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ผูว้จิยัดว้ยดีตลอดมา ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 

 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบปากเปล่าทุกท่าน ท่ีไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ข

วทิยานิพนธ์จนทาํใหว้ทิยานิพนธ์เล่มน้ีมีความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 

 ขอขอบพระคุณนายแพทยส์าธารณสุข จงัหวดัสระบุรี ท่ีไดใ้หก้ารสนบัสนุนเวลา              

ในการศึกษาและการวจิยั  รวมทั้งกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยั ทาํใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีสาํเร็จไดด้ว้ยดี 

 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญั�ูกตเวทิตา                    

แด่บุพการี บูรพาจารย ์ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มตวัอยา่ง และผูมี้พระคุณทุกท่าน

ทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีทาํใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษาและประสบความสาํเร็จมาตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 ญาติผูดู้แลเป็นทรัพยากรท่ีสาํคญัในระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะยาว 

การวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนายน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมอง 

เชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศยัในจงัหวดัสระบุรี ซ่ึงไดม้าดว้ยการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน

จาํนวน 120 ราย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสัมภาษณ์เครือข่าย 

ทางสังคม แบบสัมภาษณ์การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาระ 

ในการดูแล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง แบบสัมภาษณ์กิจกรรมเพิ่มสุขใน

ชีวติประจาํวนั และแบบสัมภาษณ์มุมมองเชิงบวกจากการดูแล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 

เชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน  

 ผลการวจิยัพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้มุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยมีมุมมองเชิงบวก 3 อนัดบัแรก คือ ความรู้สึกดี

กบัตนเองท่ีไดต้อบแทนบุญคุณบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ( X = 4.72, SD = 0.51) ความรู้สึกวา่ตนเอง 

มีความสาํคญั ( X = 4.37, SD = 0.61) และความรู้สึกวา่มีคนตอ้งการ ( X = 4.35, SD = 0.58) 

ตามลาํดบั และปัจจยักิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั (B = .367) การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(B = .194) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (B = .177) และการรับรู้ภาระการดูแล (B = -.195) สามารถร่วมกนั

ทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 49.1 

(R2 = .491, p < .000) 

 จากผลการวจิยัมีขอ้เสนอแนะวา่ พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรดา้นสุขภาพ 

ท่ีเก่ียวขอ้งควรนาํผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานในพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมมุมมอง 

เชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยการส่งเสริมกิจกรรมเพิ่มสุข 

ในชีวติประจาํวนัเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเองเพิ่มระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ใหอ้ยูสู่งข้ึน และช่วยระดบัการรับรู้ถึงภาระการดูแล อนัจะนาํไปสู่การเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี

และทาํบทบาทหนา้ท่ีผูดู้แลต่อไป 
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 Family caregivers are essential resources in the long-term care system for stroke 

patients. This predictive correlational research aimed to investigate the factors influencing the 

positive aspect of caregiving among stroke family caregiver. The participants of the study were 

120 family caregivers of stroke patients in Saraburