญ่สามารถ
กลบัคืนเขา้สู่สภาพเดิม ผูพ้ฒันาทฤษฏีจึงมีมุมมองเก่ียวกบัการคืนสภาพครอบครัว  (Paradigm of 
family resiliency) เพื่อทาํความเขา้ใจวา่ทาํไมครอบครัวเหล่าน้ีจึงสามารถดาํเนินชีวติผา่นช่วงเวลา
ทุกขย์ากได ้แบบจาํลองทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวช่วยอธิบายกลไกและปัจจยัท่ีมีผลต่อ                       
การเกิดภาวะวกิฤตในครอบครัว ทฤษฎี Hill’s model อธิบายถึงการเผชิญปัญหาของครอบครัว                  
ต่อภาวะวกิฤต ครอบครัวมีการปรับโครงสร้าง บทบาทหนา้ท่ีในครอบครัวทั้งท่ีมีประสิทธิภาพ   
และไม่มีประสิทธิภาพ ในการปรับตวัเพื่อเผชิญกบัภาวะวกิฤต ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งคือ แหล่งประโยชน์
ของครอบครัว (Resources) การรับรู้ต่อสถานการณ์ (Perceptions) และเหตุการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียด (Stresses) เกิดเป็นทฤษฎี ABCX 
 ต่อมา McCubbin and Patterson (1999 Cited in Williams & Williams, 2005, pp. 1-13) 
ไดศึ้กษาทฤษฎี ABCX ของ Hill และพฒันาเป็นทฤษฎี Double ABCX เน่ืองจากพบวา่ ไม่สามารถ
นาํมาใชอ้ธิบายการปรับตวัของครอบครัวหลงัภาวะวกิฤตได้  โดยสังเกตพบความแตกต่างใน                   
การปรับตวัของครอบครัวหลงัภาวะวกิฤต โดยท่ีบางครอบครัวปรับตวัไดดี้หลงัภาวะวกิฤต                      
แต่บางครอบครัวไม่สามารถปรับตวัไดดี้ก็จะคงอยูใ่นภาวะวกิฤตต่อไป The double ABCX model 
เพิ่มเหตุการณ์ความเครียดไดเ้หมาะสมเพิ่มพนูมากข้ึน รวมทั้งตวัแปรท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับตวั  
ของครอบครัว  คือ เหตุการณ์ความยุง่ยากความตึงเครียดท่ีเหมาะสมมากข้ึน (The pile-up)  
เกิดเป็นภาวะเครียด (AA) แหล่งประโยชน์ใหม่ (BB) การรับรู้ของครอบครัวต่อสถานการณ์  
และการเผชิญปัญหาของครบครัว (CC) ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการปรับตวั 
  McCubbin and Patterson (1999 Cited in Williams & Williams, 2005, pp. 1-13)              
ไดพ้ฒันาแบบจาํลองทฤษฎีคืนสภาพครอบครัว (The family resiliency model) มุ่งเนน้                              
การเปล่ียนแปลง หรือการปรับตวัของครอบครัวตลอดการเกิดจากการเรียนรู้ในภาวะวกิฤต                      
ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว (McCubbim, Boss, Wilson & Lester, 1980) เช่น การเรียนรู้ของครอบครัว
ในการเผชิญต่อภาวะเครียดท่ีเร้ือรังและการเจบ็ป่วย การเรียนรู้ของครอบครัวมีการเปล่ียนแปลง 
ตลอดระยะพฒันาการของครอบครัว 
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 โดยสรุป ทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ McCubbin มีจุดกาํเนิดทฤษฎีเกิดจากคาํถาม
ของผูพ้ฒันาทฤษฎีท่ีวา่ อะไรทาํใหค้รอบครัวสามารถเผชิญกบัความเลวร้าย และความผนัผวน                
ของวงจรชีวติได ้อะไรเป็นส่ิงท่ีทาํใหค้รอบครัวท่ีมีภาวะวกิฤต สามารถเผชิญภาวะวกิฤตได ้                        
ซ่ึงต่อมาไดถู้กพฒันามาเป็นแบบจาํลอง ABCX, double ABCX model และ T-double ABCX model 
ตามลาํดบั 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชท้ฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (2012) เน่ืองจาก                        
มีความเหมาะสมในการพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง                  
ในบริบทของประเทศไทยมาก ทั้งน้ีการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมีผลกระทบต่อผูป่้วย     
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผูป่้วยมกัมีความพิการหลงเหลือ ส่งผลใหมี้ขอ้จาํกดั                  
ในการดูแลตนเอง ทาํใหต้อ้งพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว ดงันั้นสมาชิกในครอบครัว  จึงเป็นผูท่ี้มี
บทบาทสาํคญัในการดูแลผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีวธีิการจดัการกบัสภาวะ
วกิฤติ และความทา้ทายภายในครอบครัวใหก้ลบัสู่ภาวะสมดุลครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ                          
จึงเป็นกระบวนการใหเ้กิดความงอกงามในการปรับตวัของครอบครัว และสามารถคืนสภาพ
ครอบครัวใหส้ามารถดาํรงสภาพครอบครัวไดอ้ยา่งเขม้แขง็ต่อไป  
 องค์ประกอบของการคืนสภาพครอบครัว 
 1.  Walsh (2012) ไดศึ้กษาการคืนสภาพครอบครัวหลากหลายบริบท หลากหลายพื้นท่ี 
พบวา่การคืนสภาพครอบครัวสามารถจาํแนกได ้3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  1.1  ความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการรับรู้
ต่อสถานการณ์ ปัญหา และมีทศันคติต่อสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนวา่มีความหมายต่อครอบครัว                        
ซ่ึงการรับรู้ของครอบครัวต่อเหตุการณ์ และยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน จะเป็นตวัช้ีนาํใหเ้กิดพฤติกรรม  
ตามความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลต่อการปรับตวัของครอบครัว เช่ือมัน่ในศกัยภาพ
และพลงัของครอบครัววา่สามารถร่วมกนัเผชิญปัญหา และผา่นพน้สภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนได ้  
  ความเช่ือของสมาชิกในครอบครัวมีอิทธิพลมากกบัมุมมองของครอบครัวต่อปัญหา
วกิฤติท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว และสมาชิกในครอบครัวมีทางเลือกในการเผชิญปัญหาท่ีเกิดข้ึน
อยา่งไร (Wright & Bell, 2009) โดยความเช่ือของสมาชิกในครอบครัวยงัมีผลมาจาก การแบ่งปัน
ประสบการณ์ของสมาชิกในครอบครัว จากอิทธิพลของคนแต่ละรุ่นในครอบครัวส่งผา่น      
วฒันธรรม และความเช่ือ ตลอดจนเหตุการณ์ท่ีผา่นเขา้มาในครอบครัวและการติดต่อกบัสังคม                
โดยในขณะเดียวกนั ครอบครัวสามารถปรับโครงสร้างของครอบครัวเอง เม่ือตอ้งเผชิญหนา้กบั
สถานการณ์วกิฤติ ความทา้ทาย และสามารถปรับเปล่ียนประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Reiss, 1981) 
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ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวเป็นวกิฤติท่ีสาํคญัท่ีครอบครัวจะร่วมมือกนัหรือไม่ โดย ความเช่ือ             
ของสมาชิกในครอบครัวแบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
   1.1.1  การใหค้วามหมายของครอบครัว คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีมุมมอง                
ต่อสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว วา่เป็นเร่ืองปกติท่ีสามารถเกิดข้ึนได ้และเป็นความทา้ทาย 
สามารถจดัการไดอ้ยา่งร่วมมือร่วมใจกนั โดยสมาชิกในครอบครัวมีการปรับเปล่ียนเป้าหมาย               
และยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึน จะเป็นตวัช้ีนาํใหเ้กิดพฤติกรรมตามความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว                   
ซ่ึงจะส่งผลต่อการปรับตวัของครอบครัว เช่ือมัน่ในศกัยภาพและพลงัของครอบครัววา่สามารถ
ร่วมกนัเผชิญปัญหา และผา่นพน้สภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนได ้ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้า่วกิฤติการณ์                    
ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวจึงมีความหมาย ท่ีจะทาํใหส้มาชิกในครอบครัวช่วยหล่อหลอมการแบ่งปัน 
การร่วมมือ ความเช่ือ การเพิ่มบทบาทการทาํหนา้ท่ีของครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ                   
เพื่อใหค้รอบครัวมีการคืนสภาพครอบครัวอยา่งสมบูรณ์  
   1.1.2  พลงัดา้นบวกของครอบครัว คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีทศันคติ                          
ต่อสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัววา่ครอบครัวสามารถท่ีจะผา่นปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้ เช่ือมัน่
ศกัยภาพของครอบครัวแมว้า่จะอยูท่่ามกลางอุปสรรคท่ีไม่อาจแกไ้ขได ้แต่สมาชิกในครอบครัว
ยงัคงร่วมมือช่วยเหลือกนั เห็นความสาํคญัของการมีส่วนร่วม การดูแล การแกปั้ญหา และใชเ้วลา
ร่วมกนั 
   1.1.3  ความศรัทธาและจิตวญิญาณของครอบครัว คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัว                  
ใหคุ้ณค่า และคน้หาส่ิงยดึเหน่ียวดา้นจิตใจในช่วงเวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา โดยการท่ีสมาชิก
ในครอบครัวมารวมกนั สามารถกระตุน้เตือนใหส้มาชิกในครอบครัวไดเ้รียนรู้ถึงความสาํคญั                   
ของความรัก หรือไดก้ระตุน้ใหรั้กกนัมากข้ึน เพื่อจะไดป้ลอบโยน ผอ่งถ่ายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน                 
แก่กนัและกนั การไดเ้รียนรู้ถึงความสาํคญัของการมีกนัและกนัในครอบครัว ไดมี้โอกาสจดัเรียง
ความสาํคญัในครอบครัวเพื่อใหค้วามสัมพนัธ์มีความหมายมากข้ึน มีโอกาสเรียนรู้การเปล่ียนแปลง
และการเติบโตจากความทุกขข์องครอบครัว 
  1.2  การจดัการภายในครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีกลวธีิ 
การแสดงออกหรือการจดัการของครอบครัวต่อการเผชิญสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น การแกปั้ญหา 
ทกัษะการเผชิญปัญหาของครอบครัว โดยวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และประเด็นปัญหา 
สามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงในครอบครัวท่ีเกิดข้ึน ดว้ยความร่วมมือและสนบัสนุนของ  
ทุกคนในครอบครัว เพื่อใหเ้กิดสมดุลทั้งหนา้ท่ีการงานและครอบครัว ซ่ึงครอบครัวสมยัปัจจุบนั                
มีโครงสร้างภายในครอบครัวท่ีมีความหลากหลาย จึงตอ้งมีการจดัการภายในครอบครัว รวมทั้ง  
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ปรับระบบความสัมพนัธ์ในครอบครัวเพื่อเผชิญกบัความทา้ทายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ทั้งน้ี ภาวะวกิฤติ
ของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนเป็นเวลานานจึงอาจสามารถท่ีจะทาํใหก้ารทาํหนา้ท่ีของครอบครัวล่มสลาย
ได ้ทาํใหส้มาชิกในครอบครัวไม่สามารถจดัการ วางใจซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงการคืนสภาพภายใน
ครอบครัวสามารถจะเกิดข้ึนไดจ้ากการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ความร่วมมือ และความมุ่งมัน่                
ในการผา่นอุปสรรคไปดว้ยกนัของบุคคลในครอบครัว โดยแบ่งการจดัการภายในครอบครัวเป็น               
3 ดา้น ไดแ้ก่ 
   1.2.1  ความยดืหยุน่ในครอบครัว คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวเปิดรับ  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว และสามารถกลบัคืนสภาพภายหลงัผา่นสภาวะวกิฤติท่ีเกิด
ข้ึนกบัครอบครัว ถึงแมว้า่หลงัสภาวะวกิฤติครอบครัวจะไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติไดส้มบูรณ์ 
แต่สมาชิกในครอบครัวก็สามารถรวมพลงักนัต่อสู้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว                
และผา่นช่วงเวลาท่ีเคร่งเครียดมาดว้ยกนั รวมทั้งสามารถจดัระเบียบ ปรับใหเ้ขา้กบัสถานการณ์               
ของครอบครัวใหม่ได้ 
   1.2.2  ความเช่ือมโยงในครอบครัว คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีความร่วมมือ  
ความมุ่งมัน่ในการท่ีจะผา่นอุปสรรคปัญหาไปดว้ยกนั ภายใตก้ารเคารพความตอ้งการความแตกต่าง
กนั ขอบเขตของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว เน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวอาจจะมีรูปแบบ  
การแกปั้ญหา เวลาท่ีจาํเป็นในการดาํเนินการกบัปัญหา ซ่ึงภายใตส้ภาวะวกิฤติครอบครัวท่ีเกิดข้ึน
เป็นระยะเวลานาน สามารถท่ีทาํใหค้วามสัมพนัธ์ในครอบครัวล่มสลายได ้อาจไม่ไวว้างใจ                      
ซ่ึงกนัและกนั โดยเวลาท่ีเกิดปัญหากบัสมาชิกในครอบครัวภายใตค้วามกดดนันั้น จะปิดกั้นโอกาส
ของความเช่ือมโยง การประนีประนอม และมีความสัมพนัธ์ท่ีบาดหมางในครอบครัว ดงันั้น  
ความเช่ือมโยงในครอบครัวจึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสาํคญัอยา่งมากผา่นรูปภาพ ของท่ีระลึก                 
โทรศพัท ์และการติดต่อผา่นทางอินเตอร์เน็ท  
   1.2.3  ทรัพยากรทางสังคมและเศรษฐกิจ คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีความเช่ือ 
ในการรวมตวักนัของครอบครัว ญาติพี่นอ้ง เครือข่ายทางสังคม และชุมชนวา่เป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญั
เวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา โดยเฉพาะความมัน่คงทางการเงินในสภาวะท่ีสมาชิกในครอบครัว
ตกงาน เจบ็ป่วยรุนแรงเร้ือรัง โดยเฉพาะถา้หวัหนา้ครอบครัวไม่สามารถดูแลครอบครัวได ้จะทาํให้
สถานการณ์ทางการเงินของครอบครัวประสบปัญหาได้ ดงันั้น ภายใตส้ภาวะวกิฤติครอบครัว
สมาชิกในครอบครัวจึงตอ้งร่วมมือกนั และมีนโยบายทางสังคมท่ีช่วยรอบรับครอบครัว เช่น  
ระบบการดูแลสุขภาพ สวสัดิการในท่ีทาํงาน เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวสามารถเผชิญกบัปัญหา 
และลดความรุนรงของผลกระทบท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวได้ 
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  1.3  การส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว หมายถึง การท่ีสมาชิกในครอบครัว
สามารถพดูคุย บอกเล่า ส่งผา่นความรู้สึกต่อกนัและกนัในครอบครัวอยา่งชดัเจน มีความสอดคลอ้ง 
ตลอดจนมีการแสดงออกทางอารมณ์อยา่งตรงไปตรงมา แบ่งปันความรู้สึก และร่วมมือกนัใน  
การแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ อยา่งสร้างสรรค ์ตลอดจนเรียนรู้จากจากภาวะวกิฤติของครอบครัวท่ีเกิดข้ึน
อยา่งมีสติ และเตรียมพร้อมรับมือกบัสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน สร้างความร่วมมือในการแกปั้ญหา             
ของสมาชิกในครอบครัว ในสภาวะท่ีครอบครัวประสบความเครียดหลากหลาย การส่ือสารสามารถ
ท่ีจะพงัทลายไดอ้ยา่งง่ายดาย ความเกิดกาํกวมจะกีดกนัความเขา้ใจ ปิดกั้น และไม่เปิดโอกาสใหเ้กิด 
การเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั (Boss, 1999) จนทาํใหค้รอบครัวไม่สามารถคืนสภาพได ้ซ่ึงการส่ือสาร/  
การแกปั้ญหาในครอบครัว แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
   1.3.1  ขอ้ความท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกนั คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถ
แบ่งปันความรู้สึก ความเขา้ใจซ่ึงกนัและกนั ภายใตส้ภาวะวกิฤติและความเครียดของครอบครัว              
ซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวดก็ตาม เช่น สมาชิกบางครอบครัวจะหลีกเล่ียงความเจบ็ปวด        
การถูกคุกคามโดยการปกปิดขอ้มูลกบัสมาชิกในครอบครัวเป็นความลบั เช่น การเจบ็ป่วยรุนแรง 
การหยา่ร้าง เป็นตน้ ซ่ึงการท่ีการสร้างการเยยีวยาโดยการปฏิเสธ ปกปิดในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งสามารถ
กีดขวางการคืนสภาพครอบครัวได ้(Walsh & McGoldrick, 2004) ดงันั้น ถา้สมาชิกครอบครัว 
มีความชดัเจนและมีการแบ่งปันขอ้มูลท่ีมีความจาํเป็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีกาํลงัเป็นปัญหา
ของครอบครัว จะทาํใหค้รอบครัวสามารถคาดการณ์ผลท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตได ้
   1.3.2  การแสดงออกทางอารมณ์อยา่งเปิดเผย คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัว
สามารถส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผย จริงใจ จะช่วยใหส้มาชิกในครอบครัวไดแ้บ่งปันความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน 
จากเร่ืองราวท่ีเป็นวกิฤติ และความเครียดท่ีต่อเน่ือง สมาชิกในครอบครัวบางคนอาจอาจจะโศกเศร้า
ในความสูญเสียในส่ิงท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวมีความพร้อมท่ีจะพยงุ
ครอบครัวใหคื้นสภาพผา่นประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวดได ้ดงันั้น เม่ือครอบครัวประสบปัญหา  
ความทุกข ์หรืออุปสรรค จึงเป็นเร่ืองจาํเป็นท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งการเวลา และแบ่งปัน
ประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั เพื่อทาํใหมี้ครอบครัวมีพลงักลบัข้ึนมาใหม่ ซ่ึงบ่อยคร้ังสมาชิก
ครอบครัวถูกละเลยการแสดงออกทางอารมณ์ภายใตส้ภาวะความเครียดท่ียาวนาน  ซ่ึงส่งผลต่อ 
การพงัทลายของครอบครัวตามมา 
   1.3.3  การร่วมมือกนัในการแกปั้ญหา คือ การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการระดม
ความคิด ตดัสินใจ แบ่งปันการตดัสินใจ และจดัการกบัสภาวะวกิฤติครอบครัวท่ีเกิดข้ึน โดยสมาชิก
ในครอบครัวไดพ้ิจารณาถึงความเป็นไปได ้หาหนทางเลือกใหม่ ๆ หรือการร่วมมือกนัใน  
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การแกปั้ญหา โดยสมาชิกในครอบครัวสามารถจดัการกบัสภาวะวกิฤติภายใตภ้าวะเครียด                        
หรือสถานการณ์ท่ีเลวร้ายอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถฟ้ืนฟูสู่สภาพเดิมโดยมีการเรียนรู้                       
ผา่นสถานการณ์ครอบครัวท่ีเกิดข้ึน 
 กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวตามแนวคิดของ Walsh (2012) กล่าววา่ 
การคืนสภาพครอบครัวสามารถจาํแนกได ้3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ความเช่ือของสมาชิก                          
ในครอบครัว ซ่ึง ไดแ้ก่ การใหค้วามหมายของครอบครัว พลงัดา้นบวกของครอบครัว และ 
ความศรัทธาและจิตวญิญาณของครอบครัว 2) การจดัการภายในครอบครัว ไดแ้ก่ ความยดืหยุน่ 
ในครอบครัว ความเช่ือมโยงในครอบครัว  และทรัพยากรทางสังคมและเศรษฐกิจ 3) การส่ือสาร/  
การแกปั้ญหาในครอบครัว ไดแ้ก่ ขอ้ความท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกนั การแสดงออกทางอารมณ์
อยา่งเปิดเผย และการร่วมมือกนัในการแกปั้ญหา โดยสมาชิกในครอบครัวสามารถจดัการกบั   
สภาวะวกิฤติภายใตภ้าวะเครียด หรือสถานการณ์ท่ีเลวร้ายอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถคืนสู่                
สภาพเดิม โดยมีการเรียนรู้ผา่นสถานการณ์ครอบครัวท่ีเกิดข้ึน  
 2.  McCubbin and McCubbin (1996) ไดศึ้กษาทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัว พบวา่
ประกอบดว้ยการคืนสภาพครอบครัว 2 ระยะ คือ ระยะการปรับเปล่ียน (Adjustment phase)                  
และระยะการปรับตวั (Adaptation phase) ดงัแสดงในภาพท่ี 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



26 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3  ทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัว  
 
 

 

การรับรู้ต่อ

สถานการณ์ 

สถานการณ์

เครียดความ

เจ็บป่วย (A) 

การเผชิญปัญหา 
(PSC) 

ปรับเปล่ียน

ไดดี้ 

ลกัษณะของ

ครอบครัว (T) 

ปัจจยัเส่ียง

ของ

ครอบครัว 
(V) 

แหล่งช่วยเหลือของ

ครอบครัว (B) 

ระบบความเช่ือ

และการให้

ความหมายของ

ครอบครัว (CCC) การสะสม

ปัญหา (AA) 

การรับรู้ต่อ

สถานการณ์ (CC) 

ปรับตวั

ไดดี้ 

ปรับเปล่ียนได้

ไม่ดีเขา้สู่ภาวะ

วกิฤติ (X) 

ภาวะ

วกิฤติ (X) 

การเผชิญปัญหา 
(PSC) 

ลกัษณะของ

ครอบครัว (R) 

แหล่ง

ช่วยเหลือของ

ครอบครัว (BB) 

แหล่ง

สนบัสนุนทาง

สงัคม (BBB) 

ปรับตวัได้

ไม่ดี 

ระยะการปรับเปล่ียน ระยะการปรับตวั 
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 จากการศึกษาของดวงพร หุ่นตระกลู และคณะ ( 2547) ซ่ึงไดศึ้กษาการคืนสภาพของ
ครอบครัวอีสานท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง พบวา่ทฤษฏีการคืนสภาพครอบครัวแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ
ระยะปรับเปล่ียน และระยะปรับตวั ครอบครัวจะสามารถคืนสภาพครอบครัวไดดี้ และมีการปรับตวั
ของครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงทั้ง 2 ระยะมีตวัแปรสาํคญั ดงัน้ี  
 ระยะท่ี 1  ระยะการปรับเปล่ียนในการคืนสภาพของครอบครัว (The adjustment phase in 
family resiliency) 
 ระยะการปรับเปล่ียนของแบบจาํลองการคืนสภาพของครอบครัว ซ่ึงสามารถอธิบาย
ลาํดบัขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีจะทาํใหเ้กิดความพอเหมาะในกระบวนการปรับเปล่ียนของครอบครัว
และผลท่ีเกิดข้ึนนั้นจะแปรผนัในลกัษณะท่ีต่อเน่ืองหรือเป็นแบบอนุกรม  (A continuum from)  
การปรับตวัท่ีไปในทางบวกเรียกวา่  Bonadjustment  หมายถึง แบบแผนหนา้ท่ีของครอบครัว 
ท่ีถูกสร้างข้ึนนั้นสามารถทาํใหค้รอบครัวดาํรงอยูไ่ดเ้ป็นส่วนใหญ่ อีกลกัษณะหน่ึงของ  
การปรับเปล่ียนคือ Maladjustment หมายถึง ภาวะวกิฤติของครอบครัว (X) ท่ีตอ้งการใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลงในแบบแผนหนา้ท่ีท่ีสร้างข้ึน ส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงครอบครัวไปอีกระดบั
หน่ึงท่ีสามารถทาํใหค้รอบครัวประสบกบัความผสมผสานกลมกลืน (Hamony) และเกิดความสมดุล 
(Balance) เป็นลกัษณะสาํคญัของระบบครอบครัว หมายถึง การปฏิบติัท่ีสอดคลอ้งกนัในการกระทาํ 
และประสบการณ์ในทุก ๆ ส่วนอยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือครอบครัวเผชิญกบัความเครียด หรือ 
ภาวะวกิฤติ การปฏิบติัใหมี้ความสอดคลอ้งกนัของการแสดงออกในภาวะทัว่ไปของภาวะผาสุก 
โดยการแสดงความมีพลงัและความมีชีวติชีวา ความสมดุล (Balance) เป็นส่ิงสาํคญัดา้นมุมมอง
ความสัมพนัธ์ และนิเวศวทิยาของการคืนสภาพ ซ่ึงมีมโนมติ (Concept) ท่ีสาํคญัดงัน้ี 
 1.  สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดภาวะวกิฤต (Stress; A) คือ ส่ิงท่ีเป็นแรงกดดนัต่อครอบครัว                 
ท่ีทาํใหเ้กิดภาวะวกิฤต หรือทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในระบบครอบครัว เช่น การเจบ็ป่วยของ
สมาชิกในครอบครัว การหยา่ร้าง หรือ การเสียชีวติของสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้  
 2.  ความเส่ียงหรือความเปราะบางของครอบครัว (Family vulnerability; V) คือ ปัจจยัอ่ืน
ท่ีทาํใหค้รอบครัวมีความเส่ียงในการเกิดภาวะวกิฤต ไดแ้ก่ 
  2.1  การพอกพนูทบัถมของความตอ้งการท่ีเกิดข้ึนในระบบของครอบครัว เช่น 
หน้ีสิน ความขดัแยง้ในครอบครัว 
  2.2  การเปล่ียนแปลงตามพฒันาการของครอบครัว เช่น การมีบุตรวยัเรียน  
การมีสมาชิกใหม่ในครอบครัว 
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 3.  ลกัษณะของครอบครัว (Family typology; T) ลกัษณะของครอบครัวมีผลต่อรูปแบบ 
หนา้ท่ีของครอบครัว การดาํเนินชีวติหรือพฤติกรรมในการแสดงออกของครอบครัวเม่ือเกิด  
ภาวะวกิฤติ รวมทั้งสามารถท่ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการทาํนายไดว้า่ครอบครัวนั้น ๆ จะมี
ความสามารถเผชิญกบัภาวะวกิฤตไดดี้เพียงใด ในขณะท่ีครอบครัวบางลกัษณะจะมีความยากลาํบาก 
ในการเผชิญภาวะวกิฤตหรือการเปล่ียนแปลง เช่น การเผชิญสถานการณ์ การเจบ็ป่วยเร้ือรัง                   
ภายในครอบครัว รูปแบบการมีปฏิสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ความกลมเกลียวในครอบครัววถีิชีวติ 
และค่านิยมของครอบครัว กฎระเบียบของครอบครัวท่ีสร้างข้ึน มีความยดืหยุน่ของครอบครัว                       
เป็นตน้ 
 4.  แหล่งประโยชน์ของครอบครัว (Family resistance resource; B) หมายถึง 
ความสามารถและสมรรถนะของครอบครัวในการเผชิญกบัภาวะวกิฤต เพื่อส่งเสริมใหเ้กิด 
ความผสมผสานกลมกลืน และดุลยภาพของครอบครัว หรือแหล่งช่วยเหลือของครอบครัวท่ี
ครอบครัวมาใชเ้พื่อลดความรุนแรงของผลกระทบจากเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งแหล่งประโยชน์
ภายในและภายนอกครอบครัว เช่น ศกัยภาพในครอบครัว และความเขม้แขง็ในครอบครัวซ่ึงจะทาํ
ใหค้รอบครัวเขา้สู่ภาวะสมดุล โดยแหล่งช่วยเหลือท่ีสาํคญั คือ แหล่งทางเศรษฐกิจ ความศรัทธา
และการแสดงความคิดเห็น ส่ือสารระหวา่งกนัในครอบครัว ขนบธรรมเนียมประเพณี องคก์รท่ีให้  
ความช่วยเหลือ  
 5.  การรับรู้ของครอบครัวต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน (Family appraisal of the situation; C) 
หมายถึง การใหค้วามหมายของครอบครัวต่อภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึน วา่มีความหมายต่อครอบครัว
อยา่งไร ซ่ึงการรับรู้ของครอบครัวต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนจะเป็นตวัช้ีนาํใหเ้กิดพฤติกรรมตาม
ความคิดความเช่ือซ่ึงจะส่งผลต่อการปรับตวัของครอบครัว เช่น การท่ีครอบครัวแปลความหมาย
หรือตีความหมายวา่ เหตุการณ์หรือภาวะวกิฤตท่ีเกิดข้ึนเป็นส่ิงทา้ทาย ไม่ใช่ปัญหาใหม่ก็จะสามารถ
ปรับตวัไดดี้และเกิดผลในทางท่ีดี  
 6.  ความสามารถในการแกปั้ญหา และการเผชิญปัญหาของครอบครัว (Family problem 
solving and coping; PSC) หมายถึง ความสามารถของครอบครัวหรือกลวธีิการแสดงออกหรือ  
การจดัการของครอบครัวต่อการเผชิญสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น การแกปั้ญหาและทกัษะ  
การเผชิญปัญหาของครอบครัว โดยวเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และประเด็นปัญหา  เพื่อใหค้งไว้
ซ่ึงความสมดุลทางอารมณ์และภาวะสุขภาพท่ีดี อาจจะใชแ้หล่งประโยชน์ครอบครัวมาจดัการ                
และแกปั้ญหานั้น 
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 กล่าวโดยสรุป การตอบสนองของครอบครัวเม่ือมีภาวะเครียดและความทุกข ์จะมีภาวะ
ทางดา้นลบ นัน่คือมีความเสียสมดุลของแหล่งสนบัสนุนและความไม่มัน่คงของครอบครัว                   
ในทางตรงขา้มกบัครอบครัวท่ีมีภาวะเครียดในระดบัปกติ หรือมีภาวะดา้นบวก จะมีความรู้สึกวา่
ปัญหาหรือภาวะเครียด เป็นส่ิงทา้ทา้ยท่ีสมาชิกในครอบครัวยอมรับได้ โดยมโนมติทั้ง 6 น้ี   
มีความเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนัในการกาํหนดความสามารถในการปรับตวัของครอบครัว  
หากแยกศึกษาแต่ละมโนมติจะไม่สามารถเขา้ใจภาพรวมของการปรับตวัของครอบครัวได ้  
 ระยะท่ี 2 ระยะการปรับตวัในการคืนสภาพของครอบครัว (The family adaptation phase 
in family resiliency) 
 1.  สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาทบัถม (AA) หมายถึง สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดปัญหา 
ซ่ึงเหตุการณ์นั้น ๆ ยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข หรือแกไ้ขแลว้แต่ปัญหานั้นยงัคงอยู ่ส่งผลใหค้รอบครัว               
มีภาวะวกิฤตต่อเน่ือง 
 2.  แหล่งประโยชน์จากครอบครัว (BB) และแหล่งสนบัสนุนทางสังคม (BBB)                      
แหล่งประโยชน์ของครอบครัวจะเป็นแหล่งท่ีช่วยเหลือครอบครัวเพื่อลดความรุนแรงของ                    
ภาวะวกิฤต ลดความรุนแรงของผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึน 
 3.  ลกัษณะของครอบครัว (R) ลกัษณะของครอบครัวเป็นตวักาํหนดรูปแบบบทบาท 
หนา้ท่ีของครอบครัว ซ่ึงเป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีจะพยากรณ์วา่ครอบครัวนั้นสามารถท่ีจะเผชิญ                  
หรือปรับตวัในภาวะวกิฤตไดห้รือไม่  
 4.  การรับรู้ของครอบครัวต่อสถานการณ์ (CC) และระบบความเช่ือของครอบครัว 
(CCC) เป็นการรับรู้ของครอบครัวต่อความสัมพนัธ์ระหวา่งแหล่งช่วยเหลือกบัปัจจยัความตอ้งการ
ทั้งหมด (Demands) ท่ีเกิดข้ึน 
 5.  การเผชิญปัญหาของครอบครัว (PSC) เป็นการท่ีสมาชิกในครอบครัวหรือระบบ
ครอบครัวจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงเป็นผลมาจากการรับรู้ของครอบครัวต่อสถานการณ์ 
และระบบความเช่ือของครอบครัว ส่งผลใหค้รอบครัวมีรูปแบบหรือวธีิการเผชิญปัญหาแตกต่างกนั  
 กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัว เป็นแบบแผนพฤติกรรมทั้งทางบวกและ
ทางลบของครอบครัว การวเิคราะห์พฤติกรรมดา้นบวกในเร่ืองแหล่งประโยชน์ของครอบครัว 
แหล่งสนบัสนุนทางสังคม ลกัษณะของครอบครัว การรับรู้สถานการณ์ของครอบครัว ระบบ  
ความเช่ือของครอบครัว และการเผชิญปัญหาของครอบครัว จะนาํไปสู่การเปล่ียนแปลง                          
และการปรับตวัของครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่วนพฤติกรรมดา้นลบของครอบครัว ไดแ้ก่ 
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดปัญหา รวมถึงสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดปัญหาทบัถม และความเส่ียง                   
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ของครอบครัว เช่น ในขณะท่ีครอบครัวมีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยเร้ือรัง และในครอบครัว                   
ท่ีมีสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดปัญหายิง่มีความรุนแรง และมีปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ มาก จะยิง่ทาํให้ 
การปรับเปล่ียน และการปรับตวัของครอบครัวทาํไดล้าํบากยิง่ข้ึน  
 งานวจิยัน้ีใชก้ารคืนสภาพครอบครัวตามแนวคิดของ Walsh (2012) เน่ืองจากเป็น 
กรอบแนวคิดท่ีใหม่กวา่ และทั้ง 2 ทฤษฎี มีส่วนคลา้ยคลึงกนั ผูว้จิยัจึงนาํมาปรับใชเ้พื่อใหส้มบูรณ์
ยิง่ข้ึน 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการคืนสภาพครอบครัว 
 ผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคืนสภาพครอบครัว ดงัน้ี 
 Sixbey (2005) ไดศึ้กษาการพฒันาการคืนสภาพครอบครัวพฒันาครอบครัว                              
โดยการสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินการคืนสภาพครอบครัว โดยการศึกษาคร้ังน้ีมีความพยายาม                    
ท่ีจะพฒันาเคร่ืองมือท่ีถูกตอ้ง และเช่ือถือไดมี้ความสามารถในการวดัรูปแบบของการคืนสภาพ
ครอบครัว ซ่ึงใชแ้นวคิดทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (1996, 2002, 2003) การศึกษา
คร้ังน้ีไดส้าํรวจความคิดเห็นของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 418 คน โดยร้อยละ 76.08 เป็นเพศหญิง 85.65 
มีผวิขาว และ 37.80 มีการศึกษาระดบัปริญญาตรี การพฒันาเคร่ืองมือเพื่อสาํรวจการคืนสภาพ
ครอบครัว เพื่อช่วยในการทาํความเขา้ใจถึงวธีิการท่ีครอบครัวมีวธีิการจดัการ และรับมือกบั  
ความทุกขข์องครอบครัวท่ีเกิดข้ึน การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูสู้งอาย ุและบุคคลท่ีมีการศึกษาสูง                 
จะมีการคืนสภาพครอบครัวสูง 
 Lum (2008) ไดศึ้กษาการพฒันาการคืนสภาพครอบครัว โดยใชโ้ปรแกรมการคืนสภาพ
ครอบครัวในครอบครัวท่ีไดรั้บผลกระทบจากการใชส้ารเคมีของผูป้กครอง  โดยครอบครัวท่ีเขา้ร่วม
การวจิยัเป็นครอบครัวท่ีมีหน่ึง หรือทั้งพอ่และแม่ท่ีมีปัญหาการใชส้ารเคมี จาํนวน 9 ครอบครัว  
โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (1996, 2002, 2003, 2006) ซ่ึงโปรแกรม 
การคืนสภาพครอบครัวน้ีใชท้ฤษฏีการใหก้ารปรึกษาแบบ CBT จาํนวน 162 ชัว่โมง พบวา่                        
ช่วยเพิ่มการคืนสภาพครอบครัวได้ 
 Lane (2011) ไดศึ้กษาการสร้างเคร่ืองมือท่ีมีความเช่ือถือไดแ้ละมีความถูกตอ้ง เพื่อใช้
สาํรวจการพฒันาการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผูห้ญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็น
มะเร็งเตา้นมจาํนวน 41 ครอบครัว โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (1996, 
2002, 2003, 2006) ผลการวจิยัพบวา่ เคร่ืองมือการวดัการคืนสภาพครอบครัวท่ีสร้างข้ึนมี  
ความน่าเช่ือถือท่ีดีเยีย่ม และมีเน้ือหาของขอ้คาํถามท่ีถูกตอ้ง 
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 Openshaw (2011) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งการทาํหนา้ท่ีของครอบครัว  
การคืนสภาพครอบครัว และคุณภาพชีวติของผูป่้วยท่ีมารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 
จาํนวน 1,000 คน โดยใชแ้นวคิดทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (1996, 2002, 2003, 
2006) และใชก้ารส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย ์โดยการศึกษามุ่งเนน้ไปท่ีวธีิการเปล่ียนแปลงของ
ครอบครัวท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวติของคนพิการท่ีมารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางอาชีพ 
โดยเฉพาะการคืนสภาพครอบครัว และการทาํหนา้ท่ีของครอบครัว ผลการวจิยัพบวา่  การทาํหนา้ท่ี 
และการคืนสภาพในครอบครัวมีบทบาทสาํคญั 
 Plumb (2011) ไดศึ้กษาผลกระทบของการสนบัสนุนทางสังคม และการคืนสภาพ
ครอบครัวในครอบครัวท่ีมีภาวะความเครียดจากในครอบครัวมีเด็กท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรควา่เป็น
โรคออทิสติก ในกลุ่มตวัอยา่งจาก 50 ผูดู้แลหลกัของเด็กอาย ุ6 ปี และ 12 ปีท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัโรค
วา่เป็นโรคออทิสติก ผลการวจิยัพบวา่ ครอบครัวของเด็กท่ีมีความผดิปกติของออทิสติกมีนยัสาํคญั
กบัความเครียดของครอบครัวเม่ือเทียบกบัครอบครัวอ่ืน ๆ การคืนสภาพครอบครัวมีความสัมพนัธ์
กบัลดระดบัความเครียด และการสนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ครอบครัวท่ีมีความเครียด 
และไดรั้บการช่วยเหลือกนัในครอบครัว หรือไดรั้บการช่วยเหลือจากสังคม เช่น การเขา้ร่วมบริการ
ทางศาสนา และการเล้ียงดูกลุ่ม จะช่วยระดบัความเครียดครอบครัว และพฒันาการคืนสภาพ
ครอบครัวไดดี้ข้ึน 
 ดวงพร หุ่นตระกลู, จงกลนี ศรีจกัรโคตร, ดารุณี จงอุดมการณ์ และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ 
(2547) ไดศึ้กษาการคืนสภาพของครอบครัวอีสานท่ีมีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง โดยการวเิคราะห์ 
เชิงเน้ือหา กรณีศึกษาครอบครัวอีสาน จาํนวน 17 ครอบครัว จากรายงานการศึกษาครอบครัว                     
ท่ีมีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง โดยการใชท้ฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวเป็นกรอบมโนทศัน์ในการวเิคราะห์ 
พบวา่ ทฤษฏีการคืนสภาพครอบครัวแบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะปรับเปล่ียน และระยะปรับตวั 
ครอบครัวจะสามารถคืนสภาพครอบครัวไดดี้ และมีการปรับตวัของครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม  
 รัชนก กั้งจาํปา (2552)  ไดศึ้กษาการพยาบาลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยตามกรอบทฤษฎี 
การคืนสภาพครอบครัว ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชบา้นดุง อาํเภอบา้นดุง จงัหวดัอุดรธานี  
ซ่ึงใชแ้นวคิดทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ McCubbin ร่วมกบั Thompson และ Mccubbin  
โดยเป็นการศึกษาแบบรายงานกรณีศึกษา (Case study report) เพื่อเป็นการพฒันาแนวทาง                           
การพยาบาลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยใหค้ลอบคลุมความเป็นองคร์วมในการดูแลผูป่้วยมะเร็ง                  
ระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ย ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย จาํนวน 5 ราย สมาชิกครอบครัว
จาํนวน 18 ราย โดยนาํกรอบแนวคิดการคืนสภาพครอบครัวมาใชใ้นการประเมินปัญหาครอบครัว 
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ซ่ึงปัญหาท่ีพบเก่ียวกบัครอบครัวไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัววติกกงัวลเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วย                    
ปัญหาหน้ีสินของครอบครัวท่ีพอกพนูข้ึนกวา่เดิม และครอบครัวเส่ียงต่อการสูญเสีย  
การทาํหนา้ท่ีของครอบครัว 
 ตนัติมา ดว้งโยธา (2553) ไดศึ้กษาและพฒันาความหยุน่ตวัของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช                      
โดยการใหค้าํปรึกษาเป็นรายบุคคล โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บการใหค้าํปรึกษาเป็นรายบุคคล                    
เพื่อพฒันาความหยุน่ตวัของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช จาํนวน 10 คร้ัง คร้ังละ 45 นาที ถึง 1 ชัว่โมง                  
เวลา 10 สัปดาห์ พบวา่ความหยุน่ตวัของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ คือ                 
ดา้นกายภาพ ดา้นสัมพนัธภาพ ดา้นอารมณ์ ดา้นคุณธรรม ดา้นการรู้คิด และดา้นจิตวญิญาณ                      
ซ่ึงการปรึกษาเป็นรายบุคคลมีผลทาํใหค้วามหยุน่ตวัของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวชสูงข้ึน 
 ประภสัสร ฉนัทศิริเวทย ์(2556)  ไดศึ้กษาประสบการณ์การฟ้ืนคืนไดข้องครอบครัว                  
ท่ีมีบุตรเป็นออทิสติก ดว้ยระเบียบวจิยัเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วทิยา ในแม่ท่ีมีลูกภาวะ                   
ออทิซึม จาํนวน 7 ราย และเป็นผูดู้แลหลกัมาแลว้อยา่งนอ้ย 3 ปี ข้ึนไป โดยมีค่าคะแนนจาก 
การประเมิน การฟ้ืนคืนไดข้องครอบครัวสูง พบประสบการณ์การฟ้ืนคืนไดข้องครอบครัว                        
6 ประเด็นหลกั คือ 1)  ความยากลาํบากท่ีครอบครัวเผชิญ 2)  ขมุพลงัของครอบครัว 3)  ความเขา้ใจ 
และการยอมรับลูกท่ีมีภาวะออทิสซึมของครอบครัว 4)  การพฒันาวถีิชีวติครอบครัวพลงับวก  
5)  การจดัการในครอบครัวอยา่งมีประสิทธิภาพ 6)  ความสุขและการเติบโตอยา่งมีวฒิุภาวะ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการศึกษาการคืนสภาพครอบครัวในบริบทของ
ครอบครัวไทย 4 เร่ือง และการศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเนน้ทั้งในเร่ืองการคืนสภาพรายบุคคล ผูดู้แล และ
ครอบครัว ยงัไม่มีการคืนสภาพครอบครัวตามแนวคิดของ Walsh (2012) ในบริบทของประเทศไทย
มาก่อน เน่ืองจากเป็นกรอบแนวคิดท่ีใหม่กวา่ การศึกษาการคืนสภาพครอบครัวคร้ังน้ีจะทาํให้  
ทราบถึงการท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถจดัการกบัสภาวะวกิฤติ และความทา้ทายภายใน
ครอบครัวใหก้ลบัสู่ภาวะสมดุลอยา่งมีประสิทธิภาพ อนัจะส่งผลโดยตรงต่อผูป่้วยและครอบครัวให้
สามารถปรับตวั มีความสามารถท่ีจะเผชิญ และคืนสภาพครอบครัวกลบัมาจากสถานการณ์ท่ีวกิฤติ
และยากลาํบาก จนสามารถดาํรงสภาพครอบครัวไดอ้ยา่งมีดุลยภาพต่อไป  
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปรึกษาครอบครัว 
 ความเป็นมาของการปรึกษาครอบครัว 
 Goldenberg and Goldenberg (2013) ไดก้ล่าวถึงความเป็นมาของการปรึกษาครอบครัว
ไวด้งัน้ี การปรึกษาครอบครัวเร่ิมตน้คร้ังแรกและแพร่หลายในประเทศสหรัฐอเมริกา หลงั
สงครามโลกคร้ังท่ีสอง นกัจิตบาํบดัในยคุนั้นต่างคน้หาวธีิการใหก้ารปรึกษาแบบมีประสิทธิภาพ
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มากกวา่การใหก้ารปรึกษารายบุคคล โดยเร่ิมจากความพยายามใหค้วามช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภท                  
และครอบครัวของเด็กท่ีมีปัญหาทางอารมณ์ และไดมี้พฒันาการมาอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั  
 แนวคิดของการปรึกษาครอบครัวอาจกล่าวไดว้า่เร่ิมมาจากแนวคิดของ Alfred Adler                 
ซ่ึงเป็นนกัจิตวทิยาปี ค.ศ. 1900 ท่ีมุ่งเนน้ใหค้วามสาํคญัของความสัมพนัธ์ในครอบครัว ดงันั้น 
แนวคิดของ Adler จึงมีอิทธิพลต่อทฤษฏีการปรึกษาครอบครัวทฤษฏีต่าง ๆ และถือไดว้า่ Adler  
เป็นบิดาของการครอบครัวบาํบดัและการสมรส  
 ประมาณ ค.ศ. 1919 เร่ิมมีการตีพิมพบ์ทความดา้นการปรึกษาครอบครัวในวารสารต่าง  ๆ 
Harry Stack Sullivan ซ่ึงเป็นนกัจิตวเิคราะห์ยคุใหม่ท่ีมีผลงานอยูใ่นช่วง ค.ศ. 1930 เป็นผูท่ี้มี 
ความสนใจบทบาทและธรรมชาติความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
 ในปี ค.ศ. 1940 Nathen Ackeman เป็นจิตแพทยเ์ด็กซ่ึงไดรั้บการศึกษา และไดรั้บ
การศึกษามาทางดา้นจิตวเิคราะห์ ในช่วงปี 1930 Ackeman เร่ิมใหค้วามสนใจครอบครัวท่ีมี 
ผลต่อสุขภาพจิตในระยะแรกของการทาํงานดา้นจิตแพทยท่ี์ Menninger Clinic เมืองโทเปกา  
(Topeka) ในรัฐแคนซสั (Kansas) Ackeman เร่ิมใชก้ารบาํบดัครอบครัว และส่งผูร่้วมงานของเขา
ออกไปทาํการเยีย่มบา้น (Home visits) เขาใหค้วามสนใจอยา่งมากในดา้นพลวตัเชิงจิตสังคมของ
ชีวติครอบครัว และการประยกุตห์ลกัการของจิตวเิคราะห์มาใชใ้นการใหค้วามช่วยเหลือครอบครัว  
 ในช่วงทศวรรษของปี 1950 และ 1960 Ackeman ไดทุ้่มเทความสนใจในการบาํบดั
ครอบครัวมากข้ึน เขาไดเ้ปิดคลินิกสุขภาพจิตครอบครัว (Family mental health clinic) ข้ึนท่ี 
สถานบริการครอบครัวชาวยวิ (Jewish family services) ในนิวยอร์ก (New York) ในปี ค.ศ. 1957 
และเปิดสถาบนัครอบครัว (Family Institute) ในนิวยอร์ก ในปี 1960 ต่อมาใน ค.ศ. 1961 เขาไดมี้
ส่วนร่วมริเร่ิมงานวารสารครอบครัวข้ึน  ซ่ึงถือเป็นวารสารฉบบัแรกของครอบครัวบาํบดัช่ือวา่ 
Family process นอกจากนั้นผลงานพิมพเ์ผยแผต่ลอดจนตาํราช่ือ “The psychodynamics of  
family life” เป็นงานช้ินท่ีไดส้ร้างช่ือเสียงและความเช่ือถือใหก้บัสาขาวชิาครอบครัวบาํบดัมาก 
 ในระหวา่ง ค.ศ.  1950-1960 เป็นช่วงเร่ิมตน้ของการปรึกษาครอบครัว โดยเร่ิมตน้จาก  
นกัทฤษฎีจิตวเิคราะห์ท่ีไดใ้หค้วามช่วยเหลือแก่ผูมี้ปัญหาทางอารมณ์ทุกประเภท รวมทั้งไดใ้ห้  
การบาํบดัครอบครัว มีการนาํทฤษฎีเขา้มาใชใ้นการปรึกษาครอบครัวเพื่อรักษาครอบครัวท่ีมีผูป่้วย
เป็นโรคจิตเภท นอกจากน้ียงัมีการเร่ิมตน้การใหก้ารปรึกษาคู่สมรส และพฒันาเทคนิคท่ีใช้                       
ในการช่วยเหลือครอบครัว 
 ช่วง ค.ศ. 1961-1970 เป็นช่วงท่ีมีการนาํแนวคิดทฤษฎีท่ีศึกษาไปสู่การปฏิบติัต่อ
ครอบครัว และเร่ิมมีการนาํแนวคิดทฤษฎีระบบมาใชใ้นการใหค้วามช่วยเหลือครอบครัวและไดรั้บ
ความนิยมอยา่งกวา้งขวาง   



34 

 ช่วง ค.ศ. 1971-1985 เป็นช่วงของการพฒันาเทคนิคและการประเมินครอบครัว                   
เพื่อใหค้วามช่วยเหลือครอบครัวลกัษณะต่าง ๆ อยา่งมากมาย ยคุน้ีเร่ิมเป็นยคุท่ีปรับเปล่ียน                     
และมีการประยกุตใ์ชท้ฤษฎีท่ีหลากหลายเพื่อใหก้ารปรึกษาครอบครัวมีประสิทธิภาพ 
 ช่วง  ค.ศ. 1985-1995 เป็นช่วงท่ีการปรึกษาครอบครัวไดรั้บการยอมรับ และไดรั้บ  
ความนิยมอยา่งกวา้งขวาง สมาคมวชิาชีพมีการขยายตวัและเกิดข้ึนหลายสถาบนั  
 ช่วง ค.ศ. 1995 จนถึงปัจจุบนัการปรึกษาครอบครัวไดมี้การบูรณาการแนวคิดและ  
บูรณาการเทคนิคของการปรึกษาครอบครัวของทฤษฎีต่าง ๆ เพื่อช่วยแกไ้ขปัญหาครอบครัวท่ีมี
ความสลบัซบัซอ้นในปัจจุบนัไดอ้ยา่งครอบคลุม (Goldenberg & Goldenberg, 2013; Walsh, 2012; 
กรรณิการณ์ นลราชสุวจัน์, 2551) 
 กล่าวโดยสรุป การปรึกษาครอบครัวไดมี้การพฒันามาอยา่งต่อเน่ืองและกาํลงัขยายไป
เร่ือย ๆ รวมทั้งไดพ้ฒันาเทคนิคและวธีิการใหก้ารปรึกษาครอบครัวเพื่อใหค้วามช่วยเหลือ
ครอบครัว โดยการนาํหลกัการ แนวคิด และเทคนิคต่าง ๆ ไปประยกุตใ์ชเ้พื่อแกไ้ขปัญหาครอบครัว 
และครอบคลุมการส่งเสริมใหค้รอบครัวดาํเนินไดอ้ยา่งมีความสุข โดยวธีิการครอบครัวบาํบดั และ
การปรึกษาครอบครัวกาํลงัไดรั้บความนิยมอยา่งกวา้งขวาง มีการก่อตั้งสถาบนัฝึกอบรม ทาํเวบไซด์
ดา้นครอบครัวบาํบดั การก่อตั้งสถาบนัวจิยัเก่ียวกบัครอบครัวไดเ้กิดข้ึนมากมายทัว่โลก และใน
ขณะเดียวกนัไดมี้การแพร่ขยายแลกเปล่ียนแนวคิดในการบาํบดัซ่ึงกนัและกนัทั้งในสหรัฐอเมริกา 
ยโุรป เอเชีย ซ่ึงรวมถึงประเทศไทยดว้ย (เพญ็นภา กุลนภาดล, 2547) 
 ความหมายของการปรึกษาครอบครัว 
 การศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ี ผูว้จิยัทาํความเขา้ใจเบ้ืองตน้ของการใชค้าํวา่ “การปรึกษา
ครอบครัว” (Family counseling) และ “ครอบครัวบาํบดั” (Family therapy) เป็นคาํท่ีมีความหมาย
ใกลเ้คียงกนัมาก แตกต่างกนัในแต่ละบริบทของผูป้ฏิบติั จากการศึกษาคน้ควา้ความหมายของ 
การปรึกษาครอบครัวสรุปไดด้งัน้ี 
 Sauber, L’Abate, Weeks, Buchanan (1993, p. 16) ไดใ้หค้วามหมายการปรึกษา
ครอบครัว วา่เป็นวธีิการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาของครอบครัว ไม่ใช่เฉพาะสมาชิกครอบครัว                         
ท่ีมีปัญหาเท่านั้น เพราะสมาชิกครอบครัวทุกคนไดรั้บผลกระทบจากปัญหาครอบครัวท่ีเกิดข้ึน 
ดงันั้นสมาชิกครอบครัวทุกคนจะตอ้งมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาของครอบครัว  
 Biggs (1994, p. 99) ไดก้ล่าววา่การปรึกษาครอบครัว หมายถึง การใหค้วามช่วยเหลือ
ครอบครัวใหป้รับเปล่ียนสัมพนัธภาพในครอบครัวใหด้าํเนินไปอยา่งราบร่ืน และกฎเกณฑต่์าง ๆ 
ในครอบครัวซ่ึงมกัเป็นสาเหตุของปัญหาครอบครัว เพราะกฎเกณฑท่ี์ไม่มีประสิทธิภาพ 
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(Dysfunction roles) มกัจะทาํใหค้รอบครัวทาํหนา้ท่ีบกพร่อง ดงันั้น การปรึกษาครอบครัวจะช่วย
สร้างภาวะสมดุลใหเ้กิดข้ึนในครอบครัว 
 เมธินินทร์ ภิณญชน (2539, หนา้ 21) ไดใ้หค้วามหมายการปรึกษาครอบครัว วา่เป็น
กระบวนการใหค้วามช่วยเหลือครอบครัวทั้งครอบครัว ไม่เฉพาะคนใดคนหน่ึงท่ีถูกกล่าววา่มี
พฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เพราะถือวา่ครอบครัวเป็นระบบ ๆ หน่ึง ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในระบบของ
ครอบครัวจึงเป็นของส่วนรวม และเป็นความรับผดิชอบของบุคคลในครอบครัวท่ีจะตอ้งร่วมมือกนั
หาทางแกไ้ข โดยความช่วยเหลือของนกัใหค้าํปรึกษาครอบครัว ท่ีมีคุณสมบติัส่วนตวั มีวชิาชีพท่ี
เหมาะสม เพื่อท่ีจะใหค้รอบครัวอยูใ่นสภาวะท่ีสมดุล ทาํหนา้ท่ีของครอบครัวอยา่งมีประสิทธิภาพ 
อนัเป็นแนวทางท่ีจะพฒันาสมาชิกในครอบครัว ใหมี้ความเป็นตวัของตวัเอง สามารถส่ือสารไดดี้ 
และสามารถสร้างสัมพนัธภาพและปรับตวัไดดี้ทั้งในครอบครัว และสังคมภายนอก 
 ชูศรี เลิศรัตน์เดชากุล (2547) ไดส้รุปวา่ การปรึกษาครอบครัวเป็นกระบวนการให้  
ความช่วยเหลือครอบครัวทั้งครอบครัว ไม่เฉพาะคนใดคนหน่ึงท่ีกล่าววา่มีพฤติกรรมท่ีมีปัญหา                 
โดยปฏิบติัต่อครอบครัวในฐานะระบบ ๆ หน่ึง เพื่อใหค้รอบครัวทาํหนา้ท่ีอยา่งเหมาะสม                           
ในการพฒันาสมาชิกในครอบครัวใหมี้ความเป็นตวัของตวัเอง สามารถสร้างสัมพนัธภาพ                     
และปรับตวัไดดี้ทั้งในครอบครัวและสังคม  
 เพญ็นภา กุลนภาดล (2547, หนา้ 34) ไดใ้หค้วามหมายของการปรึกษาครอบครัว คือ  
การใหค้วามช่วยเหลือแก่ครอบครัวทั้งครอบครัว โดยสมาชิกในครอบครัวตั้งแต่สองคนข้ึนไป  
เขา้รับการบาํบดัช่วยเหลือ เพื่อใหเ้กิดความสมดุลในการทาํหนา้ท่ีในครอบครัว และสมาชิกทุกคน
สามารถจดัการกบัความทุกขท่ี์ประสบไดดี้ข้ึนและปรับตวัไดดี้ข้ึน 
 กรรณิการณ์ นลราชสุวจัน์ (2551, หนา้ 323 ) ไดใ้หค้วามหมายของการปรึกษาครอบครัว 
หมายถึง วธีิการปรึกษาลกัษณะหน่ึงท่ีมุ่งใหค้วามช่วยเหลือแก่ครอบครัวท่ีมีปัญหา โดยมีแนวคิด 
ในการช่วยเหลือวา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบับุคคลใดบุคคลหน่ึงในครอบครัว หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบั
สมาชิกต่าง ๆ ในครอบครัวนั้น จะตอ้งใหค้วามสาํคญักบัการมองภาพรวมทั้งระบบ ครอบครัว                    
ซ่ึงมีความเก่ียวพนักนัและส่งผลซ่ึงกนัแลกนั มิใช่มุ่งแกไ้ขท่ีบุคคลใดบุคคลหน่ึงเท่านั้น                         
และมีความเช่ือวา่เราไม่สามารถแยกบุคลออกจากระบบครอบครัว หรือระบบสังคมท่ีเขาอยูไ่ด้ 
 กุณฑล ตรียะวรางพนัธ์ (255 2, หนา้ 32) สรุปความหมายของการปรึกษาครอบครัววา่ 
เป็นกระบวนการใหค้วามช่วยเหลือแก่ครอบครัวท่ีประสบปัญหา โดยไม่มุ่งช่วยเหลือบุคคลหน่ึง
เพียงคนเดียว เน่ืองจากครอบครัวเป็นระบบ เม่ือเกิดปัญหาข้ึนในครอบครัวยอ่มส่งผลกระทบต่อ
สมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ดงันั้น สมาชิกครอบครัวตอ้งรับผดิชอบร่วมกนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน 
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เพื่อใหค้รอบครัวสามารถทาํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมีคุณภาพ อยูใ่นภาวะสมดุลสามารถดาํเนินชีวติ
ครอบครัวไปไดอ้ยา่งราบร่ืน มีความสุข 
 นฤมล พระใหญ่ (2552, หนา้ 52) ไดส้รุปความหมายการปรึกษาครอบครัว หมายถึง  
วธีิการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาในครอบครัว โดยมองปัญหานั้นเป็นภาพรวมของครอบครัว ไม่เฉพาะ
ปัญหาของสมาชิกคนใดคนหน่ึง โดยสมาชิกครอบครัวทุกคนมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมการปรึกษา
ครอบครัวเพื่อแกไ้ขปัญหา และพฒันาครอบครัวใหท้าํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสมเกิดความสมดุลใน
ครอบครัวอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข และเกิดการเปล่ียนแปลงของสมาชิกครอบครัวไปในทิศทาง               
ท่ีครอบครัวพึงประสงค์ 
 อุมาพร ตรังคสมบติั (2554, หนา้ 87) ไดใ้หค้วามหมายของจิตบาํบดัครอบครัววา่  
การบาํบดัท่ีรวมเอาบุคคลท่ีมีความผกูพนักนัในฐานะเป็นครอบครัวเขา้มาร่วมดว้ย กล่าวง่าย ๆ คือ 
เป็นการทาํจิตบาํบดัทั้งครอบครัวไม่ใช่เฉพาะผูป่้วยเพียงคนเดียว ครอบครัวในท่ีน้ีหมายถึง บุคคล                 
ท่ีผูป่้วยมีความสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงไดแ้ก่ พอ่แม่ สามี/ ภรรยา ลูก ญาติพี่นอ้ง และบางคน                  
อาจรวมไปถึงมิตรสหายดว้ย 
 กล่าวโดยสรุป การปรึกษาครอบครัว หมายถึง กระบวนการใหค้วามช่วยเหลือครอบครัว
ทั้งครอบครัว ไม่เฉพาะคนใดคนหน่ึง โดยมีวธีิการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาในครอบครัวมองปัญหาวา่
เป็นภาพรวมของครอบครัว ซ่ึงสมาชิกครอบครัวทุกคนมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมการปรึกษา
ครอบครัวเพื่อแกไ้ขปัญหา และเป็นความรับผดิชอบของบุคคลในครอบครัวท่ีจะตอ้งร่วมมือกนั
หาทางแกไ้ข สามารถจดัการกบัความทุกขท่ี์ประสบไดแ้ละปรับตวัไดดี้ข้ึน ตลอดจนพฒันา
ครอบครัวใหเ้กิดความสมดุล 
 เป้าหมายของการปรึกษาครอบครัว 
 เป้าหมายของการปรึกษาครอบครัว มีนกัวชิาการกล่าวถึงสาระสาํคญัของเป้าหมาย             
ของการปรึกษาครอบครัว ไดด้งัน้ี 
 Kilpatrick and Holland (1995 อา้งถึงใน นฤมล พระใหญ่, 2552) กล่าววา่ การศึกษา
ครอบครัวมีเป้าหมายเพื่อช่วยใหส้มาชิกครอบครัวรับรู้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว และช่วยกนั
มองหาทางแกไ้ขปัญหานั้นไปในทิศทางท่ีสร้างสรรค ์และเพื่อช่วยใหค้รอบครัวเจริญเติบโต  
ตามขั้นตอนของการพฒันาครอบครัว ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวตอ้งช่วยใหส้มาชิกครอบครัว
ร่วมมือกนัในการสร้างความเขม้แขง็ของครอบครัว ใหค้รอบครัวดาํรงอยูไ่ดอ้ยา่งมีความสุข   
 Franklim and Biever (2000 อา้งถึงใน นฤมล พระใหญ่, 2552) กล่าววา่ การปรึกษา
ครอบครัวท่ีประสบความสาํเร็จนั้น ผูใ้หก้ารปรึกษากบัครอบครัวตอ้งร่วมตั้งเป้าหมายในการพฒันา 
หรือแกไ้ขปัญหาของครอบครัวร่วมกนัสมาชิกครอบครัวท่ีเขา้รับการใหก้ารปรึกษา โดยมุ่งหวงัให้
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สมาชิกครอบครัวมีการปรับตวัในทิศทางท่ีดีตามสถานการณ์ท่ีตอ้งการพฒันาหรือตอ้งการแกไ้ข
ปัญหาตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้
 ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ ์(2550, หนา้ 2) ไดก้ล่าวถึงเป้าหมายท่ีสาํคญัของการปรึกษา
ครอบครัววา่ เพื่อช่วยใหส้มาชิกครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีพึงประสงค์                       
ทั้งพฤติกรรมภายนอกและพฤติกรรมภายใน รวมทั้งบริบทแวดลอ้มของครอบครัว  
 นฤมล พระใหญ่ (2552, หนา้ 53) กล่าววา่  เป้าหมายของการปรึกษาครอบครัว                           
เพื่อช่วยใหส้มาชิกครอบครัวรับรู้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว และร่วมมือกนัหาทางแกไ้ขปัญหา                
ท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งการช่วยใหค้รอบครัวสามารถปรับตวัในแต่ละระยะพฒันาการของครอบครัวได้  
อยา่งเหมาะสม ครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวา่เดิม และสมาชิกครอบครัว               
อยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข 
 อุมาพร ตรังคสมบติั (2554, หนา้ 92) ไดก้ล่าวถึงเป้าหมายของการปรึกษาครอบครัววา่ 
การปรึกษาครอบครัวเป็นการช่วยเหลือผูป่้วยในบริบทของเขา ไม่ใช่ดึงผูป่้วยออกมาจากบริบท  
และบาํบดัผูป่้วยตามลาํพงั การทาํเช่นนั้นเป็นการบาํบดัในสถานการณ์สมมุติเพราะในชีวติจริง
ผูป่้วยไม่ไดอ้ยูโ่ดดเด่ียวแต่อยูใ่นบริบท และบริบทท่ีสาํคญัท่ีสุดก็คือ ครอบครัว ดงันั้น  เป้าหมาย
ของการปรึกษาจึงอยูท่ี่ครอบครัว ผูใ้หก้ารปรึกษาจะวเิคราะห์วา่ในครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์ใดบา้ง                
ท่ีไม่เหมาะสม และจะแทรกแซงดว้ยวธีิการต่าง ๆ เพื่อใหค้รอบครัวทาํหนา้ท่ีไดดี้ข้ึน อาการป่วย            
ก็จะ     ดีข้ึนดว้ย กล่าวคือการท่ีครอบครัวจะทาํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสมปรับตวักบัความเครียด                
ท่ีเกิดข้ึนในพฒันาการแต่ละขั้นตอน และตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกแต่ละคนได้               
อยา่งกลมกลืนกนั  อนัจะนาํไปสู่การเติบโตของครอบครัวในท่ีสุด โดยอาจกล่าวไดอี้กนยัหน่ึงวา่
เป้าหมายของการปรึกษาครอบครัวคือ การสร้างบริบทแห่งครอบครัวข้ึนใหม่โดยมีกฎ โครงสร้าง 
และระบบความสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมกวา่เดิม ผูใ้หก้ารปรึกษาไม่ไดมุ้่งท่ีจะทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
เฉพาะตวัผูป่้วยเท่านั้น แต่จะช่วยใหค้รอบครัวทาํหนา้ท่ีไดดี้กวา่เดิม และเป็นสถานบาํบดัเยยีวยา 
(Healing environment) สาํหรับผูป่้วย 
 กล่าวโดยสรุป เป้าหมายของการปรึกษาครอบครัว เพื่อช่วยใหส้มาชิกครอบครัวรับรู้
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว และช่วยกนัมองหาทางแกไ้ขปัญหานั้นไปในทิศทางท่ีสร้างสรรค ์ 
โดยใหก้ารช่วยเหลือผูป่้วยในบริบทของเขา เพื่อช่วยใหค้รอบครัวทาํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม 
สามารถปรับตวักบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนในพฒันาการของครอบครัวแต่ละขั้นตอนได ้และ
ตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกแต่ละคนไดอ้ยา่งเหมาะสม นาํไปสู่การเติบโตของครอบครัว
และการอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข 
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 รูปแบบการปรึกษาครอบครัว 
 Nichols and Schwartz (2001 อา้งถึงใน เพญ็นภา กุลนภาดล, 2555) กล่าววา่ การปรึกษา
ครอบครัว ความถ่ีและระยะเวลาในการปรึกษาครอบครัวแต่ละครอบครัวจะแตกต่างกนัตาม  
การประเมินสภาพครอบครัว และปัญหาของครอบครัว ดงันั้น ผูใ้หก้ารปรึกษาอาจเลือกใชแ้นวคิด 
รูปแบบในการปรึกษาท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี   
 1.  การปรึกษาครอบครัวภาวะวกิฤต (Family crisis counseling) เป็นการใหค้วามช่วยเหลือ 
ครอบครัวในช่วงเกิดวกิฤติการณ์ชีวติภายในครอบครัว ไดแ้ก่ การตายของคู่สมรส บุตร ญาติมิตร
อนัเป็นท่ีรัก การบาดเจบ็ การสูญเสียงาน การคลอดบุตร การสูญเสียทรัพยส์มบติั ภยัธรรมชาติ  
การเปล่ียนแปลงสถานการณ์ในชีวติอยา่งปัจจุบนัทนัด่วน เป็นตน้ การใชเ้วลาในการปรึกษาจะเป็น
ช่วงสั้น มกัใชเ้วลานอ้ยกวา่ 1 เดือน เพื่อช่วยไม่ใหเ้กิดปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัวและช่วยให้
ครอบครัวมีความสมดุลดีข้ึนกวา่ก่อนเกิดวกิฤติการณ์ชีวติ 
 2.  การปรึกษาครอบครัวระยะสั้น (Brief family counseling) เป็นรูปแบบการปรึกษา
ครอบครัวท่ีใชเ้วลาสั้น ๆ เพียง 5-10 คร้ัง แต่ทั้งน้ีข้ึนกบัประเด็นปัญหาของครอบครัวเป็นหลกั  
 3.  การปรึกษาครอบครัวตามแนวรูปแบบการเล่าเร่ือง (Narrative model) การปรึกษา
ครอบครัวตามแนวน้ี มุ่งเนน้ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลในครอบครัววา่ประสบการณ์ทาํให้
มนุษยมี์ความหวงัไดอ้ยา่งไร และความหวงัดงักล่าวสามารถปรับเปล่ียนประสบการณ์ในชีวติ 
ของมนุษยโ์ดยการรังสรรคเ์ร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนในชีวติไดอ้ยา่งไร  
 4.  การปรึกษาครอบครัวระยะยาว เป็นการรักษาท่ีไม่จาํกดัเวลา ใชเ้วลารักษาต่อเน่ือง
เป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากการใหก้ารช่วยเหลือในระยะเวลาสั้น ๆ ยงัไม่เพียงพอในการแกปั้ญหา  
หรือมีเป้าหมายในการใหก้ารช่วยเหลือท่ีมากข้ึน เพื่อช่วยเหลือครอบครัวท่ีมีปัญหา ในลกัษณะ                    
ท่ีซบัซอ้น หรือครอบครัวมีแรงจูงใจ แต่ปัญหาไม่สามารถแกไ้ขไดร้ะยะสั้น หรือครอบครัวไม่ได้  
เตม็ใจในการรักษา แต่จาํเป็นตอ้งสร้างสัมพนัธภาพเพื่อการรักษาระยะยาว 
 จากรูปแบบทั้งหมดท่ีกล่าวขา้งตน้น้ี ผูว้จิยัเลือกรูปแบบในการปรึกษาครอบครัว  
ภาวะวกิฤต เน่ืองจากมีความเหมาะสมกบัแต่ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อให้  
การช่วยเหลือครอบครัวในช่วงเกิดวกิฤติการณ์ชีวติภายในครอบครัว ไดแ้ก่ การป่วยของสมาชิก                
ท่ีเป็นหวัหนา้ครอบครัว เพื่อใหเ้กิดประสิทธิผลในการพฒันาการคืนสภาพครอบครัวต่อไป  
 กระบวนการปรึกษาครอบครัว 
 Nichols and Schwartz (2001 อา้งถึงใน เพญ็นภา กุลนภาดล, 2555) กล่าววา่กระบวนการ
การปรึกษาครอบครัว เป็นขั้นตอนท่ีมีความสาํคญัและจาํเป็น ผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งเรียนรู้ชีวติ  
ของสมาชิกในครอบครัว รวบรวมประวติัของสมาชิกในครอบครัว โดยอาศยัขั้นตอนดงัน้ี   
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 1.  การโทรศพัทข์ั้นแรก (The initial telephone call) ในขั้นตอนน้ีผูใ้หก้ารปรึกษา
ครอบครัวรับฟังปัญหาท่ีผูรั้บคาํปรึกษานาํเสนอทางโทรศพัท ์เพื่อรับทราบขอ้มูลบางประการ เช่น 
วตัถุประสงคใ์นการขอรับคาํปรึกษา ความคาดหวงั ความตั้งใจของครอบครัว หลงัจากนั้นผูใ้ห้  
การปรึกษาจะนดัหมายวนั เวลา สถานท่ี และขอใหส้มาชิกครอบครัวมาพบตามวนัเวลา สถานท่ี                    
ท่ีกาํหนด โดยเป้าหมายในการติดต่อทางโทรศพัทข์ั้นแรก เพื่อเตรียมการท่ีจะพบกบัสมาชิก
ครอบครัว 
 2.  การสัมภาษณ์คร้ังแรก (The first interview) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะสร้างสัมพนัธภาพกบั
สมาชิกครอบครัว รับฟังความคิด ความรู้สึกของสมาชิกในครอบครัวแต่ละคนดว้ยความเขา้ใจ               
และยอมรับตามท่ีเขาเป็น ผูใ้หก้ารปรึกษาจะแนะนาํตนเองกบัครอบครัว แลว้ใหส้มาชิกคนอ่ืน                
ในครอบครัวแนะนาํตนเองใหผู้ใ้หก้ารปรึกษารู้จกั หลงัจากนั้นผูใ้หก้ารปรึกษาจะช้ีแจง้เป้าหมาย
ระยะเวลาในการปรึกษาเพื่อใหส้มาชิกทุกคนรับทราบ และเขา้ใจการมารับการปรึกษาในคร้ังน้ี 
 3.  ระยะแรกของการปรึกษา (The early phase of treatment) การปรึกษาครอบครัวใน
ระยะน้ี หลงัจากท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาสัมภาษณ์คร้ังแรกแลว้ ผูใ้หก้ารปรึกษาจะกาํหนดสมมติฐาน
เก่ียวกบัเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว ดงันั้นเม่ือผูใ้หก้ารปรึกษาจะปรับสมมติฐานท่ีกาํหนดไว้
ใหช้ดัเจนสอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาในครอบครัวใหต้รงประเด็นยิง่ข้ึน นอกจากนั้นในการปรึกษา
คร้ังน้ีผูใ้หก้ารปรึกษาจะสังเกตพฤติกรรมและการแสดงออกของครอบครัว เช่น สมาชิกครอบครัว
แต่ละคนส่ือสารกนัอยา่งไร ใครพดูกบัใครอยา่งไร ประเมินส่ิงท่ีตอ้งดาํเนินการ และใหก้าํลงัใจ 
ส่งเสริมกระตุน้ ปลอบโยน เพื่อใหค้รอบครัวสามารถเปล่ียนแปลงวถีิชีวติในทางสร้างสรรคม์ากข้ึน  
 4.  ระยะกลางของการปรึกษา (The middle phase of treatment) ในระยะกลางของ 
การปรึกษาเป็นระยะท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาใชเ้ทคนิคต่าง ๆ กบัครอบครัว กระตุน้ใหค้รอบครัวทุก
ครอบครัวมีการร่วมมือกนั เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายการเปล่ียนแปลงท่ีตั้งไว ้ผูใ้หก้ารปรึกษา
ครอบครัวจะช่วยใหส้มาชิกในครอบครัวไดแ้สดงความคิด ความรู้สึก และมีความเขา้ใจกนัและกนั
มากยิง่ข้ึน กระตุน้ใหส้มาชิกครอบครัวมีความรับผดิชอบทั้งต่อตนเองและครอบครัว ส่งเสริมให้
สมาชิกครอบครัวกลา้ท่ีจะกระทาํพฤติกรรมใหม่ ๆ ผูใ้หก้ารปรึกษาจะมีบทบาทท่ีกระตือรือร้น               
ใหก้ารแนะนาํ ส่งเสริมใหค้รอบครัวมีแหล่งท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือและสนบัสนุนท่ีเหมาะสม 
 5.  ระยะสุดทา้ย (Termination phase) การปรึกษาครอบครัวเกิดข้ึน เม่ือมีสภาพปัญหา              
ในครอบครัว และเม่ือปัญหานั้นไดรั้บการแกไ้ข หรือไดรั้บการส่งเสริมใหดี้ข้ึน สมาชิกครอบครัว                  
มีความพึงพอใจ สมาชิกเขา้ใจพฤติกรรม การกระทาํของตนเอง และครอบครัวมากข้ึน เรียนรู้วา่                   
ส่ิงใดควรทาํ ส่ิงใดไม่ควรทาํ และทาํอยา่งไรท่ีจะไม่ใหเ้กิดสภาพปัญหาน้ีข้ึนมาอีก และสมาชิก
ครอบครัวควรจะสามารถพฒันาเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งกนัและกนัใหดี้ข้ึนดว้ยในระยะ
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สุดทา้ยน้ี ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งวางแผนร่วมกนักบัครอบครัวถึงการยติุการปรึกษา การเตรียมการท่ีจะ
ยติุการปรึกษาทาํไดโ้ดยลดความถ่ี ของการพบกนัลง และการยติุควรจะประกอบดว้ยกระบวนการ  
4 ขั้นตอน คือ  การกล่าวถึง การยติุการปรึกษา การสรุปผลการปรึกษา อภิปรายเป้าหมายระยะยาว 
ทาํนาย และ หาทางป้องกนัแกไ้ขท่ีจะไม่ใหปั้ญหากลบัคืนมาอีกในอนาคต และติดตามผล                          
การปรึกษาอยูเ่ป็นระยะ ๆ ถึงแมก้ารปรึกษาจะยติุไปแลว้ 
 กล่าวโดยสรุป กระบวนการการปรึกษาครอบครัวมีความสาํคญั เน่ืองจากผูใ้หก้ารปรึกษา
ตอ้งเรียนรู้ชีวติของสมาชิกในครอบครัว รวบรวมประวติัของสมาชิกในครอบครัว โดยในการวจิยัน้ี
ผูว้จิยัใชก้ระบวนการการสัมภาษณ์คร้ังแรก ในการสร้างสัมพนัธภาพกบัสมาชิกครอบครัว และ 
เขา้สู่ระยะของการปรึกษา จนถึงระยะสุดทา้ยเม่ือปัญหานั้นไดรั้บการแกไ้ข สมาชิกครอบครัว                  
ไดเ้รียนรู้วา่ส่ิงใดควรทาํ ส่ิงใดไม่ควรทาํ ทาํอยา่งไรท่ีจะไม่ใหเ้กิดสภาพปัญหาน้ีข้ึนมาอีก                     
และวางแผนร่วมกนักบัครอบครัวถึงการยติุการปรึกษา  
 ขั้นตอนการปรึกษาครอบครัว 
 ขั้นตอนการปรึกษาครอบครัว เป็นกระบวนการของความสัมพนัธ์ท่ีพฒันาอยา่งต่อเน่ือง
จากขั้นตอนหน่ึงไปสู่อีกขั้นตอนหน่ึง การพฒันาในแต่ละขั้นตอนมีความสาํคญัผูใ้หก้ารปรึกษา
ครอบครัวจึงตอ้งดาํเนินการในแต่ละขั้นตอนใหผ้า่นไปอยา่งราบร่ืน เพื่อใหก้ารปรึกษาครอบครัว                  
มีประสิทธิภาพและบรรลุตามเป้าหมายท่ีกาํหนด จากการทบทวนวรรณกรรมลาํดบัขั้นตอน  
การปรึกษาครอบครัว ดงัน้ี 
 Carlson, Sperry, & Lewis (1997 อา้งถึงใน นฤมล พระใหญ่, 2552) กล่าววา่ ขั้นตอน 
การปรึกษาครอบครัวเร่ิมจากการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งครอบครัวกบัผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัว 
และดาํเนินการช่วยเหลือครอบครัวตามลกัษณะปัญหาของครอบครัว และเม่ือปัญหาครอบครัว
เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนกวา่เดิม ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวจะยติุการปรึกษาครอบครัว                   
ซ่ึงกระบวนดงักล่าวสามารถยดืหยุน่และปรับเปล่ียนไดต้ามลกัษณะโครงสร้างของแต่ละครอบครัว 
 เพญ็นภา กุลนภาดล (2547) กล่าวถึง ขั้นตอนในการปรึกษาครอบครัว 3 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ขั้นสร้างสัมพนัธภาพ  ผูใ้หก้ารปรึกษาจะสร้างสัมพนัธภาพกบัสมาชิกในครอบครัว 
แนะนาํใหส้มาชิกในครอบครัวทราบถึงวตัถุประสงคข์องการปรึกษาครอบครัวประโยชน์ ตลอดจน
ระยะเวลา และสถานท่ีในการปรึกษาครอบครัว จุดมุ่งหมายขั้นตอนน้ีเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ รับฟัง
ความคิด ความรู้สึกของสมาชิกแต่ละคน ผูใ้หค้าํปรึกษาใชเ้ทคนิคเบ้ืองตน้ในการปรึกษา เช่น  
การฟังอยา่งใส่ใจ การใชค้าํถามปลายปิด คาํถามปลายเปิด การสะทอ้นความรู้สึก การทวนความ 
การเงียบ การใหก้าํลงัใจ การตีความและการสรุปความ  
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 2.  ขั้นดาํเนินการ ในระยะแรกของการปรึกษาน้ี มีจุดมุ่งหมายเพื่อวางแผนการช่วยเหลือ
ครอบครัวใหช้ดัเจน และสอดคลอ้งกบัทิศทางการแกปั้ญหาของครองครัวใหต้รงประเด็นและ
เพื่อใหค้รอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีพึงประสงค ์ 
 3.  ขั้นสรุป เป็นขั้นตอนท่ีเกิดข้ึนเม่ือสภาพปัญหาในครอบครัว ไดรั้บการแกไ้ข หรือ 
ไดรั้บการส่งเสริมใหดี้ข้ึน สมาชิกครอบครัวมีความพึงพอใจ สมาชิกเขา้ใจพฤติกรรม การกระทาํ
ของตนเอง และครอบครัวมากข้ึน เรียนรู้วา่ส่ิงใดควรทาํ และทาํอยา่งไรท่ีจะไม่ใหเ้กิดสภาพปัญหา
น้ีข้ึนมาอีก และสมาชิกครอบครัวสามารถจะพฒันาเสริมสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งกนัและกนั                  
ใหดี้ข้ึนดว้ย ในระยะน้ีผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งวางแผนร่วมกนักบัครอบครัวถึงการยติุการปรึกษา  
การเตรียมการท่ีจะยติุการปรึกษา ทาํไดโ้ดยการลดความถ่ีของการพบกนัลง และการยติุ                     
ควรจะประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ขั้นตอน คือ 
  3.1  การวางแผนการยติุการปรึกษา  
  3.2  การสรุปผลการปรึกษา  
  3.3  การอภิปรายถึงเป้าหมายในระยะยาว  
  3.4  การหาทางป้องกนัแกไ้ขท่ีจะไม่ใหปั้ญหากลบัคืนมาอีกในอนาคต และติดตามผล
ใหก้ารปรึกษาอยูเ่ป็นระยะ ๆ ถึงแมว้า่จะยติุการปรึกษาไปแลว้ 
 Nichols and Schwartz (2007 อา้งถึงใน นฤมล พระใหญ่, 2552) ไดร้ะบุลาํดบัขั้นตอน
การปรึกษาครอบครัวไว ้4 ขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1  การสร้างสัมพนัธภาพ ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวจะสร้างสัมพนัธภาพกบั
สมาชิกครอบครัวโดยการแนะนาํตนเองกบัครอบครัวแลว้ใหค้รอบครัวคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว
แนะนาํตนเอง หลงัจากนั้นผูใ้หก้ารปรึกษาช้ีแจง้เป้าหมาย ระยะเวลาในการใหก้ารปรึกษา                    
เพื่อใหส้มาชิกทุกคนรับทราบและเขา้ใจตรงกนั  
 ขั้นตอนท่ี 2  การตั้งสมมุติฐานเก่ียวกบัครอบครัว ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวจะกาํหนด
สมมุติฐานเก่ียวกบัเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว และจากการสังเกตพฤติกรรม และ  
การแสดงออกของครอบครัว เช่น สมาชิกครอบครัวแต่ละคนส่ือสารกนัอยา่งไร ใครพดูกบัใคร  
อยา่งไร ประเมินส่ิงท่ีตอ้งการดาํเนินการ และใหก้าํลงัใจส่งเสริมเพื่อใหค้รอบครัวสามารถ  
เปล่ียนแปลงวถีิชีวติในทางสร้างสรรคม์ากข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 3  การดาํเนินการช่วยใหค้รอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลง ในขั้นน้ีเป็นการท่ี  
ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวใชเ้ทคนิคต่าง ๆ กบัครอบครัว และกระตุน้ใหส้มาชิกทุกคนในครอบครัว
มีการร่วมมือกนัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย และเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีตั้งไว ้ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัว
จะช่วยใหส้มาชิกครอบครัวแสดงความคิด ความรู้สึก และมีความเขา้ใจกนัมากยิง่ข้ึน กระตุน้ให้
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สมาชิกมีความรับผดิชอบทั้งต่อตนเองและครอบครัว ส่งเสริมใหส้มาชิกครอบครัวกลา้ท่ีจะกระทาํ
พฤติกรรมใหม่ ๆ ผูใ้หก้ารปรึกษาจะมีบทบาทในการแนะนาํ ส่งเสริมใหค้รอบครัวเกิด 
การเปล่ียนแปลง 
 ขั้นตอนท่ี 4  การยติุการปรึกษาครอบครัว การยติุการปรึกษาครอบครัวเกิดข้ึนเม่ือปัญหา
ในครอบครัวนั้นไดรั้บการแกไ้ข หรือไดรั้บการส่งเสริมใหดี้ข้ึน สมาชิกครอบครัวมีความพึงพอใจ 
เขา้ใจพฤติกรรม การกระทาํของตนเองและครอบครัวมากข้ึน เรียนรู้วา่ส่ิงไหนควรทาํ และส่ิงใด 
ไม่ควรทาํ ทาํอยา่งไรท่ีจะไม่ใหเ้กิดสภาพปัญหาข้ึนมาอีก ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวตอ้งวางแผน
ร่วมกบัครอบครัวถึงการยติุการปรึกษา และเตรียมการท่ีจะยติุการปรึกษาโดยการลดความถ่ีของ  
การพบกนัลง และการยติุการปรึกษาครอบครัวควรจะประกอบดว้ย การกล่าวถึงการยติุการปรึกษา
ครอบครัว การสรุปผลการปรึกษาครอบครัว อภิปรายถึงเป้าหมายระยะยาว ทาํนาย และหาทาง
ป้องกนัท่ีจะไม่ใหปั้ญหากลบัคืนมาอีกในอนาคต และติดตามผลการปรึกษาครอบครัวอยูเ่ป็นระยะ 
ถึงแมจ้ะยติุการปรึกษาครอบครัวไปแลว้ 
 กล่าวโดยสรุป ขั้นตอนการปรึกษาครอบครัว เร่ิมตน้ดว้ยขั้นสร้างสัมพนัธภาพระหวา่ง
ครอบครัวกบัผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัว และดาํเนินการช่วยเหลือครอบครัวตามลกัษณะปัญหา              
ของครอบครัว โดยการใชเ้ทคนิคต่าง ๆ เพื่อใหค้รอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้
และขั้นยติุการใหก้ารปรึกษาครอบครัวเม่ือปัญหาในครอบครัวนั้นไดรั้บการแกไ้ขไปในทิศทางท่ีดี  
 ทฤษฎกีารปรึกษาครอบครัว 
 ทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวมีหลายทฤษฏีดว้ยกนั ซ่ึงแต่ละทฤษฎีมีลกัษณะแตกต่างกนั
ไป ผูว้จิยัไดศึ้กษาและเลือกแนวคิดและเทคนิคทฤษฎีการปรึกษาครอบครัว 5 ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎี
โครงสร้าง ทฤษฎีระบบครอบครัว ทฤษฎีการเล่าเร่ือง ทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั และทฤษฎีมนุษยนิยม 
ซ่ึงแต่ละทฤษฎีมีเป้าหมายสอดคลอ้งกนั คือการช่วยใหส้มาชิกครอบครัวสามารถทาํหนา้ท่ี
ครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เม่ือครอบครัวประสบปัญหา ครอบครัวแต่ละครอบครัวอาจจะ
ปรับตวัไดต่้างกนั ครอบครัวท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพครอบครัวก็จะอยูใ่น
ภาวะสมดุล และทาํหนา้ท่ีต่อไปไดต้ามปกติ แต่ในบางครอบครัวท่ีไม่สามารถแกไ้ขปัญหาได้                   
ก็จะเสียภาวะสมดุล และทาํหนา้ท่ีต่อไปไม่ราบร่ืน ดงันั้น ในงานวจิยัน้ีผูว้จิยัจึงไดใ้ชท้ฤษฎี                
การปรึกษาครอบครัวเพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
โดยการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  โดยใชเ้ทคนิคของทฤษฎี 
การปรึกษาครอบครัวต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถแกปั้ญหาท่ีสลบัซบัซอ้นของครอบครัวไดค้รอบคลุม
มากกวา่การการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีเพียงทฤษฎีเดียว และช่วยใหส้มาชิกครอบครัวมีโอกาสได้
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เขา้ใจปัญหาต่าง ๆ ของครอบครัวได ้กระจ่างข้ึน มีมุมมองท่ีต่างจากเดิมแมว้า่จะอยูภ่ายใตส้ภาวะ
วกิฤติของครอบครัว โดยผูว้จิยัเสนอสาระสาํคญัของแต่ละทฤษฎี  
 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎโีครงสร้าง 
 1.  ความหมายการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง (Structural family counseling) 
 Colapinto (1991) ไดใ้หค้วามหมาย การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง หมายถึง  
การใหค้วามช่วยเหลือในบริบทของครอบครัว มากกวา่การมุ่งแกปั้ญหาเฉพาะบุคคลท่ีมีปัญหา   
 เพญ็นภา กุลนภาดล (2547) กล่าววา่ การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง หมายถึง 
การใหค้วามช่วยเหลือแก่ครอบครัวทั้งครอบครัว ใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้รับการบาํบดัช่วยเหลือ
เพื่อใหส้มาชิกทุกคนสามารถจดัการกบัสภาพปัญหาท่ีประสบได ้และปรับตวัไดดี้ข้ึน 
 กล่าวโดยสรุป การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างในการวจิยัคร้ังน้ี หมายถึง 
กระบวนการใหค้วามช่วยเหลือครอบครัวทั้งครอบครัว เนน้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 
โดยมีวธีิการช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาในครอบครัวมองปัญหาวา่นั้นเป็นภาพรวมของครอบครัว                        
ซ่ึงสมาชิกครอบครัวทุกคนมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมการปรึกษาครอบครัวเพื่อแกไ้ขปัญหา                     
และเป็นความรับผดิชอบของบุคคลในครอบครัวท่ีจะตอ้งร่วมมือกนัหาทางแกไ้ข สามารถจดัการ
กบัความทุกขท่ี์ประสบไดแ้ละปรับตวัไดดี้ข้ึน ตลอดจนพฒันาครอบครัวใหเ้กิดความสมดุล 
 2.  ความเป็นมาของการปรึกษาครอบครัว 
 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างถูกพฒันาโดย Salvador Minuchin ทั้งน้ี Minuchin 
ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตร์ และเขา้ทาํงานในแผนกกุมารเวชและจิตเวชเด็ก ท่ีโรงพยาบาลเด็ก
แห่งฟิลาเดลเฟีย เคยเป็นอาจารยส์อนหนงัสือในมหาวทิยาลยัเพนซิลวาเนีย และเคยไดรั้บตาํแหน่ง
ผูอ้าํนวยการศูนยแ์นะแนวเด็กแห่งฟิลาเดลเฟีย ผลงานท่ีมีช่ือเสียง คือ หนงัสือ Family of slum 
ตีพิมพใ์น ค.ศ. 1967 หนงัสือ Family and family therapy ตีพิมพใ์น ค.ศ. 1974 (Goldenberg & 
Goldenberg, 2008)  
 3.  แนวคิดของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง (Structural family counseling)  
 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างจะอธิบายครอบครัวในลกัษณะโครงสร้าง 
(Structural model) โดยเช่ือวา่มนุษยแ์ต่ละบุคคลไดรั้บผลกระทบจากโครงสร้างภายในครอบครัว               
ท่ีหลอมรวมบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล 
 Goldenberg and Goldenberg (2008, pp.236-255) กล่าววา่ การปรึกษาครอบครัวทฤษฎี 
โครงสร้างมุ่งเนน้การมองภาพครอบครัวเป็นระบบ (System) โดยในแต่ละครอบครัวประกอบดว้ย
ระบบยอ่ยต่าง ๆ เช่น สามี-ภรรยา พอ่-แม่ พี-่นอ้ง เพศหญิง-ชาย รุ่นพี่-รุ่นนอ้ง ใครเป็นพวกใคร  
ใครใกลชิ้ดกบัใคร มีการรวมกาํลงักนั และ มีการรวมกาํลงักนั หรือมีการเป็นพนัธมิตรระหวา่ง



44 

สมาชิกในครอบครัว ครอบครัวทุกครอบครัวตอ้งมีโครงสร้างของตนเอง ซ่ึงโครงสร้างน้ีเป็น
รูปแบบของความสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนซํ้ า จนเป็นแบบแผนของชีวติในครอบครัวนั้น โครงสร้าง                  
ของครอบครัวจะเก่ียวขอ้งกบักฎ ระเบียบต่าง ๆ ในครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูก้าํหนด
และครอบครัวจะยดึถือเป็นแนวในการปฏิบติั ในระยะแรกของการปรึกษา ผูใ้หก้ารปรึกษาจะ
สามารถรู้ถึงกฎเกณฑข์องแต่ละครอบครัวไดจ้ากการสังเกตรูปแบบความสัมพนัธ์ท่ีสมาชิกแสดง 
ต่อกนั กฎเกณฑน้ี์เองจะทาํใหค้รอบครัวดาํรงอยูไ่ดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดงันั้น เม่ือครอบครัว                  
ตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลง รูปแบบไปจากเดิม ครอบครัวก็จะพยายามปรับสภาวะในครอบครัว
ใหส้มดุล ในขณะเดียวกนัก็จะพยายามไม่ใหเ้สียความต่อเน่ืองในการตอบสนองความตอ้งการ                
ของสมาชิกอยา่งเหมาะสมจากกฎเกณฑแ์ละ โครงสร้างเหล่าน้ีทาํใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาสามารถ
ประเมินโครงสร้างของครอบครัว และกาํหนดสมมติฐานของครอบครัวไดว้า่ ครอบครัวน้ีมีรูปแบบ
ความสัมพนัธ์เป็นอยา่งไร ทาํใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาสามารถวางแผนช่วยเหลือ ครอบครัวไดอ้ยา่ง
เหมาะสม  
 ครอบครัวเป็นระบบ (System) ท่ีเรียกกนัวา่ ระบบครอบครัว ระบบน้ีประกอบดว้ยหลาย
ระบบยอ่ย (Subsystem) เช่น ระบบยอ่ยของบุคคล ระบบยอ่ยของสามีภรรยา ระบบยอ่ยของพอ่แม่ 
ระบบยอ่ยของพี่นอ้ง ระบบยอ่ยน้ีปฏิบติัหนา้ท่ีต่าง ๆ กนัในครอบครัว หากครอบครัวปราศจาก
ระบบยอ่ย ก็ไม่สามารถทาํหนา้ท่ีของครอบครัวได ้ระบบยอ่ยของครอบครัว อาจถูกแบ่งดว้ย เพศ 
รุ่น หนา้ท่ี ความใกลชิ้ดสนิทสนม โดยเนน้ความเก่ียวพนัทางอารมณ์ หรือความเหินห่างทางอารมณ์ 
หรือ ความใกลชิ้ดสนิทสนมท่ีมากเกินไป บุคคลแต่ละคนยอ่มมีขอบเขตของตนเอง ซ่ึงจะเป็นส่ิงท่ี
คอยกั้นไม่ใหบุ้คคลอ่ืนมายุง่กบับุคคลนั้นมากเกินไป จนไม่มีความเป็นส่วนตวั ขอบเขตระหวา่ง
สามีภรรยา ก็เป็นส่ิงกั้นไม่ใหลู้กเขา้มายุง่ในเร่ืองของพอ่แม่ ถา้ขอบเขตเสียไปหรือไม่ชดัเจน  
อาจเกิดปัญหาตามมาได ้เช่น การรวมพวกระหวา่งแม่กบัลูกชาย/ หรือพอ่กบัลูกสาวได้ 
 ภายในระบบครอบครัว กลไกในการปรับตวัต่อความเครียดของครอบครัว ก็เป็นส่ิง
สาํคญั เม่ือ เกิดความเครียดข้ึนในครอบครัว ครอบครัวจะตอ้งมีวธีิการจดัการกบัความเครียดนั้น 
ทั้งน้ีเพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน และทาํใหค้รอบครัวกลบัมาสู่ภาวะปกติ ครอบครัวท่ีปกติ 
จะตอ้งเป็นครอบครัวท่ีมีการปรับตวัอยา่งต่อเน่ือง และ มีการยดืหยุน่เพียงพอท่ีจะยอมรับการปรับ
โครงสร้างของครอบครัว ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ของครอบครัวในขณะนั้น นอกจากน้ี  
เพญ็นภา กุลนภาดล (2555) ไดก้ล่าวถึงครอบครัวสมาชิกแต่ละคนจะมีบทบาทในครอบครัว                       
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างของครอบครัว การผนึกกาํลงักนั การรวมกาํลงักนั (Coalition) 
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัของครอบครัว 
การผนึกกาํลงักนั แบ่งเป็น 2 ลกัษณะคือ 
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 1. การผนึกกาํลงักนัอยา่งกมลเกลียวระหวา่งสมาชิกในครอบครัว จนมีอิทธิพลต่อ  
การดาํเนินชีวติประจาํวนัของสมาชิกในครอบครัว การผนึกกาํลงักนัน้ีเป็นการผนึกกาํลงัท่ีเหนียว
แน่นมัน่คง (Stable coalition) 
 2. การผนึกกาํลงักนัท่ีบุคคลหน่ึงในคู่กรณีท่ีเกิดความขดัแยง้ ดึงเอาบุคคลท่ีสามมาช่วย
รับผดิชอบความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน เพื่อลดความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน การผนึกกาํลงัน้ีเรียกวา่ การผนึกกาํลงั
ทางออ้ม (Detour coalition) 
 Goldenberg and Goldenberg; Sharf (2008, pp. 236-255; 2008, pp. 490-491 อา้งถึงใน 
อา้งถึงใน นฤมล พระใหญ่, 2552) ไดส้รุปแนวคิดของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง ดงัน้ี  
 แนวคิดสาํคญัท่ี 1 โครงสร้างของครอบครัว (Family structure) หมายถึง กฎเกณฑห์รือ
ระเบียบต่าง ๆ ท่ีครอบครัวถือเป็นแนวปฏิบติัต่อกนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัวสมาชิกในแต่ละ
ครอบครัว จะเรียนรู้วา่ครอบครัวของตนเองมีการปกครองกนัอยา่งไร และจะปฏิบติัต่อใครอยา่งไร
เม่ือไรจึงจะเหมาะสมตามกฎเกณฑน์ั้น ๆ รูปแบบสัมพนัธ์ในครอบครัวประกอบดว้ยกฎเกณฑ ์  
2 ลกัษณะ ดงัน้ี 
 ลกัษณะท่ี 1 กฎเกณฑท์ัว่ไปของครอบครัว (Universal rules) หมายถึง กฎเกณฑ ์
การปกครองครอบครัวท่ีเรียงลาํดบัอาวโุสอยา่งมีระเบียบ เช่น พอ่แม่มีอาํนาจปกครองดูแล  
สร้างระเบียบใหแ้ก่ลูก ลดหลัน่กนัไปตามอาย ุและวฒิุภาวะในครอบครัวท่ีมีกฎเกณฑแ์ละมีระเบียบ
การปกครองท่ีชดัเจน ครอบครัวจะทาํหนา้ท่ีของครอบครัวอยา่งมีประสิทธิภาพสูง  
 ลกัษณะท่ี 2 กฎเกณฑส่์วนบุคคลของสมาชิกครอบครัว (Individualized or idiosyncratic 
rules) หมายถึง ความคาดหวงัและความตั้งใจของสมาชิกแต่ละคนในครอบครัว ซ่ึงความคาดหวงัน้ี
อาจไม่มีความชดัเจนวา่ใครคาดหวงัอะไรจากใครในครอบครัว ความคาดหวงัดงักล่าวจะค่อย ๆ เกิด
อยา่งต่อเน่ืองมาเป็นปี ๆ ของการอยูร่่วมกนักลายเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้างครอบครัว ดงันั้น   
เม่ือครอบครัวตอ้งเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงรูปแบบไปจากเดิม ครอบครัวก็จะพยายามปรับสภาวะ
ในครอบครัวใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีสมดุล 
 แนวคิดสาํคญัท่ี 2 ระบบยอ่ยในครอบครัว (Family subsystem) โครงสร้างของระบบ
ครอบครัว (Structure of family system) ท่ีมีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัและมีความรับผดิชอบต่อกนั 
ประกอบดว้ยหน่วยเล็ก ๆ ท่ีเรียกวา่ระบบยอ่ย (Family subsystem) ภายในระบบครอบครัว กลไก
การปรับตวัต่อความเครียดของครอบครัวเป็นส่ิงสาํคญั เม่ือเกิดความเครียดข้ึนในครอบครัว 
ครอบครัวจะตอ้งมีวธีิการจดัการกบัความเครียดนั้น ทั้งน้ี เพื่อลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึน และทาํให้
ครอบครัวกลบัมาสู่ภาวะปกติ ครอบครัวท่ีปกติ จะตอ้งเป็นครอบครัวท่ีมีการปรับตวัอยา่งต่อเน่ือง  
และมีการยดืหยุน่เพียงพอท่ีจะยอมรับการปรับโครงสร้างของครอบครัว ใหเ้หมาะสมกบั  
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สถานการณ์ของครอบครัวในขณะนั้น (เพญ็นภา กุลนภาดล, 2547) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ระบบ คือ 
 ระบบท่ี 1  ระบบสามีภรรยา (Spouse subsystem) คือ ระบบยอ่ยท่ีประกอบดว้ย 
คู่สามีภรรยาซ่ึงถือเป็นระบบยอ่ยแรกของการเกิดครอบครัว ระบบยอ่ยน้ีจะมีประสิทธิภาพก็ต่อเม่ือ
สามีภรรยาเอ้ืออาทรต่อกนั และต่างก็มีอิสระท่ีจะต่อรองหรือตกลงกนั มีการส่ือสารท่ีดี  ช่ืนชมในส่ิง
ท่ีมีและชดเชยในส่ิงท่ีขาดของกนัและกนัได ้
 ระบบท่ี 2  ระบบพอ่แม่ (Parental subsystem) คือ ระบบยอ่ยท่ีประกอบดว้ยพอ่แม่                  
หรือบุคคลท่ีทาํหนา้ท่ีเหมือนพอ่แม่ มีหนา้ท่ีดูแลปกป้อง และอบรมสั่งสอนเด็กในครอบครัว     
ระบบพอ่แม่เกิดข้ึนเม่ือสามีและภรรยามีลูก ซ่ึงเป็นสมาชิกใหม่ของครอบครัวระบบพอ่แม่                   
ตอ้งเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอตามวยัและพฒันาการของลูก 
 นอกจากนั้น ในครอบครัวสมาชิกแต่ละคนจะมีบทบาทในครอบครัว ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึง
ของโครงสร้างของครอบครัวการผนึกกาํลงักนั การรวมกาํลงักนั (Coalition) ระหวา่งสมาชิกใน
ครอบครัวก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อการดาํเนินชีวติประจาํวนัของครอบครัว  โดยการผนึกกาํลงักนั 
แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
 1.  การผนึกกาํลงักนัอยา่งกลมเกลียวระหวา่งสมาชิกในครอบครัว จนมีอิทธิพลต่อ 
การดาํเนินชีวติประจาํวนัของสมาชิกในครอบครัว การผนึกกาํลงักนัน้ีเป็นการผนึกกาํลงัท่ี  
เหนียวแน่นมัง่คง (Stable coalition) 
 2.  การผนึกกาํลงักนัท่ีบุคคลหน่ึงในคู่กรณีท่ีเกิดความขดัแยง้ ดึงเอาบุคคลท่ีสามมาช่วย
รับผดิชอบความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน เพื่อลดความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึน การผนึกกาํลงัน้ีเรียกวา่ การผนึกกาํลงั
ทางออ้ม (Detour coalition) 
 ระบบท่ี 3  ระบบพี่นอ้ง (Sibling subsystem) คือ ระบบยอ่ยท่ีประกอบดว้ย พี่ นอ้ง                   
ซ่ึงถือวา่อยูใ่นรุ่นเดียวกนั (Same generation) ระบบพี่นอ้งท่ีมีสมาชิกในระบบน้ีมีอายหุ่างกนัมา               
อาจทาํใหเ้กิดปัญหาได ้ส่วนระบบพี่นอ้งท่ีมีพี่นอ้งอายใุกลเ้คียงกนั จะทาํใหเ้กิดความรู้สึก                  
ใกลชิ้ดกนั มีความรู้สึกเป็นพี่นอ้งและเป็นเพื่อนกนั 
 แนวคิดสาํคญัท่ี 3  ความสามารถในการยดืหยุน่ของขอบเขต  (Boundary permeability) 
คือ ระดบัความยดืหยุน่ของกฎเกณฑแ์ละความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัวท่ียอมใหส้มาชิก
ในระบบยอ่ยต่าง ๆ ของครอบครัวมีความเก่ียวพนักนั มีอิสรภาพท่ีจะตอ้งเป็นตวัของตวัเองได้                   
อยา่งสมบูรณ์ ขอบเขต (Boundary) หมายถึง กฎเกณฑแ์ละความสัมพนัธ์ระหวา่งระบบยอ่ยต่าง ๆ  
ในครอบครัววา่ใครจะเก่ียวขอ้งกบัใครอยา่งไร ซ่ึงแบ่งขอบเขตเป็น 3 ลกัษณะ ดงัน้ี 
 ลกัษณะท่ี 1  ขอบเขตท่ีชดัเจน (Clear boundary) หมายถึง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ย                  
ท่ีมีกฎเกณฑแ์ละแนวปฏิบติัระหวา่งระบบยอ่ยหรือระหวา่งบุคคล ท่ีมีความชดัเจน มีความยดืหยุน่
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พอประมาณ ช่วยใหส้มาชิกในครอบครัวมีความรักความผกูพนั ความอบอุ่น ดูแลเอาใจใส่                       
ซ่ึงกนัและกนั และเรียนรู้ท่ีจะเป็นตวัของตวัเอง 
 ลกัษณะท่ี 2 ขอบเขตท่ีเขม้งวด (Rigid boundary) หมายถึง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ย              
ท่ีมีกฎเกณฑ ์และแนวปฏิบติัระหวา่งระบบยอ่ย หรือระหวา่งบุคคลท่ีเขม้งวด ไม่มีความยดืหยุน่                
ทาํใหส้มาชิกครอบครัวแยกจากกนัและกนั ไม่เคยเรียนรู้ท่ีจะใกลชิ้ดกนั ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
สมาชิกในครอบครัวมีลกัษณะห่างเหิน ขาดความผกูพนั ขาดความอบอุ่น เรียกความสัมพนัธ์
ลกัษณะน้ีวา่ ความห่างเหินทางอารมณ์ (Disengagement) 
 ลกัษณะท่ี 3  ขอบเขตท่ีไม่ชดัเจน (Diffuse boundary) หมายถึง ขอบเขตระหวา่ง 
ระบบยอ่ยท่ีแบ่งแยกกนัไม่เด็ดขาด ไม่มีความชดัเจนในกฎเกณฑแ์ละแนวปฏิบติัระหวา่งสมาชิก               
ในครอบครัว สมาชิกในระบบยอ่ยหน่ึงอาจเขา้ไปกา้วก่าย (Intrude) กบัระบบยอ่ยหน่ึงทาํใหส้มาชิก
ในระบบท่ีถูกกา้วก่าย ขาดความเป็นส่วนตวั ความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีมีขอบเขตแบบไม่ชดัเจน
จะมีความสัมพนัธ์ลกัษณะใกลชิ้ดกนัมากเกินไป ซ่ึงเรียกวา่ การพวัพนัทางอารมณ์ (Enmeshment) 
 ลกัษณะขอบเขตทั้งสามประการน้ีมีความต่อเน่ืองกนั เน่ืองจากครอบครัวโดยทัว่ไปอาจมี
ความสัมพนัธ์แบบพวัพนัทางอารมณ์ (Enmeshment) ช่วงหน่ึงแบบห่างเหินช่วงหน่ึง (Disengagement) 
ช่วงหน่ึงปรับเปล่ียนไปมาอยา่งต่อเน่ือง การเปล่ียนแปลงหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
หากครอบครัวใดยดึติดอยูก่บัการเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์แบบใดแบบหน่ึงระยะยาวค่อนขา้งถาวร                            
ก็เป็นครอบครัวท่ีมีลกัษณะพวัพนัทางอารมณ์ (Enmeshment family) หรือครอบครัวท่ีมีลกัษณะ
ห่างเหินทางอารมณ์ (Disengaged family) ซ่ึงทั้งสองลกัษณะสามารถก่อใหเ้กิดความตึงเครียดข้ึน 
ในครอบครัวไดเ้ท่า ๆ กนั 
 แนวคิดสาํคญัท่ี 4 การปรับตวัต่อความเครียดของครอบครัว (Family adaptation to 
stress) ภายในระบบครอบครัวกลไกลการปรับตวัต่อความเครียดของครอบครัวเป็นส่ิงสาํคญั  
เม่ือเกิดความเครียดข้ึนในครอบครัว ครอบครัวจะตอ้งมีวธีิการจดัการกบัความเครียดนั้น                            
เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และทาํใหค้รอบครัวกลบัสู่ภาวะปกติ ครอบครัวท่ีปกติจะตอ้งเป็น
ครอบครัวท่ีมีการปรับตวัอยา่งต่อเน่ือง และมีความยดืหยุน่เพียงพอท่ีจะยอมรับการปรับโครงสร้าง
ของครอบครัวใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ของครอบครัวในขณะนั้น  
 กล่าวโดยสรุป แนวคิดของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างมุ่งเนน้การมองภาพ
ครอบครัวเป็นระบบ (System) โดยในแต่ละครอบครัวประกอบดว้ยระบบยอ่ยต่าง ๆ และมี
โครงสร้างของครอบครัว เป็นแบบแผนของชีวติในครอบครัวนั้น มีความเก่ียวขอ้งกบักฎ ระเบียบ
ต่าง ๆ ในครอบครัวท่ีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูก้าํหนดและปฏิบติัตาม โครงสร้างเหล่าน้ีทาํให้    
ผูใ้หก้ารปรึกษาสามารถประเมินโครงสร้างของครอบครัว และกาํหนดสมมติฐานของครอบครัวได้
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วา่ ครอบครัวน้ีมีรูปแบบความสัมพนัธ์เป็นอยา่งไร ทาํใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาสามารถวางแผนช่วยเหลือ 
ครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 เป้าหมายของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง  
 เป้าหมายของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างมีดงัน้ี 
 Carlson, Sperry, & Lewis (1997 อา้งถึงใน เพญ็นภา กุลนภาดล, 2555) กล่าวถึง 
เป้าหมายในคาํปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างวา่ เป้าหมายการปรึกษาครอบครัวตามแนวทฤษฎี
โครงสร้างของครอบครัว เนน้ท่ีการจดัโครงสร้างในระบบครอบครัวใหม่ โดยผูใ้หก้ารปรึกษา
ครอบครัวกลุ่มน้ี มุ่งท่ีจะใหค้วามช่วยเหลือดา้นการปรับตวักบักฎเกณฑใ์นการเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั
ในครอบครัวใหม่เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัว เรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนแปลง วธีิการท่ีติดต่อเก่ียวขอ้งกนั
อยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน ยงัมีผลใหส้ามารถจดัการกบัความขดัแยง้ และความเครียดในปัจจุบนั
และอนาคตไดด้ว้ย นอกจากน้ียงัมีเป้าหมายท่ีจะปรับขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยใหข้อบเขตมี  
ความชดัเจนข้ึน กล่าวคือ หากในครอบครัวใดมีลกัษณะพวัพนักนัทางอารมณ์ ผูใ้หก้ารปรึกษา                    
ก็จะช่วยใหส้มาชิกเรียนรู้การอยูอ่ยา่งอิสระ การเป็นตวัของตวัเอง ในขณะท่ียงัมีความผกูพนั                   
และเอ้ืออาทรต่อกนั ส่วนครอบครัวใดท่ีมีความห่างเหินก็จะไดรั้บความช่วยเหลือใหส้มาชิก
ครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัมากข้ึน ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยท่ีเคยเขม้งวดก็ใหมี้ความยดืหยุน่
มากข้ึน การทาํใหเ้กิดสภาพการณ์ใหม่ (Context) ท่ีเอ้ืออาํนวยต่อครอบครัวท่ีจะปรับเปล่ียน
โครงสร้างใหม่ใหเ้หมาะสมกวา่เดิม จะทาํใหส้มาชิกเรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนวธีิการติดต่อเก่ียวขอ้ง  
เพื่อขจดัความขดัแยง้หรือความเครียดท่ีเกิดข้ึน  
 Goldenberg and Goldenberg; Sharf (2008, pp. 236-255; 2008, pp. 490-491 อา้งถึงใน 
นฤมล พระใหญ่, 2552) ไดก้ล่าววา่ การปรึกษาทฤษฎีโครงสร้างมีเป้าหมาย ดงัน้ี 
 1.  เพื่อช่วยใหค้รอบครัวจดัโครงสร้างในระบบครอบครัวใหม่ โดยมุ่งเนน้ท่ีการปรับ
กฎเกณฑใ์นครอบครัว (Transactional rules) 
 2.  เพื่อช่วยใหส้มาชิกในครอบครัว เรียนรู้ท่ีจะปฏิบติัตามกฎเกณฑข์องครอบครัว                 
เพื่อลดความขดัแยง้ และความเครียดของครอบครัวในปัจจุบนั  
 3.  เพื่อช่วยใหค้รอบครัวปรับขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยใหมี้ขอบเขตท่ีชดัเจนยิง่ข้ึน  
 ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ ์(2540) กล่าววา่ เป้าหมายของการปรึกษาทฤษฎีโครงสร้าง คือ  
การทาํใหเ้กิดสภาพการณ์ใหม่ (Context) ท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการท่ีครอบครัวจะปรับเปล่ียนโครงสร้าง  
ของตนใหเ้หมาะสมกวา่เดิม เพื่อใหส้มาชิกเรียนรู้ท่ีจะเปล่ียนวธีิการติดต่อเก่ียวขอ้งเพื่อขจดั  
ความขดัแยง้หรือความเครียดท่ีเกิดข้ึน 
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 กล่าวโดยสรุป การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง มีเป้าหมายเพื่อเปล่ียนแปลง
โครงสร้างของครอบครัวใหเ้หมาะสมข้ึน โดยเช่ือวา่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนและคงอยูเ่พราะครอบครัวมี
โครงสร้างท่ีไม่เหมาะสม การใหก้ารปรึกษาครอบครัวจะเนน้การสร้างขอบเขตท่ีชดัเจนของสมาชิก
ในครอบครัว และช่วยเหลือใหส้มาชิกในครอบครัวมีความผกูพนั และสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิก
ในครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม นอกจากนั้นยงัช่วยใหส้มาชิกครอบครัวเรียนรู้ท่ีจะสร้าง
ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว มีทศันคติทางบวกแก่ครอบครัว ปรารถนาท่ีจะเขา้ใจ และเห็น  
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว และมีความเช่ือมัน่วา่ครอบครัวของตนนั้น  มีความยดืหยุน่ 
และสามารถเปล่ียนแปลงได ้ 
 5.  เทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง  
 เทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างท่ีสาํคญัมีดงัน้ี Goldenberg and 
Goldenberg; Sharf (2008, pp. 236-255; 2008, pp. 490-491 อา้งถึงใน นฤมล พระใหญ่, 2552)                 
ไดส้รุปเทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างดงัน้ี   
  5.1  การแสดงบทบาท (Enactment) เป็นวธีิท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัว ใหค้รอบครัว
นาํสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว มาแสดงใหเ้ห็นจริงในชัว่โมงการปรึกษา                    
เพื่อใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาไดส้ังเกตพฤติกรรม ท่าทาง คาํพดู การแสดงออกถึงความรับผดิชอบ                 
และขณะเดียวกนัผูรั้บการปรึกษาจะไดรั้บรู้ความรู้สึก และท่าทางของตนเองดว้ย  
  5.2  การติดตามร่อยรอย (Tracking) เป็นวธีิการท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวรับฟัง
เร่ืองราวต่าง ๆ จากการส่ือสารของสมาชิกในครอบครัว โดยไม่มีการตดัสินเพื่อรวบรวมและสาํรวจ
ปัญหาของครอบครัว หรือแก่นของชีวติครอบครัว ค่านิยม  เหตุการณ์ท่ีสาํคญั ๆ ในครอบครัว 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีสมาชิกครอบครัวเล่า รวมทั้งเขา้ใจปัญหา                       
ของครอบครัวท่ีเกิดข้ึน 
  5.3  การเลียนแบบโดยการแสดงท่าทาง (Mimesis) เป็นเทคนิคท่ีช่วยให้                                  
ผูรั้บการปรึกษาเกิดความเขา้ใจในเร่ืองราวต่าง ๆ หรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งใหช้ดัเจนยิง่ข้ึน                  
โดยใหส้มาชิกครอบครัวแสดงท่าทางเลียนแบบตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริงในครอบครัว                         
ท่ีสมาชิกครอบครัวยงัเกิดความไม่เขา้ใจ หรือยงัติดอยูก่บัสถานการณ์นั้นอีกคร้ัง เพื่อใหส้มาชิก
ครอบครัวเกิดความชดัเจนเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ียงัไม่เขา้ใจ 
  5.4  การสนบัสนุนยนืยนั (Confirmatory) เป็นวธีิการท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัว
แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวเขา้ใจถึงความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน            
โดยการสะทอ้นความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัวแสดงออกมาอยา่งเปิดเผย และไม่เปิดเผย                      
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ตลอดจนการใหก้ารสนบัสนุนและชมเชยในขอ้ดี และความสามารถของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน
ท่ีสามารถทาํใหค้รอบครัวเกิดความผาสุกได ้
 Goldenberg and Goldenberg (2008, pp.236-255 อา้งถึงใน เพญ็นภา  กุลนภาดล, 2555) 
กล่าววา่ เทคนิคสาํคญัในการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้างท่ีสาํคญัมีดงัน้ี  
 1.  การสังเกตและการตั้งคาํถาม ในการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง ขณะท่ีผูใ้ห้ 
การปรึกษาสังเกตครอบครัว ส่ิงท่ีพบวา่มีประโยชน์ท่ีจะช่วยใหก้ารคิดแบบโครงสร้างง่ายข้ึน              
คือ ผูใ้หก้ารปรึกษาควรตั้งคาํถามตวัเองดงัน้ี 
  1.1  ปฏิสัมพนัธ์ (Interaction) ของสมาชิกแต่ละคนเป็นอยา่งไร (ใครพดูกบัใคร                   
ใครทาํอะไร ใครพดูอยา่งไร ภาษาถอ้ยคาํ ภาษาท่าทางเป็นอยา่งไร) 
  1.2  กาํลงัเกิดอะไรข้ึนกบัครอบครัวทั้งครอบครัว (ใครกาํลงัควบคุมใคร) สมาชิกคนน้ี
กบัคนอ่ืน ๆ มีความสัมพนัธ์กนัอยา่งไร 
  1.3  สภาพการณ์ใหม่ (Context) อะไรท่ีเหมาะสมท่ีสุดกบัสมาชิกครอบครัวแต่ละคน 
ลกัษณะโครงสร้างรูปแบบความสัมพนัธ์แบบใดท่ีกาํลงัก่อใหเ้กิดปัญหาในครอบครัวคร้ังน้ี  
ถา้จะใหค้รอบครัวน้ีปฏิบติัหนา้ท่ีไดดี้กวา่เดิม ควรจะสร้างสภาพการณ์ใหม่ใหเ้กิดข้ึนในลกัษณะใด  
 2.  การทาํแผนท่ีครอบครัว (Family mapping)  เป็นแผนผงัท่ีแสดงใหเ้ห็นความสัมพนัธ์
ระหวา่งสมาชิกครอบครัว ทาํใหผู้ใ้หก้ารปรึกษาทราบโครงสร้างของครอบครัว ความสัมพนัธ์
ระหวา่งสมาชิกครอบครัว และเพื่อประกอบพิจารณาวา่ระบบยอ่ยใดในครอบครัวท่ีส่งผลใหเ้กิด
ปัญหาในปัจจุบนันอกจากน้ี การทาํแผนท่ีครอบครัวเป็นการประเมิน เพื่อพฒันาวถีิทางท่ีจะเขา้ถึง
ครอบครัว ช่วยใหผู้บ้าํบดัเขา้ใจและช่วยเหลือครอบครัวไดดี้ยิง่ข้ึน  
 3.  การเขา้ร่วมเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว (Joining) ทั้งน้ี เพื่อใหเ้กิดปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งผูใ้หก้ารปรึกษาและครอบครัวผูรั้บการปรึกษาโดยผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษา               
ทาํใหส้มาชิกครอบครัวรู้วา่ผูใ้หก้ารปรึกษายอมรับและเขา้ใจ และรับรู้เร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัว ความรู้สึก ดงักล่าวน้ีจะเกิดข้ึนตอ้งอาศยัวธีิการต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  
  3.1  การติดตามร่องรอย (Tracking) คือ การท่ีผูใ้หก้ารปรึกษารับฟังเร่ืองราวต่าง ๆ 
จากการส่ือสารของสมาชิกในครอบครัว โดยไม่มีการตดัสิน เพื่อรวบรวม และสาํรวจปัญหาของ
ครอบครัวทราบสาระ หรือแก่นของชีวติครอบครัว ค่านิยม เหตุการณ์ท่ีสาํคญั ๆ ในครอบครัวและ
ใชเ้ป็นกลยทุธ์ในการปรับโครงสร้างของครอบครัวสมาชิก หรือเน้ือหาของการส่ือสารในครอบครัว  
(Mimesis) โดยผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งแสดงออกดว้ยความจริงใจ ซ่ึงจะช่วยใหส้มาชิกเขา้ใจเร่ืองราว
ต่าง ๆ หรือ สถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งใหช้ดัเจนยิง่ข้ึน 



51 

  3.3 การใหก้ารสนบัสนุนหรือยนืยนั (Confirmatory) คือ การท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาแสดง
ใหเ้ห็นวา่ผูใ้หก้ารปรึกษาเขา้ใจถึงความรู้สึกของสมาชิกแต่ละคน และใหก้ารสนบัสนุนหรือยนืยนั
ความสามารถและขอ้ดีของสมาชิก ยนืยนัศกัยภาพท่ีสมาชิกแต่ละคนควรจะดาํรงไวเ้พื่อความผาสุก
ของครอบครัวตลอดไป 
  3.4 การเอ้ืออาํนวย ใหค้วามสะดวก และความปรองดอง (Accommodating) โดยเนน้ท่ี
การเขา้ร่วมรับฟังปัญหาของครอบครัวนั้น ๆ ผูใ้หก้ารปรึกษาจะพยายามเขา้ใจรูปแบบของ
ครอบครัว เพื่อใหส้มาชิกมีความปกครองกนัมากข้ึน โดยเปิดโอกาสใหส้มาชิกแสดงความรู้สึก 
ส่วนผูใ้หก้ารปรึกษาจะสะทอ้นความรู้สึก ใหก้าํลงัใจ สนบัสนุน ชมเชยผลการกระทาํใหแ้ก่สมาชิก 
บางคน 
 4.  การแสดงบทบาท (Enactment) หมายถึง การท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาใหค้รอบครัวนาํ
สถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวมาแสดงใหเ้ห็นจริงในชัว่โมงการบาํบดั เพื่อใหผู้ใ้ห้
การปรึกษาไดส้ังเกตพฤติกรรม ท่าทาง คาํพดู การแสดงออกถึงความรับผดิชอบ และขณะเดียวกนั
ผูใ้หก้ารปรึกษาจะไดเ้รียนรู้ถึงความรู้สึก ท่าทางของตนเองดว้ย 
 5.  การมองภาพใหม่ หรือมองในกรอบใหม่ (Reframing) คือ การใหค้รอบครัวมอง
สมาชิกคนใดคนหน่ึง หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนในภาพท่ีแตกต่างจากเดิมการท่ีครอบครัวจะมองสมาชิก 
หรือ มองภาพปัญหาอยา่งไรนั้น ข้ึนอยูก่บัปัจจยัพื้นฐานหลาย ๆ อยา่ง การมองภาพใหม่จึงทาํให้
ครอบครัวมองปัญหาในแง่มุมใหม่ท่ีไม่เคยมองมาก่อน ซ่ึงจะช่วยใหค้รอบครัวสามารถปรับตวักบั
สมาชิกหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดดี้ข้ึน 
 6.  การสร้างขอบเขต  (Boundary) เป็นส่ิงสาํคญัของทฤษฎีโครงสร้างของครอบครัว  
ถา้หากสมาชิกคู่ใดมีความผกูพนัใกลชิ้ดกนัมากไป จนไม่เป็นตวัของตวัเอง ทาํใหข้อบเขตระหวา่ง
บุคคลไม่ชดัเจนผูใ้หก้ารปรึกษาจะตอ้งพยายามช่วยใหแ้ต่ละคนมีความเป็นตวัของตวัเองเพิ่มข้ึน  
แต่ยงัมีความผกูพนักนัอยูบ่างคนท่ีห่างเหินกบัสมาชิกครอบครัวผูใ้หก้ารปรึกษา ก็จะตอ้งดึงบุคคล 
ท่ีเหินห่างใหเ้ขา้มาผกูพนักบัครอบครัวดว้ย การกระทาํเช่นน้ีจะเป็นการช่วยใหค้รอบครัวได้  
เปล่ียนขอบเขตใหม่ ผูใ้หก้ารปรึกษาอาจปรับขอบเขตใหมี้ความยดืหยุน่มากข้ึนหรือนอ้ยลง                    
ทั้งน้ีข้ึนกบัสถานการณ์ครอบครัวนั้น ๆ  
 หากกล่าวถึงขอบเขต (Boundary) อาจจะนิยามถึงเส้นแบ่งกั้นท่ีมองไม่เห็น (Invisible) 
ซ่ึงกั้นระหวา่งระบบยอ่ยต่าง ๆ และระหวา่งแต่ละบุคคลในครอบครัว ขอบเขตเป็นตวักาํหนด
ปริมาณและชนิดของการเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ขอบเขตเกิดข้ึนจาก
กฎเกณฑใ์นครอบครัววา่ใครจะเก่ียวขอ้งกบัใครอยา่งไร ขอบเขตแบ่งไดเ้ป็น 3 ลกัษณะ คือ  
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 1.  ขอบเขตท่ีชดัเจน (Clear boundaries) หมายถึง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยท่ีมี
กฎเกณฑมี์แนวปฏิบติัท่ีมีความชดัเจน มัน่คง และมีความยดืหยุน่พอประมาณท่ีจะช่วยใหส้มาชิก 
ในครอบครัวสามารถเป็นตวัของตวัเองโดยอิสระ และในขณะเดียวกนัก็มีความผกูพนัและความเป็น
เจา้ของในระบบครอบครัวทั้งระบบ กล่าวคือ เม่ือครอบครัวมีขอบเขตท่ีชดัเจนสมาชิกจะไดรั้บ
ความอบอุ่น ความช่วยเหลือ ความเอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั ในขณะท่ีก็ไดรั้บอิสระท่ีจะเป็นตวั                   
ของตวัเอง ครอบครัวท่ีมีของเขตท่ีชดัเจน นบัเป็นครอบครัวในอุดมคติท่ีสามารถสร้างความสมดุล
ระหวา่งการใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ ความอบอุ่น ความผกูพนัท่ีดีท่ีมีต่อกนัระหวา่งสมาชิก               
และการใหอิ้สรภาพใหส้มาชิกไดท้ดลองและเรียนรู้ท่ีจะเป็นตวัของตวัเอง  
 2.  ขอบเขตท่ีเขม้งวด (Rigid boundaries) หมายถึง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยท่ี 
แบ่งแยกกนัเด็ดขาด เขม้งวด ไม่มีความยดืหยุน่ ทาํใหส้มาชิกในครอบครัวแยกจากกนัและกนั                   
ในครอบครัวท่ีมีขอบเขตเขม้งวดสมาชิก ไม่เคยเรียนท่ีจะใกลชิ้ดเก่ียวขอ้งกนั ความสัมพนัธ์ระหวา่ง
สมาชิกในครอบครัวจึงมีลกัษณะห่างเหิน ขาดความผกูพนั ขาดความอบอุ่น ซ่ึงเรียกความสัมพนัธ์
ลกัษณะน้ีวา่ ความห่างเหินทางอารมณ์ (Disengagement) 
 3. ขอบเขตท่ีไม่ชดัเจน (Diffuse boundaries) หมายถึง ขอบเขตระหวา่งระบบยอ่ยท่ีแบ่ง
แยกกนัไม่เด็ดขาด ไม่มีความชดัเจนในกฎเกณฑแ์ละแนวปฏิบติัระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 
สมาชิกในระบบยอ่ยหน่ึงอาจไปกา้วก่ายในระบบยอ่ยหน่ึง จนทาํใหบุ้คคลขาดความเป็นส่วนตวั 
การใหค้วามรักความอบอุ่นระหวา่งสมาชิกมีมากเกินความตอ้งการ พอ่แม่เขา้ไปเก่ียวขอ้งในภารกิจ
ส่วนตวัของเด็กมากเกินความจาํเป็น ส่งผลใหเ้ด็กไม่สามารถพฒันาความเป็นตวัของตวัเองได ้  
คิดเองไม่เป็น และขาดโอกาสท่ีจะเรียนรู้ทกัษะท่ีจาํเป็นในการสร้างความสัมพนัธ์ภายนอก
ครอบครัว  ทั้งน้ีเน่ืองมาจากการปกครองท่ีลดหลัน่ตามความเหมาะสมในอาวโุส และบทบาท                       
มีความกระจดักระจาย  ลูกเขา้ไปกา้วก่ายในเร่ืองของพอ่แม่ พอ่แม่ก็กา้วก่ายในเร่ืองส่วนตวัของลูก 
บทบาทก็สลบัสับสนกนัอยา่งง่ายดาย จะเห็นไดว้า่ลกัษณะความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีมีขอบเขต
แบบไม่ชดัเจนน้ี  มีลกัษณะใกลชิ้ดกนัมากเกินไป ซ่ึงเรียกวา่การพวัพนัทางอารมณ์ (Enmeshment) 
 ลกัษณะขอบเขตทั้งสามประการน้ีมีความต่อเน่ืองกนั เน่ืองจากครอบครัวโดยทัว่ไป                   
อาจมีความสัมพนัธ์แบบพวัพนัทางอารมณ์ (Enmeshment) ช่วงหน่ึง แบบห่างเหินช่วงหน่ึง 
(Disengagement) ช่วงหน่ึง ปรับเปล่ียนไปมาอยา่งต่อเน่ือง การเปล่ียนแปลงหรือสถานการณ์                      
ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว หากครอบครัวใดยดึติดอยูก่บัการเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์แบบใดแบบหน่ึงระยะ
ยาว ค่อนขา้งถาวร ก็เป็นครอบครัวท่ีมีลกัษณะพวัพนัทางอารมณ์ (Enmeshed family) หรือ
ครอบครัวท่ีมีลกัษณะห่างเหินทางอารมณ์ (Disengaged family) ซ่ึงทั้งสองลกัษณะสามารถ
ก่อใหเ้กิดความตึงเครียดข้ึนในครอบครัวไดเ้ท่า ๆ กนั 
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 กล่าวโดยสรุป เทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง มีหลายเทคนิคตั้งแต่  
การสังเกตและการตั้งคาํถาม การทาํแผนท่ีครอบครัว การเขา้ร่วมเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว 
การแสดงบทบาท การมองภาพใหม่ หรือมองในกรอบใหม่ และการสร้างขอบเขต  
 6.  บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง  
 Nichols and Schwartz (2007 อา้งถึงใน นฤมล พระใหญ่, 2552) กล่าววา่ ผูใ้หก้ารปรึกษา
ครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง มีบทบาทคลา้ยผูก้าํกบัการแสดง (Theater director) แนะแนวทางและ
วธีิการต่าง ๆ เพื่อช่วยใหส้มาชิกครอบครัวเรียนรู้บทบาทและหนา้ท่ีของตนเอง ผูใ้หก้ารปรึกษา                  
ตอ้งมีความคล่องแคล่ววอ่งไว และมีทกัษะในการสังเกต รวมทั้งการเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัครอบครัว
ในชัว่โมงการใหก้ารปรึกษา มีความเช่ียวชาญในการเลือกและใชเ้ทคนิคใหเ้หมาะสมกบั
สถานการณ์ เพื่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัวโดยเนน้ปัญหาท่ีเป็นปัจจุบนั  
 Goldenberg and Goldenberg (2008) กล่าววา่ ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง  
มีบทบาทคลา้ยผูก้าํกบัการแสดง (Theater director) ตอ้งมีความคล่องแคล่ววอ่งไว มีส่วนร่วมกบั
ครอบครัวทั้งในฐานะผูส้ังเกต (Observer) และผูเ้ช่ียวชาญ (Expert) ท่ีสามารถเขา้ไปในระบบ
ครอบครัว เพื่อทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงโครงสร้างครอบครัว บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาจะ
เปล่ียนไปตามเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ระยะเร่ิมแรก อาจอยูใ่นลกัษณะผูน้าํ ต่อมมาอาจจะเป็นผูส้ังเกต 
และอาจกลบัมาเป็นผูก้บัการแสดง เพื่อปรับเปล่ียนโครงสร้างในครอบครัวใหม่ เพื่อใหมี้
ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 กล่าวโดยสรุป บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง จะช่วยใหส้มาชิก
ครอบครัวเรียนรู้บทบาทและหนา้ท่ีของตนเอง  โดยบทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาจะเปล่ียนไปตาม
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน ระยะเร่ิมแรก อาจอยูใ่นลกัษณะผูน้าํ ต่อมาอาจจะเป็นผูส้ังเกต และอาจกลบัมา
เป็นผูก้บัการแสดง เพื่อปรับเปล่ียนโครงสร้างในครอบครัวใหม่ โดยใชเ้ทคนิคของการปรึกษา
ครอบครัวมาช่วยใหก้ารปรึกษามีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 7 .  ประโยชน์ของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง 
 Goldenberg and Goldenberg (2008) กล่าวถึง ประโยชน์การปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โครงสร้าง ดงัน้ี  
 1.  ทฤษฎีน้ีเนน้เร่ืองโครงสร้างของครอบครัว ดงันั้น  หลกัสาํคญัในการช่วยเหลือ
ครอบครัว คือ การจดัระบบโครงสร้างครอบครัวใหม่ ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในดา้นความสัมพนัธ์ในระบบยอ่ย ทาํใหค้รอบครัวสามารถปฏิบติัหนา้ท่ีไดมี้ประสิทธิภาพข้ึน 
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 2.  ทฤษฎีน้ีจะช่วยใหเ้ขา้ใจปัญหาต่าง ๆ ของครอบครัว สามารถใชไ้ดก้บัครอบครัว                   
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจ และสังคมในระดบัต่าง ๆ รวมทั้งครอบครัวท่ีมีพื้นฐานทางวฒันธรรม                      
ท่ีแตกต่างกนัดว้ย 
 3 .  ทฤษฎีน้ีมีแนวความคิดและหลกัการท่ีเขา้ใจไดง่้ายไม่ยุง่ยาก และไม่ซบัซอ้น                      
ในการนาํไปประยกุตใ์ช ้และไดรั้บการยอมรับอยา่งมากในวงการจิตวทิยา จิตวทิยาการปรึกษา  
และจิตแพทย ์ 
 กล่าวโดยสรุป การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง มีประโยชน์ในการช่วยเหลือ
ครอบครัว คือ การจดัระบบโครงสร้างครอบครัวใหม่ โดยมุ่งเนน้ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกใน
ครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในดา้นความสัมพนัธ์ในระบบยอ่ย และ
ช่วยใหเ้ขา้ใจปัญหาต่าง ๆ ของครอบครัว โดยมีแนวความคิดและหลกัการท่ีเขา้ใจไดง่้าย ไม่ซบัซอ้น
ในการนาํไปประยกุตใ์ช ้และไดรั้บการยอมรับอยา่งมากในวงการจิตวทิยา  
 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎปีระสบการณ์นิยมและมนุษยนิยม  
 1.  ความเป็นมาของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีประสบการณ์นิยมและมนุษยนิยม 
 Virginia Satir เป็นผูพ้ฒันาแนวคิดการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีมนุษยนิยม Satir สาํเร็จ 
การศึกษาระดบัปริญญาโทดา้นสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ และเร่ิมทาํงานใหค้วามช่วยเหลือครอบครัว
ท่ีสถาบนัจิตเวชในเมืองชิคาโก รัฐอิลลินอยส์ และเคยเป็นผูอ้าํนวยการฝ่ายฝึกอบรมท่ีสถาบนัวจิยั
ทางจิต ท่ีพาโลอลัโต รัฐแคลิฟอร์เนีย และต่อมาเป็นอาํนวยการสถาบนั Esalen (Esalen institute)                 
ท่ีรัฐแคลิฟอร์เนีย ผลงานท่ีมีช่ือเสียง คือ หนงัสือช่ือ Conjoint family therapy ซ่ึงตีพิมพใ์น                    
ค.ศ.1967 และหนงัสือช่ือ Peoplemaking ตีพิมพใ์น ค.ศ. 1972 Satir ใหค้วามสาํคญักบัการส่ือสาร
ในครอบครัว ทฤษฎีของ Satir เป็นท่ีรู้จกัในช่ือ Communication model และนบัวา่เป็นทฤษฎี                    
ท่ีมีบทบาทสูงในการปรึกษาครอบครัว (Gladding, 1995, p. 145) 
 2.  แนวคิดสาํคญัของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีประสบการณ์นิยมและมนุษยนิยม  
 แนวคิดท่ีสาํคญัของการปรึกษาครอบครัวประสบการณ์นิยมและทฤษฎีมนุษยนิยม                 
ใหค้วามสาํคญักบัประสบการณ์มากกวา่ความคิดเชิงเหตุผล โดยใชก้ระบวนการท่ีหลากหลาย                 
ในการกระตุน้ เพื่อท่ีจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดส้ัมผสักบัความรู้สึก ความรู้สึกจากการสัมผสั  
การสร้างจินตนาการ และประสบการณ์ภายในตนเองไดอ้ยา่งใกลชิ้ดมากยิง่ข้ึน ความรู้สึกไวต่อ
สถานะท่ีน่ีและเด๋ียวน้ี ซ่ึงเป็นประสบการณ์ชีวติท่ีเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองนั้น จะไดรั้บการผลกัดนั
ตลอดช่วงของการปรึกษา การปฏิเสธแรงผลกัดนั และการเก็บกดอารมณ์ไวน้ั้นถูกมองวา่ เป็น 
ความบกพร่องในการทาํหนา้ท่ี และการหน่วงเหน่ียวความงอกงาม พฤติกรรมท่ีมีความผดิปกติ                
หรือมีความบกพร่องในการทาํหนา้ท่ีถูกมองวา่ มีผลมาจากกระบวนการลม้เหลวของกระบวนการ      
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ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความงอกงาม ซ่ึงเป็นความบกพร่องท่ีจะบรรลุถึงศกัยภาพ และทางเลือกต่าง ๆ                 
ของบุคคล เน่ืองจากวา่แต่ละบุคคล (และรวมไปถึงแต่ละคนในครอบครัว) มีเอกลกัษณ์เป็นของ
ตนเอง ดงันั้น แต่ละบุคคลหรือครอบครัวจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือเพื่อใหเ้กิดการยอมรับ และ
คน้พบศกัยภาพของตนเอง ซ่ึงเป็นการคน้หาดว้ยกระบวนการท่ีเป็นการคน้หาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั  
ผูใ้หก้ารปรึกษาและผูรั้บการปรึกษาตอ้งเพียรพยายามเพื่อไปสู่ความเป็นจริง และความจริงแท ้  
การเขา้ถึงความรู้สึกและการแสดงความรู้สึกของตนเอง และการเรียนรู้ท่ีจะมีความเป็นธรรมชาติ 
และสร้างสรรคม์ากข้ึน (Goldenberg & Goldenberg, 2008, p. 1543-155) 
 3.  เป้าหมายการปรึกษาครอบครัว 
 ผอ่งพรรณ เกิดพิทกัษ ์(2547, หนา้ 25-26) กล่าววา่เป้าหมายของการปรึกษาครอบครัว
ประสบการณ์นิยมและทฤษฎีมนุษยนิยม มีดงัน้ี 
  3.1  เพื่อพฒันาใหแ้ต่ละบุคคลมีวฒิุภาวะเพิ่มข้ึน มีความหวงัในชีวติ เรียนรู้ พฒันา
ทกัษะ และกระบวนการในการเผชิญปัญหา สามารถตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีเหมาะสม                        
และรับผดิชอบต่อส่ิงท่ีตนเองเลือกและผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมา 
  3.2  เพื่อช่วยใหแ้ต่ละบุคคลไดพ้ฒันาตนเอง มีเหตุผลเหนืออารมณ์ ปรับปรุง และ
พฒันาการส่ือสารท่ีชดัเจน ตรงไปตรงมา และสอดคลอ้งกบัสภาพการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน เรียนรู้
วธีิการจดัการกบัปัญหา มีความเป็นตวัของตวัเอง มีความอดทนอดกลั้น มีความภาคภูมิใจในตนเอง
เพิ่มข้ึน และรู้สึกวา่ชีวติน้ีมีคุณค่า 
 4 .  บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัว 
 บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวประสบการณ์นิยมและทฤษฎีมนุษยนิยม ข้ึนอยูก่บั
บุคลิกภาพส่วนตวัของผูใ้หก้ารปรึกษา ผูใ้หก้ารปรึกษาตอ้งมีลกัษณะเปิดเผย เห็นอกเห็นใจ และ       
ไวต่อการรับความรู้สึก และแสดงออกใหเ้ห็นถึงความเขา้ใจและการยอมรับ ซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้                   
ผูใ้หก้ารปรึกษาควรตอ้งมีบทบาทดงัน้ี 
  4.1  ช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาและสมาชิกครอบครัวเขา้ใจจุดมุ่งหมายของการปรึกษา 
และส่ิงท่ีคาดหวงัจากการใหก้ารปรึกษา 
  4.2  กระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาและสมาชิกครอบครัวมีส่วนร่วม เรียนรู้บทบาทหนา้ท่ี 
และอารมณ์ของสมาชิกครอบครัว 
  4.3  ใชท้่าทาง นํ้าเสียงไดส้อดคลอ้งกลมกลืน กบัเร่ืองราวต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยพดูจา
อยา่งตรงไปตรงมา ไม่ออ้มคอ้ม และใส่ใจกบัความรู้สึกของผูท่ี้สนทนาดว้ย 
  4.4  สอนใหผู้รั้บการปรึกษาและสมาชิกครอบครัวใหท้ราบวา่ เขาสามารถเลือก                
และรับผดิชอบต่อส่ิงท่ีเขา้เลือก เรียนรู้ท่ีจะฝึกทกัษะ และกระบวนการในการเผชิญปัญหา เรียนรู้                
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ท่ีจะเปล่ียนแปลงชีวติ และคน้หาแนวทางในการเปล่ียนแปลงเร่ืองราว สาระแก่นแทข้องชีวติ 
ตลอดจนกระบวนการในการจดัการกบัปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน ทั้งน้ีเพราะวา่ “ท่ีจริงแลว้ตวั                   
ของปัญหาไม่ใช่ปัญหา แต่วธีิการจดัการกบัปัญหาต่างหากท่ีเป็นปัญหา”  
 5 .  เทคนิคการปรึกษาครอบครัว 
  5.1  การลาํดบัเหตุการณ์ในชีวติครอบครัว (Family-life fact chronology) โดยผูใ้ห้ 
การปรึกษาจะสัมภาษณ์เร่ืองราวต่าง ๆ และเหตุการณ์สาํคญั ๆ ในชีวติของผูรั้บการปรึกษา และ
สัมภาษณ์ประวติัครอบครัวตั้งแต่รุ่นปู่ ยา่ ตาทวด บิดามารดา จนถึงรุ่นปัจจุบนั เพื่อทาํความเขา้ใน
เร่ืองราวของพฒันาการครอบครัว ทบทวนลกัษณะของรูปแบบครอบครัว และแนวคิดสาํคญัท่ีได้
เป็นรากฐานของสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกครอบครัว ซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้บการบาํบดัและสมาชิก
ครอบครัวเขา้ใจเร่ืองราวต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน รวมทั้งไดรั้บรู้และเขา้ใจถึงอิทธิพลในอดีตท่ีส่งผลต่อ
ตนเองและครอบครัวในปัจจุบนั 
  5.2  การทาํแผนท่ีครอบครัว (Family maps) แผนท่ีครอบครัวมีลกัษณะคลา้ย 
จีโนแกรม (Genogram) เป็นแผนท่ีท่ีทาํใหเ้ห็นภาพโครงสร้างของครับครัวอยา่งนอ้ย 3 รุ่น คือ  
รุ่นปัจจุบนัของผูรั้บการปรึกษา รุ่นบิดามารดา และรุ่นปู่ ยา่ตายายของผูรั้บการปรึกษา โดยแผนท่ี
ครอบครัวน้ีผูใ้หก้ารปรึกษาจะเป็นผูเ้ขียนแผนท่ีดงักล่าว โดยนาํขอ้มูลท่ีไดเ้ก่ียวกบัการสัมภาษณ์
ประวติั และเร่ืองราวชีวติครอบครัวของผูรั้บการปรึกษา ซ่ึงจะครอบคลุมราวละเอียดต่าง ๆ เก่ียวกบั
บิดามารดา ปู่ ยา่ตายาย พี่นอ้งของผูรั้บการบาํบดั เช่น ช่ือ อาย ุการศึกษา วนัท่ีแต่งงาน วนัเดือนปีเกิด 
ศาสนา เช้ือชาติ งามอดิเรก จาํนวนบุตรธิดา สัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกครอบครัว ความรู้สึกท่ีแต่
ละคนมีต่อกนั ตลอดทั้งกฎระเบียบ ความเช่ือ เหตุการณ์สาํคญั ๆ ในชีวติ และความลบัในชีวติของ
สมาชิกแต่ละคน 
  5.3  การใชเ้ส้นเชือก (Ropes) เป็นเทคนิคท่ีใชเ้ชือกเป็นตวัแทนของความสัมพนัธ์
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว เพื่อช่วยใหรู้้ถึงความผกูพนัใกลชิ้ด หรือห่างเหินของสมาชิกภายใน
ครอบครัววา่เป็นอยา่งไร เส้นเชือกเป็นตวัแทนของสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกครอบครัว เส้นเชือก
แต่ละเส้นจะมีความยาวประมาณ 5 เมตร และจาํนวนเส้นเชือกจะมีเท่ากบัสมาชิกครอบครัว                      
ใหส้มาชิกครอบครัวผกูเชือกตามจาํนวนของสมาชิกในครอบครัวไวท่ี้เอวของตนเอง และใหน้าํ
ปลายเชือกขา้งหน่ึงของเส้นเชือกแต่ละเส้นไปผกูติดกบัสมาชิกครอบครัวคนอ่ืน ๆ ทุก ๆ คน                  
โดยระยะห่างของเส้นเชือกระหวา่งสมาชิกจะบ่งบอกวา่ สมาชิกท่ีผกูเชือกมีความใกลชิ้ดหรือ                 
ห่างเหินสมาชิกครอบครัวคนนั้น ๆ เพียงใด ส่วนความตึงหยอ่นของเส้นเชือกจะบ่งบอกถึง                   
ความตึงเครียดหรือความสนิทสนมกบัสมาชิกคนนั้น ๆ มากนอ้ยเพียงใด รวมทั้งเง่ือนปมของ                  
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ปลายเชือกท่ีผกูแน่นเป็นเง่ือนตายหรือหลวม ๆ จะแสดงความปรารถนาท่ีจะผกูพนัใกลชิ้ดยดึติด 
หรือห่างเหินสมาชิกคนนั้นเพียงใด 
  5.4  การป้ัน (Sculpture)  เป็นเทคนิคท่ีจะช่วยใหท้ราบถึงสถานการณ์และความสัมพนัธ์
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวท่ีมีต่อกนั โดยแสดงออกตามรูปท่ีป้ัน 
โดยใหดิ้นนํ้ามนัแก่สมาชิกครอบครัว ใหแ้ต่ละคนต่างคนต่างป้ันรูปสมาชิกในครอบครัวรวมทั้ง               
ตวัผูป้ั้นดว้ย และใหป้ั้นวา่แต่ละคนกาํลงัทาํอะไร เม่ือป้ันเสร็จใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนเล่า
เก่ียวกบัรูปท่ีตนป้ัน ขณะเดียวกนัผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวจะพิจารณาลกัษณะรูปท่ีป้ัน ระยะห่าง
ระหวา่งสมาชิก สีหนา้ ท่าทาง สายตา และกิจกรรมท่ีแสดงออกและส่ิงท่ีบ่งบอกถึงอารมณ์ 
ความรู้สึกของผูเ้ล่าท่ีมีต่อสมาชิกครอบครัวในแต่ละคน 
  5.5  การวาดภาพครอบครัว (Family drawing)  เทคนิคการวาดภาพครอบครัวเป็น
เทคนิคท่ีจะนาํมาสร้างสัมพนัธไมตรีกบัผูใ้หก้ารปรึกษา เพื่อระบุบ่งช้ีประเด็นปัญหาต่าง ๆ ท่ีจะช่วย
อธิบาย ทาํใหเ้ขา้ใจเจตคติ ความรู้สึก และพฤติกรรมของผูรั้บการปรึกษาท่ีมีต่อครอบครัว เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ หรือปฏิสัมพนัธ์ท่ีจะช่วยใหเ้ขา้ใจปัญหา หรือเร่ืองราวต่าง ๆ ของผูรั้บการปรึกษา 
เพื่อศึกษาบุคลิกภาพ และเจตคติของผูรั้บการปรึกษา ใชป้ระเมินการรับรู้เของผูรั้บการปรึกษา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งครอบครัว และบุคคลท่ีมีความสาํคญัในครอบครัว 
  5.6  ท่าทีการส่ือสาร (Communication stance) เป็นวธีิการท่ีจะช่วยใหพ้อ่แม่ตระหนกั
รู้ถึงความสาํคญัของการส่ือสาร ท่าทีการส่ือสารจะสะทอ้นใหพ้อ่แม่เห็นคุณค่าในตนเอง การเห็น
คุณค่าในตนเองนั้น มีความสัมพนัธ์กบัการส่ือสาร ผูท่ี้มีคุณค่าในตนเองตํ่าจะมีประสิทธิภาพ                      
ในการส่ือสารตํ่าดว้ย การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การพดูออ้มคอ้มไม่ชดัเจน ขาดตอน 
คลุมเครือ บิดเบือน ไม่เหมาะสม การกล่าวโทษผูอ่ื้นหรือการตาํหนิการยอมรับผูอ่ื้นตลอดเวลา  
เพื่อตอ้งการใหเ้ขาพอใจ การยดึติดแน่นกบักฎเกณฑแ์ละเหตุผลมากเกินไปโดยไม่สนใจความรู้สึก
ของคนอ่ืน การขาดความจริงจงั ไม่เขา้เร่ือง ไม่ตรงกบัปัญหาการสร้างทาํเป็นไม่เขา้ใจ และ  
การแกไ้ขปัญหา การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพนั้น ผูใ้หก้ารปรึกษาจะสนบัสนุนใหส้มาชิกใน
ครอบครัวพดูจากกนัตรงไปตรงมาแสดงท่าทีและความรู้สึก ใหส้อดคลอ้งกลมกลืนกนัอยา่งแทจ้ริง 
จะทาํใหส้มาชิกครอบครัวเกิดการเรียนรู้ขณะส่ือสารและเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว 
(Goldenberg & Goldenberg, 2008, p. 225-226) 
 กล่าวโดยสรุป การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีประสบการณ์นิยมและทฤษฎีมนุษยนิยม                
มีแนวคิดท่ีสาํคญัท่ีเช่ือวา่ มนุษยทุ์กคนมีศกัยภาพท่ีเจริญเติบโตอยา่งสมบูรณ์ ถา้เขาเหล่านั้นใช้
ศกัยภาพท่ีมีอยูใ่นการดูแลตนเอง การสร้างความนบัถือในตนเอง ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง 
คน้หาและแกไ้ขขอ้ผดิพลาดในการส่ือสารของครอบครัว และมนุษยทุ์กคนพยายามท่ีจะพฒันา
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ตนเองโดยการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งจิตใจและร่างกายอยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ียงัเช่ือวา่หากบุคคล
ในครอบครัวไม่ตระหนกัรู้อารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ก็จะส่งผลต่อการแสดงออกของ
สมาชิกครอบครัวอาจทาํใหเ้กิดปัญหาครอบครัวในอนาคต ดงันั้น  การใหค้วามช่วยเหลือครอบครัว
จึงมุ่งท่ีจะช่วยใหส้มาชิกครอบครัวมีความไวในการรับความรู่สึก รู้จกัแสดงออกถึงความรู้สึกและ
ความตอ้งการของตนเองใหผู้อ่ื้นทราบ และมุ่งเนน้ปัญหาท่ีเป็นปัจจุบนั  
 การปรึกษาครอบครัวทฤษฎโีซลูช่ันโฟกสั 
 1.  แนวคิดพื้นฐานของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั (Solution focus family 
therapy) 
 Steve de Shazer และ Bil O’ Hanlon (Carlson, Sperry, & Lewis, 1997) มีแนวคิดวา่ 
การเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นและหลีกเล่ียงไม่ได ้โดยเนน้ความสาํคญัของการปรึกษาอยูส่ิ่งท่ี
สามารถเป็นไปได ้และสามารถเปล่ียนแปลงได ้ทฤษฎีน้ีเนน้ท่ีการใชล้าํดบัขั้นยอ่ย ๆ และเป็น
กระบวนการในการกา้วเขา้ไปสู่การเปล่ียนแปลง โดยเนน้ท่ีแนวทางในการแกปั้ญหา (Solution) 
ไม่ใช่เนน้ท่ีตวัปัญหา 
 2 .  เป้าหมายของการปรึกษา 
 ทฤษฎีน้ีมีเป้าหมายของการปรึกษาอยูท่ี่ใหค้รอบครัวมองหาทางออกและ  
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว โดยส่งเสริมใหค้รอบครัวตั้งเป้าหมาย                             
ท่ีเฉพาะเจาะจง วดัไดป้ระเมินได ้สามารถทาํไดส้าํเร็จทา้ทาย  
 3 .  บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษา 
 บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาของการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั มีลกัษณะ  
เป็นผูช่้วยครอบครัวใหส้รุปไดว้า่ปัญหาคืออะไร และตอ้งการจะทาํอะไร ช่วยในการกาํหนด
จุดมุ่งหมายใหช้ดัเจน และมีความเป็นปรนยั ตลอดจนช่วยพิจารณาหาทางออกของปัญหา  
 4 .  เทคนิคการปรึกษาครอบครัว 
  4.1  การวางโครงสร้างใหม่ (Deconstruction) เทคนิคน้ีเช่ือมโยงใหเ้ห็นถึงกรอบ                 
ท่ีไม่ชดัเจนของครอบครัวท่ีจะอา้งอิงถึงขอ้ตาํหนิท่ีเกิดข้ึน โดยผูใ้หก้ารปรึกษาจะใหค้รอบครัว
กาํหนดความตอ้งการ และความคาดหวงัในการเปล่ียนแปลง และการพิจารณาถึงพฤติกรรมใหม่ 
ท่ีจะเป็นไปได ้
  4.2  การใชร่้องรอย (Clue)  เป็นเทคนิคท่ีจะสะทอ้นเหมือนกระจกเงาใหแ้ก่ครอบครัว
เก่ียวกบัพฤติกรรมของพวกเขา้ ถา้หากวา่ครอบครัวมีพฤติกรรมกบัคาํพดูท่ีขดัแยง้กนัผูใ้ห้ 
การปรึกษาก็จะใชค้วามขดัแยง้กนันั้นสะทอ้นกลบัไปใหเ้ห็น 
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  4.3  การใชรู้ปแบบท่ีเคยไดผ้ลมาแลว้ (Past successes) ผูใ้หก้ารปรึกษาจะให้
ครอบครัวใชว้ธีิการท่ีเคยใชไ้ดผ้ลมาแลว้ แต่ไม่ไดใ้หใ้ชใ้นวธีิท่ีเหมือนเดิมทีเดียวกบัการหาทางออก
ในปัญหาท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั จะตอ้งเป็นการประยกุตใ์ช้ 
  4.4  การใชค้าํถามปาฏิหาริย ์ (Miracle question) เช่น ถามดว้ยประโยคดงัน้ี                        
“ในคืนหน่ึงขณะท่ีคุณนอนหลบั เกิดปาฏิหาริยท่ี์จะช่วยแกปั้ญหาของคุณ คุณคิดวา่ คุณอยากให้                 
มนัเกิดอะไรข้ึน อะไรท่ีมนัจะแตกต่างไปจากเดิม” จากคาํถามดงักล่าวจะช่วยกระตุน้ใหผู้รั้บ                  
การปรึกษาเกิดความชดัเจนในเป้าหมายของการแกปั้ญหา ซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดม้องเห็น
อะไรท่ีนอกเหนือไปจากปัญหาท่ีเขากาํลงัประสบอยู ่จะเป็นการทาํใหม้องเห็นปัญหาท่ีแทจ้ริง                
มากข้ึน หากผูใ้หก้ารปรึกษาไดก้ระตุน้ผูรั้บการปรึกษาดงัน้ีแลว้ ภาพของปัญหาท่ีบางทียงัไม่ชดัเจน                
ก็จะปรากฏชดัเจนข้ึนได ้ 
  4.5  คาํถามลาํดบัขั้น (Scaling question) เทคนิคน้ีไดรั้บการพฒันาเพื่อช่วยให้                 
ผูรั้บการปรึกษาไดพ้ดูคุยถึงหวัขอ้ท่ียงัคลุมเครือ เช่น ความซึมเศร้า และการส่ือสารในจุดท่ียากต่อ  
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และตั้งเป้าหมายอยา่งเป็นรูปธรรม 
 กล่าวโดยสรุป การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั มีแนวคิดท่ีสาํคญัท่ีเช่ือวา่  
การเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นและหลีกเล่ียงไม่ได ้ทฤษฎีน้ีเนน้ท่ีการใชล้าํดบัขั้นยอ่ย ๆ และเป็น
กระบวนการในการกา้วเขา้ไปสู่การเปล่ียนแปลง โดยเนน้ท่ีแนวทางในการแกปั้ญหา (Solution) 
ไม่ใช่เนน้ท่ีตวัปัญหา มีเป้าหมายของการปรึกษาอยูท่ี่ใหค้รอบครัวมองหาทางออก และเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว บทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษาเป็นผูช่้วยครอบครัวใหส้รุปไดว้า่
ปัญหาคืออะไร และตอ้งการจะทาํอะไร ช่วยในการกาํหนดจุดมุ่งหมายใหช้ดัเจน  โดยมีเทคนิค 
การใหก้ารปรึกษาครอบครัว ไดแ้ก่ การวางโครงสร้างใหม่ (Deconstruction) การใชร่้องรอย (Clue) 
การใชรู้ปแบบท่ีเคยไดผ้ลมาแลว้ (Past successes) การใชค้าํถามปาฏิหาริย ์(Miracle question) และ 
คาํถามลาํดบัขั้น (Scaling question) 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการปรึกษาครอบครัวทฤษฎโีครงสร้าง  
 เพญ็นภา กุลนภาดล (2547) ไดศึ้กษาการปฏิบติัหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัวในครอบครัว
ของผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั คือ สมาชิกครอบครัวของครอบครัวผูป่้วย
โรคซึมเศร้าท่ีเขา้รับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
จาํนวน 10 ครอบครัว มาพฒันาการปฏิบติัหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัวโดยการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโครงสร้าง จาํนวน 8 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที ผลการวจิยัพบวา่ การปฏิบติัหนา้ท่ีของสมาชิก
ครอบครัว (สามีและบุตร) ในครอบครัวของผูป่้วยโรคซึมเศร้าภายหลงัไดรั้บการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโครงสร้าง มีผลใหก้ารปฏิบติัหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัวเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน 
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 กุณฑล ตรียะวรางพนัธ์ (2552) ศึกษาสมรรถนะการปรึกษาครอบครัวและการสร้าง
โมเดลการฝึกอบรมเพื่อพฒันาสมรรถนะการปรึกษาครอบครัวสาํหรับครูแนะแนว  โดยกลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีใชใ้นการวจิยั คือ ครูแนะแนวโรงเรียนมธัยมศึกษา สังกดัสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษา                     
ขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ใน 10 จงัหวดั ของภาคเหนือตอนล่างจาํนวน 8 คน และสมคัรใจ  
เขา้รับการอบรม เพื่อพฒันาการปรึกษาครอบครัว โดยบูรณาการแนวคิด และเทคนิคของทฤษฎี  
ต่าง ๆ ของการปรึกษาครอบครัว 3 ทฤษฎี ไดแ้ก่ ทฤษฎีระบบครอบครัว ทฤษฎีการเล่าเร่ือง                
ทฤษฎีโครงสร้างของครอบครัว และทฤษฎีประสบการณ์นิยม ผลการวจิยัพบวา่ โมเดลการฝึกอบรม 
เพื่อเพิ่มสมรรถนะการใหค้าํปรึกษาครอบครัวมีผลใหค้รูแนะแนวมีสมรรถนะการปรึกษาครอบครัว
เพิ่มมากข้ึน 
 นฤมล พระใหญ่ (2552) ไดศึ้กษาการเสริมสร้างคุณลกัษณะการเป็นพอ่แม่ท่ีมี
ประสิทธิผลโดยการใหก้ารปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการ โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดลอง 
คือ พอ่แม่ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ในเขตพื้นท่ีการศึกษากรุงเทพมหานคร จาํนวน 32 คน 
และนาํมาเขา้ร่วมการปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการครอบครัว โดยบูรณาการแนวคิด และเทคนิค
ของทฤษฎีต่าง ๆ ของการใหก้ารปรึกษาครอบครัว ท่ีประกอบดว้ยทฤษฎีระบบครอบครัว ทฤษฎี  
การเล่าเร่ือง ทฤษฎีโครงสร้างของครอบครัว ทฤษฎีมนุษยนิยม ทฤษฎีพฤติกรรมและการรู้คิด
พฤติกรรม จาํนวน 8 คน คร้ังละ 2 ชัว่โมง รวม 8 คร้ัง ผลการวจิยัพบวา่ บุตร ธิดา ของพอ่แม่กลุ่ม
ทดลองมีความพึงพอใจต่อคุณลกัษณะการเป็นพอ่แม่ท่ีมีประสิทธิผล หลงัพอ่แม่เขา้ร่วมการปรึกษา
ครอบครัวแบบบูรณาการและหลงัการติดตามผลสูงกวา่ ก่อนพอ่แม่เขา้ร่วมการปรึกษาครอบครัว
แบบบูรณาการ 
 มาริสา พร้อมพงศทร (2555) ศึกษาผลการปรึกษาตามทฤษฎีโครงสร้างต่อบทบาท  
การเป็นมารดาวยัรุ่น โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการทดลอง คือ มารดาวยัรุ่น อาย ุ14-17 ปี ท่ีมารับ  
บริการฝากครรภแ์ละคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลสิรินธร จาํนวน 16 ราย โดยกลุ่มทดลองจาํนวน 8 ราย 
เขา้รับการปรึกษาตามทฤษฎีโครงสร้าง ติดต่อกนั 5 สัปดาห์ คร้ังละ 60 นาที รวม 10 คร้ัง 
ผลการวจิยัพบวา่ มารดาวยัรุ่นท่ีไดรั้บการปรึกษาตามทฤษฎีโครงสร้าง มีบทบาทคะแนนการเป็น
มารดาวยัรุ่นแตกต่างจากมารดาวยัรุ่นท่ีไม่ไดรั้บการปรึกษาตามทฤษฎีโครงสร้างในระยะหลงั  
การทดลอง และระยะติดตามผล 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ มีการศึกษาการปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง               
ในบริบทของครอบครัวไทยทั้งทฤษฎีโครงสร้างเด่ียว และบูรณาการแนวคิด และเทคนิคของทฤษฎี
ต่าง ๆ ของการใหก้ารปรึกษาครอบครัว ประกอบกบัการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการท่ีสมาชิกใน
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ครอบครัวสามารถจดัการกบัสภาวะวกิฤติ และความทา้ทายภายในครอบครัวใหก้ลบัสู่ภาวะสมดุล
อยา่งมีประสิทธิภาพ จึงเลือกใชก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโครงสร้าง 
 

เอกสารทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 ความหมายของโรคหลอดเลอืดสมอง (Cerebrovascular disease/ Stroke) 
 Jauch, Saver, Adams, Bruno, Connors, and Demaerschalk (2013) ใหค้วามหมายของ
โรคหลอดเลือดสมอง คือ โรคท่ีทาํใหมี้อาการพร่องทางระบบประสาทอยา่งเฉียบพลนั เกิดจาก 
มีการขดัขวางต่อระบบการไหลเวยีนเลือดของสมอง ทาํใหเ้ซลลส์มองขาดเลือดไปเล้ียง (Ischemia) 
และตาย (Infarction) ไดใ้นระยะต่อมา เป็นผลใหส้มองส่วนนั้นไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติ  
 World Health Organization (1988) ใหค้าํจาํกดัความของโรคหลอดเลือดสมองวา่                  
เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงถึงของความบกพร่องของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด ซ่ึงมีอาการ
หรืออาการแสดงอยูน่านกวา่ 24 ชัว่โมง 
 จากการศึกษาความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง สรุปไดว้า่โรคหลอดเลือดสมอง 
หมายถึงเป็น กลุ่มอาการท่ีประกอบดว้ยลกัษณะของความบกพร่องของระบบประสาทอยา่ง
เฉียบพลนั ซ่ึงมีอาการนานกวา่ 24 ชัว่โมง เกิดเน่ืองจากมีการขดัขวางต่อระบบการไหลเวยีนเลือด
ของสมอง ทาํใหเ้ซลลส์มองขาดเลือดไปเล้ียง (Ischemia) และตาย (Infarction) ไดใ้นระยะต่อมา 
เป็นผลใหส้มองส่วนนั้นไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติ 
 วทิยาการระบาดของโรคหลอดเลอืดสมอง 
 World Stroke Organization (WSO) (2012) รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง 
ทัว่โลกวา่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบั 2 ของประชากรอายมุากกวา่ 60 ปี 
ทัว่โลก และเป็นสาเหตุการตายเป็นอนัดบั 5 ของประชากรอายมุากกวา่ 15-59 ปี และในแต่ละปี                     
มีคนทัว่โลกเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 6 ลา้นคน ในปี พ.ศ. 2558 คนทัว่โลก                   
จะเสียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมองถึง 6.5 ลา้นคน 
 สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข (2555) กล่าวถึง
สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ในปี พ.ศ.  2554-2556 
พบอตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนเท่ากบั 27.53 , 30.04 และ 31.69 
ตามลาํดบั 
 จากการทบทวนการศึกษาดา้นวทิยาการระบาดในสหรัฐอเมริกาของ Easton, Hauser, 
and Martin (1998) พบผูเ้สียชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง 200,000 คน/ ปี สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Baum (1982) พบความชุกเฉล่ีย 743 ต่อประชากรแสนคน นอกจากน้ี Easton, Hauser, and 



62 

Martin (1998) ยงัพบวา่กลุ่มประเทศยโุรป สาเหตุเกิดจากสมองขาดเลือด (Cerebral infraction)                
คิดเป็นร้อยละ 85-95 ส่วนกลุ่มประเทศเอเชียพบสาเหตุเลือดออกในสมองมากกวา่กลุ่มประเทศ
ยโุรป ทั้งน้ี  Hachinski and Norris (1985) และ Nencini, Inzitari, and Baruffi, 1985) พบวา่ ผูป่้วย
บางส่วนจะมีอายนุอ้ยกวา่ 45 ปี อุบติัการณ์การเกิดประมาณร้อยละ 3-5 ของหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด และจากการศึกษาของ Framingham Heart Study (Wolf, 2004, pp. 13-34) ซ่ึงไดติ้ดตาม
ประชากรกลุ่มท่ีศึกษายาวนานถึง 55 ปี พบวา่ อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบและ                   
อุดตนัในประชากรอาย ุ35-94 ปี เท่ากบั 3.21 ต่อประชากร 1,000 คนต่อปี และอุบติัการณ์ดงักล่าว
เพิ่มข้ึนตามอาย ุซ่ึงการศึกษาของ Feigin, Lawes, Bennett, and Anderson (2003, pp. 43-53)                   
พบอุบติัการณ์ของโรคหลอดเลือดสมองในประชากรอายนุอ้ยกวา่ 45 ปี ประมาณ 0.1-0.3 ต่อ
ประชากร 1,000 คนต่อปี และอุบติัการณ์จะเพิ่มข้ึนตามช่วงอายท่ีุเพิ่มข้ึนเช่นเดียวกนั และท่ีช่วงอาย ุ
75-84 ปี พบอุบติัการณ์ 12-20 ต่อประชากร 1,000 คนต่อปี สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Viriyavejaful, Vannasaeng, and Poungvarin (1983, p.10) ศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง
ใน พ.ศ. 2556 พบวา่ในคนไทยอายมุากกวา่ 20 ปี ข้ึนไป เท่ากบั 690 ต่อประชากร 100,000 คน 
 ในงานวจิยัน้ีศึกษาโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ย (Stroke in the young)   
ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 45 ปี เน่ืองจากในกลุ่มผูป่้วยน้ีมีความสาํคญัเพราะเป็นวยัทาํงาน                  
ซ่ึงเป็นกาํลงัสาํคญัในการพฒันาประเทศ รวมทั้งเป็นวยัท่ีสร้างครอบครัว และดูแลเล้ียงดูบุตร                      
ซ่ึงอยูใ่นวยัศึกษาเล่าเรียน ดงันั้นถา้เกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึน นอกจากจะไม่สามารถทาํงานเล้ียง
ตนเอง และครอบครัวไดแ้ลว้ ยงัเป็นภาระทางสังคมระยะยาวอีกดว้ย 
 โรคหลอดเลือดสมองยงัเป็นสาเหตุของความพิการท่ีสาํคญั ซ่ึงนอกจากจะมีผลกระทบ
ต่อ อารมณ์ ความรู้สึก ความเป็นอยู ่สังคมของตวัผูป่้วยและครอบครัวแลว้ ยงัส่งผลกระทบต่อ
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศดว้ย เครือวลัย ์เป่ียมบริบูรณ์ และจรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ 
(2554) ศึกษารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ จาํนวนวนันอนรักษาของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองตีบตนัและแตกเฉล่ีย 4.27 วนั และ 7.27 วนั ตามลาํดบั และจาํนวนค่ารักษา
เท่ากบั 9,210.73 บาทและ 10,640.57 บาท ตามลาํดบั  
 จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นถึงภาระโรคและความสูญเสียของโรคหลอดเลือดสมอง                 
ท่ีมีแนวโนม้เพิ่ม สูงข้ึน และถา้โรคหลอดเลือดสมองเกิดในกลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ย และไม่เพียงแต่ 
โรคหลอดเลือดสมองจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวติเท่านั้น  แต่ผูท่ี้รอดชีวติตอ้งประสบกบั 
ความทุกขท์รมานจากความพิการ อมัพฤกษ์ อมัพาต และยงัก่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจของ
ครอบครัว ไม่สามารถทาํงานเล้ียงตนเองและครอบครัวได ้ตลอดจนยงัเป็นภาระทางสังคมระยะยาว
แก่ชุมชนและประเทศชาติดว้ย  
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 การแบ่งชนิดของโรคหลอดเลอืดสมอง 
 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด คือ ชนิดขาดเลือด (Ischemic stroke) และชนิด
เลือดออก (Hemorrhage stroke) 
 1.  โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด  (Ischemic stroke) ทาํใหเ้น้ือสมองบางส่วน 
ขาดเลือด พบร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมอง ปัจจุบนัโรคหลอดเลือดสมองแบ่งได้ 5 กลุ่ม 
ตาม TOAST Classification (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment) ดงัน้ี (กิตติพนัธ์ุ                   
ฤกษเ์กษม, 2552; กมัมนัต ์พนัธุมจินดา และยทุธชยั ลิขิตเจริญ, 2550; Hickey, 2009) 
  1.1  Large artery atheroSclerotic (หลอดเลือดแดงใหญ่แขง็) พบร้อยละ 20                       
ของการเกิดโรค ซ่ึงเกิดจากการแขง็ตวัของหลอดเลือดท่ีมี Atheroma plaque ทาํใหห้ลอดเลือด                    
มีการตีบแคบลง  
  สาเหตุ เม่ือส่วนของหลอดเลือดแดงท่ีมีการแขง็ตวั มีการแตกเป็นแผล จะทาํใหเ้กิด 
ล่ิมเลือดหลุดออกมา ไปอุดตนัหลอดเลือดในสมอง นาํไปสู่การกาํซาบท่ีลดลง และการขาดเลือด 
ในสมองตามมา (กิตติพนัธ์ุ ฤกษเ์กษม, 2552) โดยพบวา่ ร้อยละ 40 ของผูป่้วยจะมีอาการ TIA  
นาํมาก่อน  
  อาการ ผูป่้วยมกัจะต่ืนข้ึนมาพร้อมกบัอาการพร่องทางระบบประสาท เกิดการอุดตนั
ของหลอดเลือดในสมองข้ึน ในระหวา่งท่ีผูป่้วยนอนหลบัหรือในเวลาท่ีนัง่พกัผอ่น เน่ืองจากเป็น
ช่วงท่ีความดนัในกระแสเลือดลดตํ่าลง และผลกัดนัเลือดไปในช่องทางท่ีแคบของหลอดเลือด  
มีผลใหร้ะบบการกาํซาบลดลง มีการลดลงของ Cerebral perfusion, ทาํใหเ้กิดการขาดเลือด และ
พฒันากลายเป็นหลอดเลือดสมองขาดเลือดได้ ซ่ึงพื้นท่ีของการขาดเลือดในสมอง ข้ึนอยูก่บับริเวณ
ของเส้นเลือด และตาํแหน่งภายในของเส้นเลือดของการเกิด Thrombus ซ่ึงอาจจะเป็นส่วนของ 
Proximal หรือ Distal ถา้การขาดเลือดเกิดข้ึนบริเวณ Major artery จะเป็นบริเวณท่ีกวา้งใหญ่และ
เกิดเน้ือตาย ซ่ึงการขาดเลือดน้ีเป็นสาเหตุในการเปล่ียนแปลงของเยือ่หุม้เซลล์ มีผลทาํใหมี้การบวม
เกิดข้ึนภายในเซลลแ์ละไปกดหลอดเลือดฝอย ซ่ึงการบวมของสมองมีระยะเวลา 2-4 วนัและ 
การขาดเลือด อาจจะอยูใ่นช่วง 1-3 วนั ก่อนท่ีอาการจะคงท่ี  
  โดยในประเทศไทยโรคหลอดเลือดแดงใหญ่แขง็ เป็นสาเหตุของการเกิดโรคสมอง  
ขาดเลือดร้อยละ 21 (Dharmasaroja, Muengtaweepongsa, Lechawanich, Pattaraarchachai, 2010) 
  1.2  Small artery occlusion or lacunar infarcts (หลอดเลือดฝอยในสมองตีบ)                   
พบได ้ร้อยละ 20-25  
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dharmasaroja%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20580256
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  สาเหตุ เกิดจากมีการอุดตนัของหลอดเลือดฝอยท่ีอยูลึ่กลงไปในเน้ือสมอง  ทาํใหเ้กิด
เป็นโพรงเล็ก ๆ ท่ีเหลืออยูใ่นเน้ือสมอง ท่ีเกิดข้ึนหลงัจากมีการตายของเน้ือเยือ่ เป็นผลทาํให้ 
หลอดเลือดสมองขาดเลือด (Hickey, 2009; Hauser & Josephson, 2011) มี Microatheroma                       
และ Thrombosis ซ่ึงเกิดจาก Lipohyalinosis โดยจะทาํใหเ้กิดการหนาตวัข้ึนของหลอดเลือดเล็ก ๆ 
และนาํไปสู่พยาธิสภาพของการเกิดโรคได ้โดยพบวา่ ความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญั
ท่ีสุด 
  อาการ ท่ีเกิดข้ึนไดแ้ก่  ความบกพร่องในดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นการทาํหนา้ท่ีต่าง ๆ                
ของร่างกาย ดา้นการเคล่ือนไหว ดา้นการรับความรู้สึก และ ดา้นระบบประสาทสัมผสัต่าง ๆ  
  โดยในประเทศไทยพบวา่โรคน้ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบร้อยละ  45 
(กิตติพนัธ์ุ ฤกษเ์กษม, 2552) 
  1.3  Cardioembolism (ล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดสมองจากหวัใจ) พบไดร้้อยละ 20 
ของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด มีสาเหตุมาจากโรคหวัใจ  ซ่ึงเป็นผลจาก Cardiogenic embolism 
จากภาวะ Atrial fibrillation ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบบ่อย นอกจากน้ียงัพบในโรคหวัใจอ่ืน ๆ เช่น Patent 
foramen ovale (PFO), Valvular disease, Ventricular thrombi, Myocardial infarction, Congestive 
heart failure, Atrial septal aneurysm ซ่ึงพบวา่ Alterosclerosis และ Atherogenic plaques ของ 
Proximal aorta เป็นแหล่งกาํเนิด ของการคน้พบการเกิด Cardiac emboli และ Atherogenic plaques 
มกัจะพบไดบ้่อยในหลอดเลือด Coronary ในหวัใจ และท่ีทางแยกของ Aorta เป็นส่ิงท่ีนาํมาใหเ้กิด
ความดนัโลหิตสูง และ Atrial fibrillation ซ่ึง Unstable plaques สามารถหลุดออกกลายเป็น 
Microemboli ไปยงัสมอง  
  สาเหตุ ซ่ึงพบวา่  Microemboli จากหวัใจเป็นการเคล่ือนท่ีและเขา้ไปในระบบสมอง
มากท่ีสุดโดยผา่นเขา้ไปใน Carotid arteries ซึงจะมีการไหลเวยีนไปจนกระทัง่หลอดเลือด 
มีการตีบแคบลงและ ยงัมีการใหผ้า่นเขา้ของ Embolus ทาํใหเ้กิดการอุดตนัของหลอดเลือดข้ึนได้  
โดยหลอดเลือดท่ีเป็นผลกระทบท่ีเกิดข้ึนบ่อย ๆ คือ Left middle cerebral artery ซ่ึงในโรคน้ีเกิดข้ึน
บ่อย ๆ เม่ือผูป่้วยต่ืนข้ึน และมีการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึน มกัจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว 
และมีอาการบกพร่องท่ีแสดงออกมามากท่ีสุดภายในช่วงเวลาสั้น ๆ (Hickey, 2009) โดยในประเทศ
ไทยพบสาเหตุของการเกิดโรคน้ี ร้อยละ 13 (Dharmasaroja et al., 2010) 
  1.4  Other determined etiology (สาเหตุท่ีพบไม่บ่อย) พบไดป้ระมาณ ร้อยละ 5 ของ
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด เป็นผลมาจาก Nonatherosclerotic vasculopathies, hypercoagulable  
state, ความผดิปกติของระบบโลหิต, การเกิดการอกัเสบ, ไมเกรน, มีภาวการณ์หดเกร็งของ 
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หลอดเลือด และการใชส้ารเสพติด (Hickey, 2009) ซ่ึงพบวา่สาเหตุน้ีพบในคนไทยเพียงร้อยละ 8 
(Dharmasaroja et al., 2010) 
  1.5  ไม่ทราบสาเหตุ พบวา่ประมาณ ร้อยละ 30 ของโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจาก
สาเหตุท่ีไม่แน่นอน ซ่ึงมกัจะเป็นกลุ่มท่ีใหก้ารวนิิจฉยัสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
ไม่ชดัเจน (Hickey, 2009) ซ่ึงพบสาเหตุในคนไทย เพียงร้อยละ 2 (กิตติพนัธ์ุ ฤกษเ์กษม, 2552)  
 2.  โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก  (Hemorrhagic stroke) พบไดร้้อยละ 20  
แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ เลือดออกในเน้ือสมอง (Intracerebral hemorrhage) และเลือดออก                       
ใตช้ั้นอะแรคนอยด์ (Subarachnoid hemorrhage) ดงัน้ี 
  2.1  โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในเน้ือสมอง  (Intracerebral hemorrhage)  
พบไดใ้นทุกกลุ่มอาย ุทาํใหห้ลอดเลือดสมองแตกทนัทีทนัใด เลือดมาเล้ียงสมองบริเวณนั้นลดลง 
(Follin et al., 2006)  
  สาเหตุ เกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูง  พบไดถึ้งร้อยละ 56-81 นอกจากนั้นอาจเกิด
เน่ืองจากมีการแตกของหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง  (Aneurysm) หลอดเลือดมีลกัษณะผดิปกติ 
(Arteriovenous malformation [AVM]) หรือมีความผดิปกติจากการแขง็ตวัของเลือด  การมีเลือดออก
จากภาวะความดนัโลหิตสูงมกัพบบริเวณเบซอลแกนเกลียน (Basal ganglain) ร้อยละ 40 บริเวณ 
ทาลามสั (Thalamus) ร้อยละ 15 บริเวณพอนส์ (Pons) ร้อยละ 8 และพบในซีรีเบลลมั (Cerebellum) 
ร้อยละ 10 (Mccance & Huether, 2006)  
  อาการ ปวดศีรษะรุนแรง ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลง อาจหมดสติไดอ้ยา่งรวดเร็ว  
สมองถูกกดจากกอ้นเลือดและสมองบวม ในกรณีท่ีอาการรุนแรงจะทาํใหเ้กิดสมองยืน่และสมอง
ตายภายใน 2-3 วนัแรก ผูป่้วยท่ีหลอดเลือดสมองแตกเฉียบพลนัในบริเวณสมองเล็ก จะมีอาการ 
ปวดศีรษะทนัทีทนัใด ไม่สามารถยนืได ้คล่ืนไส้ อาเจียน และเวยีนศีรษะ (Brandstater, 1998)                     
ซ่ึงกอ้นเลือดขนาดใหญ่ และสมองบวมอาจจะอุดกั้นการไหลเวยีนของนํ้าไขสันหลงั  ทาํใหผู้ป่้วย
อาการเลวลงใน 24-48 ชัว่โมง ภาวะแทรกซอ้นของการมีเลือดออกในเน้ือสมองทาํใหค้วามดนั
ภายในกะโหลกศีรษะสูง ในบางกรณีจะทาํผา่ตดัเพื่อเอากอ้นเลือดท่ีกดสมองออก  (Morgenstern & 
Kasner, 2004) 
  2.2  โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกใตช้ั้นอะแรคนอยด์   
  สาเหตุ เกิดจากการแตกเองของหลอดเลือดท่ีโป่งพองบริเวณกา้นสมอง  (Circle of 
willis) หรือสาเหตุจากความผดิปกติของหลอดเลือดแต่กาํเนิด  พบบริเวณผวิสมองหรือภายใน 
เน้ือสมอง  
  อาการ ปวดศีรษะรุนแรง  ตาไม่ทนต่อแสง (Photophobia) คอแขง็ ระดบัความรู้สึกตวั 
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ลดลง (Morgenstern & Kasner, 2004; National Clinical Guidelines for Stroke, 2004) ส่วนใหญ่จะ
มีอาการและอาการแสดงเกิดข้ึนขณะท่ีผูป่้วยต่ืนหรือกาํลงัทาํกิจกรรมการงานต่าง ๆ  อยู ่อาการและ
อาการแสดงทางระบบประสาทในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองชนิดมีเลือดออกจะมีอาการแบบทนัที
และจะมีอาการเพิ่มข้ึนต่อไปเร่ือย ๆ จนอีกหลายนาทีต่อมาหรืออาจนานเป็นเวลาสองถึงสามชัว่โมง
ก็ไดแ้ละทาํใหมี้นํ้าในโพรงสมอง (Hydrocephalus) ได ้หลงัเกิดอาการหลายสัปดาห์จากการอกัเสบ
ในช่องอะแรคนอยด ์(Arachnoiditis) (Brandstater, 1998) ซ่ึงโรคความดนัโลหิตสูง และ 
การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีทาํใหห้ลอดเลือดท่ีโป่งพองแตก  การรักษาโดยการทาํ Aneurysm 
clipping อยา่งเร่งด่วน สามารถลดอตัราตายและความพิการได้ (Morgenstern & Kasner, 2004) 
 กล่าวโดยสรุป โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งได ้2 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิดขาดเลือด 
(Ischemic stroke) และชนิดเลือดออก (Hemorrhage stroke) โดยโรคหลอดเลือดสมอง 
ชนิดขาดเลือด พบมากถึงร้อยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ซ่ึงเกิดจากการแขง็ของ
หลอดเลือด และแตกเป็นแผล เกิดล่ิมเลือดหลุดออกมา ไปอุดตนัหลอดเลือดในสมอง นาํไปสู่ 
การขาดเลือดในสมองตามมา และโรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออก มีสาเหตุหลกัเกิดจาก  
ภาวะความดนัโลหิตสูง, การแตกของหลอดเลือดสมองท่ีโป่งพอง และความผดิปกติของหลอดเลือด
แต่กาํเนิด และมีอาการนาํท่ีสาํคญัคือ ปวดศีรษะรุนแรง รวมทั้งระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลอืดสมอง 
 อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดข้ึนแบบปัจจุบนัทนัด่วน  
และการดาํเนินโรคข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ประการคือ พยาธิสภาพทางหลอดเลือด ตาํแหน่งของสมอง  
ท่ีขาดเลือด และขนาดของเน้ือเยือ่ท่ีขาดเลือด 
 ระยะอาการของโรคหลอดเลือดสมอง โดยทัว่ไปอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
มกัแบ่งเป็น 3 ระยะ (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2534) คือ 
 1.  ระยะเฉียบพลนั (Acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยเร่ิมมีอาการจนกระทัง่อาการ
คงท่ี ระยะน้ีผูป่้วยมกัเกิดอาการอมัพาตข้ึนทนัที ในบางรายอาจมีอาการไม่รู้สึกตวัร่วมดว้ย                     
โดยส่วนใหญ่แลว้แขน ขา ขา้งท่ีเป็นอมัพาตจะไม่สามารถขยบัเคล่ือนไหวได ้สภาวะของกลา้มเน้ือ
จะอยูใ่นสภาพอ่อนปวกเปียก ซ่ึงโดยทัว่ไปจะเกิดอยูป่ระมาณ 48 ชัว่โมง 
 2.  ระยะหลงัเฉียบพลนั (Post acute stage) หมายถึง ระยะท่ีผา่นพน้ระยะเฉียบพลนั
มาแลว้ ผูป่้วยเร่ิมมีอาการคงท่ีโดยระดบัความรู้สึกตวัไม่เปล่ียนไปในทางเลวลง 
 3.  ระยะฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery stage) หมายถึง ระยะท่ีผูป่้วยมีอาการคงท่ีความสามารถ
ในการท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพิการ ซ่ึงในระยะน้ียงัแบ่งเป็น ระยะฟ้ืนฟูระยะแรก 
(Early recovery) และระยะฟ้ืนฟูระยะหลงั (Later recovery)  
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  3.1  ระยะฟ้ืนฟูสภาพระยะแรก เป็นระยะท่ีมีการฟ้ืนฟูการทาํหนา้ท่ีของหนา้ท่ีร่างกาย 
ฟ้ืนฟูเก่ียวกบัการพึ่งตนเอง ซ่ึงจะเกิดข้ึนใน 3 เดือนแรกหลงัเป็นโรคหลอดเลือดสมอง  
  3.2  ระยะฟ้ืนฟูสภาพระยะหลงั ตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ือง และผูป่้วยจะมี 
การพฒันาไดดี้ข้ึน เช่น การเคล่ือนไหว การช่วยเหลือตนเอง การทาํงานของระบบประสาท  
การใชภ้าษา การพดู ซ่ึงตอ้งใชเ้วลา 4-6 เดือน หรือ 1 ปี 
 ผลกระทบของโรคหลอดเลอืดสมองต่อผู้ป่วย 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลาอนัสั้น ทาํใหผู้ป่้วยมีเวลาใน  
การปรับตวันอ้ย อีกทั้งเป็นโรคท่ีทาํใหเ้กิดความพิการไดม้า ซ่ึงแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ดา้นดงัน้ี  
 1. ปัญหาดา้นร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีผลมาจากพยาธิสภาพและความพิการท่ีหลงเหลือ
อยู ่(Hickey, 1986 อา้งถึงใน นภาภรณ์ แกว้กรรณ์, 2533) 
  1.1  ความผดิปกติเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว ความผดิปกติท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ อมัพาต
คร่ึงซีก (Hemiplegia) และอ่อนแรงคร่ึงซีก (Hemiparasis) โดยมีอาการชา (Numbness) อ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือท่ีเป็นอมัพาต ทาํใหผู้ป่้วยเสียการทรงตวั ประกอบกิจกรรมดว้ยความลาํบากไม่สามารถ
ควบคุมกลา้มเน้ือในการเคล่ือนไหว เกิดการอ่อนลา้ของกลา้มเน้ือตามมา ทาํใหแ้ขนขาท่ีอ่อนแรง
เกิดอาการบวม (ศรีรัตน์ คุม้สิน, 2546) ผูป่้วยรู้สึกแขนขาหนกัข้ึน นอกจากน้ีอาจมีอาการเกร็ง           
โดยน้ิวมือจะกาํแน่น แขนขาเหยยีดลาํบาก หากผูป่้วยรู้สึกกลวัหรือเจบ็จะทาํใหเ้กร็งมากข้ึน                    
และปัญหาท่ีตามมาอีกคือ อาการปวดไหล่ เน่ืองจากแรงโนม้ถ่วงของโลกต่อแขนขา้งท่ีอ่อนแรง  
จึงทาํใหเ้กิดอาการปวดไหล่ นอกจากน้ีกลา้มเน้ือท่ีทาํหนา้ท่ีเหยยีดหวัเข่า (Knee extensor)                       
ของขาดา้นท่ีมีพยาธิสภาพจะหดตวัอยูเ่ป็นระยะเวลานาน ทาํใหข้อ้เข่าแขง็งอลาํบาก ซ่ึงท่าท่ีผดิปกติ
ของโรคท่ีจะทาํใหก้ารทรงตวัไม่ดีอาจหกลม้ไดง่้ายอีกดว้ย 
  1.2  ความผดิปกติเก่ียวกบัการพดู เช่น พดูไม่ชดั (Dysarthria) เน่ืองจากกลา้มเน้ือใน
การพดูบริเวณรอบปาก ล้ินและเพดานอ่อนแรงทาํใหก้ารพดูไม่สัมพนัธ์กนั เสียงท่ีพดูจึงตะกุกตะกกั
หรือพดูไม่ได ้(Aphasia) เน่ืองจากประสาทสั่งการเสีย (Motor aphasia) ไดย้นิเสียงแต่ไม่เขา้ใจ
ความหมายของเสียง ส่ือภาษาไม่ได ้ทาํใหเ้กิดปัญหาในการติดต่อส่ือสาร ไม่สามารถส่ือสารใหผู้อ่ื้น
เขา้ใจความคิดของตนเอง และผูป่้วยไม่สามารถเขา้ใจในส่ิงท่ีผูอ่ื้นส่ือสารมา 
  1.3  การเค้ียวและการกลืนอาหารลาํบาก เน่ืองจากความผดิปกติของระบบประสาท                 
ท่ีควบคุมกลา้มเน้ือในการเค้ียว ทาํใหริ้มฝีปากปิดเมม้ไดไ้ม่แน่น การเค้ียวจึงบกพร่อง ล้ินไม่
สามารถปัดอาหารในทิศทางต่าง ๆ ได ้กลา้มเน้ือช่องปากและคอหอยอ่อนแรงไม่สามารถผลกั
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อาหารเขา้หลอดอาหารได ้ถา้เพดานอ่อนแรงมากก็ไม่สามารถเคล่ือนปิดกนัผนงัคอหอย                            
ทาํใหผู้ป่้วยสาํลกัขณะกลืน และนาํไปสู่ภาวะติดเช้ือท่ีปอดได ้
  1.4  ความผดิปกติเก่ียวกบัการรับความรู้สึก และการรับรู้มีหลายประการดว้ยกนั 
ไดแ้ก่ 
   1.4.1  การรับรู้ต่อเวลา บุคคล และสถานท่ีผดิไป ทาํใหผู้ป่้วยสับสนไม่รู้จกัเวลา 
บุคคลและสถานท่ีหรือรับรู้ท่ีผดิไปจากความเป็นจริง อนัจะมีผลใหผู้ป่้วยตดัสินใจและแสดง
พฤติกรรมออกมาไม่เหมาะสม 
   1.4.2  การรับรู้ต่อความสมดุลของร่างกายผดิปกติ โดยผูป่้วยไม่สามารถรับรู้ 
ความสมดุลของร่างกายดา้นท่ีมีพยาธิสภาพ ทาํใหมี้ความบกพร่องในการกะระยะการเคล่ือนไหว 
จึงทาํใหผู้ป่้วยกลวัวา่จะหกลม้ จนทาํใหไ้ม่กลา้เคล่ือนไหว ซ่ึงมีผลทาํใหเ้กิดปัญหาในการฟ้ืนฟู
บาํบดั 
   1.4.3  การรับรู้ต่อการสัมผสั ความเจบ็ปวด แรงกด ความร้อนและความเยน็
ผดิปกติไป ซ่ึงความผดิปกติดงักล่าวอาจเกิดข้ึนอยา่งเดียว หรือเกิดข้ึนอยา่งพร้อม ๆ กนันอกจากน้ี
ผูป่้วยอาจบอกตาํแหน่งของจุดสัมผสัไม่ไดห้รือบอกไม่ไดถู้กตอ้ง และบอกตาํแหน่งของจุดสัมผสั
พร้อมกนัหลายจุดไม่ได ้(Hickey, 1986 อา้งถึงใน ศรีรัตน์ คุม้สิน, 2546) เน่ืองจากการรับรู้ท่ีผดิปกติ
เหล่าน้ี ทาํใหร่้างกายดา้นท่ีมีพยาธิสภาพของผูป่้วยไดรั้บอนัตรายไดง่้าย เน่ืองจากผูป่้วยจะละเลย
การเคล่ือนไหวดา้นท่ีมีพยาธิสภาพและไม่สนใจส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงท่ีมากระตุน้
ร่างกายดา้นท่ีมีพยาธิสภาพหรือกวา่จะรู้สึก ร่างกายก็ไดรั้บอนัตรายแลว้ 
   1.4.4  การรับรู้ดา้นการมองเห็นผดิปกติ ซ่ึงความผดิปกติน้ีจะเก่ียวขอ้งกบั  
การรับรู้ความรู้สึกดว้ย เช่น ผูป่้วยมาสามารถจาํและตอบสนองกบัส่ิงท่ีมากระตุน้ได ้ความผดิปกติ                
ท่ีพบคือ เสียลานสายตาคร่ึงซีกขา้งเดียวกนัทั้งสองตา (Homonymous hemianopia) นอกจากน้ี                 
ยงัมีการมองเห็นภาพซอ้น มองไม่เห็น มองไม่ชดั หรือกะระยะไม่ถูก ซ่ึงความผดิปกติดงักล่าวจะทาํ
ใหเ้กิดอุบติัเหตุข้ึนง่าย ตลอดจนมีผลต่อความสมดุลในการนัง่และยนื 
  1.5  ความผดิปกติเก่ียวกบัสติปัญญา (Intellectual deficits) ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การลืม 
(Amnesia) ขาดสมาธิ (Short attention Span) ผูป่้วยจะถูกเบ่ียงเบนความสนใจไดง่้าย (Easily 
distractible) การตดัสินใจไม่ดี ขาดความสามารถในการคาํนวณ นอกจากน้ี การมีเหตุมีผลและมี
จินตนาการผดิปกติไปอีกทั้งผูป่้วยไม่สามารถเช่ือมโยงการเรียนรู้ใหเ้ขา้กบัสถานการณ์จริงได ้  
ความผดิปกติดงักล่าว ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถรับรู้ขอ้มูลต่าง ๆ ไดท้ั้งหมด ผูป่้วยไม่สามารถ
แกปั้ญหาต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนัและไม่สามารถหลบหลีกอนัตรายต่าง ๆ ได้ 
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  1.6  ความผดิปกติเก่ียวกบัการรับสาร ผูป่้วยโรคน้ีส่วนใหญ่มกัไม่สามารถกลั้น
ปัสสาวะได ้แต่ในบางรายอาจมีปัสสาวะคัง่คา้งไม่สามารถถ่ายปัสสาวะไดห้มด เน่ืองจาก 
ความตึงตวัของกลา้มเน้ือบริเวณกระเพาะปัสสาวะลดลง ผูป่้วยบางรายมาสามารถถ่ายปัสสาวะ                 
ไดเ้อง สาํหรับความผดิปกติของการขบัถ่ายอุจจาระนั้น พบในเร่ืองทอ้งผกูขบัถ่ายลาํบาก  
  1.7  ความผดิปกติเก่ียวกบัเพศสัมพนัธ์ ความผดิปกติท่ีพบคือ ความตอ้งการทางเพศ
ลดลง ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย กล่าวคือ อวยัวะเพศไม่แขง็ตวัในเพศชาย และไม่รู้สึกถึงจุดสุดยอด
ในเพศหญิงนอกจากความผดิปกติดงักล่าวแลว้ ยงัอาจพบภาวะแทรกซอ้นทางร่างกายอ่ืน ๆ เช่น 
การยดืติดของขอ้และเอน็ต่าง ๆ ท่ีพบบ่อยคือ ขอ้เข่า ขอ้สะโพก ขอ้เทา้ นอกจากยงัมี  การเห่ียวลีบ
ของกลา้มเน้ือ กระดูกโปร่งบาง ความดนัโลหิตตํ่า แผลกดทบั 
 2.  ปัญหาดา้นจิตใจ เม่ือผลกระทบของการเจบ็ป่วยทาํใหผู้ป่้วยมีการทาํงานส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายบกพร่องหรือสูญเสียดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ซ่ึงจะส่งผลทาํใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกเสียคุณค่า
และความเป็นตวัของตวัเองอยา่งมาก ซ่ึงปัญหาดา้นจิตใจของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบบ่อย 
มีดงัน้ี 
  2.1  ความซึมเศร้า (Depression) ซ่ึงพบไดเ้ป็นประจาํในผูป่้วยโรคน้ีทั้งในระยะ
เฉียบพลนัและระยะเร้ือรัง จากการศึกษาผลกระทบดา้นจิตสังคมของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 103 ราย โดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกพบวา่ ผูป่้วยมีความทุกขท์รมาน และมีภาวะซึมเศร้า
มากท่ีสุด ร้อยละ 70 โดยภาวะซึมเศร้าท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจาํวนั และภาวะท่ีเกิดสูงสุดในช่วง 6 เดือน ถึง 2 ปี ภายหลงัการเกิดโรค อาการซึมเศร้า
หลงัจากป่วยดว้ยโรคน้ีแบ่งออกได ้3 ระดบั (Robinson & Price, 1982  อา้งถึงใน ศรีรัตน์ คุม้สิน, 
2546) คือ 
   2.1.1  อาการซึมเศร้าเล็กนอ้ย คือ มีอารมณ์เศร้า สีหนา้ไม่สบายเงียบขรึม  
และจะมีผลกระทบต่อร่างกายร่วมดว้ย คือ นอนไม่หลบั เบ่ืออาหาร นํ้าหนกัลด อ่อนเพลีย  
   2.1.2  อาการซึมเศร้าปานกลางจะรุนแรงข้ึนจากอาการซึมเศร้าเล็กนอ้ยจนถึงขั้น
กระทบกระเทือนต่อการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั ไม่สามารถดาํเนินชีวติไดต้ามปกติ อาการมีดงัน้ี 
อารมณ์เศร้า รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า อารมณ์หงุดหงิดง่าย บางคร้ังมีความวติกกงัวล โกรธง่าย กา้วร้าว                
มีความสนใจแคบ ไม่มีสมาธิ มีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตายบ่อยคร้ัง และมีผลกระทบต่อร่างกาย
เหมือนกบัอาการซึมเศร้าเล็กนอ้ย แต่อาการจะรุนแรงกวา่  
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   2.1.3  อาการซึมเศร้าอยา่งรุนแรง ซ่ึงจะทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
โดยทัว่ไปอยา่งเห็นไดช้ดั ไม่สามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัเองได ้จะถอยหนีจากโลก                      
ของความเป็นจริง คิดฆ่าตวัตาย อาจมีประสาทหลอน หรือหลงผดิ  
  2.2  ความกลวั (Fear) เป็นพฤติกรรมทางจิตท่ีปกติของมนุษยแ์ละสัตวทุ์กชนิดท่ีใช้ 
ในการปรับตวัต่อภาวะเครียด หรือเป็นความรู้สึกตอบสนองทางอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ                 
เพื่อป้องกนัตนเองจากอนัตรายท่ีเกิดข้ึน ความกลวัจะเกิดข้ึนทนัที เม่ือไดรั้บการกระตุน้ แต่จะคงอยู่
ในช่วงสั้น ๆ เท่านั้น แลว้ก็อาจหายไปถา้ไม่ไดรั้บการกระตุน้อีก ยงัความกลวัในโรคน้ีจะออกมา                
ในรูปของกลวัตาย กลวัการถูกทอดทิ้ง ฯลฯ 
  2.3  ความกงัวล (Anxiety) เป็นปฏิกิริยาของมนุษยต่์อส่ิงท่ีไม่มีตวัตนในขณะนั้น 
เกิดภาวะกดดนั ทาํใหตึ้งเครียดไม่สบายใจ หวาดหวัน่ รู้สึกจะมีอนัตรายเกิดข้ึน ทาํใหเ้กิด  
การเปล่ียนแปลงตามระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ในผูป่้วยโรคท่ีเกิดจากความคบัขอ้งใจ ขดัแยง้ในใจ  
และความเครียดท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
  2.4  ความกา้วร้าว (Aggression) เป็นการกระทาํในลกัษณะของการทาํร้ายหรือเป็น
คาํพดูท่ีรุนแรงต่อบุคคลหรือส่ิงแวดลอ้ม อยา่งขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ ผูป่้วยมกัจะแสดงอารมณ์ในรูป
ของการทาํร้าย เช่น ขวา้งปาขา้วของ ทาํร้ายตนเอง เป็นตน้ การแสดงออกเช่นน้ีเป็นการแสดงออก
ถึงความรู้สึกต่อการดาํรงไวซ่ึ้งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ตอ้งการไดรั้บความเอาใจใส่หรือสนใจ
จากผูดู้แล/ ครอบครัว หรือบุคคลรอบขา้ง  
  2.5  ความสูญเสีย (Loss) โดยปกติมนุษยส์ามารถประกอบกิจวตัรประจาํวนัและ
กิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเอง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมกัจะพึ่งพาผูน้ั้นจะเกิดความรู้สึก
สูญเสียในดา้นต่าง ๆ มากมาย เช่น การสูญเสียความรู้สึกท่ีเป็นปกติ การสูญเสียความสุขสบาย          
ทางร่างกาย การสูญเสียหนา้ท่ีอวยัวะของร่างกาย การสูญเสียความสามารถในการพึ่งตนเอง                   
การสูญเสียความพึงพอใจในตนเอง อตัมโนทศัน์ และสูญเสียความสามารถในการควบคุมตนเอง  
ในการเผชิญความไม่แน่นอนของเหตุการณ์ในอนาคต  
 3.  ปัญหาดา้นสังคม เน่ืองจากความเจบ็ป่วยและความพิการของร่างกายท่ีหลงเหลืออยู่ 
ทาํใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีโอกาสติดต่อกบับุคคลอ่ืนในสังคม การแลกเปล่ียนความคิดเห็น 
และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ประกอบกบัผูป่้วยมีปัญหาดา้นจิตใจดว้ยยงัทาํใหผู้ป่้วย
ขาดการติดต่อกบัสังคม (Social deprivation) ดงันั้น จึงเกิดปัญหาตามมาดงัน้ี  
(นภาภรณ์ แกว้กรรรณ์, 2533) 
  3.1  การเปล่ียนแปลงสัมพนัธ์ภาพของผูป่้วยและญาติในครอบครัว ซ่ึงส่วนมากจะ
เป็นไปในรูปการเหินห่าง สาเหตุมาจากอารมณ์ และพฤติกรรมท่ีผดิปกติของผูป่้วย เม่ือญาติพดูคุย
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ดว้ยหรือใหก้ารดูแลผูป่้วยจะรู้สึกวา่ไม่ถูกใจตนเอง ความรู้สึกน้ีจะทาํใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งการท่ีจะ
พดูคุยหรือไดรั้บการดูแลจากญาติ สัมพนัธภาพท่ีผูป่้วยแสดงออกตอญาติยงัดูห่างเหิน นอกจากน้ี
พฤติกรรมท่ีญาติแสดงออกต่อผูป่้วย จะมีผลกระทบต่อสัมพนัธภาพดว้ย เช่น ญาติหมดความอดทน
ท่ีจะยอมรับอารมณ์และพฤติกรรมท่ีผดิปกติของผูป่้วย จึงปลีกตวัออกมา หรือญาติท่ีตอ้งทาํงาน
เพิ่มข้ึนเพื่อหารายไดม้าจุนเจือครอบครัว ท่ีไม่มีเวลาในการพดูคุยและดูแลผูป่้วยนอ้ยลง ซ่ึงสาเหตุ
ดงักล่าวลว้นแต่มีผลทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกวา่ตนเองถูกทอดทิ้ง 
  3.2  การเปล่ียนแปลงสัมพนัธภาพของผูป่้วยกบัสังคม ซ่ึงจะออกมาในรูปการห่างเหิน 
หรือเส่ือมทรามลงเช่นเดียวกนั จากสาเหตุหลายประการ เช่น ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองใหป้ฏิบติัตามแบบแผน ขนบธรรมเนียมประเพณีของสังคมได ้ทาํใหญ้าติรู้สึกอบัอาย
และเป็นภาระท่ีจะตอ้งคอยควบคุมพฤติกรรมขอองผูป่้วย จึงไม่ค่อยพาผูป่้วยออกมาสังคมกบัโลก
ภายนอก เหตุผลอีกประการหน่ึงคือ ผูป่้วยรู้สึกอายท่ีตนพิการและเจบ็ป่วยเร้ือรัง จึงทาํใหไ้ม่อยาก
เขา้สังคม นอกจากน้ีค่านิยมของสังคมปัจจุบนัจะยกยอ่งและใหค้วามสาํคญักบัผูท่ี้แสดง
ความสามารถจนเป็นท่ีประจกัษแ์ก่สังคม จึงยิง่ทาํใหคุ้ณค่าของผูป่้วยลดลงและการยอมรับจาก
สังคมก็ลดลงเช่นเดียวกนั ปัญหาดงักล่าวทาํใหส้ังคมของผูป่้วยแคบลง ขาดส่ิงสนบัสนุนคํ้าจุนจิตใจ
ในขณะท่ีเผชิญภาวะเครียด ดงันั้นจึงเป็นการยากท่ีผูป่้วยจะปรับตวัได ้ทาํใหรู้้สึกหวา้เหว่ ขาดท่ีพึ่ง 
ส้ินหวงั และซึมเศร้าไดง่้ายมากข้ึน 
  3.3  การเปล่ียนแปลงบทบาทในครอบครัว การเจบ็ป่วยเร้ือรังและความพิการ                     
ส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงบทบาทของผูป่้วยในครอบครัว เช่น จากท่ีพึ่งพาตนเองและ                  
เป็นท่ีพึ่งของผูอ่ื้นได ้จากหวัหนา้ครอบครัวซ่ึงหาเล้ียงครอบครัว แต่หลงัป่วยตอ้งกลายเป็นบุคคล                          
ท่ีครอบครัวจะตอ้งหาเล้ียง และในบางคร้ังครอบครัวยงัตอ้งช่วยตดัสินปัญหาในตนเองอีกดว้ย                
ยิง่ทาํใหผู้ป่้วยคบัขอ้งใจ และหากไม่สามารถยอมรับบทบาทใหม่ไดก้็ยิง่ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกผดิ ละอาย
ใจและรู้สึกวา่ตนไร้ค่าท่ีไม่สามารถรับผดิชอบครอบครัวไดเ้หมือนเดิม การเปล่ียนแปลงบทบาท                 
ในครอบครัวน้ี จะส่งผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ และสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวอีกดว้ย  
  3.4  การเปล่ียนแปลงบทบาทในสังคมก็เช่นเดียวกนั หากเดิมผูป่้วยเป็นหวัหนา้
วางแผนควบคุม ตลอดจนสั่งงานลุกนอ้ง แต่หลงัป่วยนอกจากจะไม่สามารถรับผดิชอบบทบาทเดิม
ไดแ้ลว้ อาจตอ้งยา้ยไปอยูใ่นตาํแหน่งท่ีไม่มีความสาํคญัอะไรเลย หรืออาจตอ้งออกจากงานเลยก็ได ้
ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกไม่มัน่คงในชีวติมากข้ึน 
 4.  ปัญหาดา้นจิตวญิญาณ เน่ืองจากความเจบ็ป่วยและผลกระทบดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม ทาํใหผู้ป่้วยบางคนเกิดความสงสัยในความเจบ็ป่วย ความทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนวา่ ทาํไมตอ้ง
เกิดข้ึนกบัตนเองทาํความดีมาตลอด และเกิดความสงสัยในความสัมพนัธ์กบัส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิท่ีตนเอง
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นบัถือ ทาํใหเ้กิดความบีบคั้นทางจิตวญิญาณ (Ferrell et at., 1998 อา้งถึงใน ศรีรัตน์ คุม้สิน, 2546) 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหว ทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติักิจกรรมทาง
ศาสนาหรือ การปฏิบติัตามความเช่ือต่าง ๆ ทาํใหเ้กิดความบีบคั้นทางจิตวญิญาณไดเ้ช่นกนั 
นอกจากน้ีการท่ีตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและตอ้งใชเ้วลาในการรักษานาน ผูป่้วยรู้สึก
หมดกาํลงัใจท่ีจะต่อสู้กบัโรคเพื่อใหมี้ชีวติอยู ่ไม่สามารถคน้หาความหมายของชีวติได ้  
 กล่าวโดยสรุป ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยจะมีความสามารถใน 
การช่วยเหลือตวัเองลดนอ้ยลง เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงดา้นการเคล่ือนไหว มีอาการอ่อนแรง
ของร่างกาย ระบบประสาทสัมผสัลดลง มีความผดิปกติดา้นการส่ือสาร และมีการเปล่ียนแปลง 
ดา้นจิตใจและอารมณ์ ซ่ึงส่งผลใหต้อ้งมีผูค้อยดูแลช่วยเหลือ เน่ืองจากผูป่้วยจะรู้สึกสูญเสียถึง                  
ความบกพร่องทางกายท่ีสูญเสียไป ไม่สามารถทาํส่ิงใดได ้ในส่ิงท่ีพวกเขาเคยทาํไดม้าก่อน                    
ทาํใหเ้กิดความทุกขย์ากลาํบาก และหวาดกลวัถึงอนาคตท่ีจะเกิดข้ึน รวมทั้งการติดต่อกบับุคคลอ่ืน
ในสังคม การแลกเปล่ียนความคิดเห็น และการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง จึงเป็นส่ิงสาํคญั                    
ท่ีทาํใหค้รอบครัวตอ้งเขา้ใจและคาํนึงถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และใหค้วามสาํคญัในการดูแล                          
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ดงันั้น ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนนอกจากจะส่งผลกระทบ  
ต่อตวัผูป่้วยแลว้ ยงัส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูดู้แลซ่ึงเป็นบุคคลในครอบครัว ท่ีตอ้งทาํการดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและอารมณ์อยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ือง 
 ผลกระทบของโรคหลอดเลอืดสมองต่อครอบครัว 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเร้ือรังท่ีส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัว เน่ืองจาก
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีรอดชีวติอาจมีความพิการหลงเหลือ มีขอ้จาํกดัในการดูแลตนเอง 
จาํเป็นท่ีจะตอ้งพึ่งพาบุคคลในครอบครัวในการช่วยเหลือการประกอบกิจวตัรประจาํวนัในส่วนท่ี
ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัเองได ้ซ่ึงเป็นภาระความรับผดิชอบอยา่งมากท่ีเกิดข้ึนกบัสมาชิกใน
ครอบครัว จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมอง                 
ต่อครอบครัว พบวา่มีรายละเอียดดงัน้ีโดยสามารถส่งผลกระทบต่อดา้นร่างกาย  จิตใจ สังคม                    
และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบทางดา้นร่างกาย การดูแลผูป่้วยดว้ยระยะเวลาท่ียาวนาน อาจทาํใหส้มาชิก
ในครอบครัวลืมท่ีจะสนใจตนเอง จึงทาํใหมี้ปัญหาสุขภาพท่ีทรุดโทรมลงตามมา จากการท่ีพกัผอ่น
ไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีกิจกรรมท่ีตอ้งดูแล ช่วยเหลือผูป่้วย อาจมีอาการปวดเม่ือยร่างกาย ปวดหลงั 
กลา้มเน้ือตึงตวั ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ นํ้าหนกัลดลงมาก หรือบางราย                     
เป็นโรคกระเพาะอาหาร เน่ืองจากความเครียด และรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หรือบางราย                  
อาจมีอาการตึงเครียด จนเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นผลท่ีตามมาได ้(Blonder et al., 2007; 
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Keegan, 2003) ประกอบกบัการดูแลเป็นภาระท่ีค่อนขา้งหนกั จึงส่งผลใหส้มาชิกในครอบครัว                  
เกิดความเหน่ือยลา้ อ่อนเพลีย ไม่สุขสบาย อิดโรย ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบไดเ้สมอจากการดูแลผูป่้วย  
(จินตนา สมนึก, 2540, หนา้ 75; สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541, หนา้ 55) 
 2.  ผลกระทบทางดา้นจิตใจ จากภาระงานท่ีสมาชิกครอบครัวตอ้งดูแลผูป่้วย รวมทั้งงาน 
และชีวติส่วนตวัของตนเอง อาจทาํใหเ้กิดความเครียดในการดูแล โดยรู้สึกวา่ถูกแยกออกจากสังคม 
วติกกงัวลเก่ียวกบัอาการของผูป่้วย อาจไม่พอใจท่ีถูกทิ้งใหดู้แลผูป่้วยตามลาํพงั บางรายอดทน                  
ไม่รู้สึกเบ่ือหน่ายและรําคาญ บางรายโกรธและฉุนเฉียวไดง่้าย บางรายรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่านอ้ยลง 
สูญเสียความเป็นส่วนตวั รู้สึกเหมือนถูกผกูติดไวก้บัผูป่้วย ขาดความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม 
ต่าง ๆ เบ่ือหน่ายในการดูแล ทอ้แทห้มดกาํลงัใจ ถา้สมาชิกในครอบครัวไม่ไดรั้บการช่วยเหลือ      
หรือดูแลอยา่งถูกตอ้ง อาจทาํใหเ้กิดความผดิปกติทางจิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม และมีผลกระทบ                  
ต่อคุณภาพชีวติของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แล (จินตนา สมนึก, 2540, หนา้ 76) ดงันั้นสมาชิก
ในครอบครัวส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกถึง ความทุกขย์ากลาํบากในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วย  
 3.  ผลกระทบทางดา้นสังคมและเศรษฐกิจ พบวา่ สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูใ้ห้ 
การดูแลส่วนใหญ่จะมกัเปล่ียนแปลงบทบาทจากเดิม เช่น ภรรยาท่ีเป็นผูใ้หก้ารดูแลจะตอ้งทาํหนา้ท่ี
เป็นผูน้าํครอบครัวแทนสามีท่ีเจบ็ป่วย ซ่ึงหนา้ท่ีและความรับผดิชอบท่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหภ้รรยาตอ้งออก
จากงานเพื่อมาทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโดยตรง  ซ่ึงส่งผลทาํใหร้ายไดข้องครอบครัวลดลง                          
จนอาจเกิดปัญหาในดา้นเศรษฐกิจข้ึน โดยเฉพาะผูดู้แลท่ีไม่ไดเ้รียนรู้เก่ียวกบัวธีิดูแลผูป่้วยจะทาํให้
ไม่มัน่ใจในการดูแลประกอบกบัการคาดหวงัในบทบาทผูดู้แลจากญาติหลาย ๆ คน ทาํใหผู้ดู้แลเกิด
ความสับสนไม่สามารถกระทาํส่ิงต่าง ๆ ไม่เป็นไปตามความตอ้งการหรือความคาดหวงัของทุกฝ่าย
ได ้สมาชิกในครอบครัวตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิ่มข้ึน เพื่อใชใ้นการรักษา หรือจดั
สภาพบา้น และส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัสภาพร่างกายของผูป่้วย รวมถึงการจดัซ้ือส่ิงของ                      
ในการฟ้ืนฟูสภาพ เคร่ืองมือท่ีจาํเป็นรวมทั้งค่ายาและค่ารักษาพื้นฐานโดยทัว่ไป และอาจตอ้งออก
จากงาน เพื่อมาทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วย ทาํใหร้ายไดล้ดลง จนอาจเกิดปัญหาในดา้นเศรษฐกิจข้ึน 
นอกจากน้ีผูดู้แลโดยส่วนมากตอ้งทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยเป็นเวลา 24 ชัว่โมงต่อวนั ทาํให ้
การดาํรงบทบาททางสังคมลดลง ไม่ไดไ้ปพบปะเพื่อนฝงู หรือมีโอกาสในการเขา้สังคมนอ้ยลง 
ส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกเหน่ือยหน่าย อ่อนลา้เกิดความไม่พร้อมในการดูแลข้ึนได้ (ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ, 
รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวงั, 2554) ทั้งน้ี สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูใ้หก้ารดูแลส่วนใหญ่ 
มกัมีปัญหาเร่ืองการเงิน เน่ืองจากผูดู้แลมกัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ออกจากงานมาอยูดู่แลผูป่้วยอยูก่บั
บา้นตลอดทั้งการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนเป็นปัญหาเร้ือรัง  ทาํใหค้รอบครัวตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายใน 
การดูแลเป็นระยะเวลานาน(จินตนา สมนึก, 2540, หนา้ 78) 
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 จะเห็นไดว้า่ ภายหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ผูป่้วยกลายเป็นบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพา
จาํเป็นตอ้งมีบุคคลในครอบครัวดูแลอยา่งใกลชิ้ด เพื่อฟ้ืนฟูสภาพและช่วยเหลือกิจวตัรประจาํวนั  
ทาํใหผู้ท่ี้จะตอ้งเขา้มารับบทบาทในการเป็นผูดู้แล รู้สึกถึงความเครียด วติกกงัวล และเป็นภาระ 
ในการดูแลเป็นอยา่งมาก และในการดูแลผูป่้วยส่งผลใหผู้ดู้แลมีเวลาพกัผอ่นนอ้ยลง ไม่มีเวลาดูแล
ตวัเอง มีภาวะสุขภาพท่ีทรุดโทรมมากข้ึน รวมทั้ง ยงัทาํใหส้ัมพนัธภาพทางสังคมและกิจกรรมเดิม 
ท่ีเคยปฏิบติัลดลง ซ่ึงหากผูดู้แลมีสภาพร่างกาย และจิตใจท่ีไม่พร้อมในการดูแล ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ี
สามารถส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกถึงความไม่พร้อมในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะเห็นไดว้า่
ครอบครัวไดรั้บผลกระทบทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ทาํใหค้รอบครัวตอ้งมีการจดัการต่อผลกระทบ
ของภาวะขาดสมดุลนั้น ดงันั้นผูดู้แลจึงเป็นบุคคลท่ีสาํคญัของครอบครัว  ท่ีจะมีบทบาทในการทาํ
หนา้ท่ีดูแลผูป่้วยทั้งดา้นร่างกาย และจิตใจอยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ือง รวมทั้งทาํใหค้รอบครัวสามารถ
ดาํเนินต่อไปไดอ้ยา่งปกติและสมดุล 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัโรคหลอดเลอืดสมองและครอบครัว 
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีการศึกษานอ้ยมากในกลุ่มผูป่้วย                 
อายนุอ้ย ดงันั้นผูว้จิยัจึงรวบรวมงานวจิยัท่ีใกลเ้คียง ดงัน้ี 
 Gaynor (1990) พบวา่ ภรรยาท่ีดูแลสามีท่ีเจบ็ป่วยทางระบบประสาทเร้ือรังท่ีบา้น                      
เป็นเวลานานจะประเมินความรู้สึกเป็นภาระมากเน่ืองจากสาเหตุ  3 ประการคือ 1)  การไดรั้บบริการ 
จากสถานบริการทางสุขภาพนอ้ยลง 2)  การไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากครอบครัว
นอ้ยลง และ 3)  การเกิดความเหน่ือยลา้ นอกจากจะมีความพิการแลว้ยงัมีโรคประตวัอ่ืน ๆ เช่น 
ความดนัโลหิตสูง ปากเบ้ียว ลานสายตาเสีย พดูไม่ชดัหรือพดูไม่ได ้การเจบ็ป่วยดงักล่าวตอ้งใช้ 
การดูแลท่ียาวนาน และกิจกรรมการดูแลท่ีหลากหลาย การท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยเพียงลาํพงัท่ีบา้น                   
โดยไม่มีผูช่้วยดูแล หรือการบริการดา้นสุขภาพท่ีไม่ทัว่ถึง ส่งผลใหผู้ดู้แลเกิดความคบัขอ้งใจ                   
วติกกงัวลวา่จะไม่สามารถดูแลผูป่้วยครบทั้งหมดได ้ทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภาระ ซ่ึงจะส่งผลให ้ 
ความผาสุกในชีวติของผูดู้แลลดลง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Biegel, Milligan, Putnam and Song 
(1994) พบวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือมมีความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลมาก  เน่ืองจากไดรั้บ              
การสนบัสนุนจากสถานบริการและครอบครัวนอ้ย 
 McLean (1991) ศึกษาความตอ้งการการบริการของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
นอกจากความตอ้งการขอ้มูลและความรู้เก่ียวกบัอาการแลว้ ผูดู้แลตอ้งการความรู้เก่ียวกบัโรค   
การดูแลผูป่้วย ตลอดจนคาํปรึกษาและขอ้เสนอแนะเวลาเกิดปัญหาข้ึน เพื่อเตรียมความพร้อม                    
ในการเผชิญกบัสภาวะวกิฤต เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง มีขั้นตอนการดูแล                     
ท่ีซบัซอ้น ตอ้งใชท้กัษะ ความชาํนาญ ทาํใหต้อ้งแสวงหาความรู้ในการดูแลผูป่้วย จึงปรับตวัใน  
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การดูแลผูป่้วยไดดี้ สามารถแกปั้ญหา ทาํใหผู้ดู้แลมีเวลาพกัผอ่น นอนหลบั รับประทานอาหาร  
และเขา้สังคม หรือทาํงานไดต้ามปกติ 
 Walker et al. (1995) ศึกษาผลลพัธ์จากการดูแลของบุตรสาวท่ีดูแลมารดาผูสู้งอายุ        
จาํนวน 141 คู่ พบวา่ส่ิงสาํคญัในการท่ีบุตรสาวรับบทบาทการดูแล คือ การรับรู้ถึงสัมพนัธภาพท่ีดี
กบัมารดาและภาวะสุขภาพของมารดาเป็นผลมาจากการไดรั้บการดูแลจากบุตร โดยมารดาท่ีไดรั้บ 
การดูแลและไดรั้บความรักจะมีสุขภาพดีกวา่มารดาท่ีไดรั้บการดูแลและความรักนอ้ย ส่วนการศึกษา 
ของ Kramer (1997) ศึกษาถึงการเผชิญปัญหาของภรรยาผูดู้แลสามีป่วยดว้ย โรคอลัไซเมอร์  
จาํนวน 72 ราย พบวา่สัมพนัธภาพระหวา่งคู่สมรสท่ีดีความพึงพอใจในแหล่งประโยชน์ทางสังคม
สามารถทาํนายการดูแลผูป่้วย ผูดู้แลท่ีมีความพอใจในการดูแล โดยคิดวา่การดูแลเป็นรางวลัท่ีดี  
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และรู้สึกวา่ตนเองเป็นบุคคลท่ีมีคุณค่า 
 Lee, Hsu, Chen et al. (2002) พบวา่ สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่  
45 ปี มีสาเหตุจากหลอดเลือดสมองตีบ ร้อยละ 27.7 และล่ิมเลือดหวัใจไปอุดตนัหลอดเลือดสมอง  
ร้อยละ 17.8 และพบวา่ปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัมี 4 อยา่ง คือ ภาวะไขมนัในเลือดสูง การสูบบุหร่ี  
ภาวะความดนัโลหิตสูง และมีประวติัครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wannaprasart and 
Tiamkao (1995, pp. 296-297) ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี ร้อยละ 18 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทั้งหมด ซ่ึงพบสาเหตุจากโรคล้ินหวัใจรูมาติกห์ถึงร้อยละ 58.6 ซ่ึงเป็นโรคท่ีสามารถรักษาได ้                 
และสามารถป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้ถา้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ถึงแมว้า่โรคน้ี     
 
จะพบไดไ้ม่บ่อยแต่ก็มีความสาํคญั เน่ืองจากจาํเป็นตอ้งสืบคน้หาสาเหตุของโรค เพื่อประโยชน์                 
ในการรักษา และป้องกนัการเกิดซํ้ า 
 รัตนา นิลเพชร์พลอย, สมศกัด์ิ เทียมเก่า และ ทรงขวญั ศิลารักษ ์(2547) ศึกษา  
โรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในผูป่้วยอายนุอ้ยในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  พบวา่ สาเหตุ 
ของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในผูป่้วยนอ้ยท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ สมองขาดเลือดชนิด                    
ไม่ทราบสาเหตุ อนัดบัสอง คือ หลอดเลือดสมองตีบ ปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  
การสูบบุหร่ีและภาวะไขมนัในเลือดสูง อนัดบัสาม เป็นภาวะจากล่ิมเลือดหวัใจอุดตนัหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงพบในผูป่้วย Rheumatic MS มากท่ีสุด  
 นิภา นิยมไทย (2550) ศึกษาระยะเวลาในการดูแล เหตุการณ์ชีวติครอบครัว ความเขม้แขง็ 
ของครอบครัว และความผาสุกของสมาชิกในครอบครัวผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
กลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครอบครัวผูใ้หก้ารดูแลหลกัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 120 ราย                 
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ซ่ึงใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น ภายหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาลตั้งแต่ 1 เดือน  
ข้ึนไป พบวา่ สมาชิกครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรับรู้เหตุการณ์และ                      
การเปล่ียนแปลงในชีวติครอบครัวอยูใ่นระดบัตํ่า ความเขม้แขง็ของครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง 
และความผาสุกของสมาชิกในครอบครัวอยูใ่นระดบัค่อนขา้งดี โดยระยะเวลาในการดูแลไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัตวัแปรใด ๆ ท่ีศึกษาเหตุการณ์ชีวติครอบครัวและความเขม้แขง็ของครอบครัว
สามารถร่วมกนัทาํนายความผาสุกของสมาชิกในครอบครัวผูดู้แลไดร้้อยละ 31 
 กวนิทร์นาฎ บุญชู (2554) ศึกษาประสบการณ์การเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่จาํนวน 10 ราย อาย ุ31-60 ปี พบวา่  
1)  ความรู้สึกต่อการเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่แยกเป็น 3 ประเด็น ไดแ้ก่ ความรู้สึก
เสียใจ ตกใจ  ความกลวั และความรู้สึกอยากตาย 2)  ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนแยกเป็น 3 ประเด็น คือ  
การไม่มีสังคม การขาดรายได ้และความลาํบากของครอบครัว และ 3)  การจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึน
แยกเป็น 3 ประเด็นไดแ้ก่ การสร้างกาํลงัใจ การทาํใจ และการปฏิบติัตวัเพื่อการฟ้ืนหาย
 อรินทร์ จรูญสิทธ์ิ (2554) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกของญาติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นบุคคลในครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพิจิตรจาํนวน 100 ราย พบวา่ บุคคลใน
ครอบครัวร่วมกนัดูแลรับผดิชอบผูป่้วย ช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่ตนเองไม่โดดเด่ียวมีคนรอบขา้ง                       
มีส่ิงผกูพนัยดึมัน่ซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือในการแกปั้ญหา เป็นกาํลงัใจ ท่ีจะทาํใหผู้ดู้แลมี
ความสามารถในการปรับตวัเขา้กบับทบาท ภาระหนา้ท่ี หรือส่ิงต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวติได ้สมาชิก          
ในครอบครัวมีความผกูพนักนัมากข้ึน มีการส่ือสารอยา่งเปิดเผย มีการแสดงออกทางอารมณ์และ
ถ่ายทอดความรู้สึกอยา่งเหมาะสม ส่งผลใหส้ัมพนัธภาพในครอบครัวดี 
 เพญ็วสิาข ์เจริญวฒิุมากร (2555) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
ท่ีมารับการรักษา ณ หน่วยตรวจผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนยข์องรัฐจาํนวน 4 แห่ง จาํนวน 130 ราย 
พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอายนุอ้ยสุด 35 ปี มีระยะเวลาการป่วย 1-2 ปี โดยผูดู้แล
ส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว ไดแ้ก่ สามี/ ภรรยา และบุตร ซ่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รวมทั้ง                  
ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาก่อน ดงันั้น  ความเครียด
ในบทบาทผูดู้แลจึงเป็นปัจจยัสาํคญั ส่งผลต่อความสามารถในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 สราญ ฟางทสวสัด์ิ (2555) ศึกษาประสบการณ์ของญาติท่ีไดเ้ยีย่มผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองอุดตนัขณะพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลระยะ 5 วนัแรก กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูเ้ขา้เยีย่มผูป่้วย  
ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัเป็นคร้ังแรก อายรุะหวา่ง 20-59 ปี ศึกษา                   
ในโรงพยาบาลจงัหวดัแห่งหน่ึงในภาพตะวนัออก โดยเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ จาํนวน 13 คน 
พบวา่  1)  ญาติมีความรู้สึกบีบคั้นทางใจ ร่างกาย และการเงิน 2)  ตอ้งการเขา้เยีย่มผูป่้วยเพื่อติดตาม
อาการและการเปล่ียนแปลงของผูป่้วย 3)  ตอ้งการช่วยเหลือและดูแลผูป่้วย  
    

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้องกบัการวเิคราะห์องค์ประกอบไปใช้ในการสร้างเคร่ืองมอื 
 ความเป็นมาของการวเิคราะห์องค์ประกอบ 
 การวเิคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) หรือการวเิคราะห์ตวัประกอบ โดยใน
งานวจิยัน้ีจะเรียกวา่ การวเิคราะห์องคป์ระกอบ การวเิคราะห์องคป์ระกอบเป็นเทคนิคการวเิคราะห์
หลายตวัแปรเทคนิคหน่ึงท่ีนิยมใชก้นัมากในการสรุปรายละเอียดของตวัแปรหลาย ๆ ตวั หรือ
เรียกวา่เป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการลดจาํนวนตวัแปรเทคนิคหน่ึง โดยศึกษาถึงโครงสร้างความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปร และสร้างตวัแปรใหม่เรียกวา่ องคป์ระกอบหรือปัจจยั (Factor) โดยองคป์ระกอบ               
ท่ีสร้างข้ึนจะประกอบดว้ยรายละเอียด หรือความผนัแปรของตวัแปรเดิมหลาย  ๆ ตวั หรือเรียกวา่
เป็นการนาํตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนั หรือมีความร่วมกนัสูงมารวมเป็นองคป์ระกอบเดียวกนั                  
ตวัแปรท่ีอยูใ่นองคป์ระกอบเดียวกนัจะมีความสัมพนัธ์กนัทางบวก หรือทางลบก็ได ้ส่วนตวัแปร                 
ท่ีอยูก่นัคนละองคป์ระกอบจะมีความร่วมกนันอ้ย หรือไม่มีความสัมพนัธ์ (กลัยา วานิชบญัชา, 
2551; สุภมาส องัสุโชติ, สมถวลิ วจิิตรวรรณา และรัชนีกลู ภิญโญภานุวฒัน์, 2551)  
 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเป็นเทคนิคทางสถิติท่ีใชว้เิคราะห์ผลการวดัโดยใชเ้คร่ืองมือ 
หรือเทคนิคหลายชุดหรือหลายดา้น (อาจใชแ้บบทดสอบ แบบวดั แบบสาํรวจ ฯลฯ อาจใชชุ้ดเดียว
แต่มีการวดัแยกเป็นหลายดา้นหรือหลายชุดก็ได)้ ผลการวเิคราะห์จะช่วยใหท้ราบวา่เคร่ืองมือหรือ
เทคนิคเหล่านั้นวดัในส่ิงเดียวกนั หรือท่ีเรียกวา่วดัองคป์ระกอบร่วมกนัหรือไม่ มีก่ีองคป์ระกอบ 
เคร่ืองมือหรือเทคนิคเหล่านั้นวดัก่ีองคป์ระกอบมากนอ้ยเพียงใด ผลจากการวเิคราะห์องคป์ระกอบ
จะปรากฏค่าต่างๆ ท่ีสาํคญัคือ ค่า Communality ซ่ึงเขียนแทนดว้ยค่า h2 เป็นค่าความแปรปรวน                   
ท่ีแต่ละตน้ฉบบั (ดา้น) แบ่งใหก้บัแต่ละองคป์ระกอบ เป็นส่วนท่ีช้ีวา่แต่ละฉบบั (ดา้น) วดั
องคป์ระกอบนั้นร่วมกบัตวัแปรอ่ืนมากนอ้ยเพียงใด ค่า Eigenvalue เป็นผลรวมกาํลงัสองของ
สัมประสิทธ์ิขององคป์ระกอบร่วมในแต่ละองคป์ระกอบ ซ่ึงตอ้งมีค่าไม่ตํ่ากวา่ 1 จึงจะถือวา่เป็น
องคป์ระกอบหน่ึง ๆ ท่ีแทจ้ริง Factor loading เป็นค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบท่ีแต่ละฉบบั (ดา้น) 
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วดัในองคป์ระกอบนั้น ผูว้จิยัอาจตอ้งการทราบวา่เคร่ืองมือหรือเทคนิคท่ีใชว้ดัในส่ิงต่าง ๆ วดัอะไร
ร่วมกนับา้ง หรือผูว้จิยัสร้างเคร่ืองมือวดัตามทฤษฏีหรือแนวคิดอยา่งหน่ึง ตอ้งการทราบวา่เม่ือ
นาํไปใชว้ดัจริงจะปรากฏผลตรงตามทฤษฏีหรือแนวคิดนั้นหรือไม่ ก็จะนาํเอาเคร่ืองมือหรือเทคนิค
เหล่านั้นไปใชว้ดักบักลุ่มตวัอยา่งของประชากรท่ีผูว้จิยัสนใจศึกษาแลว้นาํผลการวดัมาวเิคราะห์ 
ดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์องคป์ระกอบ (บุญชม ศรีสะอาด, 2543) 
 ความหมายของการวเิคราะห์องค์ประกอบ  
 บุญเชิด ภิญโญอนนัตพงษ ์(2545) กล่าววา่ การวเิคราะห์องคป์ระกอบเป็นการจดั
สมรรถนะหรือคุณลกัษณะต่าง ๆ ทางจิตวทิยาท่ีวดัไดใ้หเ้ป็นหมวดหมู่ตามโครงสร้าง ซ่ึงสามารถ
วดัทางจิตวทิยาได ้เน่ืองจากตวัแปรต่าง ๆ เม่ือนาํมาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จะพบวา่ มีตวัแปร
บางคู่มีความสัมพนัธ์กนัสูง หรือบางทีก็พบวา่มีกลุ่มตวัแปรบางกลุ่มมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั
สูง ซ่ึงแสดงวา่ตวัแปรเหล่านั้นวดับางส่ิงบางอยา่งท่ีเป็นองคป์ระกอบร่วมกนั ซ่ึงค่านํ้าหนกั
องคป์ระกอบแรกก่อนหมุนแกนจะเป็นค่าท่ีแสดงหลกัฐานความเท่ียงตรงตามโครงสร้างได้  
 เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั (2549) ใหค้วามหมายคือ การวเิคราะห์องคป์ระกอบเป็นเทคนิค
ทางสถิติ สาหรับวเิคราะห์ตวัแปรหลายตวั (Multivariate analysis techniques) ออกแบบมา                   
เพื่อช่วย เช่น นกัวจิยัสามารถใชก้ารวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ (Exploratory factor analysis 
หรือ EFA) ในการพฒันาทฤษฎี หรือนกัวจิยัสามารถใชก้ารวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั  
(Confirmatory factor analysis หรือ CFA) ในการทดสอบหรือยนืยนัทฤษฎี 
 กลัยา วานิชบญัชา (2551) สรุปวา่ เป็นการวเิคราะห์หลายตวัแปรเทคนิคหน่ึง                            
เพื่อการสรุปรายละเอียดของตวัแปรหลายตวั หรือเรียกวา่เป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการลดจาํนวนตวัแปร 
เทคนิคหน่ึงโดยการศึกษาถึงโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปร  และสร้างตวัแปรใหม่เรียกวา่ 
องคป์ระกอบ โดยองคป์ระกอบท่ีสร้างข้ึนจะเป็นการนาํตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนัหรือมี  
ความร่วมกนัสูงมารวมกนัเป็นองคป์ระกอบเดียวกนั ส่วนตวัแปรท่ีอยูค่นละองคป์ระกอบ                        
มีความร่วมกนันอ้ย หรือไม่มีความสัมพนัธ์กนัเลย  
 ยทุธ ไกยวรรณ์ (2551) ไดร้ะบุความหมายของคาํต่าง ๆ ในการวเิคราะห์องคป์ระกอบ
ดงัน้ี 
 1.  องคป์ระกอบร่วม (Common factor) หมายถึงองคป์ระกอบท่ีประกอบดว้ยตวัแปร  
2 ตวั ข้ึนไปมารวมกนัอยูใ่นปัจจยัเดียวกนัโดย องคป์ระกอบร่วมจะพิจารณาจากค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์หรือค่า r องคป์ระกอบท่ีประกอบดว้ยตวัแปรท่ีมีค่าความสัมพนัธ์กนัมาก จะเป็น
องคป์ระกอบท่ีมีความหมายในการวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
 2.  องคป์ระกอบเฉพาะ (Specific factor) ไดแ้ก่ องคป์ระกอบท่ีมีตวัแปรเพียงตวัเดียว 
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 3.  ความร่วมกนั (Communalities) หมายถึง ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
หน่ึงกบัตวัแปรอ่ืนๆ ท่ีเหลือทั้งหมด มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0 กบั 1 ถา้ตวัแปรใดมีค่าน้ี ตวัแปรนั้นจะถูกตดั
ออก ค่าน้ีดูไดจ้าก Initial statistics หรือค่าทแยงมุมของ Reproduced correlation matrix  
ความร่วมกนั 
 4.  นํ้าหนกัปัจจยั (Factor loading) เป็นค่าความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรกบัองคป์ระกอบ
ซ่ึงควรมีค่ามากกวา่ 0.3 ตวัแปรใดมีนํ้าหนกัในองคป์ระกอบใดมาก ควรจดัองคป์ระกอบนั้นได้                
ในองคป์ระกอบนั้น 
 5.  คะแนนองคป์ระกอบ (Factor score) เป็นคะแนนท่ีไดจ้ากนํ้าหนกัองคป์ระกอบและ
ค่าของตวัแปรในปัจจุบนันั้น เพื่อใชเ้ป็นค่าของตวัแปรใหม่ท่ีเรียกวา่ องคป์ระกอบ คะแนนปัจจยั
ของแต่ละองคป์ระกอบอาจมีความสัมพนัธ์กนับา้ง ถา้จดัจาํนวนองคป์ระกอบเอาไวม้าก หมายความวา่
ตวัแปรเดียวกนัอาจอยูใ่นหลายองคป์ระกอบไดต้ามนํ้าหนกัองคป์ระกอบ  
 6.  ค่าไอเก้ิน (Eigen value) เป็นค่าความผนัแปรของตวัแปรทั้งหมดในแต่ละองคป์ระกอบ
ในการวเิคราะห์องคป์ระกอบ องคป์ระกอบร่วมท่ีไดอ้งคป์ระกอบแรกจะเป็นองคป์ระกอบท่ีแยก
ความผนัแปรของตวัแปรออกมา จากองคป์ระกอบอ่ืนไดม้ากท่ีสุดจึงมีตวัแปรร่วมอยูม่ากท่ีสุด 
องคป์ระกอบท่ีมีตวัแปรร่วมอยูม่ากจึงมีค่าไอเก้ินมากตามไปดว้ย ค่าไอเก้ินหาไดจ้ากสูตร  
Eigen value ของปัจจยัใด = Σ (ของนํ้าหนกัองคป์ระกอบแต่ละตวัแปรในองคป์ระกอบนั้น)2 

 โดยสรุปการวเิคราะห์องคป์ระกอบ  หมายถึง เทคนิควธีิทางสถิติท่ีจะจบักลุ่มหรือ
รวมกลุ่ม หรือรวมตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กนัไวใ้นกลุ่มเดียวกนั ซ่ึงความสัมพนัธ์เป็นไปได ้                      
ทั้งทางบวกและทางลบ ตวัแปรภายในองคป์ระกอบเดียวกนั จะมีความสัมพนัธ์กนัสูง ส่วนตวัแปร                  
ท่ีต่างองคป์ระกอบ จะสัมพนัธ์กนันอ้ยหรือไม่มี สามารถใชไ้ดท้ั้งการพฒันาทฤษฎีใหม่ หรือ 
การทดสอบหรือยนืยนัทฤษฎีเดิม 
 วตัถุประสงค์ของการวเิคราะห์องค์ประกอบ 
 กลัยา วานิชบญัชา (2549) กล่าวถึงวตัถุประสงคข์องการวเิคราะห์องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1.  เพื่อลดจาํนวนตวัแปร กรณีท่ีผูว้จิยัมีตวัแปรจาํนวนมาก และตวัแปรเหล่านั้นมี
ความสัมพนัธ์กนั จะจดักลุ่มตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ไวด้ว้ยกนัแลว้เรียกวา่ ปัจจยั ตวัแปรท่ีอยูใ่น
ปัจจยัเดียวกนัมีความสัมพนัธ์กนัมาก โดยสามารถวดัความสัมพนัธ์ดว้ยสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(Correlation) ดงันั้นจากตวัแปร 20 ตวั อาจกลายเป็นตวัแปรใหม่ (ปัจจยั) 4 ตวัแปร ซ่ึงมีรายละเอียด
ของตวัแปรเดิม (X’s) อยูใ่นแต่ละปัจจยั ดงันั้นจะตอ้งมีการตั้งช่ือปัจจยัเพื่อส่ือใหเ้ห็นความหมาย
ของตวัแปร X’s ต่าง ๆ ท่ีมีอยูใ่นปัจจยันั้น ๆ  
 2.  เพื่อนาํตวัแปรหรือปัจจยัท่ีสร้างข้ึนมาใหม่สาํหรับการวเิคราะห์ค่าทางสถิติต่อไป เช่น  
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  2.1  นาํปัจจยัท่ีสร้างใหม่ไปใชแ้กปั้ญหาการวเิคราะห์ความถดถอยเชิงพหุ ซ่ึงมีตวัแปร
อิสระหลายๆ ตวัท่ีคาดเดาวา่ส่งผลต่อตวัแปรตาม 
  2.2  นาํปัจจยัท่ีไดเ้ป็นตวัแปร เพื่อไปใชเ้ทคนิค t-test, ANOVA, Z-test หรือเทคนิค
อ่ืน ต่อไป 
  2.3  เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้ง (Confirmatory) เก่ียวกบัการท่ีผูว้จิยัจะตอ้งกาํหนด
ความสาํคญั หรือนํ้าหนกัของตวัแปร 
  2.4  เพื่อศึกษาโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีอยูใ่นกลุ่มเดียวกนัหรือปัจจยั
เดียวกนั 
 ข้อตกลงเบือ้งต้นของการใช้สถิติการวเิคราะห์องค์ประกอบ 
 สถิติการวเิคราะห์องคป์ระกอบ มีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Stevens, 1996; Tabachnick & 
Fidell, 2001; Munro, 2001 อา้งถึงใน เพชรนอ้ย สิงห์ช่างชยั, 2549)  
 1.  ตวัแปรท่ีคดัเลือกมาวเิคราะห์องคป์ระกอบ  ตอ้งเป็นตวัแปรท่ีมีค่าต่อเน่ือง หรือมีค่า 
ในมาตราระดบัช่วง (Interval scale) และมาตราอตัราส่วน (Ratio scale) เน่ืองจากการวเิคราะห์
องคป์ระกอบ ตวัแปรท่ีคดัเลือกมาวเิคราะห์องคป์ระกอบควรมีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร   
  
 2.  ตวัแปรท่ีคดัเลือกมาวเิคราะห์องคป์ระกอบ  ควรมีความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร                 
ในระดบัสูง (r = 0.30-0.70) รูปแบบความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบและตวัแปรท่ีอยูใ่นรูป 
เชิงเส้น (linear) เท่านั้น 
 3.  จาํนวนตวัแปรท่ีคดัเลือกมาวเิคราะห์องคป์ระกอบ  ควรมีมากกวา่ 30 ตวัแปร  
 4.  กลุ่มตวัอยา่ง ควรมีขนาดใหญ่และควรมีมากกวา่จาํนวนตวัแปร ซ่ึงมกัมีคาถามวา่ 
ควรมากกวา่ก่ีเท่า มีบางแนวคิดท่ีเสนอแนะใหใ้ชจ้าํนวนขอ้มูลมากกวา่จาํนวนตวัแปรอยา่งนอ้ย   
5–10 เท่า หรืออยา่งนอ้ยท่ีสุด สัดส่วนจาํนวนตวัอยา่ง 3 ราย ต่อ 1 ตวัแปร  
 5.  กรณีท่ีใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์องคป์ระกอบหลกั (Principle component analysis) 
ตวัแปรแต่ละตวัหรือขอ้มูล ไม่จาเป็นตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติ แต่ถา้ตวัแปรบางตวัมีการแจกแจง
เบค้่อนขา้งมาก และมีค่าตํ่าสุด และค่าสูงสุดผดิปกติ (Outlier) ผลลพัธ์ท่ีไดอ้าจจะไม่ถูกตอ้ง  
 ประเภทของเทคนิคการวเิคราะห์องค์ประกอบ  
 เทคนิคของการวเิคราะห์องคป์ระกอบ แบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ  
 1.  การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ (Exploratory factor analysis)  
 2.  การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory factor analysis)  
 Factor analysis model: CFA ซ่ึงเทคนิคของ Factor analysis สรุปไดเ้ป็นภาพท่ี 4 ดงัน้ี 
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Principal component analysis                  - Principal axis factoring (PAF หรือ PA2) 
        ( PC หรือ PA1)                                   Image factor analysis (IMAGE) 
                                                                    Canonical factor analysis (ML) 
                                                                    Alpha factor analysis (AFA) 
                                                                    Unweighted least square (ULS) 
                                                                    Generalized least squares (GLS) 
 
ภาพท่ี 4  สรุปรูปแบบการวเิคราะห์องคป์ระกอบ 
 
 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ (Exploratory factor analysis)  
 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจจะใชใ้นกรณีท่ีผูศึ้กษาไม่มีความรู้  
หรือมีความรู้นอ้ยมากเก่ียวกบัโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปรเพื่อศึกษาโครงสร้างของตวัแปร   
และลดจาํนวนตวัแปรท่ีมีอยูเ่ดิมใหมี้การรวมกนัได้  
 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (Confirmatory factor analysis)  
 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั จะใชก้รณีท่ีทราบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวั
แปร รูปแบบความสัมพนัธ์ของตวัแปร หรือคาดวา่ตวัแปรใดบา้งท่ีมีความสัมพนัธ์กนัมาก และ 
ควรอยูใ่นองคป์ระกอบเดียวกนั หรือตวัแปรใดท่ีไม่มีความสัมพนัธ์กนั ควรจะอยูต่่างองคป์ระกอบ
กนั ดงันั้น ผูศึ้กษาท่ีทราบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปร หรือคาดไวว้า่โครงสร้าง
ความสัมพนัธ์ของตวัแปรเป็นอยา่งไร สามารถใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัมา

Factor analysis 

Exploratory factor analysis Confirmatory factor analysis 

Component factor model Common factor model 
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ตรวจสอบหรือยนืยนัความสัมพนัธ์วา่เป็นอยา่งท่ีคาดไวห้รือไม่ โดยการวเิคราะห์หาความตรงเชิง
โครงสร้างนัน่เอง  
 การวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั 
 นงลกัษณ์ วรัิชชยั (2542) กล่าวถึง ขั้นตอนการวเิคราะห์มีรายละเอียดสรุปไดด้งัน้ี 
 วตัถุประสงคข์องการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั คือ เพื่อตรวจสอบทฤษฎีท่ีใช้  
เป็นพื้นฐานในการวเิคราะห์องคป์ระกอบ เพื่อสาํรวจและระบุองคป์ระกอบ และยงัใชเ้ป็นเคร่ืองมือ
ในการสร้างตวัแปรใหม่ ปัจจุบนัมีการใชว้ธีิการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัมากข้ึน                        
เพราะการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัเชิงยนืยนัมีรูปแบบการวเิคราะห์ท่ีหลากหลาย และไดผ้ล  
การวเิคราะห์ไม่สอดคลอ้งกนั ซ่ึงขั้นตอนในการวเิคราะห์ก็มีเช่นเดียวกนัคือ การเตรียมเมทริกซ์
สหสัมพนัธ์ การสกดัองคป์ระกอบขั้นตน้ การหมุนแกน และการสร้างสเกลองคป์ระกอบสาํหรับ
การวเิคราะห์ยนืยนั นอกจากจะมีการเตรียมขอ้มูลแบบเดียวกบัเชิงสาํรวจแลว้ ยงัตอ้งมีการกาํหนด
ขอ้มูลจาํเพาะของโมเดล และระบุความเป็นไปไดค้่าเดียวของโมเดลก่อนจะวเิคราะห์ ในขั้นตอน  
การสกดัองคป์ระกอบ และการหมุนแกนเป็นการทาํงานของคอมพิวเตอร์ และในขั้นสุดทา้ย คือ  
การสร้างสเกลองคป์ระกอบนั้นเป็นแบบเดียวกนักบัของการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงสาํรวจ  
การกาํหนดขอ้มูลจาํเพาะของโมเดล และการระบุความเป็นไปไดค้่าเดียวของโมเดลสรุปไดด้งัน้ี  
 การกาํหนดขอ้มูลจาํเพาะของโมเดล ในการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัโมเดลใน
โปรแกรมลิสเรลมี 4 แบบ คือ โมเดลการวดัองคป์ระกอบเดียวคอนเจนเนอริค โมเดลการวดัพหุ
องคป์ระกอบคอนเจนเนอริค โมเดลการวเิคราะห์ยนืยนัองคป์ระกอบ และโมเดลหลากลกัษณะวธีิ 
ในการวเิคราะห์ตอ้งสร้างโมเดลน้ีโดยมีทฤษฏีและหลกัฐานการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นเคร่ืองสนบัสนุน 
แลว้จึงนาํโมเดลมากาํหนดขอ้มูลจาํเพาะ เพื่อใส่เป็นขอ้มูลในโปรแกรมลิสเรลทาํงานขอ้มูลจาํเพาะ 
ขอ้มูลจาํเพาะท่ีนกัวจิยัตอ้งกาํหนดตามโมเดลมีดงัน้ี 
 1 .  จาํนวนองคป์ระกอบร่วม 
 2 .  ค่าของความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ระหวา่งองคป์ระกอบร่วม หรือค่าของ
สมาชิกในแบบเมทริกซ์ PH ของโปรแกรมลิสเรล ถา้ตอ้งการองคป์ระกอบท่ีเป็นอิสระต่อกนัค่า
ความแปรปรวนระหวา่งองคป์ระกอบนั้นตอ้งเป็นศูนย ์ถา้ตอ้งการองคป์ระกอบท่ีมีความสัมพนัธ์กนั 
จะตอ้งกาํหนดค่าสมาชิกระหวา่งองคป์ระกอบคู่นั้นในเมทริกซ์ PH ใหเ้ป็นพารามิเตอร์อิสระให้
โปรแกรมลิสเรลประมาณค่า 
 3 .  เส้นทางแสดงอิทธิพลระหวา่งองคป์ระกอบร่วม K และตวัแปรสังเกตได ้X หรือค่า
ของสมาชิกในเมทริกซ์ LX ของโปรแกรมลิสเรล ถา้มีโมเดลกาํหนดค่าตวัแปร X1, X2, X3 ไดรั้บ
อิทธิพลจากองคป์ระกอบร่วม K สมาชิกท่ีแทนสัมประสิทธ์ิการถดถอยของ K บน X1, X2, X3  
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ตอ้งกาํหนดเป็นพารามิเตอร์อิสระ ส่วนตวัแปร X4, X5 ท่ีไม่ไดรั้บอิทธิพลจาดองคป์ระกอบร่วม                   
K จะมีค่าพารามิเตอร์กาํหนดเป็นศูนย์ 
 4 .  ค่าของความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม ระหวา่งเทอมความคลาดเคล่ือนของ  
ตวัแปรสังเกตได ้ X หรือค่าของสมาชิกในเมทริกซ์ TD ของโปรแกรมลิสเรล ถา้นกัวจิยัมีโมเดล 
การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั กาํหนดค่าความแปรปรวนของเทอมความคลาดเคล่ือนตวัแปร 
X1 กบัเทอมความคลาดเคล่ือนตวัแปรสังเกตไดต้วัอ่ืน ๆ เป็นศูนยท์ั้งหมด ในกรณีท่ีโมเดล  
การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั ของนกัวจิยัมีความคลาดเคล่ือนทั้งหมดเป็นอิสระต่อกนั
นกัวจิยัตอ้งกาํหนดพารามิเตอร์นอกแนวทแยงของเมทริกซ์ TD เป็นศูนยท์ั้งหมด แต่ในเทคนิค 
การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัไดผ้อ่นคลายขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ขอ้น้ี และยอมใหเ้ทอม    
ความคลาดเคล่ือนมีความสัมพนัธ์กนัได ้โดยกาํหนดใหพ้ารามิเตอร์ความแปรปรวนร่วมระหวา่ง  
ความคลาดเคล่ือนคู่นั้นเป็นพารามิเตอร์อิสระ  
 การระบุความเป็นไปไดค้่าเดียวของการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั  
วธีิการตรวจสอบวา่โมเดลระบุไดค้่าเดียวหรือไม่นั้นสรุปไดด้งัน้ี  
 1.  เง่ือนไขจาํเป็นตอ้งระบุไดพ้อดี คือ เม่ือจาํนวนพารามิเตอร์ท่ีตอ้งการประมาณ  
มีค่านอ้ยกวา่หรือเท่ากบัจาํนวนสมาชิกในเมทริกซ์ ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วม  
 2 .  เง่ือนไขพอเพียงของการระบุไดพ้อดี โดยกฎทัว่ ๆ ไป คือ เมทริกซ์ PH ตอ้งเป็น 
เมทริกซ์สมมาตรและเป็นบวกแน่นอน เมทริกซ์ TD ตอ้งเป็นเมทริกซ์แนวทแยง และเมทริกซ์  LX 
ตอ้งมีค่าลาํดบัชั้นเท่ากบัจาํนวนองคป์ระกอบลบดว้ยหน่ึง 
 3 .  เง่ือนไขจาํเป็นและพอเพียงของการระบุไดพ้อดี ซ่ึงไดแ้ก่ การแสดงใหเ้ห็นวา่  
การแกส้มการหาค่าพารามิเตอร์อิสระท่ีไม่ทราบค่า โดยวธีิพีชคณิตสามารถทาํไดแ้ละโจเรสคอก
และซอร์บมั (นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2542) ไดพ้ฒันาโปรแกรลิสเรลใหค้าํนวณค่าเมทริกซ์สารสนเทศ
สาํหรับพารามิเตอร์ไว ้คือ ถา้เมทริกซ์ดงักล่าวเป็นบวกแน่นอน แสดงวา่โมเดลระบุไดพ้อดี  
 การน าการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัไปใช้สร้างเคร่ืองมือวดัทางจิตวทิยา   
 วธีิการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัช่วยใหส้ามารถศึกษาเร่ืองการพฒันาเคร่ืองมือวดั
ทางจิตวทิยาไดอ้ยา่งนอ้ย 3 ประเด็นดงัน้ี 
 1.  วธีิ CFA สนบัสนุนการใชท้ฤษฎีเป็นแนวทางในการศึกษาความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) (คุณสมบติัของเคร่ืองมือท่ีใชผ้ลการวดัสอดคลอ้งกบัคุณลกัษณะท่ีมุ่งวดั                
ในทางทฤษฎี) ผูว้จิยัสามารถสอบตรวจสอบวา่คาํถามแต่ละขอ้ในเคร่ืองมือใชว้ดัไดต้รงตาม
องคป์ระกอบของทฤษฎีท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่ ผูว้จิยัอาจกาํหนดใหค้าํถามแต่ละขอ้วดัไดม้ากกวา่
หน่ึงองคป์ระกอบ แลว้ใชส้ถิติวดัความสอดคลอ้งของโมเดลตรวจสอบวา่ โมเดลองคป์ระกอบ                   
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ท่ีกาํหนดไวส้อดคลอ้งกบัขอ้มูลท่ีเก็บรวมรวมมาไดห้รือไม่ หรืออาจกล่าวไดว้า่ขอ้มูลท่ีเก็บ
รวบรวมมาไดเ้ป็นไปตามองคป์ระกอบของโมเดลท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ คลา้ย ๆ กบัวธีิการตรวจสอบ  
ความตรงเชิงลู่เขา้ (Convergent validity) และความตรงเชิงจาํแนก (Divergent validity) แบบดั้งเดิม  
ซ่ึงผูว้จิยัตอ้งสร้างขอ้คาํถามในแบบทดสอบตามคุณลกัษณะของทฤษฎี แลว้ตรวจสอบวา่ขอ้คาํถาม 
วดัตามทฤษฎีท่ีคาดหวงัไวห้รือไม่ คุณลกัษณะใดในทฤษฎีควรสัมพนัธ์กนัสูงและคุณลกัษณะใด 
ควรสัมพนัธ์กนัตํ่า เม่ือใชว้ธีิวดัต่างชนิดกนั ในวธีิ CFA มีสถิติวดัความคลอ้งของโมเดลสาํหรับ
เสนอแนะวา่ โมเดลองคป์ระกอบสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษห์รือไม่ ในความเป็นจริงแลว้ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้คาํถามกบัองคป์ระกอบตามทฤษฎีก็คือความสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลเชิง
ประจกัษ ์(ความแปรปรวนร่วมของคาํถาม) นัง่เอง นอกจากน้ีสถิติวดัความสอดคลอ้งของโมเดล
และค่าสถิติอ่ืน ๆ ยงัช่วยเสนอแนะวา่ ขอ้คาํถามท่ีสร้างข้ึนวดัองคป์ระกอบท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ 
องคป์ระกอบต่าง ๆ ของทฤษฎีสัมพนัธ์กนัหรือไม่ มีขนาดความสัมพนัธ์มากนอ้ยเพียงใด 
 2.  วธีิ CFA ใชใ้นการประมาณค่าความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือวดัทางจิต เช่น 
ความเท่ียงแบบความคงท่ีภายใน ความเท่ียงแบบสอบซํ้ า เป็นตน้ การใชว้ธีิ CFA ประมาณ 
ค่าความเท่ียงแบบความคงท่ีภายในแตกต่างไปจากวธีิการประมาณค่าความเท่ียงแบบดั้งเดิม ดงัเช่น 
วธีิการของคูเดอร์-ริชาร์ดสันหรือวธีิการของครอนบาค กล่าวคือ วธีิ CFA ขจดัความเคล่ือนใน 
การวดั (Measurement error) ออกจากผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ทาํใหผ้ลการประมาณค่าความเท่ียง
ของเคร่ืองมือถูกตอ้งมากข้ึนส่วนการใชว้ธีิ CFA ประมาณค่าความเท่ียงแบบสอบซํ้ าเป็น 
การตรวจสอบความคงท่ีของค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบและค่าความคลาดเคล่ือนในการวดั เม่ือเก็บ
ขอ้มูลต่างเวลากนัหรือเป็นช่วงเวลา 
 3.  วธีิ CFA ใชเ้ปรียบเทียบโครงสร้างองคป์ระกอบของเคร่ืองมือระหวา่งกลุ่มประชากร
ตั้งแต่สองกลุ่มข้ึนไปพร้อม ๆ กนัได ้เป็นการตรวจสอบวา่โครงสร้างองคป์ระกอบของเคร่ืองมือ
คงท่ีหรือไม่ เม่ือนาํไปใชก้บักลุ่มประชากรท่ีแตกต่างกนั เพื่อยนืยนัวา่โครงสร้างองคป์ระกอบหรือ
คุณลกัษณะท่ีวดัในแต่ละกลุ่มประชากรเป็นองคป์ระกอบเดียวกนัหรือไม่ (Bollen, 1989 อา้งถึงใน 
เสรี ชดัแยม้, 2547) เช่น ถา้ตอ้งการรู้วา่กลุ่มประชากรต่างเพศกนั จะทาํใหโ้ครงสร้างองคป์ระกอบ
ของเคร่ืองมือแตกต่างกนัหรือไม่ ผูว้จิยัสามารถใชว้ธีิ CFA ตรวจสอบความเปล่ียนแปลงหรือ                  
ความไม่แปรเปล่ียน (Invariance) ของโครงสร้างองคป์ระกอบระหวา่งกลุ่มประชากรต่างเพศ                  
ในกรณีท่ีตวัแปรทุกตวัในโมเดลและโครงสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรในโมเดลทั้งสองเป็น
แบบเดียวกนั กล่าวคือเมทริกซ์พารามิเตอร์ของโมเดลทั้งสองเหมือนกนั มีขนาดเท่ากนัและสถานะ
ของพารามิเตอร์ในเมทริกซ์ (กาํหนดหรืออิสระ) เหมือนกนั โดยไม่จาํเป็นตอ้งมีค่าพารามิเตอร์
เท่ากนั (Bollen, 1989 อา้งถึงใน เสรี ชดัแยม้, 2547) แสดงวา่ โครงสร้างองคป์ระกอบของเคร่ืองมือ
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ในกลุ่มประชากรทั้งสองเหมือนกนั เคร่ืองมือนั้นเหมาะท่ีจะนาํไปใชก้บักลุ่มประชากรทั้งสอง             
ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ในการสร้างปกติวสิัยของแบบทดสอบหรือแบบวดัมาตรฐาน  
 ลกัษณะข้อมูลทีใ่ช้การวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนั 
 การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัตอ้งการขอ้มูลท่ีมีลกัษณะ ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลควรวดัเป็นค่าต่อเน่ือง (Continuous) และมีลกัษณะการแจกแจงเป็นแบบปกติ  
แต่ในเร่ืองน้ีโปรแกรมลิสเรล 8.50 มีวธีิประมาณค่าพารามิเตอร์และการสร้างมาตรใหส้ามารถ
วเิคราะห์ขอ้มูลจาํแนกประเภท (Categorical data) ได ้รวมทั้งมีวธีิประมาณค่าพารามิเตอร์แบบ
พิเศษท่ีมีความแกร่ง (Robustness) ต่อการฝ่าฝืนขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เร่ืองลกัษณะการแจกแจงขอ้มูล
เป็นแบบปกติ 
 2.  ควรใชข้อ้มูลจาํแนกมาก วธีิ CFA ตอ้งการขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่เน่ืองจาก
ผูว้จิยัส่วนมากใชว้ธีิการประมาณค่าความเป็นไปไดสู้งสุด (Maximum likelihood: ML) โดยปกติวธีิ 
ML มีขอ้แนะนาํวา่ ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งตํ่า 100-200 หน่วยตวัอยา่ง หรือกรณีท่ีผูว้จิยัตอ้งการ
เปรียบเทียบคุณสมบติัของเคร่ืองมือระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งต่างกลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มควรมี 
100-200 หน่วยตวัอยา่ง Fan & Wang (1998 อา้งถึงใน เสรี ชดัแยม้, 2547) ไดศึ้กษาขนาดกลุ่ม
ตวัอยา่งในโมเดล 3 องคป์ระกอบโดยใชส้ถานการณ์จาํลอง พบวา่ การใชก้ลุ่มตวัอยา่งขนาด 100- 
200 หน่วยตวัอยา่งอาจไดค้าํตอบไม่เหมาะสมหรือไดค้่าสถิติท่ีเป็นไปไม่ได ้เช่น ค่าความแปรปรวน
ติดลบ เป็นตน้ แต่ถา้ใชก้ลุ่มตวัอยา่งตั้งแต่ 500 หน่วยตวัอยา่งข้ึนไป กบัไม่พบค่าท่ีไม่เหมาะสม 
 เร่ืองขนาดกลุ่มตวัอยา่งยงัไม่มีกฎเกณฑท่ี์ตายตวั (Bollen, 1989 อา้งถึงใน เสรี ชดัแยม้, 
2547) เสนอแนะไวก้วา้ง ๆ วา่ การประมาณค่าพารามิเตอร์อิสระ 1 ตวั ตอ้งใชห้ลายหน่วยตวัอยา่ง 
(Lindeman, Merenda, & Gold, 1980 อา้งถึงใน เสรี ชดัแยม้, 2547) โดยอตัราส่วนระหวา่ง 
จาํนวนหน่วยตวัอยา่งกบัพารามิเตอร์ หรือตวัแปรควรเป็น 20: 1 (Hu & Bentler, 1999 อา้งถึงใน  
เสรี ชดัแยม้, 2547) และควรมีจาํนวนหน่วยตวัอยา่งมากกวา่ 15 เท่าของจาํนวนพารามิเตอร์อิสระ  
ถา้ลกัษณะการแจกแจงขอ้มูลเป็นแบบปกติพหุนามและความตรง/ ความเท่ียงของเคร่ืองมืออยูใ่น
เกณฑดี์ (West et al., 1995 อา้งถึงใน เสรี ชดัแยม้, 2547) โดยผูว้จิยัควรตรวจสอบความเบ้ และ 
ความโด่งของตวัแปรสังเกตไดแ้ต่ละตวั ถา้มีค่าความเบม้ากกวา่ 2.00 และมีค่าความโด่งมากกวา่ 
7.00 แสดงวา่การแจกแจงขอ้มูลใหเ้ป็นแบบปกติ ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ข้ึน แต่ในกรณี                   
ท่ีผูว้จิยัใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่มาก (มากกวา่ 1,000 คน) ไม่ตอ้งห่วงเร่ืองลกัษณะการแจกแจง
ขอ้มูลไม่เป็นแบบปกติ นอกจากน้ีผูว้จิยัยงัตอ้งพิจารณาวา่ ถา้โมเดลองคป์ระกอบท่ีศึกษามี  
ความซบัซอ้น (ประมาณค่าพารามิเตอร์หลายตวั) ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งขนาดใหญ่ข้ึน  
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 ข้อจ ากดัและปัญหาของการใช้สถิติการวเิคราะห์องค์ประกอบ  
 ขอ้จาํกดัของการใชส้ถิติการวเิคราะห์องคป์ระกอบไดแ้ก่ 
 1.  ขอ้จาํกดัเร่ืองจาํนวนตวัอยา่ง เน่ืองจากการใชส้ถิติการวเิคราะห์องคป์ระกอบตอ้งใช้
จาํนวนตวัอยา่ง (Sample size) จาํนวนมาก หากใชต้วัอยา่งนอ้ยค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์จะตํ่า  
 2.  ขอ้จาํกดัเก่ียวกบัระดบัขอ้มูลในการวเิคราะห์องคป์ระกอบ ขอ้มูลตอ้งมีระดบัการวดั
ประเภทมาตราวดัอนัตรภาค (Interval scale) และมาตราอตัราส่วน (Ratio scale) ส่วนตวัแปรท่ีมี
ระดบัการวดัแบบกลุ่ม นกัวจิยัตอ้งทาํใหเ้ป็นตวัแปรหุ่น (Dummy variable) เสียก่อน นอกจากน้ี 
ลกัษณะขอ้มูลตอ้งมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ  
 ปัญหาของการใชส้ถิติการวเิคราะห์องคป์ระกอบมี 3 ประเด็น ดงัน้ี  
 1.  การวเิคราะห์องคป์ระกอบไม่มีตวัแปรตาม ซ่ึงแตกต่างกบัการทดสอบสถิติ 
การวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุแบบปกติ สถิติการวเิคราะห์ถดถอยโลจิสติค สถิติการวเิคราะห์จาํแนก
ประเภท และการวเิคราะห์เส้นทาง ดงันั้น สถิติการวเิคราะห์องคป์ระกอบ จึงไม่สามารถใช้
แกปั้ญหาการวจิยัท่ีตอ้งการหาตวัทาํนายได้  
 2.  ขั้นตอนการสกดัองคป์ระกอบไม่สามารถระบุจาํนวนรอบของการสกดัได้ ดงันั้น 
หลงัจากขั้นตอนการสกดัองคป์ระกอบนกัวจิยัจึงไม่สามารถระบุจาํนวนรอบของการสกดั
องคป์ระกอบไดว้า่มีก่ีรอบจึงจะพอดี  
 3.  ในปัจจุบนัการวจิยัท่ีตอ้งการทดสอบเพื่อลดจาํนวนตวัแปร  มีเพียงสถิติการวเิคราะห์
องคป์ระกอบเท่านั้น เน่ืองจากสถิติน้ีสามารถรวมตวัแปรหลาย ๆ ตวัใหอ้ยูใ่นองคป์ระกอบเดียวกนั 
และทาํใหเ้ห็นโครงสร้างความสัมพนัธ์ของตวัแปรท่ีศึกษา โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ 
(Correlation) ของตวัแปรทีละคู่ แลว้รวมตวัแปรท่ีสัมพนัธ์กนัมากไวใ้นองคป์ระกอบเดียวกนั 
หลงัจากน้ีจึงสามารถวเิคราะห์ถึงโครงสร้างท่ีแสดงความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่าง  ๆ ท่ีอยูใ่น
องคป์ระกอบเดียวกนัได ้ดงันั้นเม่ือนกัวจิยัตอ้งการวเิคราะห์ใหไ้ดผ้ลการวเิคราะห์ดงักล่าวขา้งตน้  
จึงมีสถิติใหเ้ลือกใชเ้ฉพาะสถิติการวเิคราะห์องคป์ระกอบเพียงตวัเดียว  แต่ยงัไม่มีวธีิการทางสถิติวธีิ
อ่ืน ๆ จึงทาํใหน้กัวจิยัตอ้งเลือกใชว้ธีิการวเิคราะห์องคป์ระกอบทั้ง ๆ ท่ีวธีิน้ีมีขอ้จาํกดัดงักล่าว
ขา้งตน้ 
 งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัการวเิคราะห์องค์ประกอบเชิงยนืยนัในการปรึกษาครอบครัว   
 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัในการปรึกษาครอบครัว                   
มีการศึกษาหลากหลายกลุ่ม ดงันั้น ผูว้จิยัจึงรวบรวมงานวจิยัท่ีใกลเ้คียง ดงัน้ี 
 เพญ็นภา กุลนภาดล (2547) ไดศึ้กษาและพฒันาการปฏิบติัหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัว
ในครอบครัวของผูป่้วยโรคซึมเศร้า โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นสมาชิกครอบครัวในเขตสาธารณสุขท่ี 3 
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จาํนวน 1,500 คน ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของการปฏิบติัหนา้ท่ีของสมาชิก
ครอบครัว พบวา่ โมเดลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัการปฏิบติัหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัว 
ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบไดแ้ก่ ดา้นภารกิจท่ีสมาชิกรับผดิชอบตามบทบาทและหนา้ท่ี                      
ดา้นการส่ือสารระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ดา้นการแสดงออกถึงความผกูพนั ดา้นการให้                       
ความช่วยเหลือเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผซ่ึ่งกนัและกนั และดา้นการปฏิบติัตามกฎระเบียบของครอบครัว                      
มีค่าสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์มีนํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูใ่นเกณฑสู์ง  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และสามารถวดัองคป์ระกอบการปฏิบติัหนา้ท่ีของสมาชิก
ครอบครัวได ้
 ยทุธนา ภาระนนัท ์(2550) ไดศึ้กษาและการสร้างโมเดลการพฒันาความเขม้แขง็ของ
ครอบครัว โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นบิดาหรือมารดา และนกัเรียนช่วงชั้นท่ี 3 (ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3) 
โรงเรียนจนัทร์หุ่นบาํเพญ็ โรงเรียนมธัยมวดับึงทองหลาง และโรงเรียนลาดปลาเคา้พิทยาคม 
จาํนวน 781 คน ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของความเขม้แขง็ของครอบครัว พบวา่ 
โมเดลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของความเขม้แขง็ของครอบครัว  ประกอบดว้ย 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นการทาํหนา้ท่ีของครอบครัว ดา้นการใชชี้วติครอบครัวอยา่งมีความสุข  
และดา้นการรักษาเสถียรภาพของครอบครัว มีค่าสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์มีนํ้าหนกั
องคป์ระกอบแต่ละดา้นมีค่าแตกต่างจากศูนย ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05และ
องคป์ระกอบทั้ง 3 ดา้น เป็นตวับ่งช้ีสาํคญัในการพิจารณาความเขม้แขง็ของครอบครัว  
 กุณฑล ตรียะวรางพนัธ์ (2552). ศึกษาสมรรถนะการใหค้าํปรึกษาครอบครัวและ  
การสร้างโมเดลการฝึกอบรมเพื่อพฒันาสมรรถนะการใหค้าํปรึกษาครอบครัวสาํหรับครูแนะแนว 
โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นครูแนะแนวโรงเรียนมธัยมศึกษา สังกดัสาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้น
พื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการใน 10 จงัหวดั ของภาคเหนือตอนล่าง ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบ
เชิงยนืยนัของสมรรถนะการใหค้าํปรึกษาครอบครัวสาํหรับครูแนะแนว พบวา่ โมเดลการวเิคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของสมรรถนะการใหค้าํปรึกษาครอบครัว ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัการใหค้าํปรึกษาครอบครัว เจตคติต่อการใหค้าํปรึกษาครอบครัว และทศันคติ
ต่อการใหค้าํปรึกษาครอบครัว มีค่าเหมาะสมพอดีกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์มีนํ้าหนกัองคป์ระกอบ
มาตรฐานอยูใ่นเกณฑสู์ง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสามารถวดัองคป์ระกอบของ
สมรรถนะการใหค้าํปรึกษาครอบครัวได้ 
 นฤมล พระใหญ่ (2552) ไดศึ้กษาการเสริมสร้างคุณลกัษณะการเป็นพอ่แม่ท่ีมี
ประสิทธิผลโดยการใหก้ารปรึกษาครอบครัวแบบบูรณาการ โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั                   
เป็นพอ่แม่ของนกัเรียนชั้นมธัยมศึกษาในเขตพื้นท่ีการศึกษากรุงเทพมหานคร จาํนวน 600 คน               
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หรือ 300 คู่ ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัการเป็นพอ่แม่ท่ีมีประสิทธิผล พบวา่ โมเดล                   
การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัการเป็นพอ่แม่ท่ีมีประสิทธิผล ประกอบดว้ย 7 ดา้น ไดแ้ก่                   
เจตคติการเป็น พอ่แม่ ความรัก ความผกูพนัของพอ่แม่ท่ีมีต่อบุตรธิดา สัมพนัธภาพระหวา่ง                        
พอ่แม่กบับุตรธิดา การส่ือสารระหวา่งพอ่แม่กบับุตรธิดา การเป็นแบบอยา่งท่ีดีแก่บุตรธิดา                        
การใหค้าํปรึกษาแก่บุตรธิดา และดา้นการจดัการความขดัแยง้ระหวา่งพอ่แม่กบับุตรธิดาซ่ึงโมเดล                    
มีความเหมาะสมกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์มีนํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูใ่นเกณฑสู์ง อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสามารถวดัองคป์ระกอบการเป็นพอ่แม่ท่ีมีประสิทธิผลได ้ 
 ผกามาศ นนัทจีรวฒัน์ (2554) ไดศึ้กษาและพฒันาการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว                     
อยา่งประสบความสาํเร็จ ดว้ยการใหค้าํปรึกษาครอบครัวโดยใชโ้รงเรียนเป็นฐาน โดยกลุ่มตวัอยา่ง
เป็นครอบครัวท่ีประกอบดว้ย บิดา มารดา ซ่ึงมีบุตรท่ีกาํลงัศึกษาอยูใ่นระดบัชั้นมธัยมศึกษา ปีท่ี 1-6 
จาํนวน 841 ครอบครัว ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว                    
อยา่งประสบความสาํเร็จ พบวา่ โมเดลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ครอบครัวอยา่งประสบความสาํเร็จ ประกอบดว้ย 8 องคป์ระกอบไดแ้ก่ การแสดงออกถึงความรัก 
ความผกูพนั การทาํหนา้ท่ีตามบทบาท การส่ือสาร การแกปั้ญหา การปฏิบติัตามกฎระเบียบ                         
ของครอบครัว การใชเ้วลาร่วมกนั การดาํรงชีวติทางดา้นจิตใจ และความสุขของครอบครัว                        
ซ่ึงโมเดลมีความเหมาะสมกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์มีนํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยูใ่นเกณฑสู์ง                            
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และสามารถวดัองคป์ระกอบการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว
อยา่งประสบความสาํเร็จได ้
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บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีความมุ่งหมายเป็นการวจิยัเพื่อศึกษาและพฒันา (Research and 
development) การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชโ้ปรแกรม
การปรึกษาครอบครัว ผูว้จิยัเสนอวธีิการดาํเนินการวจิยัตามหวัขอ้ต่อไปน้ี  
 1.  การกาํหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  
 2.  การสร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั  
 3.  การดาํเนินการวจิยั  
 4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 5.  การจดักระทาํและการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 6.  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล  
 
 ในการวจิยัน้ี ดาํเนินการวจิยัเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นตอนที ่1  
 การ ทดสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
 ขั้นตอนที ่2  
 การพฒันาโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค 
การปรึกษา 
 

ขั้นตอนที ่1 การทดสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของแบบวดัการคนืสภาพครอบครัว 
 การก าหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและ
บุตร ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
นครนายก ปราจีนบุรี สระแกว้ ระยอง จนัทบุรี และตราด จาํนวน 19,572 ครอบครัว (สาํนกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) มีเกณฑก์ารไดม้าซ่ึงประชากรดงัต่อไปน้ี 
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 คุณสมบติัของประชากร 
 1.  สมาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตรท่ีมีสามี/ บิดาป่วยไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทยว์า่มีภาวะของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก แต่ไม่ไดรั้บการผา่ตดั โดยมีอาการอ่อนแรง
ขา้งใดขา้งหน่ึงของแขนและขาในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ในการดูแลตนเองในการประกอบ
กิจวตัรประจาํวนั จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว  
 2.  อายผุูป่้วยมากกวา่ 30 ปี อายภุรรยามากกวา่ 30 ปี และอายบุุตรมากกวา่ 14 ปี 
 3.  สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งเขา้ใจชดัเจน 
 4 .  ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาของการวจิยั 
 กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและ
บุตร มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
นครนายก ปราจีนบุรี สระแกว้ ระยอง จนัทบุรี และตราด จาํนวน 19,572 ครอบครัว (สาํนกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) นาํมาคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
โปรแกรม G* POWER ซ่ึงเป็นโปรแกรมท่ีพฒันามาจากพื้นฐานของ Power analysis ท่ีสร้างจาก
สูตรของ Chean (1997) (นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2555, หนา้ 11) โดยกาํหนดอาํนาจในการทดสอบ 
(Power of test) ท่ีระดบั 0.95 กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติ (Level of significance) ท่ีระดบั 0.05 
(α = 0.05) ไดข้นาดตวัอยา่ง 380 ดงันั้นการวจิยัคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 190 ครอบครัว 
ประกอบดว้ยสมาชิก 380 คน ท่ีไดม้าจากวธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified random 
sampling) ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวนัออก คือ โรงพยาบาลศูนย ์                     
เป็นโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัท่ีมีขีดความสามารถระดบัตติยภูมิ (Tertiary care) มีจาํนวนเตียง
มากกวา่ 500 เตียง และโรงพยาบาลประจาํจงัหวดัท่ีมีขีดความสามารถระดบัทุติยภูมิ (Secondary 
care) มีจาํนวนเตียงนอ้ยกวา่ 500 เตียง แลว้ทาํการคาํนวณขนาดตวัอยา่งในแต่ละโรงพยาบาล                   
โดยสัดส่วนของขนาดตวัอยา่งในแต่ละจงัหวดัของเขตภาคตะวนัออก มีลกัษณะครอบครัว                     
เป็นไปตามเกณฑท่ี์กาํหนด ดงัภาพท่ี 6 และตารางท่ี 2 
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ภาพท่ี 5  ขนาดตวัอยา่ง จาํแนกตามสัดส่วนของประชากรและจาํนวนครอบครัวในภาคตะวนัออก  
 
ตารางท่ี 2  ขนาดตวัอยา่ง จาํแนกตามสัดส่วนของประชากรและจาํนวนครอบครัวในภาคตะวนัออก  
 

โรงพยาบาล จ านวนครอบครัวที่
เป็นประชากรของ

การวจัิย 

จ านวนครอบครัว
ทีเ่ป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง 

จ านวนสมาชิกครอบครัว 
(ภรรยาและบุตร)  
ทีเ่ป็นกลุ่มตัวอย่าง 

โรงพยาบาลศูนย์    
โรงพยาบาลเจา้พระยา
อภยัภูเบศร ปราจีนบุรี 

2,869 58 116 

โรงพยาบาลระยอง 2,347 47 95 
โรงพยาบาลทัว่ไป    
โรงพยาบาลพุทธโสธร 2,926 59 118 
โรงพยาบาลนครนายก 1,311 22 53 

รวม 11,569 190 380 
 
 การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ แบบวดั 

โรงพยาบาลของรัฐในภาคตะวนัออก 

โรงพยาบาลศนูย์ 

(4 รพ.) (n=13,320) 

โรงพยาบาลทัว่ไป 

(4 รพ.) (n=6,252) 

 

1 โรงพยาบาล 

(n=116) 

1 โรงพยาบาล 

(n=53) 

1 โรงพยาบาล 

(n=118) 

1 โรงพยาบาล 

(n=95) 

2 โรงพยาบาล 

(n=5,216) 

2 โรงพยาบาล 

(n=4,237) 
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การคืนสภาพครอบครัว โดยแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว ผูว้จิยัสร้างข้ึนมีลาํดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี จากงานวจิยัทั้งในและต่างประเทศ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล
องคป์ระกอบของการคืนสภาพครอบครัว โดยใชแ้นวคิดการคืนสภาพครอบครัวของ  Walsh (2012) 
ซ่ึง Sixbey (2005) ไดส้ร้างแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว และนาํไปใชก้บัในครอบครัวท่ีประสบ
ภาวะวกิฤติ ไดแ้ก่ ครอบครัวท่ีมีสมาชิกครอบครัวฆ่าตวัตาย และการติดสารเสพติด เป็นตน้                        
โดยแบบสอบถามน้ีใชป้ระเมินการการคืนสภาพครอบครัว 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้น
ความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว องคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัว และ องคป์ระกอบ
ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา และแนวคิดทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ McCubbin & 
McCubbin (1996) ซ่ึงกล่าวถึงทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวพบวา่ประกอบดว้ยการคืนสภาพ
ครอบครัว 2 ระยะ คือ ระยะการปรับเปล่ียน (Adjustment phase) และระยะการปรับตวั  
(Adaptation phase) 
 2.  ดาํเนินการพฒันาแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวตามนิยามศพัทเ์ฉพาะ ซ่ึงแบบวดั 
คืนสภาพครอบครัวท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน เพื่อวดัการคืนสภาพครอบครัวใน 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
  2.1  องคป์ระกอบดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย                              
การใหค้วามหมายของครอบครัว พลงัดา้นบวกของครอบครัว และความศรัทธาและจิตวญิญาณ 
ของครอบครัว จาํนวน 11 ขอ้ 
  2.2  องคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัว ประกอบดว้ย  ความยดืหยุน่                   
ในครอบครัว ความเช่ือมโยงในครอบครัว และทรัพยากรทางสังคมและเศรษฐกิจ จาํนวน 14 ขอ้   
  2.3  องคป์ระกอบดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว ประกอบดว้ย                      
ขอ้ความท่ีชดัเจนและสอดคลอ้งกนั การแสดงออกทางอารมณ์อยา่งเปิดเผย และการร่วมมือกนั                  
ในการแกปั้ญหา จาํนวน 13 ขอ้ 
  ขอ้คาํถามของแบบวดัท่ีสร้างข้ึนมีจาํนวน 38 ขอ้ ขอ้คาํถามแต่ละขอ้มีคาํตอบ                       
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั โดยคะแนนมีความหมายดงัน้ี 
  1  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
  2  หมายถึง  ไม่เห็นดว้ย 
  3  หมายถึง  เห็นดว้ย  
  4  หมายถึง  เห็นดว้ยอยา่งยิง่  
 3.  ผูว้จิยัตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยนาํแบบวดั 
การคืนสภาพครอบครัวท่ีสร้างเสร็จแลว้จาํนวน 38 ขอ้ ไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุจาํนวน 5 คน  
(ภาคผนวก ก) แสดงความคิดเห็นพิจารณาความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามกบันิยามศพัท์ 
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เชิงปฏิบติัการในแต่ละดา้นเป็นรายขอ้ และใหค้ะแนนความตรงตามเน้ือหาของแบบวดัท่ีสร้างข้ึน 
โดยผูว้จิยักาํหนดระดบัความคิดเห็นของผูท้รงคุณวฒิุ ดงัน้ี  
  +1  หมายถึง แน่ใจวา่แบบวดัวดัตรงตามวตัถุประสงคห์รือตรงตามเน้ือหา  
    0  หมายถึง ไม่แน่ใจวา่แบบวดัวดัตรงตามวตัถุประสงคห์รือตรงตามเน้ือหา 
  -1  หมายถึง แน่ใจวา่แบบวดัไม่ไดว้ดัตรงตามวตัถุประสงคห์รือตรงตามเน้ือหา  
  ผูว้จิยัไดน้าํคะแนนท่ีไดจ้ากการพิจารณาของผูท้รงคุณวฒิุมาวเิคราะห์ดชันีความ
สอดคลอ้ง (IOC: Index of item-objective congruence) ระหวา่งขอ้คาํถามกบันิยามศพัท์ 
เชิงปฏิบติัการ โดยพิจารณาเฉพาะขอ้ท่ีมีค่าดชันีความสอดคลอ้งตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป (ภาคผนวก ฉ) 
และดาํเนินการปรับปรุงขอ้คาํถามตามท่ีผูท้รงคุณวฒิุใหข้อ้เสนอแนะ  
 4.  นาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้จาํนวน 31 ขอ้ ทดลองใช้
เคร่ืองมือ (Tryout) กบัสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตรท่ีมา
รับบริการในโรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดน้าํมาศึกษาจริง 
จาํนวน 30 ครอบครัว ประกอบดว้ยสมาชิก 60 คน  
 5.  นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวมาวเิคราะห์ค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ 
โดยการวเิคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected item-total correlation)  
หากขอ้ใดมีค่านอ้ยกวา่ 0.20 ถือวา่ไม่ผา่นเกณฑ ์และค่าความเช่ือมัน่ความสอดคลอ้งภายใน                        
โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (α-Coefficient) ของแบบวดัทั้งฉบบั และค่า                     
ความเช่ือมัน่ ความสอดคลอ้งภายในของแบบวดัทั้ง 3 องคป์ระกอบ โดยพบวา่ ค่าสัมประสิทธ์ิ                  
แอลฟ่าครอนบาค (α-Coefficient) ของแบบวดัทั้งฉบบั เท่ากบั 0.74 และค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า                     
ครอนบาคของแบบวดัทั้ง 3 องคป์ระกอบ พบวา่ 
  5.1  ขอ้คาํถามองคป์ระกอบดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว มีขอ้คาํถาม                        
ท่ีผา่นเกณฑ ์จาํนวน 11 ขอ้คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.28 ถึง 0.65 มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.79 
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  5.2  ขอ้คาํถามองคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัว มีขอ้คาํถามท่ีผา่นเกณฑ ์
จาํนวน 13 ขอ้คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.25 ถึง 0.58 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 
  5.3  ขอ้คาํถามองคป์ระกอบดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว มีขอ้คาํถาม
ท่ีผา่นเกณฑ ์จาํนวน 7 ขอ้คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.33 ถึง 0.48 มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.66 
 ทั้งน้ีผูว้จิยัไดท้าํการตรวจสอบการกระจายของตวัแปรเชิงประจกัษด์ว้ยสถิติทดสอบ  
ไคสแควร์ (2 )  โดยพิจารณาจากค่านยัสาํคญัทางสถิติ (Significant) หากตวัแปรใดท่ีทาํการทดสอบ 
แลว้พบวา่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงวา่ ตวัแปรดงักล่าวมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ 
ในทางตรงกนัขา้มหากพบวา่ตวัแปรใดท่ีทาํการทดสอบแลว้พบวา่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(p-value > 0.50) แสดงวา่ตวัแปรดงักล่าวมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
 6.  แบบวดัการคืนสภาพครอบครัวฉบบัสมบูรณ์ท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพแลว้                    
มีจาํนวน 31 ขอ้คาํถาม โดยจาํนวนของขอ้คาํถามของแบบวดัแต่ละดา้นดงัน้ี  
  6.1  ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว   จาํนวน 11 ขอ้ 
  6.2  ดา้นการจดัการภายในครอบครัว   จาํนวน 13 ขอ้ 
  6.3  ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว  จาํนวน 7 ขอ้ 
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ตารางท่ี 3  ตวัอยา่งแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ด้านความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว 
0 เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีแยท่ี่สุดเกิดข้ึนกบั

ครอบครัว ฉนัเช่ือวา่สมาชิกทุกคนจะ
ยนืเคียงขา้งและสู้ไปดว้ยกนั 

    

0 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวเห็น
คุณค่าซ่ึงกนัและกนั 

    

0 ฉนัมองวา่ทุกปัญหาในครอบครัว
สามารถแกไ้ขได ้

    

0 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวมี
ความสาํคญั 

    

0 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนสามารถดูแล
ครอบครัวไดใ้นเวลาท่ีครอบครัว
กาํลงัประสบปัญหา 

    

ด้านการจัดการภายในครอบครัว 
0 ฉนัสวดมนต ์และขอใหส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิ

คุม้ครอง เพื่อใหค้รอบครัวฉนั
สามารถผา่นวกิฤติคร้ังน้ีใหไ้ด ้
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ตารางท่ี 3  (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ด้านการจัดการภายในครอบครัว (ต่อ) 
0 ฉนัสวดมนต ์และขอใหส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิ

คุม้ครอง เพื่อใหค้รอบครัวฉนัสามารถ
ผา่นวกิฤติคร้ังน้ีใหไ้ด ้

    

0 ขอ้ตกลงของครอบครัวฉนัไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได ้ 

    

0 ฉนัเปิดโอกาสใหทุ้กคนในครอบครัว ได้
มีส่วนร่วมในการแกปั้ญหาเร่ืองต่าง ๆ  

    

0 เม่ือครอบครัวประสบปัญหา ฉนัรู้สึก
กงัวลใจมาก จนไม่สามารถดาํเนิน
ชีวติประจาํวนัได ้

    

ด้านการส่ือสาร/ การแก้ปัญหาในครอบครัว 
0 ฉนัไม่ค่อยรับฟังเร่ืองท่ีสมาชิกครอบครัว

กงัวลหรือกาํลงัมีปัญหา 
    

0 ฉนัรับรู้ถึงความไม่สบายใจของทุกคนใน
ครอบครัวได ้แมว้า่จะไม่ไดพ้ดูออกมาก็ตาม 

    

0 ฉนัไม่สามารถพดูถึงเร่ืองท่ีกงัวลใจ กบั
สมาชิกในครอบครัวได ้

    

0 ทุกคร้ังฉนัสามารถออกคาํสั่งใหส้มาชิกใน
ครอบครัวปฏิบติัตามคาํสั่งของฉนัได ้
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เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว กาํหนดการใหค้ะแนนดงัน้ี  
  ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  ให ้1 คะแนน  
  ไม่เห็นดว้ย   ให ้2 คะแนน 
  เห็นดว้ย    ให ้3 คะแนน 
  เห็นดว้ยอยา่งยิง่   ให ้4 คะแนน  
 เกณฑก์ารแปลความหมายของค่าเฉล่ียของคะแนนแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว ราย
ดา้น และโดยรวม โดยใชเ้กณฑก์ารแปลความหมาย ดงัน้ี 
  ค่าเฉล่ีย ตั้งแต่ 3.51 ข้ึนไป หมายถึง การคืนสภาพครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีมากท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย  2.51-3.50 หมายถึง การคืนสภาพครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก  
  ค่าเฉล่ีย  1.51-2.50 หมายถึง การคืนสภาพครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีนอ้ย  
  ค่าเฉล่ีย ตั้งแต่ 1.51 ลงมา หมายถึง การคืนสภาพครอบครัวอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  
 7.  นาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวไปวดักบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 190 ครอบครัว 
ประกอบดว้ยสมาชิก 380 คน เพื่อศึกษาองคป์ระกอบ และวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั  
การคืนสภาพครอบครัว ของสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยา                   
และบุตรท่ีมารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก  
 การด าเนินการวจัิย 
 การ ศึกษาการคืนสภาพครอบครัว 
 1.  ก่อนดาํเนินการวจิยัน้ี ผูว้จิยัไดเ้สนอโครงร่างงานวจิยัพร้อมเคร่ืองมือวจิยัเสนอต่อ
คณะกรรมการตรวจสอบจริยธรรมของคณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา และโรงพยาบาลรัฐ 
ในภาคตะวนัออก จาํนวน 4 โรงพยาบาล ประกอบดว้ยโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร                        
จงัหวดัปราจีนบุรี โรงพยาบาลระยอง จงัหวดัระยอง โรงพยาบาลพุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
และโรงพยาบาลนครนายกจงัหวดันครนายก  
 2.  หลงัจากท่ีผูว้จิยัไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทาํวจิยัครบทั้ง 5 
แห่งแลว้ ผูว้จิยันาํหนงัสือจากบณัฑิตศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ไปยงัผูอ้าํนวยการ
โรงพยาบาลทั้ง 4 แห่ง เพื่อขออนุญาต/ ขออนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลสาํหรับทาํการวจิยั 
และเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล/ หวัหนา้ผูรั้บผดิชอบงานโรคหลอดเลือดสมองของแต่ละ
โรงพยาบาล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดในการเก็บขอ้มูลในวนัท่ีมีการรับยาโรคหลอดเลือดสมอง                 
ของแผนกผูป่้วยนอก และแผนกผูป่้วยใน   
 3.  ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบัพยาบาลวชิาชีพประจาํของแผนกผูป่้วยนอก และแผนก
ผูป่้วยในของโรงพยาบาลดงักล่าว เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพเป็นผูแ้นะนาํผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว
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ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองใหรู้้จกัผูว้จิยั หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะเขา้ไปสร้างสัมพนัธภาพ พร้อมทั้ง
ช้ีแจงการดาํเนินการวจิยั โดยผูว้จิยัแนะนาํตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งซ่ึงเป็นผูป่้วยและสมาชิก
ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยนาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนไปใช้
วดัการคืนสภาพครอบครัว ในกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดไว ้ประกอบดว้ย สมาชิก
ครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 190 ครอบครัว ประกอบดว้ยภรรยาและบุตร 
จาํนวน 380 คน พร้อมทั้งช้ีแจงวตัถุประสงค ์และประโยชน์ของการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ                 
โดยใชเ้วลาการเก็บรวบรวมขอ้มูลประมาณ 30-40 นาที ภายหลงัครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองไดรั้บบริการของโรงพยาบาลเรียบร้อยแลว้ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่งวา่
จะยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยัหรือไม่ก็ได ้เม่ือกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามร่วมมือในการทาํแบบวดั 
การคืนสภาพครอบครัว ผูว้จิยัจะเชิญกลุ่มตวัอยา่งทาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว ในหอ้งท่ีมี
ความเป็นสัดส่วน ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการวจิยัจะถูกนาํเสนอในทางวชิาการ และใชป้ระโยชน์
เฉพาะสาํหรับการทาํวจิยัเท่านั้น โดยไม่มีผลต่อการมารับบริการของโรงพยาบาล หากกลุ่มตวัอยา่ง
ไม่สะดวกใจในการใหข้อ้มูล สามารถยกเลิกการใหข้อ้มูลไดต้ลอดเวลา โดยไม่เกิดผลเสียใด ๆ   
และขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งจะถูกปกปิดไวเ้ป็นความลบั ซ่ึงผูว้จิยัใชร้หสัตวัเลขแทนช่ือ                      
และนามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจะถูกเสนอในภาพรวม เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดี
ใหค้วามร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล จึงทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงมีรายละเอียดคาํช้ีแจง
แสดงไวใ้นภาคผนวก ง  
 4.  นาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวไปวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
โดยการวเิคราะห์ดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป  แลว้นาํแบบวดัท่ีไดจ้ากการศึกษา 
การคืนสภาพครอบครัวไปใชใ้นขั้นตอนการพฒันาการคืนสภาพครอบครัว  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 
 1.  นาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว ไปทดลองกบัประชาชนท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง                     
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธรจาํนวน 30 คน เพื่อวเิคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือ                          
ในกระบวนการทดลองใชเ้คร่ืองมือ (Tryout) ในช่วงเดือนเมษายน 2557  
 2.  นาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวฉบบัสมบูรณ์ ท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพไปวดั
กบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 190 ครอบครัว ประกอบดว้ยสมาชิก 380 คน โดยผูว้จิยัขอความร่วมมือ                  
จากแพทย ์พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีทาํงานอยูใ่นโรงพยาบาลทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลนครนายก ในการดาํเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2557  
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 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูล ดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป 
ในการทดสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว วเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี
 1.  วเิคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน                     
ของคะแนนแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
 2.  วเิคราะห์หาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของแบบวดัการคืนสภาพ
ครอบครัว โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of item-objective congruence)                       
ของผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบระหวา่งความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามกบันิยาม                         
เชิงปฏิบติัการ (บุญเชิด ภิญโญอนนัพงษ,์ 2545, หนา้ 95)   
 3.  วเิคราะห์ค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว โดยการวเิคราะห์ 
ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้กบัคะแนนรวมทั้งฉบบั (Item-total correlation) โดยใชสู้ตรสหสัมพนัธ์
เพียร์สัน (Pearson product moment correlation: rxy) (บุญเชิด ภิญโญอนนัพงษ,์ 2545, หนา้ 84)   
 4.  วเิคราะห์ค่าความเท่ียงโดยรวมและรายดา้น ของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว                    
โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (α-Coefficient) (บุญเชิด ภิญโญอนนัพงษ,์ 2545,                     
หนา้ 131)  
 5.  วเิคราะห์ความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ของแบบวดัการคืนสภาพ
ครอบครัว ดว้ยการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั ดว้ยโปรแกรมสาํเร็จรูป (Joreskog & Sorbom, 
1999 อา้งถึงใน นฤมล พระใหญ่, 2552, หนา้ 138) มีกระบวนการดงัน้ี 
  5.1  กาํหนดขอ้มูลจาํเพาะของแบบจาํลอง (Specification of the model) รูปแบบ 
การวเิคราะห์แบบจาํลองโครงสร้างเชิงเส้นประกอบดว้ยตวัแปรเชิงประจกัษท์ั้งหมด (Observed 
variables) โดยมีขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของแบบจาํลองวา่ความสัมพนัธ์ของแบบจาํลองทั้งหมดเป็น
เส้นตรง (Linear) เชิงบวก (Additive) และเป็นความสัมพนัธ์ทางเด่ียวระหวา่งตวัแปรภายนอก                 
และตวัแปรภายใน 
  5.2  ระบุความเป็นไปไดด้ว้ยค่าเดียวของแบบจาํลอง (Identification of the model) 
โดยใชเ้ง่ือนไขกฎ T (T-rule) คือ จาํนวนพารามิเตอร์ท่ีไม่ทราบค่าจะตอ้งนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั
จาํนวนสมาชิกในเมทริกซ์ความแปรปรวน-ความแปรปรวนร่วมของกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงกฎ T กล่าววา่ 
แบบจาํลองจะระบุค่าไดพ้อดีเม่ือ T นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั (1/2) (p+q) (p+q+1) และใชก้ฎ
ความสัมพนัธ์ทางเดียว (Recursive rule) 
  5.3  ประมาณค่าพารามิเตอร์ของแบบจาํลอง (Parameter estimation from the model) 
โดยวธีิไลคฮ์ูดสูงสุด (Maximum likelihod) 
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  5.4  ตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจาํลอง (Goodness–for–fit measures)                         
เพื่อศึกษาภาพรวมของแบบจาํลองวา่กลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษเ์พียงใด โดยใชด้ชันีช้ีวดั 
ความกลมกลืนต่อไปน้ีพิจารณาร่วมกนั (Diamantopoulos; & Judy. 2000; Joreskog; & Sorbom. 
1993; Kelloway. 1998) ดชันีแสดงความกลมกลืนไดแ้ก่ 
   1)  ค่าไค-สแควร์ (Chi-square) คือ ค่าท่ีใชท้ดสอบสมมติฐาน เป็นการตรวจสอบ
ความกลมกลืนระหวา่งโมเดลตามสมมติฐานกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ โดยใชค้่าไค-สแควร์ 
(Chi-square goodness of fit index) ถา้ค่าไค-สแควร์ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ หรือมีค่าความน่าจะเป็น 
(p) มากกวา่ 0.05 แสดงวา่มีความกลมกลืนระหวา่งโมเดลตามสมมติฐานกบัขอ้มูลเชิงประจกัษแ์ต่
ถา้ค่าไค-สแควร์มีนยัสาํคญัทางสถิติ หรือมีค่าความน่าจะเป็น (p) นอ้ยกวา่ 0.05 ก็แสดงวา่ โมเดล
ตามสมมติฐานไม่มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ แต่การทดสอบนยัสาํคญัดว้ยไค-สแควร์
นั้นเป็นเกณฑท่ี์เขม้งวดเกินไป เน่ืองจากค่าไค-สแควร์จะไม่มีนยัสาํคญัก็ต่อเม่ือโมเดลนั้น 
มีความกลมกลืนโดยสมบูรณ์แบบ (เม่ือนาํมาลบกนัแลว้ความแตกต่างก็คือ 0) ซ่ึงในความเป็นจริง
แลว้ ยากท่ีจะหาโมเดลท่ีมีความกลมกลืนอยา่งสมบูรณ์ได ้นอกจากน้ี ค่าไค-สแควร์ยงัไดรั้บ
ผลกระทบจากความซบัซอ้นของโมเดล กล่าวคือ ถา้โมเดลมีเส้นอิทธิพลหรือค่าพารามิเตอร์                    
จาํนวนมาก ก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีนยัสาํคญั หรือผลกระทบจากขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง คือถา้โมเดล                  
ท่ีทดสอบไดม้าจากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีขนาดใหญ่ ค่าไค-สแควร์ก็ยิง่มีแนวโนม้ท่ีจะมีนยัสาํคญั                         
หรือจะเป็นผลกระทบจากการท่ีค่าไค-สแควร์มีความไวต่อการละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบั                    
การแจกแจงแบบ Multivariate normality 
   2)  ดชันีอตัราส่วนไค-สแควร์สัมพทัธ์ (Relative chi-square ratio) เป็นอตัราส่วน
ระหวา่งค่าไค-สแควร์ กบัระดบัความเป็นอิสระ (df) ซ่ึงควรมีค่าอยูร่ะหวา่ง 2-5 ซ่ึง Mueller 
(Mueller, 1996, อา้งถึงใน เสรี ชดัแยม้, 2547) เสนอวา่ ควรมีค่านอ้ยกวา่ 3.00 
   3)  ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน GFI (Goodness of fit index) ซ่ึง Joreskog                      
และ Sorbom (1998) เป็นผูพ้ฒันาข้ึน เป็นดชันีท่ีบ่งบอกถึงร้อยละของ Observed covariance matrix 
(S) สามารถอธิบายไดด้ว้ย Implied covariance Matrix (Σ ( ∧ θ ) การตีความจึงคลา้ยกบัการตีความ 
ค่า R2 ในการวเิคราะห์ถดถอย ดงันั้น จึงเกิดความสับสนและผดิพลาดในการตีความดชันี GFI วา่
เป็นร้อยละความแปรปรวนของตวัแปรท่ีโมเดลสามารถอธิบายได้ ค่า GFI มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0-1                  
ค่ายิง่เขา้ใกล ้1 แสดงวา่โมเดลมีความกลมกลืน และค่าท่ีผูว้จิยัส่วนใหญ่ใชต้ดัสินความกลมกลืน 
ของโมเดลก็คือ ตอ้งมีค่ามากกวา่ 0.90 
   4)  ดชันีวดัระดบัความกลมกลืนท่ีปรับแก้ AGFI (Adjusted goodness of fit index) 
เป็นดชันีท่ีทาํการปรับค่า GFI ดว้ย df เน่ืองจากโมเดลหากยิง่เพิ่มเส้นอิทธิพลหรือค่าพารามิเตอร์                  
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ก็มีแนวโนม้ท่ีจะมีความกลมกลืนกบัขอ้มูลอยูแ่ลว้ เพราะเป็นการทาํใหโ้มเดลนั้นเขา้ใกลโ้มเดล
แบบ Just-identified ดงันั้น ดชันี AGFI จึงเป็นดชันีท่ีพิจารณาถึงจาํนวนเส้นอิทธิพลท่ีอยูใ่น                    
โมเดลดว้ย โดยมีค่าอยูร่ะหวา่ง 0-1 ยิง่มีค่ามากก็แสดงวา่โมเดลมีความกลมกลืนกบัขอ้มูล เกณฑ ์              
ท่ีใชต้ดัสินความกลมกลืนของโมเดลก็คือ ตอ้งมีค่ามากกวา่ 0.90 แต่เน่ืองจากค่า AGFI จะเป็นค่า                     
ท่ีต ํ่ากวา่ค่า GFI ดงันั้น จึงมีบางคนแนะนาํใหใ้ชเ้กณฑ์ 0.80 หรือ 0.85 แทน ถา้โมเดลใด ค่า GFI 
และค่า AGFI แตกต่างกนัมาก แสดงวา่ โมเดลนั้นมีเส้นอิทธิพลหรือค่าพารามิเตอร์ท่ีมีความสาํคญั
ต่อโมเดลนอ้ยอยูจ่าํนวนมาก 
 
   5)  ดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของส่วนท่ีเหลือ RMR (Root mean 
squared residuals) เป็นดชันีท่ีใชเ้ปรียบเทียบความกลมกลืนระหวา่งโมเดลสองโมเดลกบัขอ้มูล 
เชิงประจกัษ ์เฉพาะกรณีท่ีเป็นการเปรียบเทียบโดยใชข้อ้มูลชุดเดียวกนั ดชันี RMR จะบอกขนาด
ของเศษท่ีเหลือโดยเฉล่ียจากการเปรียบเทียบความกลมกลืนของโมเดลสองโมเดลกบัขอ้มูล                    
เชิงประจกัษ ์และจะใชไ้ดดี้เม่ือตวัแปรภายนอกและตวัแปรสังเกตไดเ้ป็นตวัแปรมาตรฐาน
(Standardized RMR) ค่า RMR ควรมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 จึงแสดงวา่โมเดลมีความกลมกลืนกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์(นงลกัษณ์ วรัิชชยั, 2537) 
   6)  ดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียกาํลงัสองของส่วนท่ีเหลือมาตรฐาน SRMR 
(Standardized root mean squared residual) เป็นดชันีบอกความคลาดเคล่ือนจากการเปรียบเทียบ
ความกลมกลืนของโมเดลตามสมมติฐานกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ ดชันี SRMR มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0-1 
ถา้มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 ก็แสดงวา่โมเดลตามสมมติฐานมีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 
   7)  ดชันีวดัความคลาดเคล่ือนในการประมาณค่าพารามิเตอร์  RMSEA  
(Root mean squared error of approximation) เป็นดชันีท่ีมีความคลา้ยคลึงกบั RMR หรือ SRMR 
ตรงท่ีคาํนวณจากค่าความคลาดเคล่ือน แต่แตกต่างกนัตรงท่ี RMSEA เป็นการคาํนวณเพื่อประมาณ
ค่าความคลาดเคล่ือนของประชากร ไม่ใช่ความคลาดเคล่ือนของกลุ่มตวัอยา่ง ดงันั้น จึงมีนยัถึง 
การอา้งอิงกลบัไปยงัประชากรดว้ย นอกจากน้ียงัปรับค่า df ดว้ย ดงันั้น RMSEA จึงเป็นค่าท่ีไม่ได้
รับผลกระทบในกรณีท่ีโมเดลมีค่าพารามิเตอร์จาํนวนมาก  (Brown; & Cudeck. 1993) เกณฑ ์
การตดัสินความกลมกลืนของโมเดลโดยใชด้ชันี RMSEA วา่ ถา้มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 ก็แสดงวา่โมเดล
มีความกลมกลืนสูงมาก ถา้มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.0 -0.08 แสดงวา่โมเดลมีความกลมกลืนดี ถา้มีค่าอยู่
ระหวา่ง 0.08-0.10 แสดงวา่โมเดลมีความกลมกลืน แต่ไม่ค่อยดีมากนกั แต่ถา้มีค่ามากกวา่ 0.10 
แสดงวา่โมเดลมีความกลมกลืนตํ่า 
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   8)  ค่าสถิติ CFI (Comparative fit index, CFI) เป็นอตัราส่วนของผลต่างระหวา่ง
ฟังกช์ัน่ความสอดคลอ้งจากรูปแบบโครงสร้าง ความสัมพนัธ์เชิงเหตุผลก่อน และหลงัปรับกบั
ฟังกช์ัน่ความสอดคลอ้งก่อนปรับรูปแบบ โครงสร้างความสัมพนัธ์ ค่า GFI จะตอ้งมีค่าตั้งแต่ 0-1 
ถา้มีค่าตั้งแต่ 0.90 ข้ึนไปแสดงวา่โมเดลมีความกลมกลืน กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
   9)  ค่าสถิติ CN (Critical N, CN) เป็นสถิติสาํหรับใชใ้นการประมาณค่ากลุ่ม
ตวัอยา่ง ท่ียอมรับไดท่ี้จะทาํใหโ้มเดลมีความกลมกลืน ซ่ึงเกณฑใ์นการพิจารณาจากค่า CN                     
ควรมีค่าสูงกวา่ 200 
   10)  ค่าสถิติ Norm fit index (NFI) ควรมีค่ามากกวา่ 0.90  
   11) Tucker-lewis index (TLI) หรือ Non norm fit index (NNFI) ควรมีค่ามากกวา่ 
0.90 
  5.5  หากพบวา่แบบจาํลองตามสมมุติฐานยงัไม่มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์
ดว้ยการพิจารณาจากสถิติทดสอบขา้งตน้ จะดาํเนินการปรับแบบแกแ้บบจาํลองตามสมมุติฐาน  
ดว้ยการตดัตวัแปรเชิงประจกัษ ์(Observation variable) ท่ีมีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน 
(Standardize factor loading) นอ้ยกวา่ 0.40 และยอมใหค้่าความแปรปรวนของคลาดเคล่ือนของตวั
แปรเชิงประจกัษ ์() บางคู่มีความสัมพนัธ์กนั การปรับรูปแบบโครงสร้างความสัมพนัธ์ (Model 
adjustment) โดยมีพื้นฐานของทฤษฎีและงานวจิยัเป็นหลกั โดยมีการดาํเนินการ คือ จะตรวจสอบ
ผลการประมาณค่าพารามิเตอร์วา่มีความสมเหตุสมผลหรือไม่ และมีค่าใดแปลกเกินความเป็นจริง
หรือไม่ รวมทั้งพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เชิงพหุยกกาํลงัสอง (Squared multiple 
correlation) ใหมี้ความเหมาะสมรวมทั้งพิจารณาค่าความสอดคลอ้งรวม (Overall fit) ของรูปแบบ
โครงสร้างความสัมพนัธ์วา่โดยภาพรวมแลว้รูปแบบโครงสร้างความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกบัขอ้มูล
เชิงประจกัษเ์พียงใด แลว้ทาํการพิจารณาค่าสถิติทดสอบจนกวา่แบบจาํลองจะมีความกลมกลืนกบั
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์
  5.6  วเิคราะห์หาความถูกตอ้ง ความเหมาะสมตามเน้ือหาของโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาเพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัว                            
โดยการคาํนวณค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(Inter quartile Range) โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป                         
ซ่ึงการคาํนวณค่าพิสัยระหวา่งควอไทลจ์ะเป็นการหาค่าความแตกต่างระหวา่งควอไทลท่ี์ 1                     
กบัควอไทลท่ี์ 3 ซ่ึงผูว้จิยัไดก้าํหนดวธีิการแปลความหมายตามเกณฑข์องสุวมิล วอ่งวานิช (2548,  
หนา้ 233-234) ท่ีกาํหนดไวด้งัน้ี 
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  ถา้ค่าพิสัยระหวา่งควอไทลท่ี์คาํนวณไดข้องขอ้ความมีค่าตั้งแต่ 1.50 ลงมา แสดงวา่
ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้ความนั้นสอดคลอ้งกนั ถา้ค่าพิสัยระหวา่งขอ้ความใด                           
มีค่ามากกวา่ 1.50 (ตั้งแต่ 1.51 ข้ึนไป) แสดงวา่ความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีมีต่อขอ้ความนั้น                   
ไม่สอดคลอ้ง 
 

ขั้นตอนที ่2  การพฒันาโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค
การปรึกษา 
 การก าหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและ
บุตร มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธรไดม้าจากขั้นตอนท่ี 1 จาํนวน 59 ครอบครัว  
มีเกณฑก์ารไดม้าซ่ึงประชากรดงัต่อไปน้ี 
 
 คุณสมบติัของประชากร 
 1.  สมาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตรท่ีมีสามี/ บิดาป่วยไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทยว์า่มีภาวะของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก แต่ไม่ไดรั้บการผา่ตดั โดยมีการอ่อนแรง  
ขา้งใดขา้งหน่ึงของแขนและขาในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ในการดูแลตนเองในการประกอบ
กิจวตัรประจาํวนั จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว  
 2.  อายขุองผูป่้วย 30-50 ปี อายภุรรยา 30-50 ปี และอายบุุตร 14-18 ปี 
 3.  สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งเขา้ใจชดัเจน 
 4 .  ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาของการวจิยั 
 กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยา              
และบุตร ท่ีไดม้าจากขั้นตอนท่ี 1 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตร
จาํนวน 59 ครอบครัว ตอบแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว  
 2.  นาํคะแนนการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีวดัโดยกลุ่มตวัอยา่งมีความสอดคลอ้งกนัโดยพิจารณาความสอดคลอ้งจากค่าสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพนัธ์แบบเพียร์สันมากกวา่ 90 
 3.  นาํคะแนนการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในขอ้ท่ี 2 และตํ่ากวา่เปอร์เซ็นตไ์ทดท่ี์ 25 มาจดัเรียงจากลาํดบัมากไปหานอ้ย เพื่อคดัเลือก
ครอบครัวกลุ่มตวัอยา่ง 
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 4.  คดัเลือกครอบครัวท่ีมีคะแนนการคืนสภาพครอบครัวตํ่าสุดข้ึนมา จาํนวน                               
10 ครอบครัว มาเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการพฒันาการคืนสภาพครอบครัว  
 5.  มีความสมคัรใจและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดช่วงเวลาการทดลอง 
 การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ โปรแกรม 
การปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา โดยโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวใน
ครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนมีลาํดบัขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมการ ปรึกษาครอบครัว 
 2.  ดาํเนินการจดัทาํโปรแกรมการ ปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค 
การปรึกษา โดยลกัษณะของโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวมี ดงัน้ี 
  2.1  เป็นโปรแกรมท่ีมุ่งนาํไปใชเ้พื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบั 
องคป์ระกอบของการคืนสภาพครอบครัว 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นความเช่ือ  
ของสมาชิกในครอบครัว องคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัว และองคป์ระกอบ 
ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว  
  2.2  เป็นโปรแกรมท่ีดาํเนินการใหก้ารปรึกษาครอบครัวจาํนวน 8 คร้ัง และดาํเนินการ
คร้ังละ 45-60 นาที รายละเอียดของโปรแกรมการปรึกษาครอบครัว ดงัแสดงในภาคผนวก จ 
   2.3  ตรวจสอบความเหมาะสมของ โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ
ทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา ไปใหผู้เ้ช่ียวชาญจาํนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา 
ความถูกตอ้งของภาษาในโปรแกรมการใหก้ารปรึกษา รวมทั้งขอ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ข 
แลว้ผูว้จิยันาํผลการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมการปรึกษา  
  2.4  นาํโปรแกรมท่ีไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ ไปทดลองใชก้บั สมาชิกครอบครัว
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตร ท่ีมารับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาล
พุทธโสธร จงัหวดัฉะเชิงเทราท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 2 ครอบครัว เพื่อหาขอ้บกพร่องท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการทดลอง และปรับแกไ้ขโปรแกรมก่อนนาํไปใชจ้ริง โดยเร่ิมดาํเนินการทดลองใช้
โปรแกรมในปลายเดือนพฤษภาคม 2557 
  2.5  จดัทาํเป็นโปรแกรมการ ปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค 
การปรึกษาฉบบัสมบูรณ์ เพื่อนาํไปใชใ้นการดาํเนินการพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
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 การด าเนินการวจัิย 
 1.  แบบแผนการทดลอง  
 การทดลองคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวจิยัเชิงทดลอง โดยดาํเนินการวจิยัแบบ  One-way 
repeated measures design โดยมีรูปแบบขอ้มูล ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  รูปแบบการทดลองแบบ One-way repeated measures design 
 

ระยะที ่1 
O1 

ระยะที ่2 
O2 

ระยะที ่3 
O3 

ระยะที ่4 
O4 

S1 S1 S1 S1 

S2 S2 S2 S2 

S3 S3 S3 S3 

S4 S4 S4 S4 

S5 S5 S5 S5 

S6 S6 S6 S6 

S7 S7 S7 S7 

S8 S8 S8 S8 

S9 S9 S9 S9 

S10 S10 S10 S10 

 
 

 ความหมายของสัญลกัษณ์ 
 O1  แทน  การทดสอบก่อนใหก้ารปรึกษาครอบครัวทดลองของกลุ่มทดลอง  (Pretest) 
 O2  แทน  การทดสอบระหวา่งการใหก้ารปรึกษาครอบครัวของกลุ่มทดลองเม่ือครบ                  
5 คร้ัง (Posttest) 
 O3  แทน  การทดสอบหลงัการใหก้ารปรึกษาครอบครัวของกลุ่มทดลองเม่ือครบ 8 คร้ัง  
(Posttest) 
 O4  แทน  การทดสอบหลงัการใหก้ารปรึกษาครอบครัวของกลุ่มทดลองเม่ือครบ 8 คร้ัง  
ผา่นไปแลว้ 4 สัปดาห์ (Follow up) 
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 S1-10  แทน  กลุ่มทดลองท่ีเขา้รับการปรึกษาครอบครัว จาํนวน 10 ครอบครัว                            
เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัว (Treatment) 
 วธีิดาํเนินการทดลอง  
 ผูว้จิยันาํโปรแกรมการ ปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา               
เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ดาํเนินการคดัเลือก
สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตร จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีใช ้                  
ในการศึกษาการคืนสภาพครอบครัว ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง                   
โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ใหส้มาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตร                    
จาํนวน 59 ครอบครัว ตอบแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว  
 2.  คะแนนการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง                    
ท่ีวดัโดยกลุ่มตวัอยา่ง มีความสอดคลอ้งกนัโดยพิจารณาความสอดคลอ้งจากค่าสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพนัธ์แบบเพียร์สันมากกวา่ 90 
 3.  นาํคะแนนการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัว ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในขอ้ท่ี 1 ท่ีต ํ่ากวา่เปอร์เซ็นต์ไทดท่ี์ 25 มาจดัเรียงจากลาํดบัมากไปหานอ้ย เพื่อคดัเลือกครอบครัว
กลุ่มตวัอยา่ง 
 4.  คดัเลือกครอบครัวท่ีมีคะแนนการคืนสภาพครอบครัวตํ่าสุดข้ึนมา จาํนวน 10 ครอบครัว 
มาเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการพฒันาการคืนสภาพครอบครัว 
 5.  มีความสมคัรใจและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดช่วงเวลาการทดลอง  
 โดยเขา้ร่วมการปรึกษาครอบครัวเป็นรายครอบครัว จาํนวน 8 คร้ัง ในเดือนพฤษภาคม 
2557-กุมภาพนัธ์ 2558 ณ หอ้งประชุม แผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร                      
ในการพบกนัคร้ังแรก ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  5.1  ก่อนการทดลอง  
  ก่อนดาํเนินการใหก้ารปรึกษาครอบครัวตามโปรแกรมการ ปรึกษาครอบครัว                     
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ผูว้จิยัไม่ไดด้าํเนินการวดัการคืนสภาพ
ครอบครัวจากกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บการวดัการคืนสภาพครอบครัวแลว้
หน่ึงคร้ัง ในขั้นตอนการศึกษาการคืนสภาพครอบครัว หากทดสอบอีกคร้ังจะเป็นการวดัซํ้ า                   
ดงันั้น ผูว้จิยัจึงนาํคะแนนท่ีไดจ้ากการวดัดงักล่าวเป็นคะแนนก่อนการทดลอง (Pretest)  
  5.2  ระยะทดลอง  
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  ผูว้จิยัเป็นผูด้าํเนินการใหก้ารปรึกษาครอบครัวจาํนวน 10  ครอบครัว โดยใชโ้ปรแกรม
การปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน โดยให ้                          
การปรึกษาครอบครัวเป็นรายครอบครัว ซ่ึงสมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง    
ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตร ไดรั้บการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาเป็น
รายครอบครัวสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที จาํนวน 8 คร้ัง และดาํเนินการวนัละ 2 ครอบครัว 
ในช่วงเชา้ (10.00-12.00 น.) และช่วงบ่าย (14.00-15.00 น.) เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ณ หอ้งประชุม
แผนกผูป่้วยในและผูป่้วยนอก โรงพยาบาลพุทธโสธร ในเดือนพฤษภาคม 2557-กุมภาพนัธ์ 2558 
รวมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาแก่ 10 ครอบครัว ๆ ละ 8 คร้ัง 
รวม 80 คร้ัง ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
  
ตารางท่ี 5  กาํหนดการใชโ้ปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค                     
                  การปรึกษา 
 
ครอบครัว

ที ่
คร้ังที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 
1 10 พ.ย.57 

10.00-11.00 
17 พ.ย.57 
10.00-11.00 

24 พ.ย.57 
10.00-11.00 

1 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

8 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

15 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

22 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

29 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

2 10 พ.ย.57 
14.00-15.00 

17 พ.ย.57 
14.00-15.00 

24 พ.ย.57 
14.00-15.00 

1 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

8 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

15 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

22 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

29 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

3 12 พ.ย.57 
10.00-11.00 

19 พ.ย.57 
10.00-11.00 

26 พ.ย.57 
10.00-11.00 

3 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

9 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

17 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

24 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

7 ม.ค.58 
10.00-11.00 

4 12 พ.ย.57 
14.00-15.00 

19 พ.ย.57 
14.00-15.00 

26 พ.ย.57 
14.00-15.00 

3 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

9 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

17 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

24 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

7 ม.ค.58 
14.00-15.00 

5 14 พ.ย.57 
10.00-11.00 

21 พ.ย.57 
10.00-11.00 

28 พ.ย.57 
10.00-11.00 

4 พ.ย.57 
10.00-11.00 

12 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

19 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

26 ธ.ค.57 
10.00-11.00 

8 ม.ค.58 
10.00-11.00 

6 14 พ.ย.57 
14.00-15.00 

21 พ.ย.57 
14.00-15.00 

28 พ.ย.57 
14.00-15.00 

4 พ.ย.57 
14.00-15.00 

12 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

19 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

26 ธ.ค.57 
14.00-15.00 

8 ม.ค.58 
14.00-15.00 

7 5 ม.ค.58 
10.00-11.00 

12 ม.ค.58 
10.00-11.00 

19 ม.ค.58 
10.00-11.00 

26 ม.ค.58 
10.00-11.00 

2 ก.พ.58 
10.00-11.00 

9 ก.พ.58 
10.00-11.00 

16 ก.พ.58 
10.00-11.00 

23 ก.พ.58 
10.00-11.00 

8 5 ม.ค.58 
14.00-15.00 

12 ม.ค.58 
14.00-15.00 

19 ม.ค.58 
14.00-15.00 

26 ม.ค.58 
14.00-15.00 

2 ก.พ.58 
14.00-15.00 

9 ก.พ.58 
14.00-15.00 

16 ก.พ.58 
14.00-15.00 

23 ก.พ.58 
14.00-15.00 

9 7 ม.ค.58 
10.00-11.00 

14 ม.ค.58 
10.00-11.00 

21 ม.ค.58 
10.00-11.00 

28 ม.ค.58 
10.00-11.00 

4 ก.พ.58 
10.00-11.00 

11 ก.พ.58 
10.00-11.00 

18 ก.พ.58 
10.00-11.00 

25 ก.พ.58 
10.00-11.00 

10 7 ม.ค.58 
14.00-15.00 

14 ม.ค.58 
14.00-15.00 

21 ม.ค.58 
14.00-15.00 

28 ม.ค.58 
14.00-15.00 

4 ก.พ.58 
14.00-15.00 

11 ก.พ.58 
14.00-15.00 

18 ก.พ.58 
14.00-15.00 

25 ก.พ.58 
14.00-15.00 
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 ในระหวา่งการทดลอง ก่อนท่ีกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการปรึกษาครอบครัวตาม โปรแกรม 
การปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา คร้ังท่ี 5 ผูว้จิยัดาํเนินการวดั 
การคืนสภาพครอบครัวซํ้ า ดว้ยแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว แลว้ใชค้ะแนนจากการวดัดงักล่าว
เป็นคะแนนการคืนสภาพครอบครัวระหวา่งการทดลอง 
  5.3  หลงัการทดลอง  
  ผูว้จิยัดาํเนินการวดัการคืนสภาพครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยแบบวดัการคืนสภาพ
ครอบครัวอีกคร้ังหน่ึง ภายหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการใหก้ารปรึกษาครอบครัวตามกาํหนด  
การใชโ้ปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาทั้ง 8 คร้ัง  
แลว้ใชค้ะแนนการวดัดงักล่าวเป็นคะแนนภายหลงัการทดลอง (Posttest)  
  5.4  หลงัการทดลอง  
  ผูว้จิยัดาํเนินการวดัการคืนสภาพครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยแบบวดัการคืนสภาพ
ครอบครัวอีกคร้ังหน่ึง ภายหลงัจากกลุ่มตวัอยา่งเขา้รับการใหก้ารปรึกษาครอบครัวตามกาํหนด  
การใชโ้ปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา ครบทั้ง 8 คร้ัง 
ผา่นไปแลว้ 4 สัปดาห์ แลว้ใชค้ะแนนการวดัดงักล่าวเป็นคะแนนภายหลงัการทดลอง (Follow up)  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัดาํเนินการวดัการคืนสภาพครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง                         
เพื่อคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งดว้ยตนเอง ดว้ยแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวท่ีไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1  
 2.  เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งสมาชิกครอบครัวของ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่                    
ภรรยาและบุตร จาํนวน 59 ครอบครัว โดย 
  2.1  คะแนนการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีวดัโดยกลุ่มตวัอยา่งมีความสอดคลอ้งกนัโดยพิจารณาความสอดคลอ้งจากค่าสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพนัธ์แบบเพียร์สันมากกวา่ 90 
  2.2  นาํคะแนนการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในขอ้ท่ี 1 ท่ีต ํ่ากวา่เปอร์เซ็นต์ไทดท่ี์ 25 มาจดัเรียงจากลาํดบัมากไปหานอ้ย เพื่อคดัเลือกครอบครัว
กลุ่มตวัอยา่ง 
  2.3  คดัเลือกครอบครัวท่ีมีคะแนนการคืนสภาพครอบครัวตํ่าสุดข้ึนมา                            
จาํนวน 10 ครอบครัว มาเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการพฒันาการคืนสภาพครอบครัว  
  2.4  มีความสมคัรใจและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดช่วงเวลาการทดลอง  
ท่ีมีคะแนนการคืนสภาพครอบครัว ตั้งแต่เปอร์เซน์ไทลท่ี์ 25 ลงมา และมีความสมคัรใจเขา้ร่วม  



109 

การทดลอง และผูว้จิยัการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาแก่ครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง โดยโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี
และเทคนิคการปรึกษาท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน จนครบ 10 ครอบครัว 
 3  ติดตามผลการปรึกษาครอบครัวภายหลงัการปรึกษาครอบครัวครบ 5 คร้ัง, 8 คร้ัง  
และวดัการคืนสภาพครอบครัวซํ้ าอีก 4 สัปดาห์ 
 4.  วเิคราะห์การคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวภายหลงัการปรึกษา ครอบครัว 
โดยเปรียบเทียบก่อน ระหวา่ง หลงั และระยะติดตามผลการปรึกษาครอบครัว และนาํผลการปรึกษา
มาสรุปเป็นโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
เพื่อเสริมสร้างการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูล
สาํเร็จรูปในการทดสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว วเิคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี    

1. วเิคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. ของคะแนนแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 

 3.  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายองคป์ระกอบ 
ระยะก่อน ระหวา่ง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง                    
โดยพิจารณาค่าสถิติ F-test ดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียววดัซํ้ า (One-way 
repeated measures design) มีกระบวนการดงัน้ี 
  3.1  ดาํเนินการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดยการตรวจสอบค่า Mauchly’s test                      
of sphericity เพื่อตรวจสอบวา่ค่าความแปรปรวนของตวัแปรท่ีศึกษามีความแปรปรวนเป็นแบบ 
Compound symmetry หรือไม่ และตรวจสอบค่า Wilks' Lambda ซ่ึงเป็นค่าสถิติการวเิคราะห์ 
ความแปรปรวนแบบหลายตวัแปร (Multivariate analysis of variance) 
  3.2  ในกรณีท่ีความแปรปรวนตวัแปรท่ีทาํการศึกษาไม่เป็น Compound symmetry  
ในการอ่านผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ าพหุจะใชว้ธีิ 
การคาํนวณแบบปรับแกซ่ึ้งสามารถเลือกอ่านผลการวเิคราะห์ได ้3 รูปแบบคือ Greenhouse-geisser, 
Huynh-feldt หรือ Lower-bound อยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงผูว้จิยัเลือกท่ีจะอ่านแบบ Greenhouse-geisser  
และเม่ือพิจารณาค่าสถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตวัแปร (Multivariate analysis of 
variance) ในการทดสอบจากค่า Wilks' lambda = .000 (p = <0.05) ซ่ึงพบวา่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ท่ีระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่ ในการวดั ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงั 
การทดลอง และระยะติดตามผล 
  3.3  ทาํการตรวจสอบผลการวเิคราะห์ขอ้มูลจากการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียวแบบพหุวดัซํ้ า (One-way repeated MNOVA measurement) ดว้ยการพิจารณาจากค่าสถิติ
ทดสอบ F-test หากพบวา่มีนยัสาํคญัทางสถิติก็จะดาํเนินการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ดว้ยสถิติ
ทดสอบ LSD 
 4.  รวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้าอธิบายผลการศึกษาวเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis)                      
และวเิคราะห์สรุปประเด็น สรุปเช่ือมโยงขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถอธิบายวตัถุประสงค ์                      
ของการวจิยัคร้ังน้ี 
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บทที่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาเคร่ืองมือ การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี
และเทคนิคการปรึกษา ผูว้จิยัแบ่งการนาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 3 ส่วนตาม
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 6  สัญลกัษณ์ในการวเิคราะห์ขอ้มูล และแปลผล 
  

สัญลกัษณ์ ความหมาย 
M ค่าเฉล่ีย (Mean)  
St.Dev. ค่าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  
r 
 

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson product moment correlation 
coefficient)  

R2 ค่าสหสัมพนัธ์พหุคูณยกกาํลงัสอง (Squared multiple correlation)  
2  ค่าสถิติไค–สแควร์ (Chi–square)  
df ชนัแห่งความอิสระ (degree of freedom)  
2 / df สัดส่วนของไค–สแควร์ ต่อ ชนัแห่งความอิสระ ควรมีค่านอ้ยกวา่ 2.00 ถึงจะ

แสดงวา่มีความกลมกลืน 
P-value ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 
 ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบท่ีแสดงเป็นคะแนนมาตรฐาน 
Beta ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยตวัแปรในรูปคะแนนมาตรฐาน 
S.E. ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของนํ้าหนกัองคป์ระกอบ 
e ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของตวับ่งช้ี 
t ค่าอตัราส่วน t ใชท้ดสอบนยัสาํคญัทางสถิติของค่าสัมประสิทธ์ิถดถอย 
F ค่าอนัตรส่วน F ใชท้ดสอบนยัสาํคญัทางสถิติของความสัมพนัธ์ร่วมของ 

การพยากรณ์ 
SS ค่า sum of square 
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ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

การน าเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ผลการพฒันาเคร่ืองมือการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในเขตภาคตะวนัออก ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ผูว้จิยัดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการหาค่าความถ่ี และร้อยละ 
ดาํเนินการวเิคราะห์องคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

MSE ค่าความคลาดเคล่ือนกาํลงัสอง (Mean square error) 

สัญลกัษณ์ ความหมาย 
GFI ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้ง (Goodness of fit index) ควรมีค่ามากกวา่ 

0.90 ถึงจะแสดงวา่มีความกลมกลืน 
AGFI 
 

ค่าดชันีวดัระดบัความสอดคลอ้งท่ีปรับแลว้ (Adjusted goodness of fit index) 
ควรมีค่ามากกวา่ 0.90 ถึงจะแสดงวา่มีความกลมกลืน 

RMSEA 
 

ค่าประมาณความคลาดเคล่ือนของรากกาํลงัสองเฉล่ีย (Root mean square 
error of approximation) ควรมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 ถึงจะแสดงวา่มี 
ความกลมกลืน 

SRMR 
 

ค่าดชันีรากของกาํลงัสองเฉล่ียมาตรฐานของส่วนท่ีเหลือ (Standardized root 
mean square residual) ควรมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 ถึงจะแสดงวา่มีความกลมกลืน 

RMR ค่าดชันีรากท่ีสองเฉล่ียของความคลาดเคล่ือน (root mean square) ควรมีค่า
นอ้ยกวา่ 0.05 ถึงจะแสดงวา่มีความกลมกลืน 

CN ค่าขนาดตวัอยา่งวกิฤติ ควรมีค่ามากกวา่ 200.00 ถึงจะแสดงวา่มี 
ความกลมกลืน 

DE อิทธิพลทางตรง (direct effect)  
IE อิทธิพลทางออ้ม (indirect effect) 
TE อิทธิพลรวม (total effect) 
v การหาค่าความแปรปรวนท่ีถูกสกดัได ้(Average Variable Extracted)   

c การตรวจสอบความเท่ียงของมาตราวดั (Construct Reliability) 
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ในเขตภาคตะวนัออก ดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั  (Confirm factor analysis) 
ดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป (n = 380) 
 2.  ผลของโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา 
 ผูว้จิยัดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปล
ความหมายของค่าเฉล่ีย และดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยการวจิยัเชิงทดลอง (Expermental research) 
ดว้ยรูปแบบการทดลองแบบทางเดียวเม่ือมีการวดัซํ้ า (One-way repeated measures design) 
ดาํเนินการเปรียบเทียบคะแนนการคืนสภาพครอบครัวรายดา้น และภาพรวม ระหวา่ง (1)  ระยะ
ก่อนทดลอง (2)  ระหวา่งการทดลอง (3)  ระยะหลงัการทดลอง และ (4)  ระยะติดตามผล วเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติทดสอบการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวท่ีมีการวดัซํ้ า (One-way repeated 
measures analysis) 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลการพฒันาเคร่ืองมือการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองใน
เขตภาคตะวนัออก ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ผลการศึกษาองคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในเขตภาคตะวนัออก ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ผูว้จิยัดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ดว้ยการหาค่าความถ่ี และร้อยละ 
ดาํเนินการวเิคราะห์องคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในเขตภาคตะวนัออก ดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั (Confirm factor analysis) 
ดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป LISREL (n= 380) 
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ตารางท่ี 7  จาํนวน และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถาม (n=380) 
 

ข้อมูลทัว่ไป รวม (n=380) ภรรยา (n=190) บุตร (n=190) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
 ชาย 95 25.00 - - 81 42.63 
 หญิง 285 75.00 190 100.00 109 57.37 
 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 

อายุ       
 14-18 25 6.58 4 2.11 21 11.05 
 19-30 95 25.00 20 10.53 80 42.11 
 31-40 59 15.53 16 8.42 43 22.63 
 41-50 90 23.68 63 33.16 27 14.21 
 51-60 67 17.63 50 26.32 12 6.32 
 มากกวา่ 61 ปี 44 11.58 37 19.47 7 3.68 
 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 

ระดับการศึกษา         
 ไม่ไดเ้รียน 63 16.60 56 29.47 7 3.68 
 ประถมศึกษา 142 37.40 88 46.32 49 25.79 
 มธัยมศึกษา 84 22.10 18 9.47 71 37.37 
 ประกาศนียบตัร

วชิาชีพหรือ
อนุปริญญา 

44 11.60 14 7.37 30 15.79 

 ปริญญาตรี 46 12.10 13 6.84 33 17.37 
 ปริญญาโทหรือ

สูงกวา่ 
1 0.30 1 0.53 - - 

 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป รวม (n=380) ภรรยา (n=190) บุตร (n=190) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
 นอ้ยกวา่ 3 คน 71 18.70 39 20.53 31 16.32 
 ระหวา่ง 4-7 คน 286 75.30 140 73.68 147 77.37 
 มากกวา่ 8 คน

ข้ึนไป 
23 6.10 11 5.79 12 6.32 

 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 
อาชีพ       

 ขา้ราชการ
บาํนาญ 

11 2.90 4 2.11 7 3.68 

 รัฐวสิาหกิจ 3 0.80 - - 3 1.58 
 ธุรกิจส่วนตวั 46 12.10 20 10.53 31 16.32 
 รับจา้งรายวนั 130 34.20 58 30.53 67 35.26 
 คา้ขาย  

(เจา้ของร้าน) 
20 5.30 10 5.26 10 5.26 

 คา้ขาย หาบเร่ 
แผงลอย 

15 3.90 8 4.21 7 3.68 

 เกษตรกรรม 77 20.30 39 20.53 38 20.00 
 ไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ 
55 14.50 49 25.79 6 3.16 

 พนกังาน
ราชการ 

8 2.10 2 1.05 8 4.21 

 นกัเรียน  15 3.90 - - 13 6.84 
 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป รวม (n=380) ภรรยา (n=190) บุตร (n=190) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน 

รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน 
 นอ้ยกวา่ 2,000  

บาท/เดือน 
2 0.53 2 1.05 6 3.16 

 2,001-4000 
บาท/เดือน 

11 2.89 5 2.63 39 20.53 

 4,001-6,000 
บาท/เดือน    

72 18.95 33 17.37 35 18.42 

 6,001-8,000  
บาท/เดือน 

68 17.89 33 17.37 45 23.68 

 8,001-10,000  
บาท/เดือน   

91 23.95 51 26.84 63 33.16 

 มากกวา่-10,000 
บาท/เดือน 

136 35.79 66 34.74 2 1.05 

 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 
การจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
 ตน้สังกดั 30 7.90 16 8.42 14 7.37 
 ประกนัสังคม 84 22.10 44 23.16 45 23.68 
 บตัรสุขภาพ

ถว้นหนา้ 
(บตัรทอง) 

258 67.90 127 66.84 126 66.32 

 เบิกประกนั
ชีวติ  

4 1.10 1 0.53 3 1.58 

 เสียค่าใชจ่้าย
เอง 

4 1.10 2 1.05 2 1.05 

 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 
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ตารางท่ี 7  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป รวม (n=380) ภรรยา (n=190) บุตร (n=190) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน จ านวน ร้อยละ จ านวน 

บทบาทของท่านในครอบครัว 
 ภรรยา  190 50.00 190 100.00 - - 
 บุตร 190 50.00 - - 190 100.00 
 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 

บุคคลทีม่ีหน้าทีห่ลกัในการดูแลผู้ป่วย     
 ภรรยา 195 51.32 100 52.63 99 52.11 
 บุตร 185 48.68 90 47.37 91 47.89 
 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 

ระยะเวลาในการป่วย (ผู้ป่วย) 
 นอ้ยกวา่ 1 

เดือน 
271 71.30 134 70.53 132 69.47 

 ระหวา่ง 2-3 
เดือน 

84 22.10 41 21.58 48 25.26 

 มากกวา่ 4 
เดือน 

25 6.60 15 7.89 10 5.26 

 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 
โรคประจ าตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม 

 ไม่มี 278 73.16 106 55.79 167 87.89 
 มี (เบาหวาน 

ความดนัโลหิต
สูง ไขมนัใน
เลือดสูง) 

102 26.84 84 44.21 23 12.11 

 รวม 380 100.00 190 100.00 190 100.00 
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 จากตารางท่ี 7  กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี เป็นสมาชิกครอบครัวของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00  
มีอายรุะหวา่ง 19-30 ปี จาํนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา  
จาํนวน 142 คน คิดเป็นร้อยละ 37.40 มีสมาชิกในครอบครัว จาํนวน 4-7 คน จาํนวน 286 คน  
คิดเป็นร้อยละ 75.30 ประกอบอาชีพรับจา้งรายวนั จาํนวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 34.20  
การจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใชบ้ตัรสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) จาํนวน 266 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 70.00 มีบทบาทในครอบครัวเป็นภรรยา จาํนวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 บุคคลท่ีมี
หนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยเป็นภรรยา จาํนวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 51.32 ระยะเวลาในการป่วย
ของผูป่้วยนอ้ยกวา่ 1 เดือน จาํนวน 271 คน คิดเป็นร้อยละ 71.30 และผูต้อบแบบสอบถามไม่มี 
โรคประจาํตวั จาํนวน 278 คน คิดเป็นร้อยละ 73.16 
 กลุ่มตวัอยา่งภรรยา พบวา่ มีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี จาํนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 33.16  
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา จาํนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 46.32 มีสมาชิกในครอบครัว จาํนวน 
4-7 คน จาํนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 73.68 ประกอบอาชีพรับจา้งรายวนั จาํนวน 58 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.53 รายไดเ้ฉล่ีย มากกวา่-10,000 บาท/เดือน  จาํนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 34.74 การจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลโดยใชบ้ตัรสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) จาํนวน 127 คน คิดเป็น ร้อยละ 66.84
บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยเป็นภรรยา จาํนวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 52.63 ระยะเวลา
ในการป่วยของผูป่้วยนอ้ยกวา่ 1 เดือน จาํนวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 70.53 และผูต้อบ
แบบสอบถามไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 55.79 
 กลุ่มตวัอยา่งบุตร พบวา่ เป็นเพศหญิง จาํนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 53.37 มีอายรุะหวา่ง
19-30ปี จาํนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 42.11 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา จาํนวน 71 คน คิดเป็น
ร้อยละ 37.37 มีสมาชิกในครอบครัว จาํนวน 4-7 คน จาํนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 77.37 
ประกอบอาชีพรับจา้งรายวนั จาํนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 35.26 รายไดเ้ฉล่ีย 8,001-10,000 บาท/
เดือน จาํนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 33.16 การจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใชบ้ตัรสุขภาพถว้นหนา้ 
(บตัรทอง) จาํนวน 126 คน คิดเป็น ร้อยละ 66.32 บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยเป็นภรรยา 
จาํนวน 99 คน คิดเป็นร้อยละ 52.11 ระยะเวลาในการป่วยของผูป่้วยนอ้ยกวา่ 1 เดือน จาํนวน 132 
คน คิดเป็นร้อยละ 69.47 และผูต้อบแบบสอบถามไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 167 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.89 
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 ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวเิคราะห์องคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก ดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) 
ดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป LISREL ทั้งน้ีผูว้จิยัไดด้าํเนินการตรวจสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัการกระจายตวัของขอ้มูล และความสัมพนัธ์ของขอ้มูล ดงัน้ี 
 การตรวจสอบการกระจายของตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์ทาํการศึกษา (Distribution variable) 
ก่อนท่ีจะดาํเนินการตรวจสอบดงักล่าว ผูว้จิยัไดด้าํเนินการตรวจสอบหาค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ของ
ขอ้คาํถามในแต่ละดา้น ดว้ยเทคนิคการหาความสัมพนัธ์คะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวม (Corrected  
item-total correlation) หากขอ้ใดมีค่านอ้ยกวา่ 0.20 ถือวา่ไม่ผา่นเกณฑ ์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่า 
ครอนบาค (α–coefficient) ของแบบวดัทั้งฉบบั เท่ากบั 0.74 และ ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
ของแบบวดัทั้ง 3 องคป์ระกอบ พบวา่ 
 1.  ขอ้คาํถามองคป์ระกอบดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว มีขอ้คาํถามท่ีผา่น
เกณฑ ์จาํนวน 11 ขอ้คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.28 ถึง 0.65 มีค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.79 
  1.2  ขอ้คาํถามองคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัว มีขอ้คาํถามท่ีผา่นเกณฑ ์
จาํนวน 13 ขอ้คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.25 ถึง 0.58 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 
  1.3  ขอ้คาํถามองคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัวมีขอ้คาํถามท่ีผา่นเกณฑ ์
จาํนวน 7 ขอ้คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.33 ถึง 0.48 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.66 
 รวมขอ้คาํถามทั้งส้ิน จาํนวน 31 ขอ้คาํถาม ทั้งน้ีผูว้จิยัไดท้าํการตรวจสอบการกระจาย
ของตวัแปรเชิงประจกัษด์ว้ยสถิติทดสอบไค-สแควร์ (2 )  โดยพิจารณาจากค่านยัสาํคญัทางสถิติ 
(Significant) หากตวัแปรใดท่ีทาํการทดสอบแลว้พบวา่มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 แสดงวา่ 
ตวัแปรดงักล่าวมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ในทางตรงกนัขา้มหากพบวา่ตวัแปรใดท่ีทาํการทดสอบ
แลว้พบวา่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p-value > 0.50) แสดงวา่ตวัแปรดงักล่าวมีการแจกแจงเป็นแบบ
ปกติ 
 สามารถสรุปรายละเอียดของขอ้คาํถามท่ีนาํมาใชใ้นการวเิคราะห์องคป์ระกอบดงัตารางท่ี 8 
ตารางท่ี 8  จาํนวนขอ้คาํถามท่ีใชใ้นการวเิคราะห์องคป์ระกอบ  
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องค์ประกอบ ทดลองใช้ (n=30) ข้อมูลจริง (n=380) 

ข้อ อ านาจจ าแนก ความเช่ือมั่น ข้อ อ านาจจ าแนก ความเช่ือมั่น 
1ความเช่ือของสมาชิกใน
ครอบครัว 

11 0.28-0.62 0.83 11 0.28-0.65 0.79 

2.การจดัการภายใน
ครอบครัว 

14 0.21-0.58 0.74 13 0.25-0.58 0.77 

3.การจดัการภายใน
ครอบครัว 

13 0.21-0.44 0.64 7 0.33-0.48 0.66 

รวม 38 0.22-0.52 0.79 31 0.27-0.61 0.74 
 
 จากตารางท่ี 8 แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลท่ีทาํการทดลองใช ้มีขอ้คาํถามท่ีมีคุณภาพผา่นเกณฑ ์
จาํนวน 38 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.22-0.52 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 เม่ือจะนาํมา
วเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั ไดท้าํการหาคุณภาพอีกคร้ัง พบวา่  มีขอ้คาํถามท่ีมีคุณภาพ  
ผา่นเกณฑ ์จาํนวน 31 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.27-0.61 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.74 
 ผลการตรวจสอบการกระจายของขอ้มูลของตวัแปรเชิงประจกัษใ์นเบ้ืองตน้  ซ่ึงไดน้าํ
คะแนนดิบเดิมไปทาํการทดสอบดว้ยค่าสถิติ ไค-สแควร์ (2 )   พบวา่ตวัแปรเชิงประจกัษห์ลายตวั
แปรทาํการทดสอบแลว้ พบวา่ มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่ขอ้มูลท่ีทาํ 
การวเิคราะห์ดว้ยคะแนนดิบยงัมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ ผูว้จิยัจึงไดท้าํการแปลงขอ้มูลดิบดงักล่าว
ใหอ้ยูใ่นรูปของคะแนนมาตรฐาน (Normal Score) แลว้จึงทาํการตรวจสอบการกระจายของขอ้มูล
ตวัแปรเชิงประจกัษ์ดว้ยสถิติไค-สแควร์ (2 ) รายละเอียดดงัตารางท่ี 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



121 

ตาราง 9  การตรวจสอบการกระจายของขอ้มูลตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์ไดแ้ปลงเป็นคะแนนมาตรฐาน   
 (Normal scale) ดว้ยสถิติทดสอบ ไค-สแควร์ (2 )  (n=380)   
 
ตัวแปรเชิงประจักษ์      X      S.D Skewness   Kurtosis Chi-square    p-value 
beliv_1 2.45 0.72 0.36 -0.32 0.24 0.89 
beliv_2 3.14 0.57 -0.40 -0.15 0.18 0.91 
beliv_3 3.26 0.57 -1.33 -0.57 2.10 0.35 
beliv_4 2.43 0.74 -0.09 -0.78 0.61 0.74 
beliv_5 3.12 0.56 1.51 2.94 10.92 0.00 
beliv_6 3.16 0.58 -0.71 -1.06 1.62 0.44 
beliv_7 2.96 0.49 -0.29 3.27 10.75 0.01 
beliv_8 3.34 0.57 -2.03 -3.26 14.71 0.00 
beliv_9 3.13 0.62 -0.84 -2.45 6.71 0.04 
beliv_10 3.33 0.58 -1.99 -3.18 14.10 0.00 
beliv_11 3.04 0.56 -0.08 0.64 0.42 0.81 
manag_12 3.27 0.54 -0.57 -1.03 1.39 0.50 
manag_13 2.98 0.76 -1.46 -3.57 14.89 0.00 
manag_14 2.97 0.78 -1.36 -3.24 10.42 0.03 
manag_15 2.42 0.67 1.22 0.46 1.70 0.43 
manag_16 2.34 0.62 0.79 0.77 1.21 0.55 
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ตาราง 9  (ต่อ)   
 

ตัวแปรเชิงประจักษ์      X      S.D Skewness   Kurtosis Chi-square    p-value 
manag_17 2.56 0.71 0.56 -0.54 0.61 0.74 
manag_18 2.78 0.59 -0.14 0.57 0.35 0.84 
manag_19 2.95 0.64 -0.29 -1.06 1.20 0.55 
manag_20 2.49 0.71 0.26 -0.31 0.17 0.92 
manag_21 2.75 0.60 -1.66 1.98 6.67 0.04 
manag_22 2.52 0.92 -0.09 -4.12 16.97 0.00 
manag_23 3.07 0.62 -1.19 0.31 1.51 0.47 
manag_24 3.16 0.53 0.10 0.96 0.94 0.63 
manag_25 2.40 0.63 -1.25 -0.44 1.76 0.42 
commu_30 2.50 0.72 0.60 -0.39 0.50 0.78 
commu_31 2.88 0.63 -0.88 0.96 1.70 0.43 
commu_32 2.34 0.72 0.12 -0.68 0.48 0.79 
commu_34 2.41 0.71 0.32 -0.26 0.17 0.92 
commu_36 2.32 0.90 0.77 -4.10 17.43 0.00 
commu_37 2.26 0.62 1.11 1.25 2.80 0.25 
commu_38 3.10 0.52 -0.05 2.66 7.06 0.03 
 
 จาก ตารางท่ี 9  การตรวจสอบท่ีค่านยัสาํคญัทางสถิติ (p-valud < 0.05) ของสถิติทดสอบ           
ไค-สแควร์ (2 )  ของตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์ทาํการศึกษา พบวา่ ตวัแปรเชิงประจกัษส่์วนใหญ่
ทดสอบแลว้พบวา่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p –value > 0.05) แสดงวา่ ตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์
ทาํการศึกษาในแบบจาํลองส่วนใหญ่มีการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal Distribution) มีตวัแปร
เชิงประจกัษ ์จาํนวน 10 ตวัแปร ท่ีพบวา่สถิติทดสอบไค-สแควร์ (2 )  มีนยัสาํคญัทางสถิติ  
(p –value > 0.05) ไดแ้ก่ beliv_5 beliv_7 beliv_8 beliv_9 beliv_10 manag_13 manag_21 
manag_22 commu_36 commu_38 แสดงวา่ ตวัแปรดงักล่าวมีการแจกแจงเป็นแบบไม่ปกติ แต่
อยา่งไรก็ตาม พบวา่ เป็นขอ้มูลท่ีสามารถนาํไปวเิคราะห์แบบจาํลองสมการโครงสร้างไดอ้ยา่งไม่
ละเมิดขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ได ้เพราะวา่กลุ่มตวัอยา่งมีขนาดใหญ่ ซ่ึงการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดใหญ่ก็
สามารถท่ีจะอนุโลมไดใ้นทางสถิติวา่ ขอ้มูลท่ีทาํการวดัดว้ยแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณ
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ค่าจะมีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (Kelloway, 1998) ซ่ึงผลดงักล่าว อาจจะส่งผลทาํใหก้ารประเมิน
วา่แบบจาํลองมีความกลมกลืนเชิงประจกัษ ์โดยสถิติทดสอบ ไค-สแควร์ (2 )  เกิดปัญหาได ้ผูว้จิยั
จึงแกไ้ขปัญหาของสถิติดงักล่าว ในการประเมินความกลมกลืนดว้ยการหาค่าสัดส่วนของไค-
สแควร์ (2 ) ต่อองศาอิสระ (df) หามีค่านอ้ยกวา่ 2 แสดงวา่ แบบจาํลองมีความกลมกลืนกบัเชิง
ประจกัษ ์แมว้า่สถิติทดสอบ 2  ของแบบจาํลอง (Model) จะมีนยัสาํคญัทางสถิติก็ตาม (p-value < 
0.05)  (กลัยา วานิชยบ์ญัชา, 2556) 
 2.  ผลการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเชิงประจกัษ ์(Observation variable) ท่ี
ทาํการศึกษาในแบบจาํลองสมการโครงสร้าง นาํขอ้คาํถามทั้ง 31 ขอ้คาํถามไปทาํการตรวจสอบวา่มี
ความสัมพนัธ์กนัมากเพียงใด ซ่ึงหากพบวา่ คู่ของตวัแปรเชิงประจกัษคู์่ใดมีความสัมพนัธ์กนัมาก
จนเกินไปก็จะก่อใหเ้กิดปัญหาวา่ตวัแปรคู่ดงักล่าวเป็นตวัแปรเดียวกนั หรือการวดัมีการทบัซอ้นกนั  
(Overlap variable) ซ่ึงการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์ทาํการศึกษาใน
แบบจาํลองในคร้ังน้ีผู ้วจิยัไดใ้ชเ้ทคนิคการวเิคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson product moment correlation) โดยทาํการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ของตวัแปรเชิงประจกัษ์
ทุกคู่ท่ีทาํการศึกษาในแบบจาํลอง หากพบวา่ตวัแปรเชิงประจกัษคู์่ใดมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
มากกวา่ .80 แสดงวา่ตวัแปรคู่ดงักล่าวอาจจะเป็นตวัแปรเดียวกนั หรือเกิดปัญหาเร่ืองการวดัตวัแปร
ท่ีมีการทบัซอ้นกนั ซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหา Multicollinearity (Multicollinearity problem, ค่า r ใน
เมตริกซ์สหสัมพนัธ์มีค่าเกิน 0.80) ผลการตรวจสอบพบวา่ ทุกคู่ความสัมพนัธ์ มีความสัมพนัธ์อยู่
ระหวา่ง 0-0.02 ถึง 0.52  มีค่านอ้ยกวา่ 0.80 แสดงวา่ทุกคู่ของตวัแปรท่ีทาํการศึกษามีความสัมพนัธ์
กนัไม่มากจนเกินไป 
 นอกจากการตรวจสอบความสัมพนัธ์เป็นรายคู่แลว้ ยงัไดต้รวจสอบความสัมพนัธ์
โดยรวมของตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์ทาํการศึกษาในแบบจาํลอง  ดว้ยการพิจารณาวา่เมตริกซ์
สหสัมพนัธ์แตกต่างไปจากเมตริกซ์เอกลกัษณ์ (Identity matrix) หรือไม่ หากไม่แตกต่างกนัแสดงวา่
ตวัแปรท่ีทาํการศึกษาดงักล่าว ไม่มีความสัมพนัธ์ร่วมกนัเพียงพอท่ีจะทาํการวเิคราะห์สถิติขั้นสูง
ร่วมกนัได ้การพิจารณาดงักล่าว ดูไดจ้ากสถิติทดสอบ KMO และ Bartlett's test of sphericity ซ่ึง 
นงคล์กัษณ์ วรัิชชยั (2538) เสนอวา่ หากมีค่ามากกวา่ 0.80 แสดงวา่อยูใ่นเกณฑดี์มาก แต่ถา้มีค่านอ้ย
กวา่ 0.50 แสดงวา่เมตริกซ์สหสัมพนัธ์ไม่แตกต่างไปจากเมตริกซ์เอกลกัษณ์ (Identity matrix) หรือ 
ตวัแปรท่ีทาํการศึกษาดงักล่าว ไม่มีความสัมพนัธ์ร่วมกนัเพียงพอทาํการวเิคราะห์สถิติขั้นสูงร่วมกนั
ได ้ผลการตรวจสอบเบ้ืองตน้เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์ทาํการศึกษาใน
แบบจาํลอง มีรายละเอียดดงัตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10  ผลการตรวจสอบค่าสถิติ KMO และ Bartlett's test ของตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์  
                   ทาํการศึกษาในแบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วย  
                   โรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก  (n=380)   
 

สถิติทดสอบ ค่าสถิติ 
Kaiser-meyer-olkin 0.84 
Bartlett's test of 
Sphericity 
 

Approx. chi-square 4101.55 
df 465 
p-value 0.00 

 
 จากตารางท่ี 10  พบวา่ ผลการตรวจสอบความสัมพนัธ์โดยรวมของตวัแปรท่ีทาํการศึกษา
ในแบบจาํลองโดยการพิจารณาวา่เมตริกซ์สหสัมพนัธ์แตกต่างไปจากเมตริกซ์เอกลกัษณ์  
(Identity matrix) หรือไม่ โดยพิจารณาจากสถิติทดสอบ Kaiser-meyer-olkin พบวา่มีค่าเท่ากบั .84 
และสถิติทดสอบ Bartlett's test of sphericity พบวา่มีค่าเท่ากบั 4101.55 (p-value = 0.00) ซ่ึงมีค่า
มากกวา่ 0.80 แสดงวา่ เมตริกซ์สหสัมพนัธ์แตกต่างไปจากเมตริกซ์เอกลกัษณ์ แสดงวา่ ตวัแปรท่ี
ทาํการศึกษาในแบบจาํลองมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมท่ีจะทาํการวเิคราะห์ร่วมกนั
ในแบบจาํลองสมการโครงสร้างเดียวกนัได้ 
 หลงัจากท่ีไดต้รวจสอบวา่ตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์ทาํการศึกษา มีการแจกแจงเป็นแบบ  
โคง้ปกติ (Distribution variable) และการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีทาํการศึกษา 
ทุกคู่แลว้ ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวเิคราะห์องคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก ดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั  
(Confirm factor analysis) ดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป LISREL มีรายละเอียดดงัน้ี 
 3.  ผลการวเิคราะห์แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก ตามสมมุติฐาน (Hyphothesis model) ผูว้จิยัได้
ดาํเนินการวเิคราะห์แบบจาํลองตามสมมุติฐาน แลว้ทาํการตรวจสอบวา่แบบจาํลองมีความกลมกลืน
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษห์รือไม่ โดยผูว้จิยัไดท้าํการสร้างแมทริกซ์ความแปรปรวนร่วม (Covariance 
matrix) เพื่อนาํความแปรปรวนร่วมดงักล่าวมาใชใ้นการดาํเนินวเิคราะห์แบบจาํลองสมการ
โครงสร้างตามสมมุติฐานในคร้ังน้ี ดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป LISREL โดยทาํ 
การเปรียบเทียบถึงความกลมกลืนระหวา่งแบบจาํลองตามสมมุติฐานท่ีพฒันาข้ึนกบัขอ้มูล 



125 

เชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าสถิติ ไดแ้ก่ 2; Relative χ2 ; GFI; AGFI;  RMR; SRMR; 
RMSEA; P-Value for Test of Close Fit; CFI ; NFI; IFI  และ CN (Joreskog; & Sorbom. 1996,  
pp. 121-122) 
 ทั้งน้ีผลการวเิคราะห์แบบจาํลองสมการโครงสร้างตามสมมุติฐาน พบวา่ แบบจาํลอง
สมมุติฐานยงัไม่มีความคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่า 2 = 2310.20, df = 431,  
p-value = 0.00; Relative χ2=5.36 ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่ามากกวา่ 2.00 RMSEA = 0.11  
ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่ามากกวา่ 0.05 GFI = 0.72 ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 
0.90 AGFI = 0.68 ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 0.90 RMR = 0.04 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่
ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 SRMR = 0.09 ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่ามากกวา่ 0.05  
p-value for Test of Close Fit = 0.00 ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 NFI = 0.81  
ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 0.90 IFI = 0.83 ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 
0.90 CFI = 0.84 ยงัไม่ผา่นเกณฑเ์พราะวา่ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 0.90 CN = 97.52 ยงัไม่ผา่นเกณฑ ์
เพราะวา่ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 200.00 ผลการวเิคราะห์ตามสมมุติฐาน (Hyphothesis model) ดงัภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 6  ผลการวเิคราะห์แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว    
               ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก ตามสมมุติฐาน (Hyphothesis model)  
  (n = 380)   
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 4.  ผลการวเิคราะห์แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก ท่ีปรับแก ้(Adjust model) ผลการประเมินความ
กลมกลืนของดชันีความกลมกลืนในแบบจาํลองตามสมมุติฐาน ดงักล่าว ทาํใหผู้ว้จิยัยงัไม่เช่ือมัน่ 
และยอมรับในการประมาณค่าพารามิเตอร์ (Parameter) ของแบบจาํลองดงักล่าว ผูว้จิยัจึงได้
ดาํเนินการปรับแกแ้บบจาํลอง โดยการพิจารณาจากค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (Standardize 
factor loading) ของตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์มีค่านอ้ยกวา่ 0.40 ก็จะดาํเนินการตดัตวัแปรเชิงประจกัษ์
ดงักล่าวทิ้ง เพราะตามขอ้เสนอแนะของ Stevens (2002) การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั 
(Confirm factor analysis) จะนบัวา่ตวัแปรเชิงประจกัษเ์ป็นองคป์ระกอบของตวัแปรแฝงท่ีดี  
ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน ควรมีค่ามากกวา่ 0.40 หากมีค่าดงักล่าว สามารถท่ีจะพิจารณาตดั
ออกไปได ้เพราะไม่อาจนบัไดว้า่เป็นองคป์ระกอบท่ีดีได้ 
 ในการปรับแกแ้บบจาํลองคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดพ้ิจารณาตดัตวัแปรเชิงประจกัษ ์( Observation 
variable) ท่ีมีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐานนอ้ยกวา่ 0.40 ทั้งส้ินจาํนวน 10 ตวัแปร ไดแ้ก่ (1) 
beliv_1 (2) beliv_3 (3) beliv_4 (4) beliv_5 (5) manag_16 (6) manag_17 (7) manag_18 (8) 
manag_21 (9) manag_24 (10)commu_37 พบวา่แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัว
ในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก  มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิง
ประจกัษดี์ข้ึน ค่าดชันีความกลมกลืน (Fit Index) 2 ลดลงจาก 2310.20, df = 431, p-value = 0.00
เป็น 961.84, df = 186 , p-value = 0.00 และค่า Relative  χ2 ลดลงจาก 5.36 เป็น 5.16 และค่า 
RMSEA ลดลงจาก .107 เป็น 0.105 ก็นบัไดว้า่เปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึน แต่ก็ยงันบัไดว้า่
แบบจาํลอง (Model) ไม่สอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ์ 
 ผูว้จิยัจึงไดด้าํเนินการปรับแกแ้บบจาํลองเพิ่มเติม โดยการกาํหนดใหค้่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของตวัแปรสังเกต (Standardize Error Variance) จาํนวน 47 คู่ความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่  

1. manag_12 กบั manag_13 
2. beliv_6 กบั manag_20 
3. manag_19 กบั manag_23 
4. beliv_8 กบั manag_13 
5. beliv_8 กบั manag_12 
6. manag_12 กบั commu_34 
7. manag_23 กบั commu_38 
8. beliv_7 กบั manag_23 
9. beliv_9 กบั beliv_10 
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10. manag_20 กบั commu_31 
11. manag_25 กบั commu_30 
12. manag_13 กบั manag_22 
13. manag_22 กบั manag_25 
14. manag_22 กบั commu_30 
15. beliv_6 กบั beliv_10 
16. beliv_7 กบั beliv_11 
17. beliv_6 กบั manag_15 
18. beliv_6 กบั beliv_11 
19. manag_15 กบั manag_20 
20. manag_20 กบั manag_25 
21. manag_20 กบั manag_22 
22. manag_19 กบั commu_38 
23. beliv_7 กบั beliv_10 
24. beliv_11 กบั manag_15 
25. manag_13 กบั commu_36 
26. manag_20 กบั manag_23 
27. beliv_7 กบั manag_20 
28. beliv_10 กบั manag_12 
29. beliv_2 กบั manag_15 
30. beliv_9 กบั commu_38 
31. beliv_10 กบั manag_19 
32. manag_12 กบั manag_20 
33. manag_12 กบั manag_22 
34. manag_12 กบั commu_32 
35. manag_25 กบั commu_32 
36. commu_30 กบั commu_32 
37. beliv_11 กบั manag_23 
38. commu_31 กบั commu_38 
39. beliv_11 กบั manag_19 
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การปรับแบบจาํลองดงักล่าวทั้ง 47 คู่ความสัมพนัธ์ พบวา่แบบจาํลองมีความกลมกลืนกบั 
ขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าดชันีความกลมกลืน ดงัน้ี 2 = 250.22, df = 139, 
p-value = 0.00 ; Relative χ2 = 1.80 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่มีค่านอ้ยกวา่ 2.00 RMSEA = 0.05  
ผา่นเกณฑเ์พราะวา่มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 GFI = 0.94 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่ามากกวา่ 0.90  
AGFI = 0.90 ผา่นเกณฑเ์พราะวา่ยงัมีค่าเท่ากบั 0.90 RMR = 0.022 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่มีค่านอ้ยกวา่ 
0.05 SRMR = 0.05 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่านอ้ยกวา่ 0.05 p-value for Test of Close Fit = 0.08  
ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่มีค่ามากกวา่ 0.05 NFI = 0.96 ผา่นเกณฑ ์เพราะมีค่ามากกวา่ .90 IFI = 0.97  
ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่ามากกวา่ 0.90 CFI = 0.98 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ค่ามากกวา่ 0.90  
CN = 278.78 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่ามากกวา่ 200.00 แต่อยา่งไรก็ตาม พบวา่การประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (Parameter) ก็พบวา่เกิดปัญหาใน Metrix PSI (W_A_R_N_I_N_G: PSI is not 
positive definite) โดยท่ีผูว้จิยัไดพ้ยายามดาํเนินการปรับแกโ้ดยการ Fix parameter ให ้
ความแปรปรวนมีค่าเป็นบวกแลว้ก็ตาม ปัญหาดงักล่าวก็ยงัไม่สามารถแกไ้ขได ้ซ่ึงส่งผลทาํให้ 
การประมาณค่าพารามิเตอร์ (Parameter) ในแบบจาํลองมีปัญหา 2 ค่า ไดแ้ก่ 
 1.  เส้นทางตวัแปรแฝงองคป์ระกอบของ ดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) ท่ีมี
ต่อตวัแปรแฝงการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว (Family) มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน
เท่ากบั 1.01 ซ่ึงไม่ควรมีค่าเกิน 1.00 
 2.  เส้นทางตวัแปรแฝงองคป์ระกอบของ ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา (Commu) ท่ีมี
ต่อตวัแปรแฝงการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว (Family) มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน
เท่ากบั 1.02 ซ่ึงไม่ควรมีค่าเกิน 1.00 
 ปัญหาดงักล่าว แสดงใหเ้ห็นวา่ หากองคป์ระกอบทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้น 

40. manag_25 กบั commu_31 
41. beliv_2 กบั beliv_7 
42. beliv_7 กบั manag_19 
43. beliv_10 กบั manag_13 
44. beliv_11 กบั commu_38 
45. beliv_9 กบั beliv_11 
46. manag_15 กบั manag_19 
47. manag_15 กบั manag_23 
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การจดัการภายในครอบครัว (Manage) ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) และ
ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (beliv) อยูร่วมกนัเพื่อท่ีจะเป็นองคป์ระกอบร่วมของ ตวัแปร
แฝงการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว (Family) จะก่อใหเ้กิดปัญหาในการประมาณ
ค่าพารามิเตอร์ (Parameter) แมว้า่แบบจาํลองจะมีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษก์็ตาม 
 ผูว้จิยัจึงไดด้าํเนินการปรับแกแ้บบจาํลอง โดยการตดัเส้นทางความสัมพนัธ์ของ
องคป์ระกอบทั้ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage)  ดา้นการ
ส่ือสาร/การแกปั้ญหาในครอบครัว (ฉommu) และดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) ท่ี
มีต่อตวัแปรแฝงการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว (Family) ออก แต่ก็ยงัคงใหต้วัแปรแฝงทั้ง 3 
องคป์ระกอบ ยงัมีความสัมพนัธ์กนัอยู ่ก็พบวา่ ปัญหาในการประมาณค่าใน Metrix  PSI  
(W_A_R_N_I_N_G: PSI is not positive definite) ไดรั้บการแกไ้ข  และแบบจาํลองก็ยงัคงมีความ
กลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์ดงัดชันีความกลมกลืน ดงัน้ี 2 = 262.25, df = 140, p-value= 
0.00; Relative  χ2 = 1.87 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่มีค่านอ้ยกวา่ 2.00 RMSEA = 0.05 ผา่นเกณฑ์ 
เพราะวา่มีค่านอ้ยกวา่ 0.05 GFI = 0.94 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่ามากกวา่ 0.90 AGFI = 0.90 ผา่น
เกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่าเท่ากบั 0.90 RMR = 0.02 ผา่นเกณฑ์ เพราะวา่มีค่านอ้ยกวา่ 0.05  
SRMR = 0.051 อยูใ่นเกณฑ์ท่ียอมรับได ้เพราะวา่มีค่าเขา้ใกล ้.05 p-Value for test of close fit = 
0.063 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่มีค่ามากกวา่ 0.05 NFI = 0.96 ผา่นเกณฑ์ เพราะมีค่ามากกวา่ 0.90 IFI = 
0.97 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่ามากกวา่ 0.90 CFI = 0.98 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ค่ามากกวา่ 0 .90  
CN = 267.96 ผา่นเกณฑ ์เพราะวา่ยงัมีค่ามากกวา่ 200.00 
 ผลการวเิคราะห์แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว  
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก ท่ีปรับแก ้(Adjust model) แสดงใหเ้ห็นวา่ 
การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว มีองคป์ระกอบร่วมกนั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้น 
ความเช่ือของสมาชิก (Beliv) ดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) และดา้นการส่ือสาร/  
การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัภาพท่ี 8 และตารางท่ี 11 
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ภาพท่ี 7  ผลการวเิคราะห์แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว    
               ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออกท่ีปรับแก ้(Adjust model) (n=380)   
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ตารางท่ี 11  ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (Factor loading score) แสดงเป็นคะแนนมาตรฐาน 
                   (Standardize score) ของตวัช้ีวดัดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) (n=380) 
 

ข้อ 
ด้านความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว 

(Beliv) 

Factor 

loading () 
Error 
() 

t R2 

2 เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีแยท่ี่สุดเกิดข้ึนกบั
ครอบครัว ฉนัเช่ือวา่สมาชิกทุกคนจะยนื
เคียงขา้งและสู้ไปดว้ยกนั 

0.58 0.66 11.80* 0.34 

 6 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวเห็นคุณค่าซ่ึง
กนัและกนั 

0.80 0.35 17.24* 0.65 

7 ฉนัมองวา่ทุกปัญหาในครอบครัวสามารถ
แกไ้ขได ้

0.56 0.68 10.98* 0.32 

8 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวมีความสาํคญั 0.64 0.58 13.59* 0.42 
9 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนสามารถดูแลครอบครัวได้

ในเวลาท่ีครอบครัวกาํลงัประสบปัญหา 
0.57 0.68 11.29* 0.30 

10 ฉนัเช่ือวา่ความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั
ของครอบครัว จะทาํใหทุ้กคนช่วยกนั
ประคบัประคองใหผ้า่นพน้ทุกปัญหาไปได้ 

0.68 0.54 12.84* 0.46 

11 ฉนัเช่ือวา่ความสุขเกิดข้ึนในครอบครัวได้
ทุกวนั 

0.48 0.77 8.76* 0.23 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05     
 
 จาก ตารางท่ี 11  ตวัช้ีวดัดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) ประกอบดว้ย 
7 องคป์ระกอบ มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน () (Standardized solution) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0.48 5 ถึง 0.80 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบวา่ beliv_6 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนใน
ครอบครัวเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบสูงท่ีสุด และbeliv_11 ฉนัเช่ือวา่
ความสุขเกิดข้ึนในครอบครัวไดทุ้กวนั มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบตํ่าท่ีสุด มีค่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน () อยูร่ะหวา่ง 0.35 ถึง 0.77 แต่ละตวัแปรช้ีวดัสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
ตวัช้ีวดั ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) (ตวัช้ีวดัแต่ละตวัแปรมีค่าความเช่ือมัน่ 
(Reliability) โดยพิจารณาจากค่า R2)  ไดร้ะหวา่งร้อยละ 23 ถึง 65   
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ตารางท่ี 12  ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (Factor loading score) แสดงเป็นคะแนนมาตรฐาน 
                    (Standardize score) ของตวัช้ีวดัดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) (n = 380)   
 

ข้อ ด้านการจัดการภายในครอบครัว (Manage) 
Factor 
loading  

() 

Error 
() 

t R2 

12 ฉนัยดึมัน่ในการทาํความดี เพราะเช่ือในเร่ือง
ของการทาํบุญทาํกรรม 

0.57 0.68 10.74* 0.32 

13 ฉนัสวดมนต ์และขอใหส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิคุม้ครอง 
เพื่อใหค้รอบครัวฉนัสามารถผา่นวกิฤติคร้ังน้ี
ใหไ้ด ้

0.48 0.77 8.97* 0.23 

15 ขอ้ตกลงของครอบครัวฉนัไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได ้ 

0.56 0.68 10.54* 0.32 

19 ฉนัเปิดโอกาสใหทุ้กคนในครอบครัว ไดมี้
ส่วนร่วมในการแกปั้ญหาเร่ืองต่างๆ  

0.52 0.73 9.83* 0.27 

20 เม่ือครอบครัวประสบปัญหา ฉนัรู้สึกกงัวลใจ
มาก จนไม่สามารถดาํเนินชีวติประจาํวนัได ้

0.47 0.78 8.16* 0.22 

22 อาํนาจในการตดัสินใจทุกเร่ืองในครอบครัว 
เป็นของฉนัเพียงคนเดียวเท่านั้น 

0.52 0.73 9.57* 0.27 

23 ครอบครัวของฉนัดูแลกนัและกนัเป็นอยา่งดี 
แมใ้นเวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา 

0.51 0.74 9.61* 0.26 

25 เม่ือฉนัขอใหส้มาชิกครอบครัวทาํอะไรให ้
ฉนัรู้สึกไม่แน่ใจวา่เขาจะเตม็ใจทาํใหห้รือไม่ 

0.46 0.79 8.50* 0.21 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05     
 
  จาก ตารางท่ี 12  ตวัช้ีวดัดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) ประกอบดว้ย  
8 องคป์ระกอบ มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน () (Standardized solution) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 
0.46 ถึง 0.57 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบวา่ manage_12 ฉนัยดึมัน่ในการทาํ
ความดี เพราะเช่ือในเร่ืองของการทาํบุญทาํกรรม มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบสูงท่ีสุด และ 
manage_25 เม่ือฉนัขอใหส้มาชิกครอบครัวทาํอะไรให ้ฉนัรู้สึกแน่ใจวา่เขาจะเตม็ใจทาํให้  มีค่า
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นํ้าหนกัองคป์ระกอบตํ่าท่ีสุด มีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน () อยูร่ะหวา่ง 0.68 ถึง 0.79 แต่ละ
ตวัแปรช้ีวดัสามารถ อธิบายความแปรปรวนของ ตวัช้ีวดัดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) 
(ตวัช้ีวดัแต่ละตวัแปรมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยพิจารณาจากค่า R2  ไดร้ะหวา่งร้อยละ 21 
ถึง 32 
 
ตารางท่ี 13  ค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (Factor loading score) แสดงเป็นคะแนนมาตรฐาน 
                    (Standardize score) ของตวัช้ีวดัดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว  
                    (Commu) (n=380)   
 

ข้อ 
ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาใน

ครอบครัว (Commu) 
Factor 

loading  () 
Error 
() 

t R2 

30 ฉนัไม่ค่อยรับฟังเร่ืองท่ีสมาชิกครอบครัว
กงัวลหรือกาํลงัมีปัญหา 

0.55 0.70 10.32* 0.30 

31 ฉนัรับรู้ถึงความไม่สบายใจของทุกคนใน
ครอบครัวได ้แมว้า่จะไม่ไดพ้ดูออกมาก็
ตาม 

0.47 0.78 8.47* 0.22 

32 ฉนัไม่สามารถพดูถึงเร่ืองท่ีกงัวลใจ กบั
สมาชิกในครอบครัวได ้

0.42 0.82 7.57* 0.18 

34 ทุกคร้ังฉนัสามารถออกคาํสั่งใหส้มาชิกใน
ครอบครัวปฏิบติัตามคาํสั่งของฉนัได ้

0.57 0.68 10.68* 0.32 

36 ฉนัมกัจะอารมณ์เสีย ถา้มีคนอ่ืนวา่สมาชิก
ในครอบครัวของฉนั 

0.47 0.77 8.77* 0.23 

38 เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนกบัครอบครัว สมาชิก
ครอบครัวของฉนัใชว้ธีิพดูคุย และแสดง
ท่าทางท่ีใหก้าํลงัใจกนัเสมอ 

0.38 0.85 6.86* 0.15 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05     
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 จาก ตารางท่ี 13  ตวัช้ีวดัดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) 
ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน () (Standardized solution) มีค่า
อยูร่ะหวา่ง 0.38 ถึง 0.57 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบวา่ commu_34 ทุกคร้ังฉนั
สามารถออกคาํสั่งใหส้มาชิกในครอบครัวปฏิบติัตามคาํสั่งของฉนัได้ มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบสูง
ท่ีสุด และ commu_38 เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนกบัครอบครัว สมาชิกครอบครัวของฉนัใชว้ธีิพดูคุย และ
แสดงท่าทางท่ีใหก้าํลงัใจกนัเสมอ มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบตํ่าท่ีสุด มีค่าความคลาดเคล่ือน
มาตรฐาน () อยูร่ะหวา่ง 0.70 ถึง 0.85 แต่ละตวัแปรช้ีวดัสามารถ อธิบายความแปรปรวนของ 
ตวัช้ีวดัดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) (ตวัช้ีวดัแต่ละตวัแปรมีค่าความ
เช่ือมัน่ (Reliability) โดยพิจารณาจากค่า R2  ไดร้ะหวา่งร้อยละ 15 ถึง 32 
 5.  ผลการศึกษาระดบัการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในเขตภาคตะวนัออก ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ดาํเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปล
ความหมายของค่าเฉล่ีย โดยมีเกณฑด์งัน้ี 
  ค่าเฉล่ีย ตั้งแต่ 3.51 ข้ึนไป หมายถึง การคืนสภาพครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีมากท่ีสุด 
  ค่าเฉล่ีย  2.51-3.50 หมายถึง การคืนสภาพครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก  
  ค่าเฉล่ีย  1.51-2.50 หมายถึง การคืนสภาพครอบครัวอยูใ่นระดบัท่ีนอ้ย  
  ค่าเฉล่ีย ตั้งแต่ 1.51 ลงมา หมายถึง การคืนสภาพครอบครัวอยูใ่นระดบันอ้ยท่ีสุด  
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของการคืนสภาพครอบครัว 
       ในครอบครัว ตวัช้ีวดัดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) (n=380)   
 
ข้อ ด้านความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv)    M St.dev. แปลผล 
2 เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีแยท่ี่สุดเกิดข้ึนกบัครอบครัว ฉนั

เช่ือวา่สมาชิกทุกคนจะยนืเคียงขา้งและสู้ไป
ดว้ยกนั 

3.14 0.57 ปานกลาง 

 6 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและ
กนั 

3.16 0.58 ปานกลาง 

7 ฉนัมองวา่ทุกปัญหาในครอบครัวสามารถแกไ้ขได้ 2.96 0.49 ปานกลาง 

8 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวมีความสาํคญั 3.34 0.57 ปานกลาง 

9 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนสามารถดูแลครอบครัวไดใ้นเวลา
ท่ีครอบครัวกาํลงัประสบปัญหา 

3.13 0.62 ปานกลาง 

10 ฉนัเช่ือวา่ความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของ
ครอบครัว จะทาํใหทุ้กคนช่วยกนัประคบัประคอง
ใหผ้า่นพน้ทุกปัญหาไปได ้

3.33 0.58 ปานกลาง 

11 ฉนัเช่ือวา่ความสุขเกิดข้ึนในครอบครัวไดทุ้กวนั 3.04 0.56 ปานกลาง 

 รวมเฉล่ีย 3.16 0.57 ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 14  พบวา่ ค่าเฉล่ียของตวัช้ีวดัดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว 
(Beliv) ในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.16 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ ทุก
ตวัช้ีวดัยอ่ย อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งหมด มีค่าเฉล่ีย อยูร่ะหวา่ง 2.96 ถึง 3.34 ตวัช้ีวดัยอ่ย beliv_8 
ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวมีความสาํคญั มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด และตวัช้ีวดัยอ่ย beliv_7 ฉนัมองวา่ทุก
ปัญหาในครอบครัวสามารถแกไ้ขได้ มีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด 
 
 
 
 
 
 
 



137 

ตารางท่ี 15  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของการคืนสภาพครอบครัว 
       ในครอบครัว ตวัช้ีวดัดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) (n=380)   
 
ข้อ ด้านการจัดการภายในครอบครัว (Manage) M St.dev. แปลผล 
12 ฉนัยดึมัน่ในการทาํความดี เพราะเช่ือในเร่ืองของ

การทาํบุญทาํกรรม 
3.27 0.54 ปานกลาง 

13 ฉนัสวดมนต ์และขอใหส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิคุม้ครอง 
เพื่อใหค้รอบครัวฉนัสามารถผา่นวกิฤติคร้ังน้ีใหไ้ด้ 

2.98 0.76 ปานกลาง 

15 ขอ้ตกลงของครอบครัวฉนัไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ได ้ 

2.42 0.67 นอ้ย 

19 ฉนัเปิดโอกาสใหทุ้กคนในครอบครัว ไดมี้ส่วน
ร่วมในการแกปั้ญหาเร่ืองต่างๆ  

2.95 0.64 ปานกลาง 

20 เม่ือครอบครัวประสบปัญหา ฉนัรู้สึกกงัวลใจมาก 
จนไม่สามารถดาํเนินชีวติประจาํวนัได ้

2.49 0.71 นอ้ย 

22 อาํนาจในการตดัสินใจทุกเร่ืองในครอบครัว เป็น
ของฉนัเพียงคนเดียวเท่านั้น 

2.52 0.92 ปานกลาง 

23 ครอบครัวของฉนัดูแลกนัและกนัเป็นอยา่งดี แมใ้น
เวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา 

3.07 0.62 ปานกลาง 

25 เม่ือฉนัขอใหส้มาชิกครอบครัวทาํอะไรให ้ฉนัรู้สึก
ไม่แน่ใจวา่เขาจะเตม็ใจทาํใหห้รือไม่ 

2.40 0.63 นอ้ย 

 รวมเฉล่ีย 2.76 0.69 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 15  พบวา่ ค่าเฉล่ียของตวัช้ีวดัดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage)  
ในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.76 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ตวัช้ีวดัอยู่
ในระดบันอ้ย-ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย อยูร่ะหวา่ง 2.42 ถึง 3.27 ตวัช้ีวดัยอ่ย manage_12 ฉนัยดึมัน่ใน
การทาํความดี เพราะเช่ือในเร่ืองของการทาํบุญทาํกรรม มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด และตวัช้ีวดัยอ่ย 
manage_15 ขอ้ตกลงของครอบครัวฉนัไม่สามารถเปล่ียนแปลงได้ มีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด  
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ตารางท่ี 16  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของการคืนสภาพครอบครัว 
                    ในครอบครัว ตวัช้ีวดัดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา (Commu) (n=380)   
 
ข้อ ด้านการส่ือสาร/การแก้ปัญหา  (Commu) M St.dev. แปลผล 
30 ฉนัไม่ค่อยรับฟังเร่ืองท่ีสมาชิกครอบครัวกงัวล

หรือกาํลงัมีปัญหา 
2.50 0.72 นอ้ย 

31 ฉนัรับรู้ถึงความไม่สบายใจของทุกคนใน
ครอบครัวได ้แมว้า่จะไม่ไดพ้ดูออกมาก็ตาม 

2.88 0.63 ปานกลาง 

32 ฉนัไม่สามารถพดูถึงเร่ืองท่ีกงัวลใจ กบัสมาชิกใน
ครอบครัวได ้

2.34 0.72 นอ้ย 

34 ทุกคร้ังฉนัสามารถออกคาํสั่งใหส้มาชิกใน
ครอบครัวปฏิบติัตามคาํสั่งของฉนัได ้

2.41 0.71 นอ้ย 

36 ฉนัมกัจะอารมณ์เสีย ถา้มีคนอ่ืนวา่สมาชิกใน
ครอบครัวของฉนั 

2.32 0.90 นอ้ย 

38 เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนกบัครอบครัว สมาชิกครอบครัว
ของฉนัใชว้ธีิพดูคุย และแสดงท่าทางท่ีใหก้าํลงัใจ
กนัเสมอ 

3.10 0.52 ปานกลาง 

 รวมเฉล่ีย 2.59 0.70 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 1 6  พบวา่ ค่าเฉล่ียของตวัช้ีวดัดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา (Commu) 
ในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.59 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ตวัช้ีวดัอยู่
ในระดบันอ้ย-ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย อยูร่ะหวา่ง 2.32 ถึง 3.10 ตวัช้ีวดัยอ่ย commu_38 เม่ือมีปัญหา
เกิดข้ึนกบัครอบครัว สมาชิกครอบครัวของฉนัใชว้ธีิพดูคุย และแสดงท่าทางท่ีใหก้าํลงัใจกนัเสมอ  
มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด และตวัช้ีวดัยอ่ย commu_36 ฉนัมกัจะอารมณ์เสีย ถา้มีคนอ่ืนวา่สมาชิกใน
ครอบครัวของฉนั มีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด  
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ตารางท่ี 17  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของการคืนสภาพครอบครัว 
                    ในครอบครัว ในภาพรวม (n=380)   
 

การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว M St.dev. แปลผล 
ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv)    3.16 0.57 ปานกลาง 

ดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) 2.76 0.69 ปานกลาง 
ดา้นการส่ือสาร/การแกปั้ญหาในครอบครัว(Commu) 2.59 0.70 ปานกลาง 

รวมเฉล่ีย 2.84 0.65 ปานกลาง 
 
 จากตารางท่ี 17  พบวา่ ค่าเฉล่ียของการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว ในภาพรวม  
อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ทุกตวัช้ีวดัอยูใ่นระดบั
ปานกลาง มีค่าเฉล่ีย อยูร่ะหวา่ง 2.59 ถึง 3.16 ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) มี
ค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด และดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) มีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด 
 
ตารางท่ี 18  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลความหมายของการคืนสภาพครอบครัว 
                   ในครอบครัว ระหวา่งกลุ่มภรรยา  กบับุตร (n=380)   
 

การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว 
ภรรยา (n=190) บุตร (n=190) 

X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 
ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (beliv)    3.17 0.38 ปานกลาง 3.15 0.40 ปานกลาง 

ดา้นการจดัการภายในครอบครัว (manage) 2.75 0.44 ปานกลาง 2.77 0.39 ปานกลาง 

ดา้นการส่ือสาร/การแกปั้ญหาในครอบครัว
(commu) 

2.61 0.45 ปานกลาง 2.58 0.39 ปานกลาง 

รวมเฉล่ีย 2.84 0.37 ปานกลาง 2.83 0.34 ปานกลาง 

 
 จากตารางท่ี 18  พบวา่ ค่าเฉล่ียของการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว ในภาพรวม 
ของกลุ่มภรรยา และกลุ่มบุตร อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84 และ 2.83 เม่ือพิจารณา
เป็นรายดา้นพบวา่ ทุกตวัช้ีวดัอยูใ่นระดบัปานกลาง  ในดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว 
(Beliv) กลุ่มภรรยามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.17 กลุ่มบุตรมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.15 ดา้นการจดัการภายใน
ครอบครัว (Manage) กลุ่มภรรยามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.75 กลุ่มบุตรมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.77 
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ดา้นการส่ือสาร/การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu)  กลุ่มภรรยามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.61 กลุ่มบุตรมี 
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.58 สามารถนาํเสนอค่าเฉล่ียของทั้ง 2 กลุ่ม ดงัภาพท่ี 9 
 

 
 
ภาพท่ี 8  ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้นของระหวา่งกลุ่มภรรยา และ 
               กลุ่มบุตร 
 
 ผลของโปรแกรมการ ปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ผลการพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขต
ภาคตะวนัออก ผูว้จิยันาํเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 ผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยการวจิยัเชิงทดลอง ( Expermental research) ดว้ย 
รูปแบบการทดลองแบบ One-way repeated measure design ดาํเนินการเปรียบเทียบคะแนนการคืน
สภาพครอบครัวรายดา้นและภาพรวม ระหวา่ง (1)  ระยะก่อนทดลอง  (2)  ระหวา่งการทดลองสูง 
(3)  ระยะหลงัการทดลอง และ (4) ระยะติดตามผล วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติทดสอบการวเิคราะห์
ความแปรปรวนแบบทางเดียวท่ีมีการวดัซํ้ า (One-way repeated measures) 
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ตารางท่ี 19  จาํนวน และร้อยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง  (n=20) 
ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 4 20.00 
 หญิง 16 80.00 
 รวม 20 100.00 

อายุ   
 14-18 10 50.00 
 31-40 5 25.00 
 41-50 5 25.00 
 รวม 20 100.00 

ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 8 40.00 
 มธัยมศึกษา 12 60.00 
 รวม 20 100.00 

จ านวนสมาชิกในครอบครัว   
 นอ้ยกวา่ 3 คน 14 70.00 
 ระหวา่ง 4-7 คน 6 30.00 
 รวม 20 100.00 

อาชีพ   
 รับจา้งรายวนั 13 65.00 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3 15.00 
 นกัเรียน  4 20.00 
 รวม 20 100.00 

รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน  
 4,001-6,000 บาท/ เดือน    2 10.00 
 6,001-8,000  บาท/ เดือน 3 15.00 
 8,001-10,000  บาท/ เดือน   15 75.00 
 รวม 20 100.00 
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ตารางท่ี 19  (ต่อ) 
 

 
 จากตารางท่ี 19  พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
80.00 มีอาย ุ14–18 ปี จาํนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 จบการศึกษามธัยมศึกษา จาํนวน 12 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.00 ประกอบอาชีพรับจา้งรายวนั จาํนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 65.00 มีรายได้
เฉล่ีย8,001-10,000 บาท/ เดือน   จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 การจ่ายค่ารักษา 
พยาบาลดว้ยบตัรสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 มีบทบาทเป็น
บุตร จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 ผูท่ี้มีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยเป็นภรรยา จาํนวน 20 
คน ระยะเวลาในการป่วยของผูป่้วย นอ้ยกวา่ 1 เดือน จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 และไม่มี
โรคประจาํตวั จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

การจ่ายค่ารักษาพยาบาล   
 บตัรสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 20 100.00 
 รวม 20 100.00 

บทบาทของท่านในครอบครัว   
 ภรรยา  4 20.00 
 บุตร 16 80.00 
 รวม 20 100.00 

บุคคลทีม่ีหน้าทีห่ลกัในการดูแลผู้ป่วย   
 ภรรยา 20 100.00 
 รวม 20 100.00 

ระยะเวลาในการป่วย (ผู้ป่วย)   
 นอ้ยกวา่ 1 เดือน 20 100.00 
 รวม 20 100.00 

โรคประจ าตัว   
 ไม่มี 18 90.00 
 มี (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง) 2 10.00 
 รวม 20 100.00 
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ตารางท่ี 20  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลค่าเฉล่ียการ คืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้น  ของกลุ่มทดลอง  ระยะก่อนการทดลอง 
 ระยะระหวา่งการทดลอง  ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ( n=20) 
 

ตัวแปรทีศึ่กษา 
กลุ่มทดลอง (n=20) 

ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหว่างการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 

X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล X  SD. แปลผล 

1.ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว 
(Beliv)    

2.72 0.32 ปานกลาง 2.96 0.32 ปานกลาง 3.23 0.28 ปานกลาง 3.42 0.21 ปานกลาง 

2.ดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage)   2.59 0.34 ปานกลาง 2.81 0.28 ปานกลาง 3.02 0.23 ปานกลาง 3.26 0.17 ปานกลาง 

3.ดา้นการส่ือสาร/  การแกปั้ญหาในครอบครัว   
(Commu)    

2.45 0.31 นอ้ย 2.73 0.31 ปานกลาง 2.96 0.22 ปานกลาง 3.16 0.14 ปานกลาง 

การคืนสภาพครอบครัวโดยรวม 2.59 0.28 ปานกลาง 2.84 0.26 ปานกลาง 3.07 0.19 ปานกลาง 3.29 0.13 ปานกลาง 
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 จาก ตารางท่ี 20  พบวา่การคืนสภาพครอบครัวโดยรวม ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อน 
การทดลอง ( X =2.59, SD=.28) ระยะระหวา่งการทดลอง ( X  = 2.84, SD = 0.26) ระยะหลงั
ทดลอง ( X = 3.07, SD = 0.19) และระยะติดตามผล ( X = 3.29, SD = 0.13) อยูใ่นระดบัปานกลาง
ทั้งหมด 
 การคืนสภาพครอบครัวดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลอง  
ระยะก่อนการทดลอง ( X =2.72, SD = 0.32) ระยะระหวา่งการทดลอง ( X = 2.96, SD = 0.32) 
ระยะหลงัทดลอง ( X = 3.23, SD = 0.28) และระยะติดตามผล ( X = 3.42, SD = 0.21) อยูใ่นระดบั 
ปานกลางทั้งหมด 
 การคืนสภาพครอบครัวดา้นการจดัการภายในครอบครัวของกลุ่มทดลอง ระยะก่อน 
การทดลอง ( X = 2.59, SD = 0.34) ระยะระหวา่งการทดลอง ( X = 2.81, SD = 0.28) ระยะหลงั
ทดลอง ( X =3.02, SD = 0.23) และระยะติดตามผล ( X = 3.26, SD = 0.17) อยูใ่นระดบัปานกลาง
ทั้งหมด 
 การคืนสภาพครอบครัวดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อน 
การทดลอง ( X = 2.45, SD = 0.31) อยูใ่นระดบันอ้ย ระยะระหวา่งการทดลอง ( X = 2.73, SD = 
0.31)  ระยะหลงัทดลอง ( X = 2.96, SD = 0.22) และระยะติดตามผล ( X = 3.16, SD = 0.14) อยูใ่น
ระดบัปานกลางทั้งหมด 
 เพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างของค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้น 
ของกลุ่มทดลอง ผูว้จิยันาํเสนอกราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวในภาพรวม 
และรายดา้น ดงัภาพท่ี 8  
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ภาพท่ี 9  ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้นของกลุ่มทดลอง ระยะก่อน 
 
 การทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  และระยะติดตามผล (n=20) 
 
 หลงัจากท่ีไดท้ราบถึงระดบัของค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้น 
แลว้ ผูว้จิยัไดด้าํเนินการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการการคืนสภาพครอบครัวในภาพรวม และรายดา้น 
ของกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวท่ีมีการวดัซํ้ า  
(One-way repeated measures) ทั้งน้ีก่อนท่ีจะมีการวเิคราะห์เพือ่ทดสอบสมมุติฐานการวจิยั ผูว้จิยัได้
ดาํเนินการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้โดยการตรวจสอบค่า Mauchly’s test of sphericity เพื่อ
ตรวจสอบวา่ค่าความแปรปรวนของตวัแปรท่ีศึกษามีความแปรปรวนเป็นแบบ Compound 
symmetry หรือไม่ และตรวจสอบค่า Wilks' lambda ซ่ึงเป็นค่าสถิติการวเิคราะห์ 
ความแปรปรวนแบบหลายตวัแปร (Multivariate analysis of variance) เพื่อตรวจสอบในภาพรวมวา่
การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียมีความแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่หรือไม่ ผลการวเิคราะห์ เรียงตามลาํดบั
ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 21  การตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว  
                    เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้นของกลุ่มทดลอง 
                    ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  
                    และระยะติดตามผล (n=20) 
 

ตัวแปร Mauchly's w Approx. chi-square df Sig. 
1.ดา้นความเช่ือของสมาชิกใน
ครอบครัว (beliv)    

0.35 18.63 5 0.00 

2.ดา้นการจดัการภายในครอบครัว  
(manage)   

0.13 35.83 5 0.00 

3.ดา้นการส่ือสาร/การแกปั้ญหา   
(commu)    

0.41 15.62 5 0.01 

การคืนสภาพครอบครัวโดยรวม 0.16 32.70 5 0.00 
Wilks' lambda = .21, F=13.26, p= .00 

  
 จากตารางท่ี 21  พบวา่ ค่า Mauchly’s test of sphericity ซ่ึงเป็นการทดสอบขอ้ตกลง
เบ้ืองตน้ในเร่ือง Compound symmetry ในการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า พบวา่  
ค่าของตวัแปรการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม มีค่าเท่ากบัมีค่า  Mauchly's w เท่ากบั .16 (p  < 0.05) 
แสดงวา่ ความแปรปรวนตวัแปรดงักล่าวไม่เป็น Compound symmetry เช่นเดียว กบัค่า Mauchly's w 
ของดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) ดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) และ 
ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) ท่ีพบวา่มีค่าเท่ากบั 0.35 (p<.05), 
0.13 (p < .05), 0.41 (p < .05), ซ่ึงลว้นแต่มีความแปรปรวนตวัแปรดงักล่าวไม่เป็น Compound 
symmetry ดงันั้น ในการอ่านผลการวเิคราะห์ขอ้มูลในการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซํ้ า   
จะใชว้ธีิการคาํนวณแบบปรับแก ้ซ่ึงสามารถเลือกอ่านผลการวเิคราะห์ได ้3 รูปแบบคือ Greenhouse-
geisser,Huynh-feldt หรือ Lower-bound อยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงผูว้จิยัเลือกท่ีจะอ่านแบบ Greenhouse-
geisser และเม่ือพิจารณาค่าสถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบหลายตวัแปร (Multivariate  



147 

 

 

analysis of variance) ในการทดสอบจากค่า Wilks' lambda=0.00 (p = < 0.05) ซ่ึงพบวา่มีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นวา่ ในการวดั ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ของตวัแปรทั้ง 4 ตวัแปร มีค่าแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ 
 
ตารางท่ี 22  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้น 
                   ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
                   และระยะติดตามผล ดว้ยเทคนิคการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวท่ีมี  
                   การวดัซํ้ า (One-way repeated measures) (n = 20) 
 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p- 
1. ดา้นความเช่ือ
ของสมาชิกใน
ครอบครัว (beliv)    
  

การวดัก่อน ระหวา่ง 
หลงั และการติดตามผล 

5.75 2.06 2.79 53.52* 0.00 

ความคลาดเคล่ือน 2.04 39.11 0.05   
รวม 7.79 41.17 2.85     

2.ดา้นการจดัการ
ภายในครอบครัว 
(manage)   

 

การวดัก่อน ระหวา่ง 
หลงั และการติดตามผล 

4.93 1.66 2.97 42.63* 0.00 

ความคลาดเคล่ือน 2.20 31.55 0.07   
รวม 7.12 33.21 3.04     

3.ดา้นการส่ือสาร/
การแกปั้ญหา  
(commu)    

การวดัก่อน ระหวา่ง 
หลงั และการติดตามผล 

5.59 2.00 2.80 41.11* 0.00 

ความคลาดเคล่ือน 2.58 37.98 0.07   
รวม 8.17 39.98 2.86     

 

  
 
 
 
 
 



148 

 

 

ตารางท่ี 22  (ต่อ) 
 

ตัวแปร แหล่งความแปรปรวน SS Df MS F p- 

การคืนสภาพ
ครอบครัวโดยรวม 

การวดัก่อน ระหวา่ง 
หลงั และการติดตามผล 

5.37 1.73 3.10 65.27* 0.00 

ความคลาดเคล่ือน 1.56 32.94 0.05   
รวม 6.94 34.67 3.15     

 
จากตารางท่ี 22  พบวา่ ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม ระยะก่อน 
การทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (F = 53.52*) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นดา้นความเช่ือของสมาชิกใน
ครอบครัว (Beliv) ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (F = 42.63*) ดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) 
ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 (F = 42.63*) และดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา (Commu) ระยะระหวา่ง 
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.01 (F = 41.11*) ดงันั้น ผูว้จิยัจึงไดท้าํการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ทั้ง 4 ตวัแปร เพื่อตรวจสอบ
วา่คู่ใดท่ีแตกต่างกนับา้ง ดงัตารางท่ี 23 
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ตารางท่ี 23  ผลการวเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียเป็นรายคู่ของการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม  
                    และรายดา้นของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง 
                    ระยะหลงัการ ทดลอง และระยะติดตามผล  
 

ตัวแปร X  ระยะการวดั ก่อน ระหว่าง หลงั ตดิตามผล 

1.ดา้นความเช่ือ
ของสมาชิกใน
ครอบครัว (Beliv)  
 

2.72 ก่อน - -0.24* -0.51* -0.71* 
2.96 ระหวา่ง  - -0.28* -0.46* 
3.23 หลงั   - -0.19* 

3.42 ติดตามผล    - 

2.ดา้นการจดัการ
ภายในครอบครัว 
(Manage)   

2.59 ก่อน - -0.22* -0.43* -0.67* 
2.81 ระหวา่ง  - -0.21* -0.45* 
3.02 หลงั   - -0.24* 
3.26 ติดตามผล    - 

3.ดา้นการส่ือสาร/
การแกปั้ญหา  (ฉ
(Commu)    

2.45 ก่อน - -0.28* -0.51* -0.71* 
2.73 ระหวา่ง  - -0.23* -0.43* 
2.96 หลงั   - -0.20* 
3.16 ติดตามผล    - 

การคืนสภาพ
ครอบครัวโดยรวม 

2.59 ก่อน - -0.24* -0.48* -0.70* 
2.84 ระหวา่ง  - -0.24* -0.45* 
3.07 หลงั   - -0.21* 
3.29 ติดตามผล    - 

* มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 จากตารางท่ี 23  พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม เรียงลาํดบั
จากนอ้ย ไปหามาก คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผล โดยพบวา่แต่ละระดบัมีคะแนนมากกวา่กนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั 0.05 โดยพบวา่ค่าเฉล่ียในระยะระหวา่งการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( X = 2.84 > X = 2.59) ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะ 
ก่อนทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.07 > X = 2.59) ระยะติดตามผลสูงกวา่
ระยะก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.29 > X = 2.59) ระยะหลงั 
การทดลองสูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
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( X = 3.07 > X = 2.84) ระยะหลงัติดตามผลสูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทาง 
สถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.29 > X = 2.84) และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( X = 3.29 > X = 3.07) 
 มีค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) 
เรียงลาํดบัจากนอ้ย ไปหามาก คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงั 
การทดลอง และระยะติดตามผล โดยพบวา่แต่ละระดบัมีคะแนนมากกวา่กนั อยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบวา่ ค่าเฉล่ียในระยะระหวา่งการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 2.96 > X = 2.72) ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะ 
ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.23 > X = 2.72) ระยะติดตามผลสูงกวา่
ระยะก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.42 > X = 2.72) ระยะหลงั 
การทดลองสูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
( X = 3.23 > X = 2.96) ระยะหลงัติดตามผลสูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.42 > X = 2.96) และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X =3.42 > X = 3.23) 
 มีค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) เรียงลาํดบั
จากนอ้ย ไปหามาก คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และ 
ระยะติดตามผล โดยพบวา่แต่ละระดบัมีคะแนนมากกวา่กนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยพบวา่ค่าเฉล่ียในระยะระหวา่งการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .05 ( X = 2.81 > X = 2.59) ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.02 > X = 2.59) ระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.26 > X = 2.59) ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะระหวา่ง 
การทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.02 > X = 2.81) ระยะหลงัติดตามผลสูง
กวา่ระยะระหวา่งการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.06 > X = 2.81) และ
ระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
( X = 3.26 > X = 3.02) มีค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาใน
ครอบครัว (Commu) เรียงลาํดบัจากนอ้ย ไปหามาก คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่ง 
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล โดยพบวา่แต่ละระดบัมีคะแนนมากกวา่กนั  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบวา่ ค่าเฉล่ียในระยะระหวา่งการทดลองสูงกวา่ระยะ
ก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( X = 2.73 > X = 2.45) ระยะหลงัการทดลอง
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สูงกวา่ระยะก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ( X = 2.96 > X = 2.45) ระยะ
ติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.16 > X = 2.45) 
ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
( X = 2.96 > X =2.73) ระยะหลงัติดตามผลสูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง อยา่งมีนยัสาํคญัทาง 
สถิติท่ีระดบั .05 ( X = 3.16 > X = 2.73) และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง อยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ( X =3.16 > X = 2.96) เพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
การคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้นของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่ง 
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล ผูว้จิยันาํเสนอกราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียการคืน
สภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้น ดงัภาพท่ี 9-ภาพท่ี 12 
 

 
 
ภาพท่ี 10  ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) 
    ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
                 และระยะติดตามผล (n=20) 
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ภาพท่ี 11  ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage)  
                ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
                 และระยะติดตามผล  (n=20) 
 

 
ภาพท่ี 12  ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา (Commu)    
                ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
                 และระยะติดตามผล  (n=20) 
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ภาพท่ี 13  ค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวมของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง  
                 ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล (n=20) 
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บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคก์ารวจิยัดงัน้ี 
 1.  เพื่อพฒันาแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 2.  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค  
การปรึกษา 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งสมมติฐานเป็น 2 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1 สมมุติฐาน ไดแ้ก่ 
 โครงสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง องคป์ระกอบดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว 
องคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัว และองคป์ระกอบดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา 
ในครอบครัวมีความสอดคลอ้งกนั 
 ขั้นตอนที ่2 สมมุติฐาน ไดแ้ก่ 
 ครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี
และเทคนิคการปรึกษา มีคะแนนการคืนสภาพครอบครัวสูงข้ึนทั้งในระยะระหวา่ง 
การทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

 
ขอบเขตของการวจิัย 
 ในการวจิยัน้ี แบ่งขอบเขตการวจิยัเป็น 2 ขั้นตอน คือ  
 ขั้นตอนที ่1  
 เพื่อทดสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ระหวา่ง ความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว          
การจดัการภายในครอบครัว และการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว 
 ขั้นตอนที ่2  
 เพื่อเปรียบเทียบผลการพฒันาการคืนสภาพครอบครัว  ในครอบครัวผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองโดยการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
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ขั้นตอนที ่1 การทดสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
 การก าหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและ
บุตร ท่ีมารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
นครนายก ปราจีนบุรี สระแกว้ ระยอง จนัทบุรี และตราด จาํนวน 19,572 ครอบครัว (สาํนกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) มีเกณฑก์ารไดม้าซ่ึงประชากรดงัต่อไปน้ี 
 คุณสมบติัของประชากร 
 1.  สมาชิกครอบครัว ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตรท่ีมีสามี/ บิดาป่วยไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทยว์า่มีภาวะของโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก แต่ไม่ไดรั้บการผา่ตดั โดยมีอาการอ่อนแรง
ขา้งใดขา้งหน่ึงของแขนและขาในระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน ในการดูแลตนเองในการประกอบ
กิจวตัรประจาํวนั จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว  
 2.  อายผุูป่้วยมากกวา่ 30 ปี อายภุรรยามากกวา่ 30 ปี และอายบุุตรมากกวา่ 14 ปี 
 3.  สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งเขา้ใจชดัเจน 
 4 .  ยนิดีเขา้ร่วมตลอดระยะเวลาของการวจิยั 
 กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและ
บุตร มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลเขตภาคตะวนัออก 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ ฉะเชิงเทรา ชลบุรี 
นครนายก ปราจีนบุรี สระแกว้ ระยอง จนัทบุรี และตราด จาํนวน 19,572 ครอบครัว (สาํนกันโยบาย
และยทุธศาสตร์ สาํนกัปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2555) นาํมาคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ย
โปรแกรม G* POWER ไดข้นาดตวัอยา่ง 380 ดงันั้น การวจิยัคร้ังน้ีจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 190 
ครอบครัว ประกอบดว้ยสมาชิก 380 คน ท่ีไดม้าจากวธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบแบ่งชั้น (Stratified 
random sampling) ตามขีดความสามารถของโรงพยาบาลรัฐในภาคตะวนัออก  
 ตัวแปรทีใ่ช้ในการศึกษา 
 การคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวในครอบครัวทัว่ไป  
 การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่  
แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว โดยใชแ้นวคิดการคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (2012)  
ดาํเนินการพฒันาแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวตามนิยามศพัทเ์ฉพาะ ใน 3 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1.  องคป์ระกอบดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว มีขอ้คาํถามท่ีผา่นเกณฑ ์11 ขอ้
คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.28 ถึง 0.65 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 
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 2.  ขอ้คาํถามองคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัว มีขอ้คาํถามท่ีผา่นเกณฑ ์13  
ขอ้คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.25 ถึง 0.58 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 
 3.  ขอ้คาํถามองคป์ระกอบดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว มีขอ้คาํถามท่ีผา่น
เกณฑ ์7 ขอ้คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.33 ถึง 0.48 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.66 
 ขอ้คาํถามท่ีผา่นเกณฑข์องแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวเท่ากบั 31 ขอ้คาํถาม โดยพบวา่ 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (α-coefficient) ของแบบวดัทั้งฉบบั เท่ากบั 0.74  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัดาํเนินการดงัน้ี 
 1.  นาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว ไปทดลองกบัประชาชนท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง                  
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธรจาํนวน 30 คน เพื่อวเิคราะห์คุณภาพของเคร่ืองมือ                           
ในกระบวนการทดลองใชเ้คร่ืองมือ (Tryout) ในช่วงเดือนเมษายน 2557  
 2.  นาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวฉบบัสมบูรณ์ ท่ีผา่นการตรวจสอบคุณภาพไปวดั
กบักลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 190 ครอบครัว ประกอบดว้ยสมาชิก 380 คน โดยผูว้จิยัขอความร่วมมือ                
จากแพทย ์พยาบาล และบุคลากรอ่ืนๆ ท่ีทาํงานอยูใ่นโรงพยาบาลทั้ง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ โรงพยาบาล
ชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพุทธโสธร และโรงพยาบาลนครนายก ในการดาํเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล โดยเร่ิมเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2557  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูล ดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป 
ในการทดสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว วเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี
 1.  วเิคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
คะแนนแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
 2.  วเิคราะห์หาความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของแบบวดัการคืนสภาพ
ครอบครัว โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of item-objective congruence)                          
ของผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบระหวา่งความสอดคลอ้งของขอ้คาํถามกบันิยาม                         
เชิงปฏิบติัการ (บุญเชิด ภิญโญอนนัพงษ,์ 2545, หนา้ 95)   
 3.  วเิคราะห์ค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวโดยการวเิคราะห์
ค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้กบัคะแนนรวมทั้งฉบบั (Item-total correlation) และวเิคราะห์ค่า                   
ความเท่ียงโดยรวมและรายดา้น ของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิ                    
แอลฟ่าครอนบาค (α-coefficient)  
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 4.  วเิคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) ของการคืนสภาพครอบครัว 
  
ขั้นตอนที ่2  การพฒันาโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา 
 การก าหนดประชากรและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและ
บุตร มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธรไดม้าจากขั้นตอนท่ี 1 จาํนวน 59 ครอบครัว
โดยเป็นประชากรท่ีมีอายขุองผูป่้วย 30-50 ปี อายภุรรยา 30-50 ปี และอายบุุตร 14-18 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยา                 
และบุตร ท่ีไดม้าจากขั้นตอนท่ี 1 โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตร
จาํนวน 59 ครอบครัว ตอบแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว  
 2.  นาํคะแนนการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีวดัโดยกลุ่มตวัอยา่งมีความสอดคลอ้งกนัโดยพิจารณาความสอดคลอ้งจากค่าสัมประสิทธ์ิ
ความสัมพนัธ์แบบเพียร์สันมากกวา่ 90 
 3.  นาํคะแนนการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวของผูป่้วย  
โรคหลอดเลือดสมองในขอ้ท่ี 2 และตํ่ากวา่เปอร์เซ็นตไ์ทดท่ี์ 25 มาจดัเรียงจากลาํดบัมากไปหานอ้ย  
เพื่อคดัเลือกครอบครัวกลุ่มตวัอยา่ง 
 4.  คดัเลือกครอบครัวท่ีมีคะแนนการคืนสภาพครอบครัวตํ่าสุดข้ึนมา จาํนวน 10 
ครอบครัว มาเป็นกลุ่มตวัอยา่งในการพฒันาการคืนสภาพครอบครัว  
 5.  มีความสมคัรใจและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต้ลอดช่วงเวลาการทดลอง 
 ตัวแปรทีใ่ช้ในการพฒันา 
 ตวัแปรอิสระ คือ โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค 
การปรึกษา 
 ตวัแปรตาม   คือ การคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวในครอบครัว  ไดแ้ก่ 
ภรรยาและบุตร ในครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
 การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ โปรแกรม 
การปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา โดย เป็นโปรแกรมท่ีมุ่งนาํไปใช้
เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งกบั องคป์ระกอบของการคืนสภาพครอบครัว 3 
องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว องคป์ระกอบดา้น                      
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การจดัการภายในครอบครัว และองคป์ระกอบดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว 
ดาํเนินการใหก้ารปรึกษาครอบครัวจาํนวน 8 คร้ัง และดาํเนินการคร้ังละ 45-60 นาที  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัดาํเนินการใหโ้ปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ
ทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาเป็นรายครอบครัว จาํนวน 8 คร้ัง โดยติดตามผลการปรึกษาครอบครัว
ภายหลงัการปรึกษาครอบครัวครบ 5 คร้ัง, 8 คร้ัง และวดัการคืนสภาพครอบครัวซํ้ าอีก 4 สัปดาห์ 
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูล
สาํเร็จรูปในการทดสอบโครงสร้างความสัมพนัธ์ของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว วเิคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี    
 1.  วเิคราะห์ค่าสถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าสูงสุด ตํ่าสุด ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
คะแนนแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
 2.  วเิคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายองคป์ระกอบ 
ระยะก่อน ระหวา่ง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผลของคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มทดลอง                   
โดยพิจารณาค่าสถิติ F-test ดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียววดัซํ้ า (One-way 
repeated measures design)  
 3.  รวบรวมขอ้มูลท่ีไดม้าอธิบายผลการศึกษาวเิคราะห์เน้ือหา (Content analysis) และ
วเิคราะห์สรุปประเด็น สรุปเช่ือมโยงขอ้มูลต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถอธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยั
คร้ังน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 ในการศึกษาคน้ควา้คร้ังน้ี ผลการวจิยั สรุปไดต้ามลาํดบั ดงัน้ี 
 1.  ผลการพฒันาเคร่ืองมือการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือด 
สมอง 
 2.  ผลของโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา 
เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   
 
 
 



159 

 

 

 ผลการพฒันาเคร่ืองมือ การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00 มีอายรุะหวา่ง 
19-30 ปี จาํนวน 95 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา จาํนวน 142 คน                   
คิดเป็นร้อยละ 37.40 มีสมาชิกในครอบครัว จาํนวน 4-7 คน จาํนวน 286 คน คิดเป็นร้อยละ 75.30 
ประกอบอาชีพรับจา้งรายวนั จาํนวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 34.20 การจ่ายค่ารักษาพยาบาล                      
โดยใชบ้ตัรสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) จาํนวน 266 คน คิดเป็นร้อยละ 70.00 มีบทบาทในครอบครัว 
เป็นภรรยา จาํนวน 190 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยเป็นภรรยา 
จาํนวน 195 คน คิดเป็นร้อยละ 51.32 ระยะเวลาในการป่วยของผูป่้วยนอ้ยกวา่ 1 เดือน จาํนวน 271 
คน คิดเป็นร้อยละ 71.30 และผูต้อบแบบสอบถามไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 278 คน คิดเป็นร้อยละ 
73.16  
 โดยสรุปเป็นกลุ่มตวัอยา่งภรรยาและบุตรไดด้งัน้ี 
 กลุ่มตวัอยา่งภรรยา พบวา่ มีอายรุะหวา่ง 41-50 ปี จาํนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 33.16  
มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา จาํนวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 46.32 มีสมาชิกในครอบครัว                    
จาํนวน 4-7 คน จาํนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 73.68 ประกอบอาชีพรับจา้งรายวนั จาํนวน 58 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.53 รายไดเ้ฉล่ีย มากกวา่-10,000 บาท/ เดือน  จาํนวน 66 คน คิดเป็นร้อยละ 34.74 
ผูต้อบแบบสอบถามไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 55.79 
 กลุ่มตวัอยา่งบุตร พบวา่ เป็นเพศหญิง จาํนวน 109 คน คิดเป็นร้อยละ 53.37 มีอายุ
ระหวา่ง 19-30ปี จาํนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 42.11 มีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา จาํนวน 71 คน 
คิดเป็นร้อยละ 37.37 มีสมาชิกในครอบครัว จาํนวน 4-7 คน จาํนวน 147 คน คิดเป็นร้อยละ 77.37  
ประกอบอาชีพรับจา้งรายวนั จาํนวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 35.26 รายไดเ้ฉล่ีย 8,001-10,000 บาท/
เดือน จาํนวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 33.16 และผูต้อบแบบสอบถามไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน               
167 คน คิดเป็นร้อยละ 87.89 
 ค่าความเช่ือมั่นของแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
 1.  องคป์ระกอบดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว มีขอ้คาํถามท่ีผา่นเกณฑ ์11 ขอ้
คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.28 ถึง 0.65 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.79 
 2.  ขอ้คาํถามองคป์ระกอบดา้นการจดัการภายในครอบครัว มีขอ้คาํถามท่ีผา่นเกณฑ ์                    
13 ขอ้คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.25 ถึง 0.58 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 
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 3.  ขอ้คาํถามองคป์ระกอบดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว มีขอ้คาํถามท่ีผา่น
เกณฑ ์7 ขอ้คาํถาม มีค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ ระหวา่ง 0.33 ถึง 0.48 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.66 
 ขอ้คาํถามท่ีผา่นเกณฑข์องแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวเท่ากบั 31 ขอ้คาํถาม โดยพบวา่ 
ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (α–coefficient) ของแบบวดัทั้งฉบบั เท่ากบั 0.74  
 การตรวจสอบการกระจายของตวัแปรเชิงประจกัษด์ว้ยสถิติทดสอบไค-สแควร์ (2 )  

พบวา่ตวัแปรมีการแจกแจงเป็นแบบปกติ 
 หลงัจากท่ีไดต้รวจสอบวา่ตวัแปรเชิงประจกัษท่ี์ทาํการศึกษา มีการแจกแจงเป็นแบบโคง้
ปกติ (Distribution variable) และการตรวจสอบความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรท่ีทาํการศึกษาทุกคู่
แลว้ ไดด้าํเนินการวเิคราะห์องคป์ระกอบ (Factor analysis) การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก  
 ผลการวเิคราะห์แบบจ าลององค์ประกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองในเขตภาคตะวนัออก  
 1.  ผลการตรวจสอบความสัมพนัธ์โดยรวมของตวัแปรท่ีทาํการศึกษาในแบบจาํลอง                   
โดยการพิจารณาวา่เมตริกซ์สหสัมพนัธ์แตกต่างไปจากเมตริกซ์เอกลกัษณ์ (Identity matrix)              
หรือไม่ โดยพิจารณาจากสถิติทดสอบ Kaiser-meyer-olkin พบวา่มีค่าเท่ากบั 0.84 และสถิติทดสอบ 
Bartlett's test of sphericity พบวา่มีค่าเท่ากบั 4101.55 (p-value = 0.00) ซ่ึงมีค่ามากกวา่ 0.80  
แสดงวา่ เมตริกซ์สหสัมพนัธ์แตกต่างไปจากเมตริกซ์เอกลกัษณ์ (Identity metrix) แสดงวา่ ตวัแปร 
ท่ีทาํการศึกษาในแบบจาํลองมีความสัมพนัธ์กนัอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมท่ีจะทาํการวเิคราะห์ร่วมกนั
ในแบบจาํลองสมการโครงสร้างเดียวกนัได้ 
 2.  ผลการวเิคราะห์แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก ท่ีปรับแก ้(Adjust model) แสดงใหเ้ห็นวา่ 
การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว มีองคป์ระกอบร่วมกนั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นการจดัการ
ภายในครอบครัว (Manage) ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) และดา้น                 
ความเช่ือของสมาชิก (Beliv) 
 ตวัช้ีวดัดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบ                   
มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน () (Standardized solution) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.48 ถึง 0.80        
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบวา่ beliv_6 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวเห็นคุณค่า
ซ่ึงกนัและกนั มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบสูงท่ีสุด และbeliv_11 ฉนัเช่ือวา่ความสุขเกิดข้ึนใน
ครอบครัวไดทุ้กวนั มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบตํ่าท่ีสุด มีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน ()                         
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อยูร่ะหวา่ง 0.35 ถึง 0.77 แต่ละตวัแปรช้ีวดัสามารถอธิบายความแปรปรวนของตวัช้ีวดั                             
ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) (ตวัช้ีวดัแต่ละตวัแปรมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
โดยพิจารณาจากค่า R2  ไดร้ะหวา่งร้อยละ 23 ถึง 65   
 ตวัช้ีวดัดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) ประกอบดว้ย  8 องคป์ระกอบ                           
มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน () (Standardized solution) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.46 ถึง 0.57  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยพบวา่ manage_12 ฉนัยดึมัน่ในการทาํความดี เพราะเช่ือ
ในเร่ืองของการทาํบุญทาํกรรม มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบสูงท่ีสุด และ manage_25 เม่ือฉนัขอให้
สมาชิกครอบครัวทาํอะไรให ้ฉนัรู้สึกแน่ใจวา่เขาจะเตม็ใจทาํให้ มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบตํ่าท่ีสุด 
มีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน () อยูร่ะหวา่ง 0.68 ถึง 0.79 แต่ละตวัแปรช้ีวดัสามารถ อธิบาย 
ความแปรปรวนของ ตวัช้ีวดัดา้นการจดัการภายในครอบครัว (Manage) (ตวัช้ีวดัแต่ละตวัแปร                    
มีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยพิจารณาจากค่า R2  ไดร้ะหวา่งร้อยละ 21 ถึง 32 
  ตวัช้ีวดัดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) ประกอบดว้ย 6 
องคป์ระกอบ มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน () (Standardized solution) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.38 
ถึง 0.57 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยพบวา่ commu_34 ทุกคร้ังฉนัสามารถออกคาํสั่ง
ใหส้มาชิกในครอบครัวปฏิบติัตามคาํสั่งของฉนัได ้มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบสูงท่ีสุด และ 
commu_38 เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนกบัครอบครัว สมาชิกครอบครัวของฉนัใชว้ธีิพดูคุย และแสดง
ท่าทางท่ีใหก้าํลงัใจกนัเสมอ มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบตํ่าท่ีสุด มีค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน () 
อยูร่ะหวา่ง 0.70 ถึง 0.85 แต่ละตวัแปรช้ีวดัสามารถ อธิบายความแปรปรวนของ ตวัช้ีวดัดา้นการ
ส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) ตวัช้ีวดัแต่ละตวัแปรมีค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) 
โดยพิจารณาจากค่า R2  ไดร้ะหวา่งร้อยละ 15 ถึง 32 
 ผลการศึกษาระดับการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง                  
ในเขตภาคตะวนัออก 
 ค่าเฉล่ียของ การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว ในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง                 
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ทุกตวัช้ีวดัอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย                
อยูร่ะหวา่ง 2.59 ถึง 3.16 ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Believe) มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด                         
และดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) มีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 ค่าเฉล่ียของ การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว ในภาพรวมของกลุ่มภรรยา                           
และกลุ่มบุตร อยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84  และ 2.83  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น
พบวา่ ทุกตวัช้ีวดัอยูใ่นระดบัปานกลาง  ในดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Believe)  
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กลุ่มภรรยา มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.17  กลุ่มบุตรมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.15  ดา้นการจดัการภายในครอบครัว 
(Manage) กลุ่มภรรยามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.75  กลุ่มบุตรมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.77 ดา้นการส่ือสาร/  
การแกปั้ญหในครอบครัว (Commu)  กลุ่มภรรยามีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.61  กลุ่มบุตรมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 
2.58 
 ผลของโปรแกรมการ ปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา                 
เพือ่พฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  
 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและ
บุตร มารับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร จาํนวน 10 ครอบครัว ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จาํนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 มีอาย ุ14-8 ปี จาํนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 จบการศึกษา
มธัยมศึกษา จาํนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 ประกอบอาชีพรับจา้งรายวนั จาํนวน 13 คน  
คิดเป็นร้อยละ 65.00  มีรายไดเ้ฉล่ีย8,001-10,000 บาท/ เดือน จาํนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 75.00  
การจ่ายค่ารักษาพยาบาลดว้ยบตัรสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00  
มีบทบาทเป็นบุตร จาํนวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 80.00 ผูท่ี้มีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยเป็นภรรยา 
จาํนวน 20 คน ระยะเวลาในการป่วยของผูป่้วย นอ้ยกวา่ 1 เดือน จาํนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 
100.00 และไม่มีโรคประจาํตวั จาํนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 
 ผลการวเิคราะห์แบบจ าลององค์ประกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วย              
โรคหลอดเลอืดสมองในเขตภาคตะวนัออก กล่าวโดยสรุป ดงัน้ี 
 แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในเขตภาคตะวนัออก ท่ีผูว้จิยัไดพ้ฒันาข้ึนมา มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์                    
โดย มีทั้งส้ิน 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
 1.  ดา้น ความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย 7 ขอ้คาํถาม มีค่านํ้าหนกั
องคป์ระกอบมาตรฐาน () (Standardized solution) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.48-0.80 
 2.  ดา้นการจดัการภายในครอบครัว ประกอบดว้ย 8 ขอ้คาํถาม มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบ
มาตรฐาน () (Standardized solution) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.46-0.57 
 3.  ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว ประกอบดว้ย 6 ขอ้คาํถาม  
มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน () (Standardized solution) มีค่าอยูร่ะหวา่ง 0.38-0.57 
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 ผลของโปรแกรมการ ปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา 
 พบวา่ การคืนสภาพครอบครัวดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลอง 
ระยะก่อนการทดลอง (ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล อยูใ่นระดบั
ปานกลางทั้งหมด 
 การคืนสภาพครอบครัวดา้นการจดัการภายในครอบครัวของกลุ่มทดลอง ระยะก่อน 
การทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล อยูใ่นระดบัปานกลาง
ทั้งหมด 
 การคืนสภาพครอบครัวดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหา ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อน 
การทดลอง อยูใ่นระดบันอ้ย ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัทดลอง และระยะติดตามผล                   
อยูใ่นระดบัปานกลางทั้งหมด 
 โดยพบวา่ค่าเฉล่ียในระยะระหวา่งการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงั 
การทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง ระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัการทดลอง
สูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัติดตามผลสูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง และระยะ
ติดตามผลสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม เรียงลาํดบัจากนอ้ย ไปหามาก คือ 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะติดตามผล โดยพบวา่
แต่ละระดบัมีคะแนนมากกวา่กนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
 ค่าเฉล่ียของการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว  ในภาพรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง                   
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.84 เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบวา่ ทุกตวัช้ีวดัอยูใ่นระดบัปานกลาง มีค่าเฉล่ีย                   
อยูร่ะหวา่ง 2.59-3.16 ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว (Beliv) มีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด และ 
ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) มีค่าเฉล่ียตํ่าท่ีสุด 
 หลงัจากกลุ่มตวัอยา่งไดเ้ขา้รับการปรึกษาครอบครัวโดยการบูรณาการการปรึกษา
ครอบครัวทฤษฏีโครงสร้าง มีค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม และรายดา้น ระยะก่อน 
การทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง  ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (F= 53.52*, 42.63*, 41.11* และ 65.27*)  
 เม่ือทาํการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรายคู่ดว้ยเทคนิค LSD พบวา่ ค่าเฉล่ียการคืนสภาพ
ครอบครัวโดยรวม และรายดา้น มีค่าเฉล่ียในระยะระหวา่งการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง ระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงั
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การทดลองสูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัติดตามผลสูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง 
และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การวจัิยเร่ือง การศึกษาและพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรค                    
หลอดเลอืดสมองโดยการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิคการปรึกษา  ผลการวจิยั 
พบวา่ ผลการวเิคราะห์แบบจาํลององคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก ท่ีปรับแก ้(Adjust model) แสดงใหเ้ห็นวา่การคืนสภาพ
ครอบครัวในครอบครัว มีองคป์ระกอบร่วมกนั 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่  
 1.  ดา้น ความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว 
 2.  ดา้นการจดัการภายในครอบครัว 
 3. ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว 
 แต่ถึงแมว้า่แต่ละองคป์ระกอบจะไม่สามารถประมาณค่านํ้าหนกัองคข์องการเป็น
องคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวไดแ้ต่ก็พบวา่องคป์ระกอบทั้ง 3 มีความเก่ียวขอ้งกนั 
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดตามทฤษฎีการคืนสภาพครอบครัวของ Walsh (2012) และสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Luthar (2006) ท่ีไดอ้ธิบายวา่ การคืนสภาพครอบครัววา่ เป็นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงของการปรับตวัเชิงบวกในบริบทของการเกิดสภาวะวกิฤติของครอบครัว การเปล่ียนแปลง 
ดงักล่าว จะครอบคลุมดา้นความเช่ือ การจดัการ และการส่ือสารภายในครอบครัว และ Walsh 
(2012) ไดอ้ธิบายวา่ การคืนสภาพครอบครัว เป็นการท่ีสมาชิกในครอบครัวมีวธีิการจดัการกบั
สภาวะวกิฤติ และความทา้ทายภายในครอบครัวใหก้ลบัสู่ภาวะสมดุลครอบครัวไดอ้ยา่งมี 
ประสิทธิภาพ เช่นเดียวกบั แนวคิดของ ดวงพร หุ่นตระกลู และคณะ (2547) อธิบายวา่  
การคืนสภาพครอบครัว แบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ การปรับเปล่ียนในการคืนสภาพของครอบครัว 
(The adjustment phase in family resiliency) และการปรับตวัในการคืนสภาพของครอบครัว  
(The family adaptation phase in family resiliency)  
 การนาํคะแนนของแบบวดัในแต่ละขอ้ ไปวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนั  (Confirm 
factor analysis) ดว้ยโปรแกรมวเิคราะห์ขอ้มูลสาํเร็จรูป  LISRELพบวา่ การวเิคราะห์แบบจาํลอง
องคป์ระกอบการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในเขตภาคตะวนัออก 
ตามสมมุติฐาน (Hyphothesis model) แลว้ตรวจสอบวา่แบบจาํลองมีความกลมกลืนกบัขอ้มูล 
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เชิงประจกัษห์รือไม่ โดยทาํการเปรียบเทียบถึงความกลมกลืนระหวา่งแบบจาํลองตามสมมุติฐาน                  
ท่ีพฒันาข้ึนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่าสถิติ ไดแ้ก่ 2; Relative χ2 ; GFI; AGFI;  
RMR; SRMR; RMSEA; p-value for test of close Fit; CFI ; NFI; IFI  และ CN (Joreskog; & 
Sorbom, 1996, pp. 121-122) 
 ทั้งน้ีผลการวเิคราะห์แบบจาํลองสมการโครงสร้างตามสมมุติฐาน พบวา่ แบบจาํลอง
สมมุติฐานยงัไม่มีความคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์โดยพิจารณาจากค่า 2  มีค่าเท่ากบั 2310.20, 
และค่า p-value เท่ากบั 0.00 ผูว้จิยัจึงไดด้าํเนินการปรับแกแ้บบจาํลอง (Adjust model)                              
โดยการพิจารณาจากค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบมาตรฐาน (Standardize factor loading)  
ผลการวเิคราะห์ แสดงใหเ้ห็นวา่ การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว มีองคป์ระกอบร่วมกนั  
3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ดา้นความเช่ือของสมาชิก (Believe) ดา้นการจดัการภายในครอบครัว 
(Manage) และดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว (Commu) 
 ผลการวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัท่ีแสดงดงักล่าวขา้งตน้ จึงอาจกล่าวไดว้า่ โมเดล
การวเิคราะห์องคป์ระกอบเชิงยนืยนัของการคืนสภาพครอบครัวท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน มีความสอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลเชิงประจกัษ ์สามารถนาํไปใชใ้นการวดัการคืนสภาพครอบครัวในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ไดอ้ยา่งมีความเท่ียงตรง 
 ข้อสรุปของพฒันาเคร่ืองมือการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืดสมองในเขตภาคตะวนัออก ของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 190 ครอบครัว ประกอบดว้ย
สมาชิก 380 คน พบวา่  
 ค่าเฉล่ียของ การคืนสภาพครอบครัวในครอบครัว ในภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง                  
เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น พบวา่ พบวา่องคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวสูงท่ีสุด                   
คือ องคป์ระกอบดา้นดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว โดยพบวา่ สมาชิกครอบครัวเช่ือวา่             
ทุกคนในครอบครัวเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั มีค่านํ้าหนกัองคป์ระกอบสูงท่ีสุด  รองลงมาไดแ้ก่
สมาชิกครอบครัวเช่ือวา่ความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของครอบครัว จะทาํใหทุ้กคนช่วยกนั
ประคบัประคองใหผ้า่นพน้ทุกปัญหาไปได ้ซ่ึงผลการศึกษาดงักล่าวมีความความสอดคลอ้งกบั
บริบทของสังคมไทยท่ีเป็นสังคมท่ีมีความเก้ือกลูกนั มีลกัษณะของความสัมพนัธ์กนัอยา่งแน่นแฟ้น 
สมาชิกครอบครัวอยูร่วมกนัเป็นครอบครัวเดียวกนั และผลการวจิยัพบวา่ มีสมาชิกในครอบครัว 
จาํนวน 4-7 คน คิดเป็นร้อยละ 75.30 ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวท่ีอยูร่่วมกนัเป็นครอบครัวเดียวกนั                  
จะใส่ใจดูแลความเป็นอยูทุ่กอยา่งของกนัและกนั ดงันั้น ถา้มีสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึง
ป่วย สมาชิกทุกคนในครอบครัวจะช่วยหล่อหลอมการแบ่งปันความเจบ็ปวด ร่วมมือกนัและกนั                
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ในการดูแล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทนา ชาญประโคน (2550) ไดก้ล่าววา่ เป็นเพราะวา่
ครอบครัวเป็นสถาบนัทางสังคมท่ีมีความสาํคญัยิง่ เพราะบุคคลตอ้งใชชี้วติตั้งแต่เกิดจนส้ินสุดชีวติ
ในสถาบนัครอบครัวแห่งน้ี ทั้งสมาชิกในครอบครัวยงัมีความผกูพนักนัอยา่งแนบแน่นใกลชิ้ด                   
มีความรักซ่ึงกนัและกนั โดยเฉพาะถา้หวัหนา้ครอบครัวป่วย อาจกล่าวไดว้า่เป็นศูนยร์วมใจ                       
ของครอบครัว ซ่ึงเป็นผูน้าํในการดูแล และรับผดิชอบสมาชิกทุกคนในครอบครัว หากครอบครัว
ตอ้งเผชิญกบัวกิฤตการณ์ท่ีร้ายแรง และความทุกขท่ี์ยาวนาน จากงานวจิยัพบวา่ ระยะเวลาใน                   
การป่วยของผูป่้วยนอ้ยกวา่ 1 เดือน ร้อยละ 71.30 ซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีครอบครัวตอ้งปรับตวักบัสภาพ 
การเจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัวในระยะแรก โดยเฉพาะในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
นั้น มีความซบัซอ้นมากในปัญหาทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ ถึงแมว้า่                        
ในปัจจุบนัอตัราการรอดชีวติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน แต่ผลของโรคกลบัทาํใหผู้ป่้วย
คงเหลือความพิการ นาํไปสู่การเจบ็ป่วยเร้ือรังในอนาคต ผลกระทบจะเกิดข้ึนกบัครอบครัว                        
ทั้งครอบครัว ตลอดจนมีผลกระทบท่ีต่อเน่ืองไปยงัสมาชิกในครอบครัวเช่นกนั สมาชิกคนอ่ืนก็จะรู้
ถึงผลกระทบ จะรู้สึกทุกข ์และเดือดร้อนใจร่วมดว้ย  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ น่ิมนวล ชูยิง่สกุลทิพย ์(2549) พบวา่ สมาชิกครอบครัว                     
จึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทสาํคญัในการดูแลผูป่้วย เพื่อช่วยฟ้ืนฟูสภาพ ช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัร
ประจาํวนั การดูแลป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ระวงัอุบติัเหตุ ประคบัประครองจิตใจ นอกจาก  
ความพิการทางร่างกายท่ีเกิดข้ึน ทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม รวมถึงการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนไดต้ามปกติ จนอาจนาํไปสู่การไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษา จึงส่งผลให้
การกลบัสู่สภาวะเดิม และพฒันาการชา้ผลกระทบดงักล่าว ยงัส่งผลต่อสมาชิกครอบครัวผูดู้แล
ผูป่้วยดว้ย เช่น ครอบครัวสูญเสียรายไดจ้ากการประกอบอาชีพของหวัหนา้ครอบครัวซ่ึงเป็นรายได้
หลกั ส่งผลใหว้ถีิการดาํเนินชีวติของสมาชิกครอบครัวตอ้งเปล่ียนแปลง จากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 
บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยเป็นภรรยา คิดเป็นร้อยละ 51.32 แต่อยา่งไรก็ตามภรรยา                       
ท่ีเป็นผูใ้หก้ารดูแลจะตอ้งทาํหนา้ท่ีเป็นผูน้าํครอบครัวแทนสามีท่ีเจบ็ป่วย ซ่ึงหนา้ท่ีและ                              
ความรับผดิชอบท่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหภ้รรยาตอ้งออกจากงานเพื่อมาทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโดยตรง   
ซ่ึงส่งผลทาํใหร้ายไดข้องครอบครัวลดลง จนอาจเกิดปัญหาในดา้นเศรษฐกิจข้ึน เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ สุดศิริ หิรัญชุณหะ(2541, หนา้ 55) และ Gaynor (1990) พบวา่ ภรรยาท่ีดูแลสามี                   
ท่ีเจบ็ป่วยทางระบบประสาทเร้ือรังท่ีบา้นเป็นเวลานาน จะมีความรู้สึกเป็นภาระมาก การไดรั้บ                
การช่วยเหลือ และสนบัสนุนจากครอบครัวนอ้ยลง การเกิดความเหน่ือยลา้ จากการดูแลเป็นภาระ                 
ท่ีค่อนขา้งหนกั และการศึกษาของ อรินทร์ จรูญสิทธ์ิ (2554) ถา้พบวา่บุคคลในครอบครัวร่วมกนั
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ดูแลรับผดิชอบผูป่้วย ช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่ตนเองไม่โดดเด่ียวมีคนรอบขา้ง มีส่ิงผกูพนัยดึมัน่                      
ซ่ึงกนัและกนั ช่วยเหลือในการแกปั้ญหา เป็นกาํลงัใจ ท่ีจะทาํใหผู้ดู้แลมีความสามารถใน                        
การปรับตวัเขา้กบับทบาทภาระหนา้ท่ี หรือส่ิงต่างๆ ท่ีเขา้มาในชีวติได ้สมาชิกในครอบครัว                 
มีความผกูพนักนัมากข้ึน มีการส่ือสารอยา่งเปิดเผย มีการแสดงออกทางอารมณ์ และถ่ายทอด
ความรู้สึกอยา่งเหมาะสม ส่งผลใหส้ัมพนัธภาพในครอบครัวดี ดงันั้นครอบครัวท่ีอบอุ่นแขง็แรง  
จะสามารถเป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจ และการท่ีสมาชิกครอบครัวไดม้ารวมตวักนั เพื่อจะไดป้ลอบโยน 
ผอ่งถ่ายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนแก่กนัและกนั ไดเ้รียนรู้ถึงความสาํคญัของการมีกนัและกนัในครอบครัว
วา่ทุกคนมีความสาํคญั ยอ่มทาํใหส้มาชิกครอบครัวมีโอกาสเรียนรู้การเปล่ียนแปลง และสามารถ
เติบโตจากความทุกขข์องครอบครัวได้ นอกจากน้ีเม่ือเกิดปัญหาและอุปสรรค ครอบครัวจะเป็น
แหล่งใหค้วามช่วยเหลือสมาชิกใหส้ามารถฝ่าฟันอุปสรรคไปได ้ 
 ผลของโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
 พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม เรียงลาํดบัจากนอ้ย                     
ไปหามาก คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัการทดลองและระยะ  
ติดตามผล โดยพบวา่แต่ละระดบัมีคะแนนมากกวา่กนั โดยพบวา่ค่าเฉล่ียในระยะระหวา่ง                           
การทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนทดลอง ระยะติดตามผล
สูงกวา่ระยะก่อนทดลอง ระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง ระยะหลงัติดตามผล
สูงกวา่ระยะระหวา่งการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกวา่ระยะหลงัการทดลอง เป็นเน่ืองจากผล
ของโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน 
โดยเร่ิมพฒันาโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวในกลุ่มงานวจิยัน้ีศึกษาโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่ม
ผูป่้วยอายนุอ้ย (Stroke in the young) ซ่ึงเป็นกลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 50 ปี เน่ืองจากในกลุ่มผูป่้วยน้ี 
มีความสาํคญัเพราะเป็นวยัทาํงาน ซ่ึงเป็นกาํลงัสาํคญัในการพฒันาประเทศ รวมทั้งเป็นวยัท่ีสร้าง
ครอบครัว และดูแลเล้ียงดูบุตรซ่ึงอยูใ่นวยัศึกษาเล่าเรียน ดงันั้นถา้เกิดโรคหลอดเลือดสมองข้ึน 
นอกจากจะไม่สามารถทาํงานเล้ียงตนเอง และครอบครัวไดแ้ลว้ ยงัเป็นภาระทางสังคมระยะยาว                 
อีกดว้ย จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นถึงภาระโรคและความสูญเสียของโรคหลอดเลือดสมอง                    
ท่ีมีแนวโนม้เพิ่ม สูงข้ึน และถา้โรคหลอดเลือดสมองเกิดในกลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ย และไม่เพียงแต่โรค
หลอดเลือดสมองจะเป็นสาเหตุของการเสียชีวติเท่านั้น แต่ผูท่ี้รอดชีวติตอ้งประสบกบัความทุกข์
ทรมานจากความพิการ    อมัพฤกษ ์อมัพาต และยงัก่อความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัว              
ไม่สามารถทาํงานเล้ียงตนเองและครอบครัวได ้ตลอดจนยงัเป็นภาระทางสังคมระยะยาวแก่ชุมชน
และประเทศชาติดว้ย  
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 โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา จึงเป็น
กระบวนการใหค้วามช่วยเหลือครอบครัวทั้งครอบครัว ไม่เฉพาะคนใดคนหน่ึง โดยมีวธีิการ
ช่วยเหลือแกไ้ขปัญหาในครอบครัวมองปัญหาวา่นั้นเป็นภาพรวมของครอบครัว ซ่ึงสมาชิก
ครอบครัวทุกคนมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมการใหก้ารปรึกษาครอบครัวเพื่อแกไ้ขปัญหา                             
และเป็นความรับผดิชอบของบุคคลในครอบครัวท่ีจะตอ้งร่วมมือกนัหาทางแกไ้ข สามารถจดัการ
กบัความทุกขท่ี์ประสบไดแ้ละปรับตวัไดดี้ข้ึน ตลอดจนพฒันาครอบครัวใหเ้กิดความสมดุล                    
โดยการดาํเนินการปรึกษาครอบครัวตามโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและ
เทคนิคการปรึกษาท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน ซ่ึงผูว้จิยัเป็นผูด้าํเนินการใหก้ารปรึกษาครอบครัว จาํนวน                   
10 ครอบครัวดว้ยตนเอง โดยใหก้ารปรึกษาครอบครัวเป็นรายครอบครัว ซ่ึงสมาชิกครอบครัวของ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ ภรรยาและบุตร ไดรั้บการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี
และเทคนิคการปรึกษาเป็นรายครอบครัวสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ๆ ละ 45-60 นาที จาํนวน 8 คร้ัง                         
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผูว้จิยัไดด้าํเนินการวดัการคืนสภาพครอบครัวจากกลุ่มตวัอยา่ง ในขั้นตอน
การศึกษาการคืนสภาพครอบครัว ก่อน ระหวา่ง หลงั และระยะการทดลอง เป็นวธีิการช่วยเหลือ
แกไ้ขปัญหาในครอบครัว โดยมองปัญหานั้นเป็นภาพรวมของครอบครัว ไม่เฉพาะปัญหาของ
สมาชิกคนใดคนหน่ึง โดยสมาชิกครอบครัวทุกคนมีส่วนร่วมในการเขา้ร่วมการปรึกษาครอบครัว
เพื่อแกไ้ขปัญหา และพฒันาครอบครัวใหท้าํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสมเกิดความสมดุลในครอบครัว
อยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข และเกิดการเปล่ียนแปลงของสมาชิกครอบครัวไปในทิศทางท่ีครอบครัว
พึงประสงค ์และมุ่งหวงัใหส้มาชิกครอบครัวมีการปรับตวัในทิศทางท่ีดีตามสถานการณ์ท่ีตอ้งการ
พฒันา หรือตอ้งการแกไ้ขปัญหาตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว้ โดยโปรแกรมการปรึกษาครอบครัว 
เชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนภายใต ้มีองคป์ระกอบร่วมกนั                          
3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบดา้นดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว ดา้นการจดัการ
ภายในครอบครัว และดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว มีเป้าหมายของการปรึกษา
ครอบครัว เพื่อช่วยใหส้มาชิกครอบครัวรับรู้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว  และช่วยกนัมองหา 
ทางแกไ้ขปัญหานั้นไปในทิศทางท่ีสร้างสรรค ์โดยใหก้ารช่วยเหลือสมาชิกครอบครัวในบริบท              
ของเขา เพื่อช่วยใหค้รอบครัวทาํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถปรับตวักบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ในพฒันาการของครอบครัวแต่ละขั้นตอนได ้และตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกแต่ละคน                
ไดอ้ยา่งเหมาะสม นาํไปสู่การเติบโตของครอบครัวและการอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข  
 ผลจากโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา พบวา่ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวโดยรวม อยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเน่ืองจาก 
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การเจบ็ป่วยท่ีซบัซอ้น ยาวนาน ตลอดจนมีผลกระทบไปยงัสมาชิกทุกคนดว้ย ดงันั้น การปรึกษา
ครอบครัวจึงเป็นวธีิช่วยดูแลครอบครัวท่ีสาํคญัประการหน่ึง นอกเหนือจากการไดรั้บการดูแลรักษา
ทางการแพทยแ์ลว้ ซ่ึงเป็นกระบวนการประคบัประคองครอบครัวท่ีมีความสาํคญัดว้ย เพื่อช่วยให้
ครอบครัวทาํหนา้ท่ีไดอ้ยา่งเหมาะสม สามารถปรับตวักบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนในพฒันาการของ
ครอบครัวแต่ละขั้นตอนได ้ซ่ึงจากโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิค
การปรึกษา จะพบวา่ มีค่าเฉล่ียการคืนสภาพครอบครัวในระดบัปานกลางก็ตาม ก็ยงัพบแนวโนม้
การคืนสภาพครอบครัวในทางท่ีดีข้ึน เร่ิมตั้งแต่ระยะก่อนการทดลอง ระยะระหวา่งการทดลอง            
ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล เป็นระดบัท่ีสูงข้ึน ตามลาํดบั ซ่ึงแสดงวา่โปรแกรม                  
การปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษาใชไ้ดจ้ริงในบริบทของสังคมไทย 
และมีความคงทนแมก้ารปรึกษาครอบครัวจะผา่นไปแลว้ 4 สัปดาห์ก็ตาม 
 ผลการ พฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง                         
โดยการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา การท่ีครอบครัวท่ีเขา้ร่วม                
การวจิยัทั้ง 10 ครอบครัว มีการคืนสภาพครอบครัวดีข้ึน ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก การสร้างสัมพนัธภาพ
ของผูว้จิยักบัครอบครัว เน่ืองจากผูว้จิยัเป็นบุคลากรทางสาธารณสุข และปฏิบติังานท่ีกลุ่มงานผูป่้วย
นอก โรงพยาบาลพุทธโสธร ซ่ึงเป็นสถานท่ีผูว้จิยัจะไดพ้บกบัครอบครัวและครอบครัวตั้งแต่
ระยะแรกท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลอยูแ่ลว้ ตลอดจนโรงพยาบาลพุทธโสธรยงัเป็นสถานท่ี                        
ท่ีผูว้จิยัดาํเนินการเก็บขอ้มูล และดาํเนินการใหก้ารปรึกษาครอบครัวดว้ย ดงันั้น การสร้าง
สัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว ยอ่มทาํใหเ้กิดความไวว้างใจ จึงส่งผลต่อการให ้                
ความร่วมมือในการดาํเนินโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวตามมาดว้ย และในขั้นตอนการแนะนาํ
ตนเองกบัสมาชิกครอบครัว การปรึกษาช้ีแจง้เป้าหมาย ระยะเวลาการปรึกษา เพื่อใหส้มาชิกทุกคน
รับทราบและเขา้ใจตรงกนั ใชเ้ทคนิคเบ้ืองตน้ของการปรึกษาครอบครัว เช่น การใชค้าํถามปลายเกิด 
การฟังอยา่งใส่ใจ การเงียบ การทวนความ และการสะทอ้นความรู้สึก เป็นตน้ ดว้ยนํ้าเสียงท่ีอบอุ่น 
เป็นมิตร จึงก่อใหเ้กิดความไวว้างใจ มีทศันคติท่ีดีตรงกนั รวมทั้งไดรั้บความร่วมมือในการนดัให้
การปรึกษาในแต่ละคร้ังดว้ย ตลอดจนการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการ
ปรึกษา จะพบวา่ ช่วยพฒันาวถีิทางท่ีผูว้จิยัเขา้ถึงครอบครัว คน้พบประเด็นท่ีจะนาํไปสู่การวางแผน
ปรึกษาครอบครัว และช่วยเหลือครอบครัวไดดี้ยิง่ข้ึน สอดคลอ้งกบัทิศทางการแกปั้ญหาของครอง
ครัวใหต้รงประเด็น และเพื่อใหค้รอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีพึงประสงค ์  
ส่วนในระยะสุดทา้ยของการปรึกษาครอบครัว เม่ือปัญหาในครอบครัวนั้นไดรั้บการแกไ้ข                   
หรือไดรั้บการส่งเสริมใหดี้ข้ึน สมาชิกครอบครัวมีความพึงพอใจ เขา้ใจพฤติกรรม การกระทาํ                   
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ของตนเองและครอบครัวมากข้ึน ผูว้จิยัตอ้งวางแผนร่วมกบัครอบครัวถึงการยติุการใหก้ารปรึกษา 
และเตรียมการท่ีจะยติุการใหก้ารปรึกษาโดยการลดความถ่ีของการพบกนัลง และการยติุการให้ 
การปรึกษาครอบครัวและอภิปรายถึงเป้าหมายระยะยาว และหาทางป้องกนัท่ีจะไม่ใหปั้ญหา
กลบัคืนมาอีกในอนาคต และติดตามผลการใหก้ารปรึกษาครอบครัวอยูเ่ป็นระยะ ๆ ถึงแมจ้ะยติุ 
การปรึกษาครอบครัวไปแลว้  
 

ข้อเสนอแนะ 
1.  ขอ้เสนอแนะในการนาํผลการวจิยัไปใช้ 
แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว และโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการ 

ทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา สามารถนาํไปปรับใชไ้ดต้ามความเหมาะสมดงัน้ี 
  1.1  แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว สามารถนาํไปเป็นเคร่ืองมือในการประเมิน  
การคืนสภาพครอบครัวในประชาชนทัว่ไปท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั                
คร้ังน้ีได ้เน่ืองจากมีลกัษณะเด่นในเร่ืองการวดัการคืนสภาพครอบครัว ในครอบครัวท่ีมีผูป่้วยเร้ือรัง 
ซ่ึงยงัไม่มีแบบวดัลกัษณะน้ีในประเทศไทยมาก่อน แต่ก่อนนาํไปใชค้วรศึกษารายละเอียดของ               
แบบวดั วธีิการใช ้และการแปลความหมายของแบบวดัใหเ้ขา้ใจก่อนนาํไปใช้ 
  1.2  โปรแกรมการ ปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา 
สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการใหก้ารปรึกษาครอบครัวลกัษณะต่าง ๆ ได ้โดยเฉพาะครอบครัว                
ท่ีมีผูป่้วยเร้ือรัง เน่ืองจากโปรแกรมการปรึกษาทั้ง 8 คร้ังน้ี มีจุดมุ่งเนน้ในเร่ืองการเรียนรู้ครอบครัว
วา่ครอบครัวมีความเช่ืออยา่งไร และมีการจดัการต่อปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร รวมทั้งนาํไปสู่  
การส่ือสาร/ การแกปั้ญหากนัในครอบครัวอยา่งไร ซ่ึงในครอบครัวแต่ละครอบครัวมีความแตกต่าง
กนั จึงมีความเหมาะสมในการนาํไปใชจ้ริง แต่ผูท่ี้จะนาํโปรแกรมการปรึกษาน้ีไปใช ้ควรเป็นผูมี้
ความรู้ความเขา้ใจ เก่ียวกบัการใหก้ารปรึกษาครอบครัว ไดรั้บการฝึกปฏิบติั ฝึกการใชเ้ทคนิคต่าง ๆ 
จากผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อเสริมสร้างประสบการณ์ในการใหก้ารปรึกษาครอบครัว ก่อนท่ีจะนาํไปใช ้                
และในการนาํไปใชค้วรพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัครอบครัวของผูป่้วยแต่ละคน  
 2.  ขอ้เสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป  
  2.1  ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกทุกคน
ในครอบครัว รวมทั้งผูป่้วยดว้ย แต่การปรึกษาครอบครัวนั้น ควรตอ้งมีการเตรียมความพร้อม                  
ของผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัว โดยใหก้ารปรึกษาสมาชิกครอบครัวเป็นรายบุคคลก่อน                    
แลว้จึงใหก้ารปรึกษาทั้งครอบครัวตามมา 
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  2.2  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการคืนสภาพครอบครัวของสมาชิกครอบครัวผูป่้วย 
ทั้งเพศหญิง และเพศชาย เช่น ในเพศหญิงท่ีเป็นผูน้าํครอบครัว 
  2.3  ควรใชเ้คร่ืองมือในการศึกษาการคืนสภาพครอบครัว ร่วมกบัการศึกษาขอ้มูล                
เชิงคุณภาพ จะช่วยใหว้ดัการคืนสภาพครอบครัวไดต้รง และครอบคลุมมากข้ึน  
  2.4  ควรมีการศึกษาและพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคเร้ือรัง  
อ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง โรคมะเร็ง โรคไตวายเร้ือรัง เป็นตน้  
  2.5  ควรมีการติดตามผลภายหลงัการใหโ้ปรแกรมการปรึกษาครอบครัวในระยะ                 
3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินความคงทนของโปรแกรมการปรึกษา และนาํมาพฒันาหรือ
ปรับการใชโ้ปรแกรมใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อครอบครัวทุกครอบครัว 
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ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมในการวจิยั 

------------------------ 
การวจิยัเร่ือง การศึกษาและพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  โดยการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
เรียน    ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
  ท่านเป็นบุคคลหน่ึงในจาํนวน 59 ครอบครัว ท่ีไดรั้บเชิญเขา้เป็นผูร่้วมในการวจิยั               
ซ่ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาเคร่ืองมือการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือด  
สมอง และศึกษาผลของโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
โดยเม่ือผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอบแบบสอบถามเสร็จ ผูว้จิยัก็จะตรวจขอ้มูลจากแบบวดัการคืนสภาพ
ครอบครัวทั้งหมด แลว้จึงนาํขอ้มูลไปดาํเนินการวเิคราะห์ผลการทดลองต่อไป จากนั้นผูว้จิยัจะนดั  
ผูร่้วมวจิยัในการเขา้รับการปรึกษาครอบครัว ซ่ึงจะเขา้รับการปรึกษาทั้งหมด 8 คร้ัง ระยะเวลา               
ในแต่ละคร้ังคือประมาณ 45-60 นาที  เม่ือผูร่้วมวจิยัรับการปรึกษาครบทั้ง 8คร้ังแลว้ ถดัมาอีก                 
4 สัปดาห์ ผูว้จิยัจะนาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัวมาใหผู้รั้บการปรึกษาทาํอีกรอบ เพื่อเป็น  
การติดตามผลการปรึกษาครอบครัว การวจิยัคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่มีความเส่ียงดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม กฎหมาย และความเส่ียงดา้นอ่ืน ๆ ตลอดจนไม่ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็หรือเป็นอนัตราย                      
ต่อผูร่้วมการวจิยัใด ๆ ทั้งส้ิน ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บประโยชน์โดยตรงเม่ือการวจิยัเสร็จส้ิน                     
โดยสามารถนาํส่ิงท่ีไดจ้ากการปรึกษานั้นมาประยกุตใ์ชใ้นชีวติประจาํวนั เพื่อช่วยใหค้รอบครัว                  
มีความสุข ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของสมาชิกในครอบครัว เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม อนัจะส่งผลโดยตรงต่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวใหส้ามารถปรับตวั  
สามารถท่ีจะเผชิญ และคืนสภาพครอบครัวกลบัมาจากสถานการณ์ท่ีวกิฤติและยากลาํบาก                   
จนสามารถดาํรงสภาพครอบครัวไดอ้ยา่งมีดุลยภาพต่อไป  
 ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไม่มีค่าใชจ่้ายใด ๆ ทั้งส้ิน ค่าจดัทาํแบบสอบถาม และอุปกรณ์ในการทาํ
กิจกรรมการปรึกษา ผูว้จิยัเป็นผูจ้ดัเตรียมใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยั และผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัมีสิทธ์ิจะถอน
ตวั หรือบอกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี                   
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
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 ผลการวจิยัน้ีจะใชส้าํหรับวตัถุประสงคท์างวชิาการเท่านั้น โดยขอ้มูลจะถูกเก็บรักษาไว้
ในรูปแบบเอกสารและในระบบคอมพิวเตอร์ จะไม่มีช่ือหลกัฐานแสดงลกัษณะเฉพาะของผูเ้ขา้ร่วม
วจิยั ขอ้มูลท่ีตอบเป็นรายบุคคลจะเก็บไวเ้ป็นความลบั ผูท่ี้จะเขา้ถึงไดคื้อผูว้จิยั 
เพียงคนเดียว และจะไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและขอ้มูลจะถูกทาํลายหลงั
งานวจิยัเสร็จสมบูรณ์แลว้ ๖ เดือน 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัสงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนผูเ้ขา้ร่วมวจิยัพอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะถูกเก็บเป็นความลบัและ            
จะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
 หากมีการเปล่ียนแปลงวธีิการหรือมีขอ้มูลใหม่เพิ่มเติม ผูว้จิยัจะแจง้ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทาง
ไปรษณียแ์ละหากผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจาก 
ผูว้จิยั นางวนัเพญ็ มานะเจริญ โทร. 094-9144455 หรือ e-mail wanpenwana@gmail.com 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่  ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี  
 
     ...................................................... 
                         (นางวนัเพญ็ มานะเจริญ) 
                            ผูว้จิยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 
------------------------ 

การวจิยัเร่ือง การศึกษาและพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
  โดยการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
  
  วนัใหค้าํยนิยอม  วนัท่ี ……....……เดือน………....….....……… พ.ศ. ……................ 
  ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด และมี 
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอก
เลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
  ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบคาํถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบ
ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม........................................................................................ผูย้นิยอม 
             (...................................................................................) 
   ลงนาม........................................................................................พยาน 
             (...................................................................................) 
   ลงนาม........................................................................................ผูท้าํวจิยั 
             (....................นางวนัเพญ็ มานะเจริญ…....................) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ แต่ผูว้จิยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง  
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี  
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม........................................................................................ผูย้นิยอม 
             (...................................................................................) 
 
   ลงนาม........................................................................................พยาน 
             (...................................................................................) 
 
   ลงนาม........................................................................................พยาน 
             (...................................................................................) 
 
   ลงนาม........................................................................................ผูท้าํวจิยั 
             (....................นางวนัเพญ็ มานะเจริญ....................) 
 
 ในกรณีท่ีผูถู้กทดลองยงัไม่บรรลุนิติภาวะ จะตอ้งไดรั้บการยนิยอมจากผูป้กครองหรือ  
ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
 
   ลงนาม............................................................................ผูป้กครอง/ผูแ้ทน 
             (.............................................................................) โดยชอบธรรม 
 
   ลงนาม.............................................................................พยาน 
             (..............................................................................) 
 
   ลงนาม.............................................................................ผูท้าํวจิยั 
             (................นางวนัเพญ็ มานะเจริญ.........................) 
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ใบยนิยอมให้ใช้ช่ือสถาบันและเกบ็ข้อมูลเพือ่การวจิยั 
 
 อนุญาตให ้ นางสาววนัเพญ็ วนาภรณ์  นิสิตหลกัสูตร ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิา   
จิตวทิยาการปรึกษา คณะศึกษาศาสตร์  มหาวทิยาลยับูรพา ขณะน้ีอยูร่ะหวา่งการทาํดุษฎีนิพนธ์  
เร่ือง การศึกษาและพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง                      
โดยการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  โดยมี ผูช่้วยศาสตราจารย ์   
ดร.เพญ็นภา กุลนภาดล เป็นประธานกรรมการควบคุมดุษฎีนิพนธ์  เพื่อใหก้ารวจิยัดงักล่าวเป็นไป
ดว้ยความเรียบร้อยและมีประสิทธิภาพ คณะศึกษาศาสตร์ จึงมีความประสงคข์ออนุญาตใชช่ื้อ
สถาบนัและเก็บขอ้มูลเพื่อการวจิยักบับุคลากรในสถาบนัของท่าน 
 
   อนุญาต 
   ไม่อนุญาต
......................................................................................................................................................... 
 
 

ลงนาม                                                                      
                   (นายแพทยป์ระสิทธ์ิ มานะเจริญ) 

                                        ตาํแหน่ง    นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ 
                                                                                      ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลพุทธโสธร 
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แบบวดัการคนืสภาพครอบครัว 
 
ค าช้ีแจง 
 1.  แบบวดัน้ีใชว้ดัระดบัความคิดเห็นเก่ียวกบัความเช่ือ การจดัการ และการส่ือสาร /  
การแกปั้ญหาในครอบครัว ซ่ึงคาํถามแต่ละขอ้ไม่มีคาํตอบถูกผดิ จึงใคร่ขอความกรุณาใหท้่านตอบ
แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว ใหต้รงกบัระดบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุด  
 2.  คาํตอบของท่านจะเป็นประโยชน์ และมีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการศึกษาและการวจิยั
 3.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว ท่ีท่านตอบมาทั้งหมดจะไม่เผยแพร่
เป็นรายบุคคล แต่จะเปิดเผยเป็นภาพรวมเพื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น  
 4.  โปรดตอบคาํถามใหค้รบทุกขอ้ จึงจะเป็นคาํตอบท่ีสมบูรณ์ และนาํไปใชใ้น  
การประมวลผลได ้
 แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2  แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว  มีทั้งหมด 31 ขอ้  
 กรุณาตอบทุกขอ้  
 ผูว้จิยัขอขอบคุณทุกท่านท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือในการตอบแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
และใหค้วามช่วยเหลือในการวจิยัคร้ังน้ีอยา่งดียิง่ 
 
 
            นางวนัเพญ็ มานะเจริญ 
      นกัศึกษาปริญญาเอก สาขาวชิาจิตวทิยาการปรึกษา 
               ภาควชิาการวจิยัและจิตวทิยาประยกุต์  
               คณะศึกษาศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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แบบวดัการคนืสภาพครอบครัว 
 

ค าช้ีแจง 
 แบบวดัน้ีมีวตัถุประสงคใ์นการวดัการคืนสภาพครอบครัว เพื่อนาํผลการศึกษาไปเป็น
แนวทางในการช่วยเหลือครอบครัว ใหมี้การคืนสภาพครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป  
 แบบวดัน้ีไม่จาํกดัเวลาในการตอบ และขอ้มูลท่ีท่านตอบมาทั้งหมดจะไม่เปิดเผย  
เป็นรายบุคคล แต่จะเปิดเผยเป็นภาพรวมเพื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น  
 แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
 ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล  
 ส่วนท่ี 2  แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว   
 ในการตอบแบบวดั ตอบตรงกบัความคิดเห็น และสภาพการปฏิบติัของ ครอบครัว 
ของผูต้อบแบบวดั ขอ้คาํถามในแต่ละขอ้ไม่มีคาํตอบท่ีถูกหรือผดิ คาํตอบท่ีดีท่ีสุด คือ คาํตอบ  
ท่ีตรงกบัความคิดเห็นท่ีเกิดข้ึนคร้ังแรก 
 
ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง  โปรดเติมคาํในช่องวา่งและทาํเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีตรงกบัขอ้มูลของท่านท่ีสุด 
1.  เพศ   
   ชาย     หญิง 
2.  อาย.ุ..............ปี 
3.  ระดบัการศึกษา   
   ไม่ไดเ้รียน    ประถมศึกษา    มธัยมศึกษา  
   ประกาศนียบตัรวชิาชีพหรืออนุปริญญา   ปริญญาตรี   ปริญญาโทหรือสูงกวา่ 
4.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว.....................................คน 
5.  สมาชิกในครอบครัวประกอบดว้ย............................................................................................... 
6.  ระยะเวลาท่ีอยูด่ว้ยกนั (สามี-ภรรยา-บุตร).........................ปี 
7.  อาชีพ  
   ขา้ราชการบาํนาญ    รัฐวสิาหกิจ    ธุรกิจส่วนตวั   
    รับจา้งรายวนั   คา้ขาย (เจา้ของร้าย)   คา้ขาย หาบเร่ แผงลอย 
    เกษตรกรรม    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   อ่ืนๆ ระบุ.................... 
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8.  รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน  
   นอ้ยกวา่ 2,000  บาท/ เดือน    2,001-4000         บาท/ เดือน 
   4,001-6,000      บาท/ เดือน      6,001-8,000        บาท/ เดือน 
   8,001-10,000    บาท/ เดือน     มากกวา่ 10,000  บาท/ เดือน 
9. วธีิจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
   ตน้สังกดั    ประกนัสังคม   บตัรสุขภาพถว้นหนา้ (บตัรทอง) 
   เบิกประกนัชีวติ   เสียค่าใชจ่้ายเอง  
10. บทบาทของท่านในครอบครัว 
   สามี-ภรรยา   บุตร  
11. บุคคลท่ีมีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วย 
   สามี-ภรรยา   บุตร   หลาน   อ่ืน ๆ................... 
12. สามี/บิดาป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองจาํนวน ....................เดือน  
13. โรคประจาํตวัของท่าน 
   ไม่มี    มี ไดแ้ก่โรค................... 
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ส่วนที ่2  แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
ค าช้ีแจง ใหท้่านอ่านขอ้ความแต่ละขอ้โดยละเอียด และทาํเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีตรงกบั 
ความคิดเห็น และสภาพการปฏิบติัของครอบครัวท่านมากท่ีสุด เพียงช่องเดียว 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวไม่ตรงกบัความคิดเห็นและสภาพ  
       การปฏิบติัของ ครอบครัวท่านมากท่ีสุด 
 ไม่เห็นดว้ย         หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวไม่ตรงกบัความคิดเห็นและสภาพ  
       การปฏิบติัของ ครอบครัวท่าน 
 เห็นดว้ย          หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความคิดเห็นและสภาพ       
       การปฏิบติัของ ครอบครัวท่าน 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่      หมายถึง   ขอ้ความดงักล่าวตรงกบัความคิดเห็นและสภาพ       
       การปฏิบติัของ ครอบครัวท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

1 ฉนัเช่ือวา่ทุกปัญหาในครอบครัวถูกลิขิต
มาแลว้ และไม่สามารถแกไ้ขอะไรได ้

    

2 เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีแยท่ี่สุดเกิดข้ึนกบั
ครอบครัว ฉนัเช่ือวา่สมาชิกทุกคนจะยนื
เคียงขา้งและสู้ไปดว้ยกนั 

    

3 ใครจะมองครอบครัวฉนัอยา่งไรก็ตาม ฉนั
เช่ือวา่ครอบครัวฉนัดีท่ีสุดเสมอ 

    

4 ฉนัเช่ือวา่ความแตกต่างของทุกคนใน
ครอบครัวของฉนั เป็นปัญหาหน่ึงท่ีสาํคญั 
และไม่สามารถจดัการใหล้งตวัได ้

    

5 แมว้า่จะเกิดปัญหากบัครอบครัวฉนั ฉนัเช่ือ
วา่ครอบครัวแขง็แรงพอท่ีจะเผชิญได้ 

    

6 ฉนัเช่ือวา่ครอบครัวเห็นคุณค่าของฉนั     
7 ฉนัมองปัญหาทุกปัญหาในเชิงบวกวา่

สามารถแกไ้ขได ้
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

8 ฉนัเช่ือวา่ฉนัสามารถดูแลครอบครัวได ้แม้
ในเวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา 

    

9 ฉนัเช่ือวา่ความรู้สึกเป็นส่วนหน่ึง                    
ของทุกคนในครอบครัว จะทาํใหช่้วยกนั
ประคบัประคองใหผ้า่นพน้ทุกปัญหา               
ไปได ้

    

10 ฉนัเช่ือวา่ความสุขเกิดข้ึนในครอบครัว                
ไดทุ้กวนั 

    

11 ฉนัยดึมัน่ในการทาํความดี เพราะเช่ือ             
ในเร่ืองของบุญ-กรรม 

    

12 ฉนัยดืหยุน่ในการจดัการกบัเร่ือง                         
ท่ีไม่คาดคิดในครอบครัวไดเ้สมอ 

    

13 กฎของครอบครัวฉนัไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได ้และทุกคนตอ้งปฏิบติัตาม 

    

14 ฉนัละเลยการตามปฏิบติัตามหนา้ท่ีต่าง ๆ 
ในครอบครัวเป็นประจาํ 

    

15 เม่ือมีสมาชิกครอบครัวทาํผดิกฎของ
ครอบครัว ฉนัมกัพดูคุยอยา่งสงบ ไม่ใช้
อารมณ์ 

    

16 ฉนัเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัว เสนอ
การจดัการเร่ืองต่าง ๆ ในครอบครัวเสมอ 

    

17 เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีกาํลงัเป็นปัญหาของ
ครอบครัว ฉนัรู้สึกกงัวลใจมาก จนไม่
สามารถจดัการ ดาํเนินชีวติประจาํวนัได ้

    

18 ฉนัสามารถเผชิญปัญหาได ้แมว้า่จะเกิด
ปัญหาเร่ืองอ่ืน ๆ ในครอบครัวตามมาอีก 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

19 อาํนาจในการตดัสินใจทุกเร่ืองในครอบครัว 
เป็นของฉนัเพียงคนเดียวเท่านั้น 

    

20 ครอบครัวของฉนัดูแลกนัและกนัเป็นอยา่งดี 
แมใ้นเวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา 

    

21 แมว้า่ปัญหาในครอบครัวจะเป็นอยา่งไร 
ก็ตาม ฉนัพยายามจดัการเร่ืองต่าง ๆ  
ในครอบครัวอยา่งดีท่ีสุดเสมอ  

    

22 เม่ือฉนัขอใหส้มาชิกครอบครัวทาํอะไรให ้
ฉนัมกัไม่แน่ใจวา่เขาจะเตม็ใจทาํใหห้รือไม่ 

    

23 ฉนัสามารถใหค้าํปรึกษากบัสมาชิก
ครอบครัวเก่ียวกบัการตดัสินใจของ
ครอบครัวได ้

    

24 ฉนัมีความจริงใจ และซ่ือสัตยก์บัสมาชิก
ครอบครัว 

    

25 ฉนัรู้สึกเป็นอิสระท่ีจะแสดงความคิดเห็น
ของฉนักบัสมาชิกในครอบครัว 

    

26 ฉนัไม่ค่อยรับฟังเร่ืองท่ีสมาชิกครอบครัว
กงัวลหรือกาํลงัมีปัญหา 

    

27 ฉนัมกัออกคาํสั่งใหส้มาชิกในครอบครัว
ปฏิบติัตามคาํสั่งฉนัได ้

    

28 ฉนัรับรู้ถึงความไม่สบายใจของทุกคน 
ในครอบครัวได ้แมว้า่จะไม่ไดบ้อกก็ตาม 

    

29 ฉนัมกัจะอารมณ์เสีย ถา้มีคนอ่ืนวา่สมาชิกใน
ครอบครัวของฉนั 
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ข้อ ข้อความ 
ระดับความคิดเห็น 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

27 ฉนัมกัออกคาํสั่งใหส้มาชิกในครอบครัว
ปฏิบติัตามคาํสั่งฉนัได ้

    

28 ฉนัรับรู้ถึงความไม่สบายใจของทุกคน 
ในครอบครัวได ้แมว้า่จะไม่ไดบ้อกก็ตาม 

    

29 ฉนัมกัจะอารมณ์เสีย ถา้มีคนอ่ืนวา่สมาชิกใน
ครอบครัวของฉนั 

    

30 บางคนในครอบครัวไม่ค่อยแสดงอารมณ์ 
และความรู้สึก 

    

31 เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนกบัครอบครัว สมาชิก
ครอบครัวของฉนัใชว้ธีิพดูคุยและ 
โอบกอดใหก้าํลงัใจกนัเสมอ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



207 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 
 ตารางโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
 รายละเอียดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา  
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โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิคการปรึกษา 
 

 

คร้ังที ่ เร่ือง วตัถุประสงค์ 
ทกัษะและโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี

และเทคนิคการปรึกษา 
1 การปฐมนิเทศ  

สร้างสัมพนัธภาพ 
และเรียนรู้
ครอบครัว 

1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี
ระหวา่งผูว้จิยัและสมาชิก
ครอบครัวตลอดจนสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็นกนัเองใน 
การปรึกษาครอบครัว 
2.  เพื่อใหส้มาชิกครอบครัว  
ทราบถึงวตัถุประสงคใ์น                    
การปรึกษาครอบครัว                     
รวมทั้งบทบาท หนา้ท่ีของผูว้จิยั
และสมาชิกครอบครัว กาํหนด         
กฎ ระเบียบ ขอ้ตกลง การรักษา
ความลบั ตลอดจนระยะเวลา 
สถานท่ี ในการใหก้ารปรึกษา
ครอบครัว 
3.  เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวได้
เรียนรู้ครอบครัวจากการทาํแผนท่ี
ครอบครัว 
4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว 
ความคิด ความรู้สึกท่ีสมาชิก
ครอบครัวแต่ละคนมีต่อกนั 
รวบรวมและสาํรวจปัญหา                    
ของครอบครัว 

เทคนิคการปรึกษาเบ้ืองตน้ 
ไดแ้ก่ 
- การใชค้าํถามปลายเปิด  
- การฟังอยา่งใส่ใจ  
- การเงียบ  
- การทวนความ  
- การสะทอ้นความรู้สึก 
- การใหก้าํลงัใจ 
- การสรุปความ 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โครงสร้าง โดยใชเ้ทคนิค 

- การทาํแผนท่ีครอบครัว 
(Family mapping)   
- การเขา้ร่วมเพื่อเป็นส่วนหน่ึง
ของครอบครัว (Joining)                
ดว้ยวธีิการ 

-  การติดตามร่องรอย 
(Tracking) 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โซลูชัน่โฟกสั 
โดยใชค้าํถามบอกระดบั 
(Scaling question) 
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โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิคการปรึกษา 
 

คร้ังที ่ เร่ือง วตัถุประสงค์ 
ทกัษะและโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎ ี

และเทคนิคการปรึกษา 
2 เรียนรู้ 

ความเช่ือ
ครอบครัว 

เพื่อเรียนรู้ความเช่ือของ
ครอบครัว 

เทคนิคการปรึกษาเบ้ืองตน้และ 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฏี
โครงสร้าง โดยใชเ้ทคนิค 
- การเขา้ร่วมเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัว (Joining) ดว้ยวธีิการ 
- การติดตามร่องรอย (Tracking), 
การใหก้ารสนบัสนุนหรือยนืยนั 
(Confirmatory)  
- การปรึกษาครอบครัวทฤษฎี
โซลูชัน่โฟกสั โดยคาํถามบอกระดบั 
(Scaling question) 

3 ความเช่ือ
เปล่ียน 
ครอบครัว
เปล่ียน 

เพื่อพฒันาการคืนสภาพ
ครอบครัวในครอบครัวผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง ดา้นความ
เช่ือของสมาชิกครอบครัว  

เทคนิคการปรึกษาเบ้ืองตน้ 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฏี
โครงสร้าง โดยใชเ้ทคนิค 
- การเขา้ร่วมเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของ
ครอบครัว (Joining) ดว้ยวธีิการ 
- การติดตามร่องรอย (Tracking),  
การใหก้ารสนบัสนุนหรือยนืยนั 
(Confirmatory) และการเอ้ืออาํนวย 
ใหค้วามสะดวก การแสดงบทบาท 
(Enactment) การมองภาพใหม่  
หรือมองในกรอบใหม่ (Reframing) 
- เทคนิคการฝึกการหายใจท่ีมี
ประสิทธิภาพ 
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โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิคการปรึกษา 
 

คร้ังที ่ เร่ือง วตัถุประสงค์ 
ทกัษะและโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละ

เทคนิคการปรึกษา 
4 เรียนรู้การจดัการ

ของสมาชิก
ครอบครัว 

เพื่อเรียนรู้การจดัการภายใน
ครอบครัว  
 

เทคนิคการปรึกษาเบ้ืองตน้ 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฏี
โครงสร้าง โดยใชเ้ทคนิค 
- การสังเกตและการตั้งคาํถาม                  
เพื่อประเมินปฏิสัมพนัธ์ 
(Interaction), กาํลงัเกิดอะไรข้ึน                 
กบัครอบครัวทั้งครอบครัว                     
และสภาพการณ์ใหม่ (Context)  
- การเขา้ร่วมเพื่อเป็นส่วนหน่ึง 
ของครอบครัว (Joining) ดว้ยวธีิการ 
การติดตามร่องรอย (Tracking),  
การใหก้ารสนบัสนุนหรือยนืยนั 
(Confirmatory) การแสดงบทบาท 
(Enactment) การมองภาพใหม่ 
(Reframing) 

5 ครอบครัวเรา
จดัการได ้

เพื่อพฒันาการคืนสภาพ
ครอบครัวในครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดา้นการจดัการภายใน
ครอบครัว  

เทคนิคการปรึกษาเบ้ืองตน้ การปรึกษา 
ครอบครัวทฤษฏีโครงสร้างโดยใช้
เทคนิคการแสดงบทบาท (Enactment) 
และการสนบัสนุนยนืยนั การปรึกษา
ครอบครัวแนวพฤติกรรมนิยม ไดแ้ก่ 
เทคนิคการหยดุความคิด (Thought 
stopping) การปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั คือ คาํถาม 
บอกระดบั (Scaling question) 
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โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิคการปรึกษา 
 

 

 

 

 

 

 

คร้ังที ่ เร่ือง วตัถุประสงค์ 
ทกัษะและโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี 

และเทคนิคการปรึกษา 
6 เรียนรู้การส่ือสาร

ในครอบครัว 
เพื่อเรียนรู้การส่ือสาร 
ของครอบครัว  

เทคนิคการปรึกษาเบ้ืองตน้ 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฏี
โครงสร้าง โดยใชเ้ทคนิค 
- การเขา้ร่วมเพื่อเป็นส่วนหน่ึง 
ของครอบครัว (Joining)  
- การแสดงบทบาท (Enactment) 
- การมองภาพใหม่ (Reframing) 

7 ส่ือสารดว้ยหวัใจ เพื่อพฒันาการคืนสภาพ
ครอบครัวในครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ดา้นการจดัการภายใน
ครอบครัว 

เทคนิคการปรึกษาเบ้ืองตน้ 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฏี
โครงสร้าง โดยใชเ้ทคนิค 
- การเขา้ร่วมเพื่อเป็นส่วนหน่ึง 
ของครอบครัว (Joining)  
- การส่ือสารในครอบครัวตาม
ทฤษฎีประสบการณ์นิยมและทฤษฎี
มนุษยนิยม 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโซลูชัน่
โฟกสัไดแ้ก่ คาํถามบอกระดบั 
(Scaling question) 
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โปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิคการปรึกษา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คร้ังที ่ เร่ือง วตัถุประสงค์ 
ทกัษะและโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎี 

และเทคนิคการปรึกษา 
8 สรุปการปรึกษา

ครอบครัว และยติุ
การใหก้ารปรึกษา 

1. เพื่อสรุปการใหก้าร
ปรึกษาครอบครัว เพื่อ
พฒันาการคืนสภาพ
ครอบครัวในครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
และยติุการปรึกษา 
2.  เพื่อเป็นกาํลงัใจแก่ผูว้จิยั 
3.  เพื่อประเมินผลการ
ปรึกษาครอบครัว 
 

เทคนิคการปรึกษาครอบครัว 
ทฤษฏีโครงสร้าง ไดแ้ก่ การให้               
การสนบัสนุนยนืยนั (Confirmatory) 
เทคนิคการปรึกษาการปรึกษา
ครอบครัวทฤษฎีประสบการณ์นิยม
และมนุษยนิยม ไดแ้ก่ เทคนิค                  
การสัมผสั (touch) 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโซลูชัน่
โฟกสั  ไดแ้ก่ เทคนิคคาํถาม
ปาฏิหาริย ์(Miracle question) 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิค 
การปรึกษาต่อการคนืสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คร้ังที ่1 
 
เร่ือง การปฐมนิเทศ สร้างสัมพนัธภาพ และและเรียนรู้ครอบครัว 
เวลา 45-60 นาที 
แนวคิดส าคัญ 
 การปฐมนิเทศในคร้ังแรกน้ีจะทาํใหส้มาชิกครอบครัวทราบถึงวตัถุประสงคใ์นการรับ
การปรึกษาครอบครัว โดยผูว้จิยัจะอธิบายดว้ยคาํสั้น ๆ ง่ายแก่การเขา้ใจ รวมทั้งบทบาท หนา้ท่ี 
กาํหนดกฎ ระเบียบ ขอ้ตกลง ประโยชน์ท่ีสมาชิกครอบครัวจะไดรั้บตลอดจนระยะเวลา สถานท่ี  
ในการใหก้ารปรึกษาครอบครัว และเนน้ใหส้มาชิกครอบครัวสบายใจวา่ทุกเร่ืองท่ีพดูกนัระหวา่ง
การใหก้ารปรึกษาจะเป็นความลบั เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความไวว้างใจ แลว้สนบัสนุนใหพุ้ด
เร่ืองราวของตนเอง ซ่ึงเป็นพื้นฐานสาํคญัให้ 
การวางแผนใหก้ารปรึกษาคร้ังต่อ ๆ ไป 
 กระบวนการของสัมพนัธภาพ เร่ิมตน้จากการพบกนัคร้ังแรกระหวา่งผูว้จิยัและผูรั้บ 
การปรึกษา โดยการปฐมนิเทศน้ีเพื่อนาํไปสู่การทาํความรู้จกัและสร้างความคุน้เคยต่อกนั ภายใต้
บรรยากาศท่ีเตม็ไปดว้ยความอบอุ่น เป็นมิตร ความจริงใจ ความไวว้างใจ เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษา
รู้สึกผอ่นคลาย โดยใชท้กัษะการสร้างสัมพนัธภาพ และรูปแบบการทาํกิจกรรมระหวา่งการปรึกษา
ครอบครัว 
 การศึกษาสภาพปัญหาของครอบครัว  มีความสาํคญัมาก เน่ืองจากบริบทของครอบครัว
แต่ละครอบครัวมีความแตกต่างกนั การท่ีจะสามารถเรียนรู้ครอบครัวไดน้ั้น ผูว้จิยัจะตอ้งศึกษา
สภาพปัญหาของครอบครัว วา่การท่ีสมาชิกครอบครัวมีความตระหนกั รับรู้ต่อสถานการณ์ ปัญหา 
และทศันคติต่อสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนวา่มีความหมาย และผลกระทบต่อครอบครัวอยา่งไร รวมทั้ง
ยอมรับส่ิงท่ีเกิดข้ึนไดม้ากนอ้ยเพียงใด ยอ่มเป็นตวัช้ีนาํใหเ้กิดพฤติกรรมตามความเช่ือของสมาชิก
ครอบครัว เกิดการปรับตวั รวมทั้งผลกัดนัใหส้มาชิกครอบครัวแสดงพฤติกรรมตามความเช่ือนั้น 
เช่น อาจรับรู้วา่สภาพปัญหาของครอบครัวมีความสาํคญัท่ีตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัของสมาชิก
ครอบครัวทุกคน เพื่อท่ีจะผา่นไปใหไ้ด ้หรือตระหนกัวา่ปัญหาคร้ังน้ีทาํใหค้รอบครัวพงัทลาย จน
ไม่สามารถผา่นวกิฤติของครอบครัวไปได ้สมาชิกครอบครัวอาจจะทอ้แท ้ส้ินหวงัตามมา ซ่ึง  
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การแสดงออกของสมาชิกครอบครัวเปรียบเสมือนการปรับตวัของครอบครัววา่สาํเร็จหรือไม่ เรียนรู้
ครอบครัวคร้ังน้ี ผูว้จิยับูรณาการใชเ้ทคนิคการศึกษาประวติัของครอบครัว โดยการทาํแผนท่ี
ครอบครัว (Family mapping) ซ่ึงเป็นแผนผงัท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกใน
ครอบครัว ความคิด ความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัวแต่ละคนมีต่อกนั รวบรวมและสาํรวจปัญหาของ
ครอบครัว ท่ีประกอบดว้ยสมาชิกครอบครัว 3 รุ่น คือ รุ่นปัจจุบนั รุ่นบิดามารดา และรุ่นปู่ ยา่ตายาย 
ของสมาชิกครอบครัวซ่ึงจะช่วยใหผู้ว้จิยัเขา้ใจขอ้มูลท่ีไดรั้บจากครอบครัวเป็นกลยทุธ์ในการปรับ
โครงสร้างของครอบครัว เพื่อประกอบการพิจารณาวา่ระบบยอ่ยใดในครอบครัวท่ีส่งผลใหเ้กิด
ปัญหาในปัจจุบนั และพิจารณาแนวทางช่วยเหลือ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการให ้                  
การปรึกษาคร้ังต่อไป ตลอดจนทาํใหว้จิยัได้พฒันาการเขา้ถึงสมาชิกครอบครัวแต่ละคน                   
สามารถเขา้ใจ และช่วยเหลือครอบครัวไดดี้ยิง่ข้ึน (เพญ็นภา กุลนภาดล, 2555) 
 
วตัถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูว้จิยัและสมาชิกครอบครัวตลอดจนสร้าง
บรรยากาศท่ีเป็นกนัเองในการปรึกษาครอบครัว 
 2.  เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวทราบถึงวตัถุประสงคใ์นการปรึกษาครอบครัว รวมทั้ง
บทบาท หนา้ท่ีของผูว้จิยัและสมาชิกครอบครัว กาํหนดกฎ ระเบียบ ขอ้ตกลง การรักษาความลบั 
ตลอดจนระยะเวลา สถานท่ี ในการปรึกษาครอบครัว 
 3.  เพื่อใหส้มาชิกครอบครัวไดเ้รียนรู้ครอบครัวจากการทาํแผนท่ีครอบครัว  
 4.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว ความคิด ความรู้สึกท่ีสมาชิก
ครอบครัวแต่ละคนมีต่อกนั รวบรวมและสาํรวจปัญหาของครอบครัว  
 
ส่ือและอุปกรณ์ 
 1.  ตารางกาํหนดการ สถานท่ีใหก้ารปรึกษาครอบครัว 
 2.  อุปกรณ์บนัทึกเสียง 
 3.  กระดาษ A4 จาํนวน 2 แผน่ 
 4.  ใบงานท่ี 1 “พลงัท่ีไดรั้บวนัน้ี” 
 5.  ปากกาเมจิก (คละสี) 12 ดา้ม จาํนวน 2 ชุด 
 6.  กระดาษบนัทึก และปากกาลูกล่ืน  
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วธีิด าเนินการ 
 ในการใหก้ารปรึกษาครอบครัวคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 
 ขั้นน า 
 1.  ผูว้จิยักล่าวทกัทาย แนะนาํตนเอง และพดูคุยเพื่อสร้างสร้างบรรยากาศใหรู้้สึกผอ่น
คลายดว้ยการใชถ้อ้ยคาํท่ีเป็นกนัเอง พร้อมทั้งเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวท่ีเขา้รับการปรึกษา 
ไดแ้นะนาํตนเอง  
 2.  ผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการรับการปรึกษาครอบครัว รวมทั้งบทบาท หนา้ท่ีของ
ผูว้จิยัและสมาชิกครอบครัว กาํหนดกฎ ระเบียบ ขอ้ตกลง และแจง้กาํหนดการปรึกษาทั้งหมด
จาํนวน 8 คร้ัง โดยใหก้ารปรึกษาครอบครัวสัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในช่วงเวลา 10.00-11.00 น. หรือ
14.00–15.00 น. ณ หอ้งประชุมคลินิกประกนัสังคมชั้น 1 อาคารอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน โรงพยาบาล
พุทธโสธร ทั้งน้ีเพื่อใหก้ระบวนการปรึกษาครอบครัวเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเนน้ 
การรักษาเร่ืองท่ีสนทนาเป็นความลบั ทั้งน้ีเพื่อใหส้มาชิกครอบครัวไวว้างใจ เปิดใจ รวมทั้งเปิด
โอกาสใหส้มาชิกครอบครัวไดซ้กัถามกรณีมีขอ้สงสัย 
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวไดร่้วมทาํกิจกรรม “ของท่ีมีค่า” เพื่อรักษาสัมพนัธภาพกบั
สมาชิกครอบครัว ศึกษา และเรียนรู้ครอบครัว โดยผูว้จิยับูรณาการใช้เทคนิคการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฏีโครงสร้างซ่ึงไดแ้ก่ เทคนิคการศึกษาประวติัของครอบครัว โดยการทาํแผนท่ีครอบครัว 
(Family mapping) ร่วมในกิจกรรม “ของท่ีมีค่า” ซ่ึงจะช่วยใหผู้ว้จิยัเขา้ใจขอ้มูลของครอบครัว               
และนาํมาใชพ้ิจารณาแนวทางช่วยเหลือ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนการใหก้ารปรึกษาคร้ัง
ต่อไป และสามารถเขา้ใจ ในการช่วยเหลือครอบครัวไดดี้ยิง่ข้ึน โดยดาํเนินกิจกรรม “ของท่ีมีค่า” 
ดงัต่อไปน้ี 
  1.1  ผูว้จิยัขอใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนนาํของท่ีมีค่าในครอบครัวท่ีสามารถแทน
ค่าสมาชิกครอบครัวได ้ท่ีไดเ้ตรียมมาแลว้ คนละ 1 ช้ิน ออกมาแสดง และขอใหส้มาชิกครอบครัว
เล่าคร้ังละ 1 คน โดยขอใหผู้รั้บการปรึกษาเล่า ซ่ึงผูว้จิยัใชผู้ว้จิยัใชท้กัษะการตั้งคาํถาม 
(Questioning) เพื่อเอ้ืออาํนวยใหก้ระบวนการของการปรึกษาดาํเนินไปอยา่งคล่องตวั รวมทั้งได้
ขอ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน โดยใชค้าํถามปลายเปิด ซ่ึงจะช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดส้าํรวจตนเอง 
ไดเ้ขา้ใจเร่ืองราวตนเอง พร้อมท่ีจะคิดหาเหตุผล และรู้สึกเป็นอิสระท่ีจะตอบคาํถาม ผูว้จิยัถาม
คาํถามแก่สมาชิกครอบครัว ดงัน้ี 
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   1.1.1  เพราะอะไรคุณถึงเลือกของช้ินน้ี 
   1.1.2  ของท่ีไดเ้ตรียมมามีค่าในครอบครัวอยา่งไร 
   1.1.3  ถา้สมมติวา่เปรียบของท่ีมีค่าช้ินน้ีกบับุคคลในครอบครัวคุณจะแทนค่าของ
ช้ินน้ีดว้ยใคร บุคคลน้ีมีความสัมพนัธ์อยา่งไรกบัคุณ คุณรู้สึกอยา่งไรกบับุคคลนั้น และเพราะอะไร
คุณถึงรู้สึกเช่นนั้น ขอใหอ้ธิบายเพิ่มเติม 
  ผูว้จิยัจะใชค้าํถามเพื่อใหไ้ดป้ระวติัของครอบครัวเพิ่มเติม จากดาํเนินกิจกรรม                 
“ของท่ีมีค่า” ซ่ึงจะคลอบคลุมรายละเอียดต่าง ๆ เก่ียวกบับิดามารดา ปู่ ยา่ตายาย พี่นอ้งของสมาชิก
ครอบครัว เช่น ช่ือ อาย ุอาชีพ การศึกษา ศาสนา งานอดิเรก จาํนวนบุตรธิดา สัมพนัธภาพระหวา่ง
สมาชิก และความรู้สึกท่ีแต่ละบุคคลมีต่อกนั ความผกูพนัใกลชิ้ดสนิทสนม ตลอดจนความห่างเหิน
ระหวา่งสมาชิก ตลอดจนเหตุการณ์ท่ีสาํคญัในชีวติของสมาชิกแต่ละคน และบูรณาการใชเ้ทคนิค
การปรึกษาครอบครัวทฤษฏีโครงสร้าง ไดแ้ก่ เทคนิคการติดตามร่องรอย (Tracking) โดยผูว้จิยัรับ
ฟังเร่ืองราวต่าง ๆ จากการส่ือสารของสมาชิกในครอบครัว โดยไม่มีการตดัสินในเน้ือหาสาระท่ี
สมาชิกครอบครัวนาํเสนอวา่ถูกหรือผดิ ดีหรือไม่ดี โดยมีจุดมุ่งหมายท่ีจะทาํใหท้ราบสาระหรือแก่น
ชีวติของครอบครัว (Family life themes) ค่านิยม เหตุการณ์สาํคญั ๆ ของครอบครัว  
 2.  ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากการติดตามร่องรอยมาเป็นแนวทางในการนาํมาปรับ
สมมุติฐานของเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว ใหช้ดัเจน สอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาในครอบครัว
ไดต้รงประเด็นยิง่ข้ึน 
 3.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวปรึกษาประเมินความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวใน
กิจกรรม “พลงัจากการปรึกษา” ผา่นกิจกรรม “พลงัท่ีไดรั้บวนัน้ี” โดยมีเส้นตรงท่ีแบ่งช่องท่ีเท่ากนั
จาํนวน 10 ช่อง ทุก ๆ 1 ช่อง ผูว้จิยัจะขีด และใหต้วัเลขดา้นล่างของเส้น 1, 2, 3,……,9 ,10 โดยท่ี
ซา้ยมือสุดของเส้นตรง จะเป็นใบหนา้ไม่มีความสุข และขวามือสุดของเส้นตรง จะเป็นใบหนา้ยิม้
แยม้ และใหส้มาชิกครอบครัวทาํเคร่ืองหมาย  บนเส้นตรงโดยผูว้จิยักาํหนดใหค้วามพึงพอใจ
ของสมาชิกครอบครัวในการร่วมกิจกรรมคร้ังน้ีมีคะแนน  0 – 10  โดยท่ี 0 หมายถึง ไม่พึงพอใจเลย 
ซ่ึงแสดงดว้ยใบหนา้บ้ึง และ 10 หมายถึง ความพึงพอใจมากท่ีสุด แสดงดว้ยใบหนา้ยิม้แยม้ ใน
ขั้นตอนน้ี ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคคาํถามบอกระดบั (Scaling question) ซ่ึงเป็นเทคนิคการปรึกษาครอบครัว
ทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั เพื่อกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาประเมินการรับรู้ความรู้สึกของตนเองต่อ
เร่ืองราวของตนเอง    
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 ขั้นสรุป 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวสรุปในประเด็นสาํคญั ดงัน้ี  
  1.1  ความตอ้งการ ความคาดหวงั และพลงัจากการปรึกษาในการเขา้ร่วมการปรึกษา
ครอบครัว 
  1.2  วตัถุประสงคใ์นการรับการปรึกษาครอบครัว รวมทั้งบทบาท หนา้ท่ีของผูว้จิยั
และสมาชิกครอบครัว กาํหนดกฎ ระเบียบ ขอ้ตกลง การรักษาความลบั ตลอดจนระยะเวลา สถานท่ี 
ในการใหก้ารปรึกษาครอบครัว 
  1.3  ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปรึกษาครอบครัว 
  1.4  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวซกัถาม และร่วมกนัสรุปเก่ียวกบัขอ้มูลของครอบครัว 
ปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัว บทบาทของสมาชิกในครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว 
และผูว้จิยัสรุปเพิ่มเติม 
 2.   ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวซกัถามขอ้สงสัยเก่ียวกบัรายละเอียดของการเขา้ร่วม 
การปรึกษาครอบครัวทั้งผูว้จิยัและสมาชิกครอบครัวช่วยกนัสรุปประเด็นท่ีไดส้นทนาไป เพื่อใหเ้กิด
ความเขา้ในท่ีตรงกนัระหวา่งสมาชิกครอบครัวและผูว้จิยั 
 3.  ผูว้จิยันดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีในการปรึกษาครอบครัวคร้ังต่อไป  
 การประเมินผล 
 1.  ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม คาํพดู นํ้าเสียง ความรู้สึก ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก 
ตลอดจนความสนใจ ความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม การใหค้วามร่วมมือ และการซกัถามใน
ประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งผูว้จิยับนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดใ้นแบบประเมินผลการปรึกษาครอบครัว 
 2.  ผูว้จิยัประเมินปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัวและบรรยากาศในครอบครัว จาก
ดาํเนินกิจกรรม “ของท่ีมีค่า” และศึกษาประวติัของครอบครัว โดยการทาํแผนท่ีครอบครัว  
(Family mapping)  
 
การประเมินผล 
 1.  ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม คาํพดู นํ้าเสียง ความรู้สึก ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก 
ตลอดจนความสนใจ ความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม การใหค้วามร่วมมือ และการซกัถามใน
ประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งผูว้จิยับนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดใ้นแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาครอบครัว 
 2.  ผูว้จิยัประเมินความเขา้ใจถึงวตัถุประสงคใ์นการรับการปรึกษาครอบครัว รวมทั้ง
บทบาท หนา้ท่ีของผูว้จิยัและสมาชิกครอบครัว กาํหนดกฎ ระเบียบ ขอ้ตกลง การรักษาความลบั
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และประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปรึกษาครอบครัว โดยการตอบคาํถามของสมาชิกอยา่งถูกตอ้ง 
ชดัเจน ตรงประเด็น 
 3.  ผูว้จิยัประเมินความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวใน “พลงัท่ีไดรั้บวนัน้ี” จากการให้
คะแนนของสมาชิกครอบครัว  
 4.  ผูว้จิยัประเมินปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัวและบรรยากาศในครอบครัว จาก
ดาํเนินกิจกรรม “ของท่ีมีค่า” และศึกษาประวติัของครอบครัว โดยการทาํแผนท่ีครอบครัว  
(Family mapping)  
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ใบงานที ่ 1 
 “พลงัทีไ่ด้รับวนันี้”  

 
ค าช้ีแจง ใหผู้รั้บการปรึกษาทาํเคร่ืองหมาย  บนเส้นตรง ท่ีตรงกบัความรู้สึกของผูรั้บ 
 การปรึกษามากท่ีสุด  เพื่อส่ือสารถึงความพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวใน 
 การร่วมกิจกรรมคร้ังน้ี  
 
 
 
 
 
 
 

            

            
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10 0 1 3 2 4 5 6 7 9 8 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิค 
การปรึกษาต่อการคนืสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คร้ังที ่2 
 

เร่ือง เรียนรู้ความ เช่ือครอบครัว 
เวลา 60 นาที 
แนวคิดส าคัญ 
 วกิฤติการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวลว้นมีความหมายทุกเหตุการณ์ เหตุการณ์ท่ีสาํคญั
ประการหน่ึง คือ การท่ีสมาชิกผูน้าํครอบครัวเจบ็ป่วยอยา่งกะทนัหนั ซ่ึงอาจมีความร้ายแรงถึงแก่
ชีวติ ภายใตภ้าวะวกิฤติน้ีถา้สมาชิกครอบครัวมีความคิด ความเช่ือ ตลอดจนมุมมองท่ีสอดคลอ้งกบั
เหตุการณ์ท่ีเป็นจริงแลว้ จะส่งผลให้สมาชิกครอบครัวมีการปรับเป้าหมายของครอบครัวไปตาม 
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัสมาชิกครอบครัว  และยอมรับต่อภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนกบัหวัหนา้
ครอบครัวได ้ซ่ึงจะเป็นตวัช้ีนาํใหเ้กิดสมาชิกครอบครัวเกิดพฤติกรรมตามความเช่ือท่ีเหมาะสม  
 การเรียนรู้ครอบครัวร่วมกนักบัสมาชิกครอบครัว วา่สมาชิกครอบครัวมีทศันคติต่อ
สภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวอยา่งไร ครอบครัวสามารถท่ีจะผา่นปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดห้รือไม่ 
ความเช่ือของสมาชิกครอบครัวจะสามารถบอกไดถึ้งการรับรู้ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว 
การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีมุมมองต่อสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว วา่เป็นเร่ืองปกติท่ี
สามารถเกิดข้ึนได ้และเป็นความทา้ทาย ท่ีจะทาํใหค้รอบครัวสามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิด
ข้ึนกบัครอบครัวได ้ถา้สมาชิกครอบครัวร่วมมือร่วมใจกนั  
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเรียนรู้ความเช่ือของครอบครัว  
 
ส่ือและอุปกรณ์ 
 1.  อุปกรณ์บนัทึกเสียง 
 2.  กระดาษ A4 1 แผน่ และปากกา 1 ดา้ม 
 3.  ใบงานท่ี 1  “วงลอ้ความเช่ือ” และตวัหนีบไม ้
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วธีิด าเนินการ 
 ในการปรึกษาครอบครัวคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นน า 
  ผูว้จิยักล่าวทกัทายอยา่งเป็นกนัเอง สร้างบรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลายเป็นกนัเอง อบอุ่น 
ไวว้างใจกบัผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมของการปรึกษาคร้ังท่ี 1 และอธิบาย  
วตัถุประสงคข์องการปรึกษาครอบครัวคร้ังท่ี 2  
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวไดผ้อ่นคลายภายใตบ้รรยากาศท่ีสงบ เพื่อเป็นการเขา้สู่  
การเรียนรู้ความเช่ือครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพดี ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนนัง่ในท่าท่ี
สบาย ผอ่นคลาย ถอดรองเทา้ และผูว้จิยับูรณาการใช้เทคนิคการฝึกการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพ 
ก่อนเร่ิมการปรึกษาครอบครัวในคร้ังท่ี 3 น้ี เพื่อสอนใหส้มาชิกครอบครัวไดเ้รียนรู้การหายใจ                
ท่ีมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะช่วยใหร่้างกายไดรั้บออกซิเจนมากข้ึน ทาํใหส้มองแจ่มใส ร่างกาย
กระปร้ีกระเปร่า และพร้อมสาํหรับการปรึกษาครอบครัวในคร้ังน้ี ตลอดจนแนะนาํใหส้มาชิก
ครอบครัวลองฝึกเป็นประจาํทุกวนั จนสามารถทาํไดโ้ดยอตัโนมติั  ซ่ึงจะทาํใหร่้างกายพร้อม 
สาํหรับภารกิจต่าง ๆ ในแต่ละวนัอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยวธีิฝึกมีดงัน้ี 
  1.1  เอามือวางไวท่ี้หนา้ทอ้ง เพื่อสังเกตเวลาหายใจเขา้และหายใจออก 
  1.2  การ หายใจเขา้ ใหห้ายใจลึกๆ และชา้ ๆ กลั้นไวช้ัว่ครู่ ใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลม
บริเวณหนา้ทอ้งแทนการหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้อก  เม่ือหายใจเขา้หนา้ทอ้งจะพองออก  
  1.3  เม่ือหายใจออก หนา้ทอ้งจะยบุลง 
  1.4  ใหส้มาชิกครอบครัวฝึกการหายใจอยา่งมีประสิทธิภาพ 10 รอบ  
 2.  ผูว้จิยัแจก ใบงานท่ี 2 แก่สมาชิกครอบครัวคนละ 1 แผน่ ใหส้มาชิกครอบครัวร่วมทาํ
กิจกรรม “วงลอ้ความเช่ือ” โดยผูว้จิยัใหเ้วลากบัสมาชิกครอบครัวพิจารณาภาพวงลอ้ความเช่ือในใบ
งานท่ี 2 และใหส้มาชิกครอบครัวไดมี้เวลาสาํรวจของตนเอง โดยใหเ้วลาสมาชิกครอบครัวคนละ            
1 นาที เม่ือครบเวลาท่ีกาํหนด ผูว้จิยัใหค้าํสั่งแก่สมาชิกครอบครัว ดงัน้ี 
  2.1  ขอใหส้มาชิกครอบครัวเลือกความเช่ือในวงลอ้ของตนเอง 1 ช่อง ท่ีตรงกบั                
ความเช่ือของตนเองมากท่ีสุด และใชต้วัหนีบไมห้นีบวงลอ้ใหต้รงกบัช่องท่ีไดเ้ลือกไว้ 
 ผูว้จิยัขอใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าท่ีละคน โดยผูว้จิยัใชท้กัษะการตั้งคาํถาม (Questioning) 
เพื่อเอ้ืออาํนวยใหก้ระบวนการของการปรึกษาดาํเนินไปอยา่งคล่องตวั รวมทั้งไดข้อ้มูลท่ี
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน ไดแ้ก่ การใชค้าํถามปลายเปิด ซ่ึงจะช่วยใหส้มาชิกครอบครัวไดส้าํรวจตนเอง 
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ไดเ้ขา้ใจเร่ืองราวตนเอง พร้อมท่ีจะคิดหาเหตุผล และรู้สึกเป็นอิสระท่ีจะตอบคาํถาม ผูว้จิยัถาม
คาํถามแก่สมาชิกครอบครัว ดงัน้ี 
  2.2  เพราะอะไรคุณถึงเลือกวงลอ้ความเช่ือน้ี  
  2.3  ความเช่ือน้ีมีผลต่อการดาํเนินชีวติของตวัคุณอยา่งไร  
  2.4  คุณรู้สึกอยา่งไรต่อความเช่ือน้ี 
  2.5  คุณรู้สึกอยา่งไรต่อเหตุการณ์บางเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และเป็นผลมาจากคุณมี 
ความเช่ืออยา่งน้ี 
  2.6   คุณไดเ้รียนรู้ความเช่ือของคุณอยา่งไร 
 โดย ผูว้จิยับูรณาการใช้เทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฏีโครงสร้างซ่ึงไดแ้ก่ เทคนิค
การติดตามร่องรอย (Tracking) โดยผูว้จิยัรับฟังเร่ืองราวต่าง ๆ จากการส่ือสารของสมาชิกใน
ครอบครัว โดยไม่มีการตดัสินในเน้ือหาสาระท่ีสมาชิกครอบครัวนาํเสนอ  
 ขั้นสรุป 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวซกัถาม และร่วมกนัสรุปเก่ียวกบัความเช่ือของสมาชิก
ครอบครัว ความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัวไดเ้รียนรู้ถึงความเช่ือของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน           
ผูว้จิยัสรุปเพื่อประโยชน์ใหส้มาชิกครอบครัวไดท้บทวนความเช่ือของตนเอง 
 2.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวเล่าถึงรู้สึกต่อกิจกรรมทั้ง 2 กิจกรรม 
 3.  ผูว้จิยันดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีในการปรึกษาครอบครัวคร้ังต่อไป  
 การประเมินผล 
 1.  ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม คาํพดู นํ้าเสียง ความรู้สึก ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก 
ตลอดจนความสนใจ ความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม การใหค้วามร่วมมือ และการซกัถาม             
ในประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งผูว้จิยับนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดใ้นแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาครอบครัว 
 2.  ผูว้จิยัประเมินความเช่ือของสมาชิกครอบครัว  ทั้งจากการแสดงออกของสมาชิก
ครอบครัว และจากร่วมทาํกิจกรรม “วงลอ้ความเช่ือ” 
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ใบงานที ่ 2 
 “วงล้อความเช่ือ” 

 
 

 
 

 
  
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 

วงล้อ 

ความเชื่อ 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิค 
การปรึกษาต่อการคนืสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คร้ังที ่3 

 
เร่ือง ความ เช่ือเปล่ียน ครอบครัวเปล่ียน 
เวลา 60 นาที 
แนวคิดส าคัญ 
 การท่ีผูว้จิยัไดเ้รียนรู้ครอบครัวร่วมกนักบัสมาชิกครอบครัว วา่สมาชิกครอบครัวมีความ
เช่ืออยา่งไร จะทาํใหบ้อกไดถึ้งการท่ีสมาชิกครอบครัวมีมุมมองต่อสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร 
จากการเรียนรู้ครอบครัว ถา้ครอบครัวเช่ือวา่สภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนเป็นเร่ืองปกติท่ีสามารถเกิดข้ึนได ้
และปรับเปล่ียนเป็นความทา้ทายท่ีจะทาํใหค้รอบครัวสามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น 
สมาชิกครอบครัวจะมีความร่วมมือร่วมใจกนั เน่ืองจากสมาชิกครอบครัวเป็นผูท่ี้มีบทบาทสาํคญัใน
การดูแลผูป่้วย เพื่อช่วยฟ้ืนฟูสภาพ ช่วยเหลือในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั การดูแลป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้น ระวงัอุบติัเหตุ ประคบัประคองทั้งทายดา้นร่ายกายและจิตใจ ครอบครัวจึงสามารถ
ปรับตวั และคืนสภาพครอบครัวไดอ้ยา่งรวดเร็ว แต่ในทางตรงกนัขา้ม ถา้สมาชิกครอบครัวมีความ
เช่ือเร่ืองของโชคชะตา บุญ-กรรม จึงอาจไดก้ระทาํแต่รอเวลาท่ีจะหมดทุกข ์โดยไม่ขวนขวาย ไม่
พยายาม ในขณะเดียวกนัถา้หวัหนา้ครอบครัวมีความพิการคงเหลือ จนอาจเป็นสาเหตุใหอ้อกจาก
งาน จนกลายเป็นภาระในการดูแลอยา่งมาก ซ่ึงส่งผลต่อการพงัทลายของครอบครัวตามมา
เช่นเดียวกนั 
 การท่ีสมาชิกครอบครัวมีความเช่ือในศกัยภาพ และพลงัของครอบครัววา่ “ถา้สมาชิก
ครอบครัว จบัมือกนั ร่วมกนัเผชิญปัญหา จะทาํใหค้รอบครัวสามารถส่งผา่นพลงัท่ีเขม้แขง็จนผา่น
พน้สภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนได”้ จึงอาจกล่าวไดว้า่วกิฤติการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวจึงมีความหมาย
ช่วยหล่อหลอมการแบ่งปัน การร่วมมือ การไดเ้รียนรู้ถึงความสาํคญัของความรักของกนัและกนัใน
ครอบครัว การปลอบปลอบประโลม การผอ่งถ่ายความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนแก่กนัและกนั ไดป้ลุกพลงั
ความเช่ือมัน่ศกัยภาพของครอบครัววา่ แมว้า่จะอยูท่่วมกลางอุปสรรคท่ีไม่อาจแกไ้ขได ้แต่สมาชิก
ครอบครัวยงัคงมีความเช่ือ มีโอกาสเรียนรู้การเปล่ียนแปลงและสามารถเติบโต ตลอดจนสามารถ
ผา่นพน้สภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนได ้
 ดงัอาจสรุปไดว้า่ภายใตภ้าวะวกิฤติน้ีถา้สมาชิกครอบครัวมีความเช่ือ ตลอดจนมุมมองท่ี
สอดคลอ้งกบัเหตุการณ์ท่ีเป็นจริงแลว้ จะส่งผลใหส้มาชิกครอบครัวมีการปรับเป้าหมายของ
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ครอบครัวไปตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัสมาชิกครอบครัว  และยอมรับต่อภาวะวกิฤติท่ีเกิด
ข้ึนกบัหวัหนา้ครอบครัวได ้ซ่ึงจะเป็นตวัช้ีนาํใหเ้กิดสมาชิกครอบครัวเกิดพฤติกรรมตามความเช่ือท่ี
เหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ดา้นความ
เช่ือของสมาชิกครอบครัว  
 
ส่ือและอุปกรณ์ 
 1.  อุปกรณ์บนัทึกเสียง 
 2.  กระดาษ A4 1 แผน่ และปากกา 1 ดา้ม 
 3.  ใบงานท่ี 4 “ความเช่ือเปล่ียน ครอบครัวเปล่ียน”  
 
วธีิด าเนินการ 
 ในการปรึกษาครอบครัวคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นน า 
  ผูว้จิยักล่าวทกัทายอยา่งเป็นกนัเอง สร้างบรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลายเป็นกนัเอง อบอุ่น 
ไวว้างใจกบัผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมของการปรึกษาคร้ังท่ี 2 และอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการปรึกษาครอบครัวคร้ังท่ี 3  
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวไดผ้อ่นคลายภายใตบ้รรยากาศท่ีสงบ เพื่อเป็นการเขา้สู่  
การเรียนรู้ความเช่ือของครอบครัว และนาํไปสู่การเปล่ียนความเช่ือครอบครัว ตลอดจนการส่งผล
สืบเน่ืองใหก้ารคืนสภาพครอบครัวมีประสิทธิภาพ ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนนัง่ในท่าท่ี
สบาย ผอ่นคลาย ถอดรองเทา้ และทบทวนเทคนิคการฝึกการหายใจท่ีมีประสิทธิภาพก่อนเร่ิม 
การปรึกษาครอบครัวในคร้ังท่ี 3 เป็นเวลา 5 นาที  
 2.  ผูว้จิยัแจกใบงานท่ี 3 “ความเช่ือเปล่ียน ครอบครัวเปล่ียน” แก่สมาชิกครอบครัวคนละ 
1 แผน่ ใหส้มาชิกครอบครัวร่วมทาํกิจกรรม “ความเช่ือเปล่ียน ครอบครัวเปล่ียน” โดยผูว้จิยัใหเ้วลา
กบัสมาชิกครอบครัวไดส้าํรวจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว ผา่นความเช่ือของตนเอง วา่ความ
เช่ือนั้นส่งผลต่อครอบครัวยามท่ีครอบครัวมีความสุข และมีความทุกขอ์ยา่งไร โดยผูว้จิยัใหเ้วลา
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สมาชิกครอบครัวคนละ 5 นาที ภาพใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีสงบ อบอุ่น และปลอดภยั ใหส้มาชิก
ครอบครัวมีความคิดท่ีอิสระ ซ่ึงสมาชิกครอบครัวจะสามารถทบทวนความเช่ือของตนเองอีกคร้ัง
ผา่นการแสดงความคิดเห็นดว้ยการเขียน จนเม่ือครบเวลาท่ีกาํหนด โดยผูว้จิยัใหค้าํสั่งแก่สมาชิก
ครอบครัว ดงัน้ี 
  ขอใหส้มาชิกครอบครัวเขียนความเช่ือตนเองเช่ืออยูน่ั้น ส่งผลต่อการแสดงออกต่อ  
ครอบครัวอยา่งไร ในยามท่ีครอบครัวมีความสุข และครอบครัวมีความทุกข์ 
 3.  หลงัจากสมาชิกแต่ละคนใชเ้วลา 5 นาที ในการลาํดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
และไดรํ้าลึกถึงความเช่ือของตนเอง ผูว้จิยัจะเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนไดน้าํเสนอ
ในกิจกรรม “ความเช่ือเปล่ียน ครอบครัวเปล่ียน” เพื่อเป็นการส่งเสริมการกลา้แสดงออกทาง
ความคิด ความเช่ือ ลดความกงัวลในการปรึกษา สามารถบอกเล่าเร่ืองราวท่ีเก่ียวกบัครอบครัวของ
สมาชิก รวมทั้งประเด็นท่ีสมาชิกครอบครัวคา้งคาใจ และความเช่ือท่ีไม่ถูกตอ้ง  
 ผูว้จิยัปรับความเช่ือในครอบครัว ใหช้ดัเจน สอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาในครอบครัวได้
ตรงประเด็นยิง่ข้ึน ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดรั้บจากครอบครัวเป็นกลยทุธ์ในการปรับความเช่ือของครอบครัว 
เพื่อประกอบการพิจารณาวา่ความเช่ือใดส่งผลใหเ้กิดปัญหาในปัจจุบนั ตลอดจนทาํใหผู้ว้จิยัได้
เขา้ถึงความเช่ือของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน ท่ีสอดคลอ้งต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว และ
ช่วยเหลือครอบครัวได ้โดยการใหผู้ว้จิยัใชท้กัษะการตั้งคาํถาม (Questioning) และเทคนิค 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฏีโครงสร้าง ไดแ้ก่ เทคนิคการเขา้ร่วมเพื่อเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว 
(Joining) โดยผูว้จิยัตอ้งการใหส้มาชิกครอบครัวรับรู้วา่สมาชิกครอบครัวทุกคนมีความสาํคญั และ
เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการยอมรับ และเทคนิคการติดตามร่องรอย (Tracking) โดยผูว้จิยัรับฟังเร่ืองราว
ต่าง ๆ จากการส่ือสารของสมาชิกในครอบครัว โดยไม่มีการตดัสินในเน้ือหาสาระท่ีสมาชิก
ครอบครัวนาํเสนอ ผูว้จิยัใชก้ารตั้งคาํถามเพื่อเอ้ืออาํนวยใหก้ระบวนการของการปรึกษาดาํเนินไป
อยา่งคล่องตวั รวมทั้งไดข้อ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เช่น ขอ้มูลดา้นความเช่ือของสมาชิก
ครอบครัว และช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดมี้โอกาสเขา้ใจถึงปัญหาของตนเองและครอบครัว 
ตลอดจนอารมณ์ และความรู้สึกไดดี้ยิง่ข้ึน โดยเนน้การใชค้าํถามปลายเปิดในการอภิปราย ดงัน้ี 
  3 .1  ความเช่ือของตนเองส่งผลต่อการแสดงออกต่อครอบครัว ในยามท่ีครอบครัวมี
ความสุข และครอบครัวมีความทุกขอ์ยา่งไร 
  3.2  ความเช่ือน้ีมีความเช่ือมโยงกบัความเช่ือในครอบครัว หรือตวัคุณเองอยา่งไร  
  3.3  คุณรู้สึกอยา่งไรต่อความเช่ือน้ี และรู้สึกอยา่งไรต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน 



227 

 

 

  3.4  คุณไดเ้รียนรู้ความเช่ือของคุณอยา่งไร มีอะไรตอ้งเปล่ียนแปลง หรือตอ้งปรับ
ความเช่ืออยา่งไร 
 
 
 ขั้นสรุป 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวซกัถาม และร่วมกนัสรุปเก่ียวกบัความเช่ือระหวา่งสมาชิก
ครอบครัว บทบาทของสมาชิกในครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว ความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัว
ไดเ้รียนรู้ถึงความสาํคญัของความรัก การท่ีมีผูรั้บฟัง ปลอบโยน ผอ่งถ่ายความรู้สึกเป็นทุกขท่ี์
เกิดข้ึน การไดเ้รียนรู้ถึงความสาํคญัของการมีกนัและกนัในครอบครัว ไดมี้โอกาสทบทวน
ความรู้สึกท่ีสาํคญักบัสมาชิกในครอบครัวใหม่อีกคร้ังภายใตค้วามสัมพนัธ์ท่ีอาจจะเหินห่างไปดว้ย
ภาระหนา้ท่ีใด ๆ และความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัวไดเ้รียนรู้ถึงความเช่ือของสมาชิกครอบครัวแต่
ละคน ผูว้จิยัสรุปเพิ่มเติมเพื่อประโยชน์ใหส้มาชิกครอบครัวไดท้บทวนความเช่ือของตนเองกบั
ครอบครัว ซ่ึงช่วยใหส้มาชิกครอบครัวมองปัญหาในแง่มุมท่ี ไม่เคยมองมาก่อน ซ่ึงจะส่งผลต่อ 
การคืนสภาพครอบครัวไดส้มบูรณ์ข้ึน โดยขั้นตอนน้ีผูว้จิยัใช้เทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฏี
โครงสร้าง ไดแ้ก่ การใหก้ารสนบัสนุนหรือยนืยนั (Confirmatory) โดยผูว้จิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ผูว้จิยั
เขา้ใจความรู้สึกของสมาชิกแต่ละคน ใหก้ารสนบัสนุนหรือยนืยนัความเช่ือท่ีถูกตอ้งแก่สมาชิก
ครอบครัว และเทคนิคการมองภาพใหม่ (Reframing) เพื่อประโยชน์ใหส้มาชิกครอบครัวได้
ทบทวนความเช่ือของตนเองกบัครอบครัว ซ่ึงช่วยใหส้มาชิกครอบครัวมองปัญหาในแง่มุมใหม่ท่ีไม่
เคยมองมาก่อน ซ่ึงจะช่วยใหค้รอบครัวสามารถปรับตวักบัสมาชิกหรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดดี้ข้ึน 
 2.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวเล่าถึงรู้สึกต่อกิจกรรม “ความเช่ือเปล่ียน ครอบครัวเปล่ียน” 
 3.  ผูว้จิยันดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาครอบครัวคร้ังต่อไป  
 
การประเมินผล 
 1.  ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม คาํพดู นํ้าเสียง ความรู้สึก ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก 
ตลอดจนความสนใจ ความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม การใหค้วามร่วมมือ และการซกัถามใน
ประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งผูว้จิยับนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดใ้นแบบประเมินผลการปรึกษาครอบครัว 
 2.  ผูว้จิยัประเมินความเช่ือของสมาชิกครอบครัว  ทั้งจากการแสดงออกของสมาชิก
ครอบครัว และจากร่วมทาํกิจกรรม “ความเช่ือเปล่ียน ครอบครัวเปล่ียน” 

ใบงานที ่3 
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ความเช่ือเปลีย่น ครอบครัวเปลีย่น 
 
ค าช้ีแจง ใหส้มาชิกครอบครัวเขียนความเช่ือท่ีส่งผลต่อการแสดงออกต่อครอบครัว  
 
1. เม่ือครอบครัวสมบูรณ์ดี มีความสุข 
 

  
 

 
ภาพท่ี 11 ครอบครัว (ณฐัพงศ ์ช่วยพิทกัษ,์ 2557) 
 
2. เม่ือครอบครัวกาํลงัประสบปัญหาท่ีสามี/ บิดาป่วย  
 

  
 

 
 

.....................................................................  

.....................................................................  

.....................................................................  

.....................................................................  

.....................................................................

.......... 

 

.................................................................  

.................................................................  

.................................................................  

.................................................................  

.................................................................

.............. 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิค 
การปรึกษาต่อการคนืสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คร้ังที ่4 
 

เร่ือง เรียนรู้การจดัการของสมาชิกครอบครัว  
เวลา 60 นาที 
แนวคิดส าคัญ 
 วกิฤติการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวลว้นมีความหมายทุกเหตุการณ์ เหตุการณ์ท่ีสาํคญั
ประการหน่ึง คือ การท่ีสมาชิกผูน้าํครอบครัวเจบ็ป่วยอยา่งกะทนัหนั ซ่ึงอาจมีความร้ายแรงถึงแก่
ชีวติ ภายใตภ้าวะวกิฤติน้ีถา้สมาชิกครอบครัวไม่สามคัคีกนั ไม่รักกนั จะส่งผลต่อปัญหาการจดัการ
ภายในครอบครัวท่ีมีความยุง่ยาก ลาํบาก ไม่สามารถผา่นพน้ปัญหาน้ีไปได ้จนอาจมีการล่มสลาย
ของครอบครัวตามมา 
 การปรึกษาในคร้ังน้ีมีการใชเ้ทคนิคผอ่นคลาย เพื่อใหผู้รั้บการปรึกษาเกิดความรู้สึกผอ่น
คลายก่อน หลงัจากนั้นกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาไดส้าํรวจเหตุการณ์ท่ีผา่นเขา้มาในชีวติตนเอง 
และครอบครัว  และเขียนเร่ืองราวต่าง ๆ ออกมา เพื่อใหผู้ว้จิยัไดเ้รียนรู้การจดัการ และพฒันาเป็น
จุดเร่ิมตน้การพฒันาการจดัการเพื่อคืนสภาพครอบครัว  
 การจดัการภายในครอบครัวท่ีดี จึงเป็นเร่ืองท่ีมีความสาํคญั เน่ืองจากจะสามารถแสดงวา่
สมาชิกครอบครัวมีกลวธีิการแสดงออกต่อการเผชิญสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนนั้นอยา่งไร ดงันั้น 
การเรียนรู้ครอบครัวร่วมกนักบัสมาชิกครอบครัว วา่สมาชิกครอบครัวมีทศันคติต่อสภาวะวกิฤติท่ี
เกิดข้ึนกบัครอบครัวอยา่งไร ครอบครัวสามารถท่ีจะผา่นปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดห้รือไม่ ความเช่ือของ
สมาชิกครอบครัวจะสามารถบอกไดถึ้งการรับรู้ต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว การท่ีสมาชิก
ในครอบครัวมีมุมมองต่อสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว วา่เป็นเร่ืองปกติท่ีสามารถเกิดข้ึนได ้
และเป็นความทา้ทาย ท่ีจะทาํใหค้รอบครัวสามารถจดัการกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวได ้
ถา้สมาชิกครอบครัวร่วมมือร่วมใจกนั  
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเรียนรู้การจดัการภายในครอบครัว  
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ส่ือและอุปกรณ์ 
 1.  อุปกรณ์บนัทึกเสียง 
 2.  กระดาษ A4 1 แผน่ และปากกา 1 ดา้ม 
 3.  ใบงานท่ี 4 “หุน้ส่วนหวัใจ” 
 
วธีิด าเนินการ 
 ในการใหก้ารปรึกษาครอบครัวคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นน า 
  ผูว้จิยักล่าวทกัทายอยา่งเป็นกนัเอง สร้างบรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลายเป็นกนัเอง อบอุ่น 
ไวว้างใจกบัผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมของการปรึกษาคร้ังท่ี 3 และอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการปรึกษาครอบครัวคร้ังท่ี 4  
 ขั้นด าเนินการ 
 ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวไดร่้วมทาํกิจกรรม “หุน้ส่วนหวัใจ” เพื่อศึกษาการจดัการของ
สมาชิกครอบครัว วา่สมาชิกครอบครัวมีทศันคติต่อการจดัการสภาวะวกิฤติท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว
อยา่งไร ร่วมกบัการใชเ้ทคนิคการใหก้ารปรึกษาเบ้ืองตน้ ดงัน้ี  
 1.  ผูว้จิยัพบกบัสมาชิกครอบครัวทุกคนพร้อมกนั และผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละ
คนนัง่ในท่าท่ีสบาย ผูว้จิยัใหเ้วลาสมาชิกครอบครัวคนละ 5 นาที ภาพใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีสงบ 
อบอุ่น ปลอดภยั และใหส้มาชิกครอบครัวหลบัตา อยูใ่นช่วงเวลาท่ีผอ่นคลาย เพื่อสร้างบรรยากาศ
ในการเรียนรู้แลว้  หลงัจากนั้นใหส้มาชิกครอบครัวสาํรวจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวของ
ตนเอง ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวนึกถึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว โดยผูว้จิยัใชค้าํสั่ง
ดงัต่อไปน้ี 

  ขอใหคุ้ณหลบัตา หายใจเขา้ ออก ชา้ ๆ ปล่อยตวัตามสบาย และใหนึ้กถึง 
เร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวของตนเองตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั มีเร่ืองราวต่าง ๆ มากมายเกิดข้ึน 
ทั้งเร่ืองราวท่ีทาํใหคุ้ณมีความสุข เฉย ๆ  เสียใจ  เศร้าใจ โกรธ  เกิดอะไรข้ึนกบัคุณ  คุณรู้สึกอยา่งไร
กบัเร่ืองราวต่าง ๆ เหล่านั้น เม่ือคุณนึกถึงไดแ้ลว้ ใหลื้มตาข้ึน”  
 2.  ผูว้จิยัแจกใบงานท่ี 4  “หุน้ส่วนหวัใจ” แก่สมาชิกครอบครัวคนละ 1 แผน่ ใหส้มาชิก
ครอบครัวร่วมทาํกิจกรรม “หุน้ส่วนหวัใจ” โดยผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนพิจารณาความ
เช่ือในวงลอ้ของตนเองท่ีเลือกไว ้และผูว้จิยัใหเ้วลาครอบครัวไดส้าํรวจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบั
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ครอบครัว ผา่นใหส้มาชิกครอบครัวเขียนเหตุการณ์ท่ีผูรั้บการปรึกษานึกถึงทั้งหมด โดยใหเ้ขียนแต่
ละเหตุการณ์ลงใน ใบงานท่ี 4 โดยผูว้จิยัใชค้าํสั่งดงัต่อไปน้ี 
  รูปหวัใจน้ีเป็นตวัแทนของเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวของคุณ ใหคุ้ณเขียน  
เร่ืองราวต่าง ๆ ลงในรูปหวัใจน้ี เพื่อแสดงวา่ภายในหวัใจของคุณมีเร่ืองราวใด ๆ เป็นหุน้ส่วนอยู่
บา้ง หุน้ส่วนน้ีอาจมีทั้งหุน้ส่วนท่ีดี และไม่ดีปะปนอยูท่ี่ทาํใหคุ้ณตอ้งจดัการมนั และใหคุ้ณสามารถ
ผา่นมนัไปได ้โดยใชดิ้นสอสีแบ่งพื้นท่ีภายในรูปหวัใจน้ีเท่าจาํนวนเร่ืองของคุณ  ขนาดของแต่ละ
พื้นท่ีข้ึนอยูก่บัเร่ืองราวนั้นมีผลกระทบกบัคุณมากนอ้ยเพียงใด เช่น รู้สึกเสียใจมาก จะมีขนาดพื้นท่ี
ใหญ่  รู้สึกเสียใจเล็กนอ้ยจะมีขนาดพื้นท่ีเล็กลงมาเป็นตน้ เป็นตน้ และใหเ้ลือกใชสี้ตามความรู้สึกท่ี
เป็นจริงของคุณมากท่ีสุด 
  ในขั้นตอนน้ี การเขียนเร่ืองราวและระบายสี จะช่วยใหผู้ว้จิยัไดเ้รียนรู้ถึงเร่ืองราวท่ี  
เกิดข้ึนกบัครอบครัวของสมาชิกครอบครัว ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั รวมทั้งไดเ้รียนรู้กระบวนการ
จดัการท่ีสมาชิกครอบครัวเลือกใช ้ซ่ึงจะทาํใหผู้ว้จิยัวเิคราะห์การจดัการของสมาชิกครอบครัว และ
มีความสาํคญัในการช่วยใหส้มาชิกครอบครัวไดส้าํรวจหวัใจของตนเอง ไดเ้ขา้ใจเร่ืองราวตนเอง 
พร้อมท่ีจะคิดหาเหตุผลอยา่งเป็นอิสระท่ีจะตอบคาํถาม โดยผูว้จิยัถามคาํถามแก่สมาชิกครอบครัวที
ละคน ดงัน้ี 

   มีสักก่ีเร่ืองท่ีอยูใ่นหุน้ส่วนหวัใจคุณ และมีเร่ืองอะไรบา้ง 
   เร่ืองท่ีกินเน้ือท่ีในหวัใจของคุณมากท่ีสุดในปัจจุบนัคือเร่ืองใด  
   เพราะอะไรคุณถึงใหพ้ื้นท่ีในหวัใจมากท่ีสุด และเร่ืองท่ีใหพ้ื้นท่ีรองลงมา 
   คุณรู้สึกอยา่งไรกบัเร่ืองท่ีเกิดข้ึน 
   คุณมีความมัน่ใจแค่ไหนกบัการจดัการปัญหาน้ี 
   คุณมีประสบการณ์การจดัการกบัปัญหาอยา่งไร กรุณาเล่าใหฟั้ง และคุณรู้สึก 

อยา่งไร การจดัการท่ีเกิดข้ึน มีเร่ืองอะไรท่ีตอ้งแกไ้ข 
  ผูว้จิยัใชท้กัษะการตั้งคาํถาม (Questioning) และเทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฏี
โครงสร้าง ไดแ้ก่ เทคนิคการติดตามร่องรอย (Tracking) โดยผูว้จิยัรับฟังเร่ืองราวต่าง ๆ จาก 
การส่ือสารของสมาชิกในครอบครัว โดยไม่มีการตดัสินในเน้ือหาสาระท่ีสมาชิกครอบครัวนาํเสนอ 
ผูว้จิยัใชก้ารตั้งคาํถามเพื่อเอ้ืออาํนวยใหก้ระบวนการของการปรึกษาดาํเนินไปอยา่งคล่องตวั รวมทั้ง
ไดข้อ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เช่น ขอ้มูลดา้นการจดัการของสมาชิกครอบครัว และช่วยใหผู้รั้บ
การปรึกษาไดมี้โอกาสเขา้ใจถึงปัญหาของตนเองและครอบครัวไดดี้ยิง่ข้ึน โดยเนน้การใชค้าํถาม
ปลายเปิดในการอภิปราย  
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  ดงันั้นเม่ือผูว้จิยัพบกบัครอบครัวในคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะเรียนรู้การจดัการกบัปัญหา
ครอบครัวใหช้ดัเจน เพื่อวางแผนการการแกปั้ญหาในครอบครัวไดต้รงประเด็นยิง่ข้ึน  
 
 ขั้นสรุป 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวซกัถาม และร่วมกนัสรุปเก่ียวกบัการจดัการปัญหา
ครอบครัว บทบาทของสมาชิกในครอบครัว บรรยากาศในครอบครัว ความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัว
ไดเ้รียนรู้ถึงการท่ีสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถจดัการ วางใจซ่ึงกนัและกนั จะทาํใหก้ารคืนสภาพ
ภายในครอบครัวเป็นไปไดช้า้ ดงันั้นการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ความร่วมมือ และความมุ่งมัน่ใน
การผา่นอุปสรรคไปดว้ยกนัของสมาชิกครอบครัวตอ้งมีความยดืหยุน่เปิดรับการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดข้ึน ถึงแมว้า่หลงัสภาวะวกิฤติครอบครัวจะไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติไดส้มบูรณ์ แต่
สมาชิกในครอบครัวก็สามารถรวมพลงักนัต่อสู้กบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวได ้ 
 2.   ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวเล่าถึงรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และผูว้จิยันดัหมายวนั 
เวลา และสถานท่ีในการปรึกษาครอบครัวคร้ังต่อไป  
 
การประเมินผล 
 1.  ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม คาํพดู นํ้าเสียง ความรู้สึก ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก 
ตลอดจนความสนใจ ความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม การใหค้วามร่วมมือ และการซกัถามใน
ประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งผูว้จิยับนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดใ้นแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาครอบครัว 
 2.  ผูว้จิยัประเมินปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัวและบรรยากาศในครอบครัว 
เรียนรู้การจดัการจากการแสดงออกของสมาชิกครอบครัว และจากร่วมทาํใบงานท่ี 4  “หุน้ส่วน
หวัใจ” 
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ใบงานที ่ 4 
“หุ้นส่วนหัวใจ” 

 
ค าช้ีแจง รูปหวัใจน้ีเป็นตวัแทนของเร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวของคุณ ใหคุ้ณเขียนเร่ืองราว
ต่าง ๆ ลงในรูปหวัใจน้ี เพื่อแสดงวา่ภายในหวัใจของคุณมีเร่ืองราวใด ๆเป็นหุน้ส่วนอยูบ่า้ง 
หุน้ส่วนน้ีอาจมีทั้งหุน้ส่วนท่ีดี และไม่ดีปะปนอยูท่ี่ทาํใหคุ้ณตอ้งจดัการมนั และใหคุ้ณสามารถผา่น
มนัไปได ้โดยใชดิ้นสอสีแบ่งพื้นท่ีภายในรูปหวัใจน้ี 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิค 
การปรึกษาต่อการคนืสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คร้ังที ่5 
 

เร่ือง ครอบครัว เราจดัการได ้ 
เวลา 60 นาที 
แนวคิดส าคัญ 
 ภาวะวกิฤติของครอบครัวท่ีเกิดข้ึนเป็นเวลานาน อาจทาํใหก้ารทาํหนา้ท่ีของครอบครัว
ล่มสลายได ้ถา้สมาชิกครอบครัวไม่สามารถจดัการ และร่วมมือร่วมใจกนั ซ่ึงการคืนสภาพภายใน
ครอบครัวสามารถจะเกิดข้ึนไดจ้ากการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั และความมุ่งมัน่ในการผา่น
อุปสรรคไปดว้ยกนัของบุคคลในครอบครัว โดยสมาชิกครอบครัวตอ้งมีความยดืหยุน่เปิดรับการ
เปล่ียนแปลงในครอบครัวท่ีเกิดข้ึน และสามารถกลบัคืนสภาพภายหลงัผา่นสภาวะวกิฤติท่ีเกิด
ข้ึนกบัครอบครัวได ้ถึงแมว้า่หลงัสภาวะวกิฤติครอบครัวจะไม่สามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติได้
สมบูรณ์ แต่สมาชิกครอบครัวก็สามารถจดัระเบียบ ปรับใหเ้ขา้กบัสถานการณ์ของครอบครัวใหม่ได้ 
เคารพความตอ้งการ ความแตกต่างและขอบเขตของแต่ละคนในครอบครัว เน่ืองจากสมาชิก
ครอบครัวอาจจะมีรูปแบบการแกปั้ญหาซ่ึงอาจแตกต่างกนัภายใตค้วามกดดนันั้น ซ่ึงอาจจะส่งผล
ต่อความสัมพนัธ์ท่ีบาดหมางของครอบครัวได ้
 การจดัการภายในครอบครัวเป็นการท่ีสมาชิกครอบครัวมีกลวธีิการแสดงออกต่อ 
การเผชิญสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น การแกปั้ญหา ทกัษะการเผชิญปัญหาของครอบครัว โดย
วเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา และประเด็นปัญหา สามารถปรับตวักบัการเปล่ียนแปลงในครอบครัว
ท่ีเกิดข้ึน ดว้ยความร่วมมือและสนบัสนุนของทุกคนในครอบครัว เพื่อใหเ้กิดสมดุลทั้งหนา้ท่ี  การ
งานและครอบครัว ซ่ึงครอบครัวสมยัปัจจุบนัมีโครงสร้างภายในครอบครัวท่ีมีความหลากหลาย จึง
ตอ้งมีการจดัการภายในครอบครัว รวมทั้งปรับระบบความสัมพนัธ์ในครอบครัวเพื่อเผชิญกบัความ
ทา้ทายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ 
 การเนน้แนวทางในการแกปั้ญหา (Solution) ช่วยสมาชิกครอบครัวใหส้รุปไดว้า่ปัญหา
คืออะไร และตอ้งการจะทาํอะไร ช่วยในการกาํหนดจุดมุ่งหมายของครอบครัวใหช้ดัเจน ไดม้อง
หาทางออก และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว  โดยบทบาทของผูใ้หก้ารปรึกษา
เป็นผูช่้วยครอบครัวใหส้รุปไดว้า่ปัญหาคืออะไร และตอ้งการจะทาํอะไร (เพญ็นภา กุลนภาดล, 
2555)  
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วตัถุประสงค์ 
 เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง   
ดา้นการจดัการภายในครอบครัว  
 
ส่ือและอุปกรณ์ 
 1.  อุปกรณ์บนัทึกเสียง 
 2.  กระดาษ A4 1 แผน่ และปากกา 1 ดา้ม 
 3.  ใบงานท่ี 5 “ปรอทจดัการ” 
 4.  โพสอิท 4 สี จาํนวน 2 ชุด 
 5.  ใบงานท่ี 6 “จราจรหยดุคิด” 
 
วธีิด าเนินการ 
 ในการใหก้ารปรึกษาครอบครัวคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นน า 
  ผูว้จิยักล่าวทกัทายอยา่งเป็นกนัเอง สร้างบรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลายเป็นกนัเอง อบอุ่น 
ไวว้างใจกบัผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมของการปรึกษาคร้ังท่ี 4 และอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการปรึกษาครอบครัวคร้ังท่ี 5  
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคคาํถามบอกระดบั (Scaling Question) ซ่ึงเป็นเทคนิคการปรึกษา
ครอบครัวทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั เพื่อกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาประเมินการจดัการของครอบครัวต่อ
เร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว หลงัจากนั้นกระตุน้ใหส้มาชิกครอบครัวไดรั้บรู้เร่ืองราวและพฒันา
เป็นจุดเร่ิมตน้ดา้นการจดัการภายในครอบครัว โดยการประเมินผา่นกิจกรรม“ปรอทจดัการ”                  
โดยผูว้จิยัแจกใบงานท่ี 5 “ปรอทจดัการ” แก่สมาชิกครอบครัวคนละ 1 แผน่ และแผน่โพสอิท 
จาํนวน 4 สี แก่สมาชิกครอบครัวคนละ 1 ชุด ใหส้มาชิกครอบครัวร่วมทาํกิจกรรม “ปรอทจดัการ”                
ซ่ึงผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนพิจารณาการจดัการเร่ืองท่ีกาํลงัเป็นปัญหามากท่ีสุดของ
ครอบครัวซ่ึงสืบเน่ืองจากการทาํกิจกรรม “หุน้ส่วนหวัใจ” และใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนแปะ
แผน่โพสอิท 1 สี  ลงในส่วนของปรอทท่ีคิดวา่ตรงกบัการจดัการท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด โดยใหสี้แทน
ความหมายของความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ดงัน้ี สีเขียว เป็นการจดัการท่ีผา่นไปไดด้ว้ยดี ไม่มีปัญหา                       
สีเหลือง เป็นการจดัการท่ีขลุกขลกัเล็กนอ้ย แต่สามารถผา่นไปได ้สีส้ม เป็นการจดัการท่ีแย ่ 
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และสีแดงเป็นการจดัการท่ีไม่สามารถจดัการไดเ้ลย โดยผูว้จิยัจะถามคาํถามวา่ 
 เม่ือความทุกขท่ี์เกิดข้ึนยงัคงอยูก่บัครอบครัวอีกซกัระยะ เม่ือคุณผา่น 

การทบทวนถึงการจดัการในครอบครัวของคุณเอง คุณลองแปะแผน่โพสอิส และเลือกสีของ  
แผน่โพสอิท แปะลงบนปรอทจดัการท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด โดยสีเขียว แทนการจดัการท่ี 
ผา่นไปไดด้ว้ยดี และสีแดงเป็นการจดัการท่ีไม่สามารถจดัการไดเ้ลย 

 เพราะอะไรคุณถึงคิดเช่นนั้น 
 มีเร่ืองอะไรอีกท่ีคุณคิดวา่คุณจะจดัการไม่ได้ 
 คุณไดเ้รียนรู้การจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร 

 2.  หลงัจากสมาชิกแต่ละคนใชเ้วลา 20 นาที ในการร่วมทาํกิจกรรมแรกแลว้ ผูว้จิยัแจก
ใบงานท่ี 6 “จราจรหยดุคิด” แก่สมาชิกครอบครัวคนละ 1 แผน่ ใหส้มาชิกครอบครัวร่วมทาํกิจกรรม 
“จราจรหยดุคิด” โดยผูว้จิยัจะสอนวธีิการจดัการใหส้มาชิกครอบครัวเม่ือเกิดสถานการณ์ปัญหาข้ึน 
โดยบูรณาการเทคนิคการปรึกษาครอบครัวแนวพฤติกรรมนิยม ไดแ้ก่ เทคนิคการหยดุความคิด 
(Thought stopping) ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีง่ายและมีประสิทธิภาพ ในการยบัย ั้งความคิดท่ีไม่พึงประสงค์
อยา่งไดผ้ล ซ่ึงเร่ืองบางเร่ืองยงัไม่สามารถจดัการได ้โดยใหก้ระทาํทนัท่ีท่ีสมาชิกครอบครัวกาํลงั
คิดถึงเหตุการณ์ หรือเร่ืองราวท่ีกาํลงักงัวลอยู ่แต่ยงัไม่มีวธีิการจดัการท่ีดี โดยผูว้จิยัจะสอนสมาชิก
ครอบครัวดงัน้ี 
 2.1  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวดูใบงาน “จราจรหยดุคิด” และอธิบายวา่ 
   เม่ือความทุกขห์รือปัญหาเกิดข้ึน และยงัคงอยูก่บัครอบครัวอีกซกัระยะโดยยงั
หาทางออกไม่ได ้แต่ครอบครัวคุณยงัคงตอ้งเดินหนา้ต่อไป เปรียบเหมือนสัญญาณจราจร ซ่ึงมีสี
เขียว แสดงถึง ไปได ้สีเหลือง แสดงถึง เฝ้าระวงัเพื่อหยดุ และสีแดง ตอ้งหยดุก่อน ดงันั้นในช่วง
ชีวติเราก็เช่นเดียวกนั ยามท่ีคุณเกิดปัญหาใด ๆ ก็ตามขอใหคุ้ณหยดุเพื่อใหมี้สติคิดหาแนวทาง                  
ในการแกปั้ญหา โดยสมาชิกครอบครัวตอ้งช่วยกนัสรุปใหส้รุปไดว้า่ปัญหาคืออะไร (หยดุ)                   
และตอ้งการจะทาํอะไร (คิด) ช่วยในการกาํหนดจุดมุ่งหมายของครอบครัวใหช้ดัเจน ไดม้องหา 
ทางออก คุณจะช่วยในการดูแลครอบครัวอยา่งไรบา้ง  
 ขั้นตอนน้ีผูว้จิยัใช้เทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฏีโครงสร้าง ไดแ้ก่ เทคนิคการแสดง
บทบาท (Enactment) โดยใหส้มาชิกครอบครัวไดน้าํสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาเกิดข้ึนในครอบครัว
มาแสดงใหเ้ห็นจริงในชัว่โมงบาํบดั เพื่อใหผู้ว้จิยัไดส้ังเกตพฤติกรรม ท่าทาง คาํพดู การแสดงออก
ถึงความรับผดิชอบ และในขณะเดียวกนัผูรั้บการปรึกษาครอบครัวจะไดเ้รียนรู้ถึงความรู้สึกและ
ท่าทางของตนเองดว้ย ดงันั้นเม่ือผูว้จิยัพบกบัครอบครัวในคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะไดข้อ้มูลในการจดัการกบั
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ปัญหาของสมาชิกครอบครัวผา่นกิจกรรม เพื่อนาํไปสู่การพฒันาการจดัการการแกปั้ญหาใน
ครอบครัวไดต้รงประเด็นยิง่ข้ึน ภายหลงัจากการนาํสถานการณ์ ผูว้จิยัจะถามสมาชิกครอบครัวดงัน้ี 

   คุณสามารถใชป้ระโยชน์ของ ใบงาน “จราจรหยดุคิด” ในชีวติประจาํวนัใหมี้ 
ประสิทธิภาพไดอ้ยา่งไร 

  เทคนิคน้ีช่วยใหคุ้ณจดัการปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวไดอ้ยา่งไร  
   คุณรู้สึกอยา่งไรกบัการฝึกคร้ังน้ี เพราะอะไร 
   คุณไดเ้รียนรู้การจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนอยา่งไร 

 ขั้นตอนน้ีผูว้จิยัใช้ เทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฏีโครงสร้าง ไดแ้ก่ เทคนิคการให้ 
การสนบัสนุนยนืยนั (Confirmatory) เป็นวธีิการท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวแสดงใหเ้ห็นวา่                        
ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวเขา้ใจถึงความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน โดยการสะทอ้น
ความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัวแสดงออกมาอยา่งเปิดเผยและไม่เปิดเผย ตลอดจนการใหก้าร
สนบัสนุนและชมเชยในขอ้ดี และความสามารถของสมาชิกครอบครัวแต่ละคนท่ีสามารถทาํให้
ครอบครัวเกิดการปรับตวั และยอมรับการเปล่ียนแปลงได ้
 ดงันั้นเม่ือผูว้จิยัพบกบัครอบครัวในคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะปรับความมัน่ใจในการจดัการกบั
ปัญหาครอบครัวใหช้ดัเจน สอดคลอ้งกบัการแกปั้ญหาในครอบครัวไดต้รงประเด็นยิง่ข้ึน  
 ขั้นสรุป 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวซกัถาม และร่วมกนัสรุปเก่ียวกบัการจดัการปัญหา
ครอบครัว ดว้ยความมุ่งมัน่ในการผา่นอุปสรรคไปดว้ยกนัของสมาชิกครอบครัว ท่ีมีความยดืหยุน่ 
และเปิดรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ถึงแมว้า่หลงัสภาวะวกิฤติครอบครัวจะไม่สามารถกลบัคืนสู่
สภาพปกติไดส้มบูรณ์ แต่ก็ใหค้วามมัน่ใจกบัสมาชิกครอบครัว ซ่ึงสามารถรวมพลงักนัต่อสู้กบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวได ้ 
 2.   ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวเล่าถึงรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และผูว้จิยันดัหมายวนั 
เวลา และสถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาครอบครัวคร้ังต่อไป  
 
การประเมินผล 
 1.  ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม คาํพดู นํ้าเสียง ความรู้สึก ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก 
ตลอดจนความสนใจ ความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม การใหค้วามร่วมมือ และการซกัถามใน
ประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งผูว้จิยับนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดใ้นแบบประเมินผลการปรึกษาครอบครัว  
 



238 

 

 

 2.  ผูว้จิยัประเมินปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัวและบรรยากาศในครอบครัว  
การจดัการของครอบครัว ทั้งจากการแสดงออกของสมาชิกครอบครัว และจากร่วมทาํกิจกรรม 
“ปรอทจดัการ” และกิจกรรม “จราจรหยดุคิด” 
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ใบงานที ่ 5 
“ปรอทจัดการ” 

 
ค าช้ีแจง เม่ือความทุกขท่ี์เกิดข้ึนยงัคงอยูก่บัครอบครัวอีกซกัระยะ เม่ือคุณผา่นการทบทวนถึง  
 การจดัการในครอบครัวของคุณเอง คุณลองแปะแผน่โพสอิส และเลือกสีของแผน่  
 โพสอิทแปะลงบนปรอทจดัการท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด  โดยสีเขียวแทน 
 การจดัการท่ีผา่นไปไดด้ว้ยดีและสีแดงเป็นการจดัการท่ีไม่สามารถจดัการไดเ้ลย  

 

 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………….. 
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ใบงานที ่ 6 

“เมือ่ทุกข์กสุ็ขได้” 
 
ค าช้ีแจง   เม่ือความทุกขห์รือปัญหาเกิดข้ึน และยงัคงอยูก่บัครอบครัวอีกซกัระยะโดยยงัหาทาง  
   ออกไม่ได ้ แต่ครอบครัวคุณยงัคงตอ้งเดินหนา้ต่อไป เปรียบเหมือนสัญญาณจราจร  
   ซ่ึงมีสีเขียว แสดงถึง ไปได ้สีเหลือง แสดงถึง เฝ้าระวงัเพื่อหยดุ และสีแดง ตอ้งหยดุ  
   ก่อน ดงันั้นในช่วงชีวติเราก็เช่นเดียวกนั ยามท่ีคุณเกิดปัญหาใด ๆ ก็ตามขอใหคุ้ณหยดุ  
   เพื่อใหมี้สติคิดหา แนวทางในการแกปั้ญหา โดยสมาชิกครอบครัวตอ้งช่วยกนัสรุปให้ 
   สรุปไดว้า่ปัญหาคืออะไร (หยดุ) และตอ้งการจะทาํอะไร (คิด) ช่วยในการกาํหนด 
   จุดมุ่งหมายของครอบครัวใหช้ดัเจน ไดม้องหาทางออก คุณจะช่วยในการดูแล 
   ครอบครัวอยา่งไรบา้ง  
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิค 
การปรึกษาต่อการคนืสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คร้ังที ่6 
 

เร่ือง เรียนรู้การส่ือสารในครอบครัว  
เวลา 60 นาที 
แนวคิดส าคัญ 
 การส่ือสาร เป็นท่ีสมาชิกครอบครัวสามารถพดูคุย บอกเล่า ส่งผา่นความรู้สึกต่อกนัและ
กนัในครอบครัวอยา่งชดัเจน จะสามารถช่วยใหส้มาชิกครอบครัวไดแ้บ่งปันความรู้สึก ความเขา้ใจ
ภายใตส้ภาวะวกิฤติและความเครียดของครอบครัว ซ่ึงอาจเป็นประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวดก็ตาม เช่น 
การท่ีสมาชิกครอบครัวไม่สามารถพดูกนัไดอ้ยา่งเปิดเผย บางครอบครัวหลีกเล่ียงท่ีจะพดูคุยกนั 
หรือพดูคุยกนัดว้ยความเจบ็ปวด ซ่ึงการท่ีการสร้างการเยยีวยาโดยการปฏิเสธ ปกปิดในเร่ืองท่ี
เก่ียวขอ้ง จะกีดขวางการคืนสภาพครอบครัวได้อยา่งไม่สมบูรณ์   
 ท่าทีการส่ือสาร (Communication stance) มีความสาํคญั เน่ืองจะจะสามารถสะทอ้นให้
ครอบครัวเห็นคุณค่าในตนเอง  และมีความสัมพนัธ์กบัการส่ือสาร เพราะผูท่ี้มีคุณค่าในตนเองตํ่าจะ
มีประสิทธิภาพในการส่ือสารตํ่าดว้ย การส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพ เช่น การพดูออ้มคอ้มไม่
ชดัเจน ขาดตอน คลุมเครือ บิดเบือน ไม่เหมาะสม การกล่าวโทษผูอ่ื้นหรือการตาํหนิการยอมรับ
ผูอ่ื้นตลอดเวลาเพื่อตอ้งการใหเ้ขาพอใจ การยดึติดแน่นกบักฎเกณฑแ์ละเหตุผลมากเกินไปโดยไม่
สนใจความรู้สึกของคนอ่ืน การขาดความจริงจงั ไม่เขา้เร่ือง ไม่ตรงกบัปัญหาการสร้างทาํเป็นไม่
เขา้ใจ และการแกไ้ขปัญหาการส่ือสารท่ีไม่มีประสิทธิภาพนั้น ผูใ้หก้ารปรึกษาจะสนบัสนุนให้
สมาชิกในครอบครัวพดูจากกนัตรงไปตรงมาแสดงท่าทีและความรู้สึก ใหส้อดคลอ้งกลมกลืนกนั
อยา่งแทจ้ริง จะทาํใหส้มาชิกครอบครัวเกิดการเรียนรู้ขณะส่ือสารและเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีใน
ครอบครัว (Goldenberg & Goldenberg, 2008, p. 225-226) 
 การท่ีสมาชิกครอบครัวสามารถส่ือสารกนัอยา่งเปิดเผย จริงใจ จะช่วยใหส้มาชิก
ครอบครัวบางคนท่ีอาจจะโศกเศร้าในความสูญเสียในส่ิงท่ีเกิดข้ึน ในขณะท่ีสมาชิกคนอ่ืนใน
ครอบครัวมีความพร้อมท่ีจะพยงุครอบครัวใหคื้นสภาพผา่นประสบการณ์ท่ีเจบ็ปวดได ้ดงันั้นเม่ือ
ครอบครัวประสบปัญหา ความทุกข ์หรืออุปสรรค จึงเป็นเร่ืองจาํเป็นท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งการ
เวลา และแบ่งปันประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั เพื่อทาํใหมี้ครอบครัวมีพลงักลบัข้ึนมาใหม่ ซ่ึง
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บ่อยคร้ังสมาชิกครอบครัวถูกละเลยการแสดงออกทางอารมณ์ภายใตส้ภาวะความเครียดท่ียาวนาน  
ซ่ึงส่งผลต่อการพงัทลายของครอบครัวตามมา 
 ดงันั้น ถา้สมาชิกครอบครัวมีความชดัเจน และมีการแบ่งปันขอ้มูลท่ีมีความจาํเป็นท่ี
เก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ท่ีกาํลงัเป็นปัญหาของครอบครัว จะทาํใหค้รอบครัวสามารถคาดการณ์ผลท่ี
จะเกิดข้ึนในอนาคตได ้
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อเรียนรู้การส่ือสารของครอบครัว  
 
ส่ือและอุปกรณ์ 
 1.  อุปกรณ์บนัทึกเสียง 
 2.  กระดาษ A4 1 แผน่ และปากกา 2 ดา้ม 
 3.  ใบงานท่ี 7 “การส่ือสารในครอบครัว ทาํใหฉ้นัรู้สึก” 
 
วธีิด าเนินการ 
 ในการใหก้ารปรึกษาครอบครัวคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นน า 
  ผูว้จิยักล่าวทกัทายอยา่งเป็นกนัเอง สร้างบรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลายเป็นกนัเอง อบอุ่น 
ไวว้างใจกบัผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมของการปรึกษาคร้ังท่ี 5 และอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการปรึกษาครอบครัวคร้ังท่ี 6  
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัแจก ใบงานท่ี 7 “การส่ือสารในครอบครัว ทาํใหฉ้นัรู้สึก” และปากกาคนละ 
1 ดา้ม แก่สมาชิกครอบครัว แก่สมาชิกครอบครัวคนละ 1 แผน่ ใหส้มาชิกครอบครัวร่วมทาํกิจกรรม 
“การส่ือสารในครอบครัว ทาํใหฉ้นัรู้สึก” โดยผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนพิจารณาการ
ส่ือสารในครอบครัว ผูว้จิยัใหเ้วลาครอบครัวไดส้าํรวจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว และวธีิ  
การส่ือสารท่ีใชใ้นครอบครัว วา่ส่งผลต่อความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวอยา่งไร ทั้งในยามท่ีมี
ความสุข และครอบครัวมีความทุกขค์รอบครัวมีการส่ือสารอยา่งไรอยา่งไร โดยผูว้จิยัใหเ้วลา
สมาชิกครอบครัวคนละ 5 นาที ภาพใตส้ภาพแวดลอ้มท่ีสงบ อบอุ่น และปลอดภยั ใหส้มาชิก
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ครอบครัวมีความคิดท่ีอิสระ ซ่ึงสมาชิกครอบครัวจะสามารถทบทวนการส่ือสารของตนเองอีกคร้ัง
ผา่นการแสดงความคิดเห็น จนเม่ือครบเวลาท่ีกาํหนด โดยผูว้จิยัใหค้าํสั่งแก่สมาชิกครอบครัว ดงัน้ี  
 ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวสาํรวจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว และวธีิการส่ือสาร  
ท่ีใชใ้นครอบครัว วา่ส่งผลต่อความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวอยา่งไร ทั้งในยามท่ีมีความสุข                    
และครอบครัวมีความทุกขค์รอบครัวมีการส่ือสารอยา่งไรอยา่งไร โดยเลือกสีท่ีตรงกบัการส่ือสาร              
ท่ีเป็นจริงท่ีสุดในครอบครัว 
 หลงัจากสมาชิกแต่ละคนใชเ้วลา 5 นาที ในการลาํดบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
และไดรํ้าลึกถึงความเช่ือของตนเอง ผูว้จิยัจะเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนไดน้าํเสนอ
ในกิจกรรม “การส่ือสารในครอบครัว ทาํใหฉ้นัรู้สึก” เพื่อใหผู้ว้จิยัไดเ้รียนรู้ร่วมกนัถึงการส่ือสาร             
ท่ีสมาชิกครอบครัวใช ้รวมทั้งประเด็นการส่ือสารท่ีสมาชิกครอบครัวคา้งคาใจ และไม่ถูกตอ้ง  
 2.  ผูว้จิยัเรียนรู้การส่ือสารในครอบครัว เพื่อขอ้มูลท่ีไดรั้บจากครอบครัว เป็นกลยทุธ์ใน
การปรับการส่ือสารของครอบครัว เพื่อประกอบการพิจารณาวา่การส่ือสารใด ส่งผลใหเ้กิดปัญหา
ในปัจจุบนั ตลอดจนทาํใหผู้ว้จิยัไดเ้ขา้ถึงการส่ือสารของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน ท่ีสอดคลอ้งต่อ
เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว และช่วยเหลือครอบครัวได้ โดยการใหผู้ว้จิยัใชท้กัษะการตั้งคาํถาม 
(Questioning) และผูว้จิยัใชเ้ทคนิคคาํถามบอกระดบั (Scaling question) ซ่ึงเป็นเทคนิคการปรึกษา
ครอบครัวทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั เพื่อกระตุน้ใหผู้รั้บการปรึกษาประเมินการส่ือสารของครอบครัวต่อ
เร่ืองราวท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว หลงัจากนั้นกระตุน้ใหส้มาชิกครอบครัวไดรั้บรู้เร่ืองราวและพฒันา
เป็นจุดเร่ิมตน้การส่ือสารภายในครอบครัว โดย“การส่ือสารในครอบครัว ทาํใหฉ้นัรู้สึก” และ
เทคนิคการติดตามร่องรอย (Tracking) โดยผูว้จิยัรับฟังเร่ืองราวต่าง ๆ จากการส่ือสารของสมาชิก 
ในครอบครัว โดยไม่มีการตดัสินในเน้ือหาสาระท่ีสมาชิกครอบครัวนาํเสนอ ผูว้จิยัใชก้ารตั้งคาํถาม
เพื่อเอ้ืออาํนวยใหก้ระบวนการของการปรึกษาดาํเนินไปอยา่งคล่องตวั รวมทั้งไดข้อ้มูลท่ี
เฉพาะเจาะจงมากข้ึน โดยเนน้การใชค้าํถามปลายเปิดในการอภิปราย ดงัน้ี 
  3 .1  การส่ือสารส่งผลต่อการแสดงออกต่อครอบครัว ในยามท่ีครอบครัวมีความสุข 
และครอบครัวมีความทุกขอ์ยา่งไร 
  3.2  คุณรู้สึกอยา่งไรต่อการส่ือสารน้ี  
  3.3  เพราะอะไรคุณถึงเลือกสี..........คุณใหค้วามหมายวา่อยา่งไร  
 ขั้นสรุป 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวซกัถาม และร่วมกนัสรุปรูปแบบการส่ือสารครอบครัวและ
ร่วมกนั และผูว้จิยัสรุปเพิ่มเติม ความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัวไดเ้รียนรู้ถึงการส่ือสารของครอบครัว 
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ในเวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา ความทุกข ์จึงเป็นเร่ืองจาํเป็นท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งการเวลา 
และแบ่งปันประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั โดยการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อทาํใหมี้ครอบครัว
มีพลงักลบัข้ึนมาใหม่ และส่งผลต่อการคืนสภาพครอบครัวตามมา ถึงแมว้า่จะประสบกบัสภาวะ
วกิฤติครอบครัวก็ตามได ้ 
 2.   ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวเล่าถึงรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และผูว้จิยันดัหมายวนั 
เวลา และสถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาครอบครัวคร้ังต่อไป  
 การประเมินผล 
 1.  ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม คาํพดู นํ้าเสียง ความรู้สึก ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก 
ตลอดจนความสนใจ ความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม การใหค้วามร่วมมือ และการซกัถาม               
ในประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งผูว้จิยับนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดใ้นแบบประเมินผลการปรึกษาครอบครัว 
 2.  ผูว้จิยัประเมินปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัวและบรรยากาศในครอบครัว  
การส่ือสารในครอบครัว ทั้งจากการแสดงออกของสมาชิกครอบครัว และจากร่วมทาํกิจกรรม  
“การส่ือสารในครอบครัว ทาํใหฉ้นัรู้สึก” 
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ใบงานที ่ 7 
 “การส่ือสารในครอบครัว ท าให้ฉันรู้สึก” 

 
ค าส่ัง  ใหส้มาชิกครอบครัวสาํรวจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว และวธีิการส่ือสารท่ีใช้ 
           ในครอบครัว วา่ส่งผลต่อความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวอยา่งไร ทั้งในยามท่ีมีความสุข  
           และครอบครัวมีความทุกขค์รอบครัวมีการส่ือสารอยา่งไรอยา่งไร โดยเลือกสีท่ีตรงกบั  
          การส่ือสารท่ีเป็นจริงท่ีสุดในครอบครัว 
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิค 
การปรึกษาต่อการคนืสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คร้ังที ่7 
 

เร่ือง ส่ือสารดว้ยหวัใจ  
เวลา 60 นาที 
แนวคิดส าคัญ 
 ในครอบครัวจะเกิดสัมพนัธภาพท่ีดีได ้สมาชิกครอบครัวตอ้งตระหนกัและมีการส่ือสาร
กนั ทั้งภาษากายและภาษาพดูอยา่งสร้างสรรค ์ซ่ึงจะตอ้งเร่ิมตน้จากการคิดบวก คิดก่อนพดู พดู
ทางบวก และพดูถูกกาลเทศะ ในขณะเดียวกนัการส่ือสารท่ีดีจะตอ้งเป็นการส่ือสารท่ีทั้งสองฝ่าย
ตอ้งเปิดใจรับฟัง อยา่งตั้งใจ มีการสอบถามเพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั เพราะไม่เช่นนั้นแลว้ 
อาจเกิดความเขา้ใจท่ีคลาดเคล่ือน และอาจนาํไปสู่ความขดัแยง้ของครอบครัวไดต้ามมา  
 การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการระดมความคิด ตดัสินใจ แบ่งปันการตดัสินใจ และ
จดัการกบัสภาวะวกิฤติครอบครัวท่ีเกิดข้ึน โดยสมาชิกในครอบครัวไดพ้ิจารณาถึงความเป็นไปได ้
หาหนทางเลือกใหม่ ๆ หรือการร่วมมือกนัในการแกปั้ญหา  ภายใตภ้าวะเครียด หรือสถานการณ์                
ท่ีเลวร้ายอยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถฟ้ืนฟูสู่สภาพเดิมโดยมีการเรียนรู้ผา่นสถานการณ์ครอบครัว
ท่ีเกิดข้ึน ภายใตก้ารแกปั้ญหาของครอบครัว มีความจาํเป็นตอ้งอาศยัการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
อยา่งยิง่  
 ดงันั้น การส่งเสริมการพฒันาสมาชิกครอบครัวดา้นการตระหนกัรู้ ความรู้สึก  
และความตอ้งการของผูอ่ื้น ตลอดจนสามารถส่ือสารความรู้สึกและความตอ้งการระหวา่งกนัได้
อยา่งเหมาะสม มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนัในครอบครัวจะช่วยใหส้มาชิกครอบครัวไดมี้ 
การผนึกกาํลงักนั ซ่ึงสามารถส่งผลต่อการคืนสภาพครอบครัวตามมา 
 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  ดา้น 
การส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัว  
 
ส่ือและอุปกรณ์ 
 1.  อุปกรณ์บนัทึกเสียง 
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 2.  กระดาษ A4 1 แผน่ และปากกา 1 ดา้ม 
 3.  ใบงานท่ี 8 “ส่ือสารดว้ยหวัใจ” 
 4.  แผน่โพสอิท 4 สี จาํนวน 2 ชุด 
 
วธีิด าเนินการ 
 ในการปรึกษาครอบครัวคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นน า 
  ผูว้จิยักล่าวทกัทายอยา่งเป็นกนัเอง สร้างบรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลายเป็นกนัเอง อบอุ่น 
ไวว้างใจกบัผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมของการปรึกษาคร้ังท่ี 6 และอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการปรึกษาครอบครัวคร้ังท่ี 7  
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัแจกใบงานท่ี 8 “ส่ือสารดว้ยหวัใจ” แก่สมาชิกครอบครัว และแผน่โพสอิท 4 สี 
คนละ 1 ชุด ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวร่วมทาํกิจกรรม “ส่ือสารดว้ยหวัใจ” โดยผูว้จิยัใหส้มาชิก
ครอบครัวแต่ละคน เขียนการส่ือสารในครอบครัวท่ีสมาชิกครอบครัวตอ้งการลงในแผน่โพสอิท 
4 สี โดยเลือกสีตรงกบัความรู้สึกมากท่ีสุด และแปะแผน่โพสอิทลงบนกระดาษตาํแหน่งใดก็ได ้
ผูว้จิยัใหเ้วลาครอบครัวไดส้าํรวจการส่ือสาร และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว โดยผูว้จิยัใช้
คาํสั่งดงัต่อไปน้ี 

  รูปหวัใจน้ีเป็นตวัแทนของเร่ืองราวการส่ือสารทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว  
ใหคุ้ณเขียนเร่ืองราวต่าง ๆ ลงแผน่โพสอิท โดยสามารถเลือกสีไดโ้ดยอิสระ และแปะในกระดาษ
แผน่น้ี ตรงตาํแหน่งไหนก็ได ้เพื่อแสดงวา่ภายในหวัใจของคุณตอ้งการไดรั้บการส่ือสารแบบไหน 
ท่ีจะทาํใหคุ้ณซุ่มช่ืนหวัใจ ในยามท่ีร่างกายเหน่ือยลา้  
  ในขั้นตอนน้ี การเขียนเร่ืองราวและแปะลงบนกระดาษ จะช่วยใหผู้ว้จิยัไดเ้รียนรู้ถึง
เร่ืองราวการส่ือสารท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวของสมาชิกครอบครัว ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั รวมทั้งได้
เรียนรู้กระบวนการส่ือสารท่ีสมาชิกครอบครัวเลือกใช ้และสมาชิกไดส้าํรวจตนเอง ไดเ้ขา้ใจการ
ส่ือสารท่ีสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนตอ้งการ พร้อมท่ีจะคิดหาเหตุผลอยา่งเป็นอิสระท่ีจะตอบคาํถาม 
โดยผูว้จิยัถามคาํถามแก่สมาชิกครอบครัวทีละคน ดงัน้ี 

   มีสักก่ีเร่ืองท่ีอยูใ่นแผน่โพสอิทของคุณ และมีเร่ืองอะไรบา้ง 
   เร่ืองท่ีกินเน้ือท่ีในหวัใจของคุณคือเร่ืองใด  เพราะอะไร 
   เร่ืองท่ีกินเน้ือท่ีในหวัใจของคุณคือเร่ืองใด  เพราะอะไร 
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   เพราะอะไรคุณถึงใหพ้ื้นท่ีในและนอกหวัใจ  
   คุณรู้สึกอยา่งไรกบัการส่ือสารท่ีสมาชิกครอบครัวร้องขอ 

  ผูว้จิยัใชท้กัษะการตั้งคาํถาม (Questioning)  เพื่อเอ้ืออาํนวยใหก้ระบวนการของ 
การปรึกษาดาํเนินไปอยา่งคล่องตวั รวมทั้งไดข้อ้มูลท่ีเฉพาะเจาะจงมากข้ึน เช่น ขอ้มูลดา้น  
การส่ือสารของสมาชิกครอบครัว และช่วยใหผู้รั้บการปรึกษาไดมี้โอกาสเขา้ใจถึงปัญหาของตนเอง
และครอบครัวไดดี้ยิง่ข้ึน โดยเนน้การใชค้าํถามปลายเปิดในการอภิปราย  
  2 .  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลเก่ียวกบัรูปแบบการส่ือสารในครอบครัวตามทฤษฎีประสบการณ์
นิยมและทฤษฎีมนุษยนิยม ในการส่ือสารท่ีไม่ชดัเจน บิดเบือน คลาดเคล่ือน ไม่แสดงความรู้สึกท่ี
ชดัเจนออกมา บุคคลจะมีบทบาทอยา่งใดอยา่งหน่ึงเสมอ ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดปัญหาในครอบครัวตามมา 
ซ่ึงบทบาทนั้นไดแ้ก่ 
  2.1  ผูช้อบกล่าวโทษหรือตาํหนิ  
  2.2  ผูย้อมตาม  
  2.3  ผูข้าดความจริงจงั หรือขดัคอ  
  2.4  ผูม้ากดว้ยเหตุผล  
 โดยผูว้จิยัใชก้รณีตวัอยา่งสถานการณ์ท่ีเป็นรูปแบบการส่ือสารครอบครัวตาม ทฤษฎี
ประสบการณ์นิยมและทฤษฎีมนุษยนิยม ใหส้มาชิกครอบครัวร่วมกนัวเิคราะห์รูปแบบการส่ือสาร 
และความเหมาะสมของการส่ือสารนั้น โดยผูว้จิยัใชค้าํถามกบัสมาชิกครอบครัว ดงัน้ี 
  -  ขอใหส้มาชิกครอบครัวร่วมกนัวเิคราะห์รูปแบบการส่ือสารของครอบครัววา่เป็น
อยา่งไร 
  -  มีความเหมาะสมของการส่ือสารหรือไม่อยา่งไร 
  -  ถา้สามารถปรับการส่ือสารในครอบครัวไดคุ้ณตอ้งการใหเ้ป็นอยา่งไร  
  -  มีอะไรท่ีคุณอยากบอกแก่กนั  
 หลงัจากสมาชิกแต่ละคนใชเ้วลา 5 นาที ในกรณีตวัอยา่งสถานการณ์ท่ีเป็นรูปแบบ 
การส่ือสารครอบครัว ผูว้จิยัจะเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนพดูคุยกนัอยา่งเปิดใจ                  
โดยใชเ้ทคนิค การสร้างความสัมพนัธ์แบบตวัต่อตวั ของทฤษฎีการปรึกษาครอบครัวท่ีเนน้ระบบ
ครอบครัว ซ่ึงจะช่วยสร้างความสัมพนัธ์ในครอบครัว ไดรั้บรู้ความตอ้งการการส่ือสารของบุคคล 
ในครอบครัว เป็นการส่งเสริมการกลา้แสดงออกทางความคิด ความเช่ือ ลดความกงัวลใน                        
การปรึกษา สามารถบอกเล่าเร่ืองราวท่ีเก่ียวกบัครอบครัวของสมาชิก รวมทั้งประเด็นท่ีสมาชิก
ครอบครัวคา้งคาใจ และส่งเสริมการส่ือสารระหวา่งกนั  
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 ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฏีโครงสร้าง ไดแ้ก่ เทคนิคการสนบัสนุน
ยนืยนั (Confirmatory) เป็นวธีิการท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวแสดงใหเ้ห็นวา่ ผูใ้หก้ารปรึกษา
ครอบครัวเขา้ใจถึงความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน โดยการสะทอ้นความรู้สึกท่ีสมาชิก
ครอบครัวแสดงออกมาอยา่งเปิดเผยและไม่เปิดเผย ตลอดจนการใหก้ารสนบัสนุนและชมเชยใน
ขอ้ดี และความสามารถของสมาชิกครอบครัวแต่ละคนท่ีสามารถทาํใหค้รอบครัวเกิดการปรับตวั
ดา้นการส่ือสาร และยอมรับการเปล่ียนแปลงได ้
 ขั้นสรุป 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวซกัถาม และร่วมกนัสรุปรูปแบบการส่ือสารครอบครัว             
และร่วมกนัเสนอแนวทางการแกไ้ขพฤติกรรมการส่ือสารของครอบครัว  และผูว้จิยัสรุปเพิ่มเติม 
ความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัวไดเ้รียนรู้ถึงการส่ือสารของครอบครัว ในเวลาท่ีครอบครัวประสบ
ปัญหา ความทุกข ์จึงเป็นเร่ืองจาํเป็นท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งการเวลา และแบ่งปันประสบการณ์
ซ่ึงกนัและกนั โดยการส่ือสารอยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อทาํใหมี้ครอบครัวมีพลงักลบัข้ึนมาใหม่   
และส่งผลต่อการคืนสภาพครอบครัวตามมา ถึงแมว้า่จะประสบกบัสภาวะวกิฤติครอบครัวก็ตามได ้ 
 2.   ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวเล่าถึงรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน และผูว้จิยันดัหมายวนั 
เวลา และสถานท่ีในการใหก้ารปรึกษาครอบครัวคร้ังต่อไป  
 
การประเมินผล 
 1.  ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม คาํพดู นํ้าเสียง ความรู้สึก ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก 
ตลอดจนความสนใจ ความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม การใหค้วามร่วมมือ และการซกัถาม              
ในประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งผูว้จิยับนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดใ้นแบบประเมินผลการใหก้ารปรึกษาครอบครัว 
 2.  ผูว้จิยัประเมินปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัวและบรรยากาศในครอบครัว 
ความเช่ือของสมาชิกครอบครัว การใหค้วามหมายของครอบครัว ทั้งจากการแสดงออกของสมาชิก
ครอบครัว และจากใบงานท่ี 8  “ส่ือสารดว้ยหวัใจ” 
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ใบงานที ่ 8 
 “ส่ือสารด้วยหัวใจ” 

 
ค าช้ีแจง รูปหวัใจน้ีเป็นตวัแทนของเร่ืองราวการส่ือสารทั้งหมดท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ใหคุ้ณ  
 เขียนเร่ืองราวต่าง ๆ ลงแผน่โพสอิท โดยสามารถเลือกสีไดโ้ดยอิสระ และแปะใน 
 กระดาษแผน่น้ี ตรงตาํแหน่งไหนก็ได ้เพื่อแสดงวา่ภายในหวัใจของคุณตอ้งการ  
 ไดรั้บการส่ือสารแบบไหนท่ีจะทาํใหคุ้ณชุ่มช่ืนหวัใจ ในยามท่ีร่างกายเหน่ือยลา้  
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รายละเอยีดโปรแกรมการปรึกษาครอบครัวเชิงบูรณาการทฤษฎแีละเทคนิค 
การปรึกษาต่อการคนืสภาพครอบครัวในครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

คร้ังที ่8 
 

เร่ือง สรุปการปรึกษาครอบครัว และยติุการปรึกษา 
เวลา 60 นาที 
แนวคิดส าคัญ 
 การปรึกษาในคร้ังน้ี เป็นการพบกนัหลงัจากผูว้จิยัดาํเนินการปรึกษาครอบครัวครบทั้ง 7 
คร้ัง ตามท่ีไดต้ั้งวตัถุประสงคข์องการปรึกษาไว ้ผูว้จิยัใหผู้รั้บการปรึกษาเล่าถึงประสบการณ์จาก
การปรึกษา สรุปและประเมินผลส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการเขา้ร่วมกิจกรรมตลอด  7 คร้ังท่ีผา่นมา                 
โดยใชก้ารปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั การใชค้าํถามปาฏิหาริย ์(Miracle question) เช่น 
ถามดว้ยประโยคดงัน้ี “ในคืนหน่ึงขณะท่ีคุณนอนหลบั เกิดปาฏิหาริยท่ี์จะช่วยแกปั้ญหาของคุณ  
คุณคิดวา่ คุณอยากใหม้นัเกิดอะไรข้ึน อะไรท่ีมนัจะแตกต่าง (เพญ็นภา กุลนภาดล, 2553) เพื่อให้
ผูรั้บการปรึกษาไดย้อ้นกลบัไปดูประสบการณ์ท่ีผา่นมา และสนบัสนุนใหน้าํส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้ไป
ปฏิบติัในชีวติจริงอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นการส่งเสริมการพฒันาสมาชิกครอบครัวตอ้งพฒันาทั้งดา้น
ความเช่ือ การจดัการในครอบครัว ตลอดจนสามารถส่ือสารไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เขา้ใจความรู้สึก
และความตอ้งการระหวา่งกนัไดอ้ยา่งเหมาะสม มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนัในครอบครัวจะช่วยให้
สมาชิกครอบครัวไดมี้การผนึกกาํลงักนั ซ่ึงสามารถส่งผลต่อการคืนสภาพครอบครัวตามมา                     
การปรึกษาในคร้ังน้ี เป็นการพบกนัคร้ังสุดทา้ยของการปรึกษา ซ่ึงคลอบทุกขั้นตอนของการปรึกษา
ตามท่ีไดต้ั้งวตัถุประสงคข์องการปรึกษา เม่ือผูรั้บการปรึกษาไดรั้บการปรึกษาครบถว้นทุก
กระบวนการตามขอ้ตกลงท่ีวางไว ้ผูว้จิยัจะใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความรู้สึก เล่าถึง
ประสบการณ์ท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาครอบครัว และร่วมประเมินผลส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จาก
การเขา้ร่วมกิจกรรม ตลอดจนใหก้าํลงัใจ และสนบัสนุนใหผู้ว้จิยัไดฝึ้กความชาํนาญผา่นการเรียนรู้ 
นาํไปประยกุตใ์ชใ้หเ้กิดประโยชน์เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี
เหมาะสม เพื่อไปสู่การจดัการในครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม มีความสุข และดาํเนินชีวติได ้               
อยา่งเขม้แขง็ในสังคมต่อไป 
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วตัถุประสงค์ 
 1. เพื่อสรุปการปรึกษาครอบครัว เพื่อพฒันาการคืนสภาพครอบครัวในครอบครัวผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง และยติุการปรึกษา 
 2.  เพื่อเป็นกาํลงัใจแก่ผูว้จิยั  
 3.  เพื่อประเมินผลการปรึกษาครอบครัว  
 
ส่ือและอุปกรณ์ 
 1.  อุปกรณ์บนัทึกเสียง 
 2.  กระดาษ A4 1 แผน่ และปากกา 1 ดา้ม 
 3 .  เน้ือเพลง ลีฟ แอนด ์เลิร์น (Live and learn) 
 4.  เคร่ืองเล่นเพลง และซีดีเพลงลีฟ แอนด ์เลิร์น (Live and learn) 
 5.  ใบงานท่ี 9 “รอยยิม้จากใจ” 
 6.  สติกเกอร์รอยยิม้จาํนวน 2 แผน่ 
 
วธีิด าเนินการ 
 ในการปรึกษาครอบครัวคร้ังน้ี ผูว้จิยัดาํเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี  
 ขั้นน า 
  ผูว้จิยักล่าวทกัทายอยา่งเป็นกนัเอง สร้างบรรยากาศใหรู้้สึกผอ่นคลายเป็นกนัเอง อบอุ่น 
ไวว้างใจกบัผูรั้บการปรึกษา พร้อมทั้งทบทวนกิจกรรมของการปรึกษาคร้ังท่ี 7 และอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการปรึกษาครอบครัวคร้ังท่ี 8  
 ขั้นด าเนินการ 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวไดร่้วมทาํกิจกรรม “ลีฟ แอนด ์เลิร์น” เพื่อเป็นการผอ่น
คลาย และทบทวนศึกษาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัว เม่ือสมาชิกครอบครัวมีสภาวะ
วกิฤติ และการผา่นช่วงเวลาท่ีเคร่งเครียดดว้ยกนั การดาํรงอยูภ่ายใตส้ถานการณ์ใหม่ของครอบครัว
ใหม่ได ้ภายใตค้วามแตกต่างและขอบเขตของแต่ละคนในครอบครัว ดงัน้ี  
  1.1  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนนัง่ในท่าท่ีสบาย ผูว้จิยัใหเ้วลาสมาชิก
ครอบครัวแต่ละคนนัง่น่ิง ๆ และจบัมือกนัไว ้โดยผูว้จิยัสัมผสัสมาชิกครอบครัวเบา ๆ ในขั้นแรก
ก่อน แต่อยา่งไรก็ตามไม่เป็นการสัมผสัอยา่งอตัโนมติั เน่ืองจากผูว้จิยัควรมีความไวท่ีจะประเมิน
ขอบเขตท่ีควรใชก้บัสมาชิกแต่ละคน การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีประสบการณ์นิยมและ 
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มนุษยนิยม จะใชเ้ทคนิคการสัมผสั (Touch) ซ่ึงเป็นเทคนิคในการช่วยเหลือครอบครัว เน่ืองจาก  
การสัมผสัจะมีคุณค่าในการช่วยเหลือ ในช่วงแรกของการสร้างความสัมพนัธ์ (Rapport) บรรยากาศ
ของความเป็นมิตร สภาพแวดลอ้มท่ีสงบ อบอุ่น ปลอดภยั และขอใหส้มาชิกครอบครัวหลบัตา              
อยูใ่นช่วงเวลาท่ีผอ่นคลาย ใหส้าํรวจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวท่ีผา่นมา และขอใหส้มาชิก
ร่วมกนัฟังเพลงลีฟ แอนด ์เลิร์น (Live and learn) 1 รอบ  
  1.2  ภายหลงับทเพลง ลีฟ แอนด ์เลิร์น (Live and learn) จบ ผูว้จิยัจะขอใหส้มาชิก
ครอบครัวหลบัตาต่ออีก 1 นาที เพื่อสาํรวจเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัครอบครัวท่ีผา่นมาอีกคร้ัง และ
ขอใหส้มาชิกลืมตาข้ึน หลงัจากนั้นผูว้จิยัจะแจกเน้ือเพลงแก่สมาชิกครอบครัว สอบถามความรู้สึก 
ท่ีเกิดข้ึนทั้งหมดหลงัจากฟังบทเพลงลีฟ แอนด ์เลิร์น (Live and learn) โดยผูว้จิยัเนน้การใชค้าํถาม
ปลายเปิดในการถามสมาชิกครอบครัวทีละคนในการอภิปราย ดงัน้ี 
  -  การกระทาํท่ีอยากทาํมากท่ีสุดตอนน้ีคืออะไร 
  -  คุณรู้สึกอยา่งไรภายหลงัจากท่ีฟังเพลงน้ี 
  -  เพราะอะไรคุณถึงรู้สึกอยา่งนั้น  
  -  เน้ือเพลงตอนใดของบทเพลง ลีฟ แอนด ์เลิร์น (Live and learn) ท่ีคุณประทบัใจ
ท่ีสุด 
  โดยขั้นตอนน้ีผูว้จิยัใช้ เทคนิคการปรึกษาครอบครัวทฤษฏีโครงสร้าง ไดแ้ก่ เทคนิค 
การใหก้ารสนบัสนุนยนืยนั (Confirmatory) เป็นวธีิการท่ีผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวแสดงใหเ้ห็นวา่ 
ผูใ้หก้ารปรึกษาครอบครัวเขา้ใจถึงความรู้สึกของสมาชิกครอบครัวแต่ละคน โดยการสะทอ้น
ความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัวแสดงออกมาอยา่งเปิดเผยและไม่เปิดเผย ตลอดจนการสนบัสนุน                
และชมเชยในขอ้ดี และความสามารถของสมาชิกครอบครัวแต่ละคนท่ีสามารถทาํใหค้รอบครัว             
เกิดการปรับตวั และยอมรับการเปล่ียนแปลงได ้
 2.  หลงัจากสมาชิกแต่ละคนใชเ้วลา 20 นาที ในการร่วมทาํกิจกรรมแรกแลว้ ผูว้จิยัให้
สมาชิกครอบครัวไดร่้วมทาํกิจกรรม “คาํถามปาฏิหาริย”์ เพื่อพฒันาไปสู่กระบวนการคืนสภาพ
ครอบครัว แมว้า่ครอบครัวสภาวะวกิฤติเกิดข้ึนก็ตาม สมาชิกยงัคงมีความหวงั พลงัใจ รวมทั้งพลงั
ครอบครัวในการผลกัดนั และขบัเคล่ือนต่อไป โดยดาํเนินกิจกรรม  ดงัน้ี  
  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวแต่ละคนนัง่ในท่าท่ีสบาย หลบัตา และผูว้จิยัใชก้ ารปรึกษา
ครอบครัวทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั ซ่ึงไดแ้ก่ เทคนิคคาํถามปาฏิหาริย ์(Miracle question) โดยใชค้าํสั่ง
ดงัน้ี 

  สมมติวา่คืนน้ีมีปาฎิหาริยเ์กิดข้ึนในขณะท่ีคุณหลบัไป ปัญหาท่ีมีอยูไ่ดถู้ก 
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แกไ้ขแลว้ คุณจะรู้ไดอ้ยา่งไร มีอะไรบา้งท่ีจะเป็นส่ิงท่ีแตกต่างไปจากเดิม อะไรบา้งคุณจะสังเกต 
เห็นไดใ้นตอนเชา้ท่ีคุณต่ืนมาแลว้พบวา่มีปาฎิหาริยเ์กิดข้ึน แลว้คุณจะบอกคนอ่ืนวา่อยา่งไร                      
โดยใชเ้วลาในกิจกรรม 5 นาที 
 เม่ือสมาชิกครอบครัวลืมตาข้ึน  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวเล่าเหตุการณ์ท่ีขอใหมี้                 
ปาฎิหาริยเ์กิดข้ึนเกิดข้ึน และร่วมกนัสรุป 
 3.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวปรึกษาประเมินผลการใหก้ารปรึกษาครอบครัวท่ีผา่นมา
ทั้งหมดผา่นกิจกรรม “รอยยิม้จากใจ” โดยผูว้จิยัจะแจกใบงานท่ี 10 กิจกรรม “รอยยิม้จากใจ” และ
สติกเกอร์รอยยิม้ จาํนวน 10 ดวง ใหก้บัสมาชิกครอบครัว คนละชุด ใหส้มาชิกครอบครัวสามารถ
แปะไดโ้ดยอิสระบนกระดาษ โดยผูว้จิยักาํหนดใหค้วามพึงพอใจของสมาชิกครอบครัวในการร่วม
กิจกรรมคร้ังน้ี มีคะแนนเตม็ 10 โดยท่ีสติกเกอร์รอยยิม้ทุก ๆ 1 ดวงแทนคะแนนความพึงพอใจ              
ในการปรึกษา โดยผูว้จิยัใชค้าํสั่ง ดงัน้ี 
  ท่านมีรอยยิม้จาํนวน 10 ดวง และเป็นรอยยิม้ท่ีหลากสีขอใหท้่านประเมินผล           
การปรึกษาครอบครัวทั้ง 8 คร้ังท่ีผา่นมาในภาพรวม ตลอดจนถา้ท่านมีขอ้เสนอแนะท่ีมีประโยชน์
ใด ๆ ก็ตามท่านสามารถส่ือใหผู้ว้จิยัทราบโดยการเขียน หรือวาดภาพได ้โดยอิสระ  
 ในขั้นตอนน้ี ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคคาํถามบอกระดบั ( Scaling question) ซ่ึงเป็นเทคนิค 
การปรึกษาครอบครัวทฤษฎีโซลูชัน่โฟกสั เพื่อประเมินผลการใหก้ารปรึกษาครอบครัว                          
และสามารถเขียด เขียน วาดรูป ไดโ้ดยอิสระในการแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติม  
 4.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวผูว้จิยัใหผู้รั้บการปรึกษาไดแ้สดงความรู้สึกและเล่าถึง
ประสบการณ์ท่ีไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรึกษาครอบครัว ต่อการคืนสภาพครอบครัวผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีผา่นมา เพื่อเป็นการทบทวนตนเองของสมาชิกครอบครัว และเพื่อเป็นกาํลงัใจ
แก่ผูว้จิยั 
 5.  ผูว้จิยัให้สมาชิกครอบครัวทาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว เพื่อประเมินผลการคืน
สภาพครอบครัวหลงัเขา้ร่วมการปรึกษาครอบครัว 
 ขั้นสรุป 
 1.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวซกัถาม และร่วมกนัสรุปการคืนสภาพครอบครัว  และผูว้จิยั
สรุปเพิ่มเติม ความรู้สึกท่ีสมาชิกครอบครัวไดเ้รียนรู้ถึงความเช่ือ การจดัการ และการส่ือสารของ
ครอบครัว ในเวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา ความทุกข ์จึงเป็นเร่ืองจาํเป็นท่ีสมาชิกในครอบครัว
ตอ้งการเวลา และแบ่งปันประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนั เพื่อทาํใหมี้ครอบครัวมีพลงักลบัข้ึนมาใหม่ 
และส่งผลต่อการคืนสภาพครอบครัวตามมา ถึงแมว้า่จะประสบกบัสภาวะวกิฤติครอบครัวก็ตามได ้
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 2.  ผูว้จิยัใหส้มาชิกครอบครัวซกัถามขอ้สงสัย และผูว้จิยัสรุปเพิ่มเติม ความรู้สึกท่ีไดใ้ห้
การปรึกษาครอบครัว และขอบคุณสมาชิกครอบครัวท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม 

 
 

การประเมินผล 
 1.  ผูว้จิยัสังเกตพฤติกรรม คาํพดู นํ้าเสียง ความรู้สึก ท่ีผูรั้บการปรึกษาแสดงออก 
ตลอดจนความสนใจ ความกระตือรือร้นในการทาํกิจกรรม การใหค้วามร่วมมือ และการซกัถาม            
ในประเด็นต่าง ๆ รวมทั้งผูว้จิยับนัทึกส่ิงท่ีสังเกตไดใ้นแบบประเมินผลการปรึกษาครอบครัว 
 2.  ผูว้จิยัประเมินปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกครอบครัวและบรรยากาศในครอบครัว 
ความเช่ือของสมาชิกครอบครัว การใหค้วามหมายของครอบครัว ทั้งจากการแสดงออกของสมาชิก
ครอบครัว และจากร่วมทาํกิจกรรมเพลง ลีฟ แอนด ์เลิร์น กิจกรรม “คาํถามปาฏิหาริย”์ และกิจกรรม 
“รอยยิม้จากใจ” 
 2.  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหส้มาชิกครอบครัวไดป้ระเมินผลหลงัเขา้รับการปรึกษาครอบครัว  
และทาํแบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
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เนือ้เพลง ลฟี แอนด์ เลร์ิน (Live and learn) 
 

เม่ือวนัท่ีชีวติ เดินเขา้มาถึงจุดเปล่ียน จนบางคร้ังคนเราไม่ทนัไดต้ระเตรียมหวัใจ  
ความสุขความทุกข ์ไม่มีใครรู้วา่จะมาเม่ือไหร่ จะยอมรับความจริงท่ีเจอไดแ้ค่ไหน 
 
เพราะชีวติคือชีวติ เม่ือมีเขา้มาก็มีเลิกไป 
มีสุขสมมีผดิหวงั หวัเราะหรือหวัน่ไหว เกิดข้ึนไดทุ้กวนั 
 
อยูท่ี่เรียนรู้ อยูท่ี่ยอมรับมนั ตามความคิดสติเราใหท้นั 
อยูก่บัส่ิงท่ีมีไม่ใช่ส่ิงท่ีฝัน และทาํส่ิงนั้นใหดี้ท่ีสุด 
 
สุขก็เตรียมไว ้วา่ความทุกขค์งตามมาอีกไม่ไกล จะไดรั้บความจริงเม่ือตอ้งเจบ็ปวดไหว  
เพราะชีวติคือชีวติ เม่ือมีเขา้มาก็มีเลิกไป 
 
มีสุขสมมีผดิหวงั หวัเราะหรือหวัน่ไหว เกิดข้ึนไดทุ้กวนั 
อยูท่ี่เรียนรู้ อยูท่ี่ยอมรับมนั ตามความคิดสติเราใหท้นั 
 
อยูก่บัส่ิงท่ีมีไม่ใช่ส่ิงท่ีฝัน และทาํส่ิงนั้นใหดี้ท่ีสุด 
อยูท่ี่เรียนรู้ อยูท่ี่ยอมรับมนั ตามความคิดสติเราใหท้นั 
 
อยูก่บัส่ิงท่ีมีไม่ใช่ส่ิงท่ีฝัน และทาํส่ิงนั้นใหดี้ท่ีสุด 
อยูท่ี่เรียนรู้ อยูท่ี่ยอมรับมนั ตามความคิดสติเราใหท้นั 
 
อยูก่บัส่ิงท่ีมีไม่ใช่ส่ิงท่ีฝัน และทาํส่ิงนั้นใหดี้ท่ีสุด 
อยูก่บัส่ิงท่ีมีไม่ใช่ส่ิงท่ีฝัน และทาํส่ิงนั้นใหดี้ท่ีสุด 
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ใบงานที ่ 9 
“รอยยิม้จากใจ” 

 
ค าส่ัง ท่านมีรอยยิม้จาํนวน 10 ดวง และเป็นรอยยิม้ท่ีหลากสีขอใหท้่านประเมินผลการปรึกษา 
          ครอบครัวทั้ง 8 คร้ังท่ีผา่นมาในภาพรวม ตลอดจนถา้ท่านมีขอ้เสนอแนะท่ีมีประโยชน์ใด ๆ  
          ก็ตามท่านสามารถส่ือใหผู้ว้จิยัทราบโดยการเขียน หรือวาดภาพใด ๆ ได ้โดยอิสระ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



258 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฉ 
การหาค่าความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของขอ้คาํถามแบบวดั 

การคืนสภาพครอบครัว 
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ตารางท่ี 24  ค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC: Index of tem-objective congruence) ของแบบวดั 
                    การคืนสภาพครอบครัว 

ข้อ ข้อความ 
ผลการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญคนที ่ ค่าดัชนี 

IOC 1 2 3 4 5 

1 ฉนัเช่ือวา่ทุกปัญหาในครอบครัวถูกกาํหนด
มาแลว้ และไม่สามารถแกไ้ขอะไรได ้

1 1 1 1 1 1 

2 เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีแยท่ี่สุดเกิดข้ึนกบั
ครอบครัว ฉนัเช่ือวา่สมาชิกทุกคนจะยนื
เคียงขา้งและสู้ไปดว้ยกนั 

1 1 0 1 1 0.80 

3 ใครจะมองครอบครัวฉนัอยา่งไรก็ตาม ฉนั
เช่ือวา่ครอบครัวฉนัดีท่ีสุดเสมอ 

1 0 1 1 1 0.80 

4 ฉนัเช่ือวา่ความแตกต่างของทุกคนใน
ครอบครัวของฉนั เป็นปัญหาหน่ึงท่ีสาํคญั 
และไม่สามารถเปล่ียนแปลงแกไ้ขได ้

1 1 1 1 1 1 

5 แมว้า่จะเกิดปัญหากบัครอบครัวฉนั ฉนัเช่ือ
วา่ครอบครัวของฉนัมีความพร้อมท่ีจะ
เผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งเขม้แขง็ 

1 1 0 1 1 0.80 

6 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวเห็นคุณค่าซ่ึง
กนัและกนั 

1 1 1 1 1 1 

7 ฉนัมองวา่ทุกปัญหาในครอบครัวสามารถ
แกไ้ขได ้

1 0 1 1 1 0.80 

8 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวมีความสาํคญั 1 1 1 1 1 1 
9 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนสามารถดูแลครอบครัวได้

ในเวลาท่ีครอบครัวกาํลงัประสบปัญหา 
1 1 1 0 1 0.80 

10 ฉนัเช่ือวา่ความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั
ของครอบครัว จะทาํใหทุ้กคนช่วยกนั
ประคบัประคองใหผ้า่นพน้ทุกปัญหาไปได ้

1 0 1 1 1 0.80 

11 ฉนัเช่ือวา่ความสุขเกิดข้ึนในครอบครัวได้
ทุกวนั 

1 1 0 1 1 0.80 
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ตารางท่ี 24  (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
ผลการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญคนที ่ ค่าดัชนี 

IOC 1 2 3 4 5 

12 ฉนัยดึมัน่ในการทาํความดี เพราะเช่ือใน
เร่ืองของการทาํบุญทาํกรรม 

1 1 1 1 1 1 

13 ฉนัสวดมนต ์และขอใหส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิ
คุม้ครอง เพื่อใหค้รอบครัวฉนัสามารถผา่น
วกิฤติคร้ังน้ีใหไ้ด ้

1 1 1 1 1 1 

14 ฉนัสามารถปรับตวัในการจดัการกบัปัญหา
ท่ีไม่คาดคิดท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้น
ครอบครัว 

1 0 1 1 1 0.80 

15 ขอ้ตกลงของครอบครัวฉนัไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได ้ 

1 1 1 1 1 1 

16 ทุกคนในครอบครัวของฉนัตอ้งปฏิบติั
ตามท่ีครอบครัวกาํหนดไวอ้ยา่งเคร่งครัด 

1 1 0 1 1 0.80 

17 ฉนัละเลยการตามปฏิบติัตามหนา้ท่ีต่าง ๆ 
ของครอบครัว 

1 1 1 1 1 1 

18 เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวทาํผดิกฎของ
ครอบครัว ฉนัจะพดูคุยโดยไม่ใชอ้ารมณ์ 

1 1 1 1 1 1 

19 ฉนัเปิดโอกาสใหทุ้กคนในครอบครัว ไดมี้
ส่วนร่วมในการแกปั้ญหาเร่ืองต่างๆ  

1 1 1 1 1 1 

20 เม่ือครอบครัวประสบปัญหา ฉนัรู้สึกกงัวล
ใจมาก จนไม่สามารถดาํเนินชีวติประจาํวนั
ได ้

1 1 0 1 1 0.80 

21 ฉนัสามารถเผชิญปัญหาได ้แมว้า่จะเกิด
ปัญหาอ่ืนๆ ในครอบครัวตามมาอีก 

1 1 1 1 1 1 

22 อาํนาจในการตดัสินใจทุกเร่ืองใน
ครอบครัว เป็นของฉนัเพียงคนเดียวเท่านั้น 

1 1 1 1 1 1 
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ตารางท่ี 24  (ต่อ)  

ข้อ ข้อความ 
ผลการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญคนที ่ ค่าดัชนี 

IOC 1 2 3 4 5 

23 ครอบครัวของฉนัดูแลกนัและกนัเป็นอยา่ง
ดี แมใ้นเวลาท่ีครอบครัวประสบปัญหา 

1 1 0 1 1 0.80 

24 แมว้า่ปัญหาในครอบครัวจะเป็นอยา่งไรก็
ตาม ฉนัพยายามแกไ้ขปัญหาเร่ืองต่าง ๆ ใน
ครอบครัวอยา่งดีท่ีสุดเสมอ  

1 1 1 1 1 1 

25 เม่ือฉนัขอใหส้มาชิกครอบครัวทาํอะไรให ้
ฉนัรู้สึกไม่แน่ใจวา่เขาจะเตม็ใจทาํให้
หรือไม่ 

1 1 1 1 1 1 

26 ฉนัสามารถแสดงความคิดเห็นกบัสมาชิก
ครอบครัวเก่ียวกบัการแกปั้ญหาของ
ครอบครัวได ้

1 1 0 1 1 0.80 

27 ฉนัตอ้งระมดัระวงัอยา่งมาก ในการพดูและ
การกระทาํของฉนักบัสมาชิกทุกคนใน
ครอบครัว 

1 1 1 1 1 1 

28 ฉนัมีความจริงใจ และซ่ือสัตยก์บัทุกคนใน
ครอบครัว 

1 1 1 1 1 1 

29 ฉนัสามารถส่ือสารกบัทุกคนในครอบครัว
ไดดี้ ทั้งคาํพดูและท่าทาง 

1 1 0 1 1 0.80 

30 ฉนัไม่ค่อยรับฟังเร่ืองท่ีสมาชิกครอบครัว
กงัวลหรือกาํลงัมีปัญหา 

1 1 1 1 1 1 

31 ฉนัรับรู้ถึงความไม่สบายใจของทุกคนใน
ครอบครัวได ้แมว้า่จะไม่ไดพ้ดูออกมาก็
ตาม 

1 1 1 1 1 1 

32 ฉนัไม่สามารถพดูถึงเร่ืองท่ีกงัวลใจ กบั
สมาชิกในครอบครัวได ้

1 1 1 1 1 1 
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ตารางท่ี 24  (ต่อ)  
 

ข้อ ข้อความ 
ผลการประเมินโดยผู้เช่ียวชาญคนที ่ ค่าดัชนี 

IOC 1 2 3 4 5 

33 ฉนัสามารถ ระบายอารมณ์ ความรู้สึกกบั
สมาชิกในครอบครัวไดอ้ยา่งเปิดเผย 

1 0 1 1 1 0.80 

34 ทุกคร้ังฉนัสามารถออกคาํสั่งใหส้มาชิกใน
ครอบครัวปฏิบติัตามคาํสั่งของฉนัได ้

1 1 1 1 1 1 

35 ฉนัรู้สึกเป็นอิสระท่ีจะแสดงความคิดเห็น
กบัสมาชิกในครอบครัว 

1 1 0 1 1 0.80 

36 ฉนัมกัจะอารมณ์เสีย ถา้มีคนอ่ืนวา่สมาชิก
ในครอบครัวของฉนั 

1 1 1 1 1 1 

37 บางคนในครอบครัวฉนัไม่ค่อยแสดง
อารมณ์ และความรู้สึก 

1 1 1 0 1 0.80 

38 เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนกบัครอบครัว สมาชิก
ครอบครัวของฉนัใชว้ธีิพดูคุย และแสดง
ท่าทางท่ีใหก้าํลงัใจกนัเสมอ 

1 0 1 1 1 0.80 
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ภาคผนวก ช 
ผลการหาค่าอาํนาจจาํแนกรายขอ้ และค่าความเช่ือมัน่ทั้งฉบบัของขอ้คาํถาม 

แบบวดัการคืนสภาพครอบครัว 
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ตาราง 25  ผลการหาค่าอาํนาจจจาํแนกรายขอ้ดว้ยวธีิการหาค่าสหสัมพนัธ์ระหวา่งขอ้กบั  
                 คะแนนรวม (Corrected item-total correlation) และค่าเช่ือมัน่ทั้งฉบบัฉบบัดว้ย 
                 วธีิการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบราค (α-coefficient) 
 

ข้อ ข้อความ 
ค่าอ านาจ

จ าแนกรายข้อ 

ด้านความเช่ือของสมาชิกในครอบครัว  
1 ฉนัเช่ือวา่ทุกปัญหาในครอบครัวถูกกาํหนดมาแลว้ และไม่สามารถแกไ้ข

อะไรได ้
 

0.49 
2 เม่ือมีเหตุการณ์ท่ีแยท่ี่สุดเกิดข้ึนกบัครอบครัว ฉนัเช่ือวา่สมาชิกทุกคนจะยนื

เคียงขา้งและสู้ไปดว้ยกนั 
0.55 

3 ใครจะมองครอบครัวฉนัอยา่งไรก็ตาม ฉนัเช่ือวา่ครอบครัวฉนัดีท่ีสุดเสมอ 0.28 
4 ฉนัเช่ือวา่ความแตกต่างของทุกคนในครอบครัวของฉนั เป็นปัญหาหน่ึงท่ี

สาํคญั และไม่สามารถเปล่ียนแปลงแกไ้ขได ้
0.43 

5 แมว้า่จะเกิดปัญหากบัครอบครัวฉนั ฉนัเช่ือวา่ครอบครัวของฉนัมีความพร้อม
ท่ีจะเผชิญกบัปัญหาไดอ้ยา่งเขม้แขง็ 

0.61 

6 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวเห็นคุณค่าซ่ึงกนัและกนั 0.60 
7 ฉนัมองวา่ทุกปัญหาในครอบครัวสามารถแกไ้ขได้ 0.50 
8 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนในครอบครัวมีความสาํคญั 0.62 
9 ฉนัเช่ือวา่ทุกคนสามารถดูแลครอบครัวไดใ้นเวลาท่ีครอบครัวกาํลงัประสบ

ปัญหา 
0.54 

10 ฉนัเช่ือวา่ความรู้สึกเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัของครอบครัว จะทาํใหทุ้กคน
ช่วยกนัประคบัประคองใหผ้า่นพน้ทุกปัญหาไปได้ 

0.57 

11 ฉนัเช่ือวา่ความสุขเกิดข้ึนในครอบครัวไดทุ้กวนั 0.54 
ค่าความเช่ือมัน่ดา้นความเช่ือของสมาชิกในครอบครัวเท่ากบั    0.83 
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ตาราง 25  (ต่อ) 

ข้อ ข้อความ 
ค่าอ านาจ 

จ าแนกรายข้อ 

ด้านการจัดการภายในครอบครัว  
12 ฉนัยดึมัน่ในการทาํความดี เพราะเช่ือในเร่ืองของการทาํบุญทาํกรรม  0.34 
13 ฉนัสวดมนต ์และขอใหส่ิ้งศกัด์ิสิทธ์ิคุม้ครอง เพื่อใหค้รอบครัวฉนัสามารถ

ผา่นวกิฤติคร้ังน้ีใหไ้ด ้
0.21 

14 ฉนัสามารถปรับตวัในการจดัการกบัปัญหาท่ีไม่คาดคิดท่ีสามารถเกิดข้ึนได้
ในครอบครัว 

0.29 

15 ขอ้ตกลงของครอบครัวฉนัไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้ 0.54 
16 ทุกคนในครอบครัวของฉนัตอ้งปฏิบติัตามท่ีครอบครัวกาํหนดไวอ้ยา่ง

เคร่งครัด 
0.37 

17 ฉนัละเลยการตามปฏิบติัตามหนา้ท่ีต่าง ๆ ของครอบครัว 0.26 
18 เม่ือมีสมาชิกในครอบครัวทาํผดิกฎของครอบครัว ฉนัจะพดูคุยโดยไม่ใช้

อารมณ์ 
0.22 

19 ฉนัเปิดโอกาสใหทุ้กคนในครอบครัว ไดมี้ส่วนร่วมในการแกปั้ญหาเร่ือง
ต่าง ๆ  

0.34 

20 เม่ือครอบครัวประสบปัญหา ฉนัรู้สึกกงัวลใจมาก จนไม่สามารถดาํเนิน
ชีวติประจาํวนัได ้

0.56 

21 ฉนัสามารถเผชิญปัญหาได ้แมว้า่จะเกิดปัญหาอ่ืนๆ ในครอบครัวตามมาอีก 0.21 
22 อาํนาจในการตดัสินใจทุกเร่ืองในครอบครัว เป็นของฉนัเพียงคนเดียว

เท่านั้น 
0.48 

23 ครอบครัวของฉนัดูแลกนัและกนัเป็นอยา่งดี แมใ้นเวลาท่ีครอบครัว
ประสบปัญหา 

0.45 

24 แมว้า่ปัญหาในครอบครัวจะเป็นอยา่งไรก็ตาม ฉนัพยายามแกไ้ขปัญหา
เร่ืองต่าง ๆ ในครอบครัวอยา่งดีท่ีสุดเสมอ  

0.28 

25 เม่ือฉนัขอใหส้มาชิกครอบครัวทาํอะไรให ้ฉนัรู้สึกไม่แน่ใจวา่เขาจะเตม็ใจ
ทาํใหห้รือไม่ 

0.58 

ค่าความเช่ือมัน่ดา้นการจดัการภายในครอบครัวเท่ากบั 0.74 
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ตาราง 25  (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ 
ค่าอ านาจ 

จ าแนกรายข้อ 

ด้านการส่ือสาร/ การแก้ปัญหาในครอบครัว  
26 ฉนัสามารถแสดงความคิดเห็นกบัสมาชิกครอบครัวเก่ียวกบัการแกปั้ญหา

ของครอบครัวได ้
0.36 

27 ฉนัตอ้งระมดัระวงัอยา่งมาก ในการพดูและการกระทาํของฉนักบัสมาชิก
ทุกคนในครอบครัว 

0.33 

28 ฉนัมีความจริงใจ และซ่ือสัตยก์บัทุกคนในครอบครัว 0.27 
29 ฉนัสามารถส่ือสารกบัทุกคนในครอบครัวไดดี้ ทั้งคาํพดูและท่าทาง 0.29 
30 ฉนัไม่ค่อยรับฟังเร่ืองท่ีสมาชิกครอบครัวกงัวลหรือกาํลงัมีปัญหา 0.21 
31 ฉนัรับรู้ถึงความไม่สบายใจของทุกคนในครอบครัวได ้แมว้า่จะไม่ไดพ้ดู

ออกมาก็ตาม 
0.27 

32 ฉนัไม่สามารถพดูถึงเร่ืองท่ีกงัวลใจ กบัสมาชิกในครอบครัวได ้ 0.34 
33 ฉนัสามารถระบายอารมณ์ ความรู้สึกกบัสมาชิกในครอบครัวไดอ้ยา่ง

เปิดเผย 
0.33 

34 ทุกคร้ังฉนัสามารถออกคาํสั่งใหส้มาชิกในครอบครัวปฏิบติัตามคาํสั่งของ
ฉนัได ้

0.29 

35 ฉนัรู้สึกเป็นอิสระท่ีจะแสดงความคิดเห็นกบัสมาชิกในครอบครัว 0.36 
36 ฉนัมกัจะอารมณ์เสีย ถา้มีคนอ่ืนวา่สมาชิกในครอบครัวของฉนั 0.33 
37 บางคนในครอบครัวฉนัไม่ค่อยแสดงอารมณ์ และความรู้สึก 0.44 
38 เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึนกบัครอบครัว สมาชิกครอบครัวของฉนัใชว้ธีิพดูคุย 

และแสดงท่าทางท่ีใหก้าํลงัใจกนัเสมอ 
0.29 

ค่าความเช่ือมัน่ดา้นการส่ือสาร/ การแกปั้ญหาในครอบครัวเท่ากบั 0.64 
ค่าความเช่ือมัน่ในภาพรวมทั้ง 38  ขอ้คาํถาม เท่ากบั 0.87 

 
 
 




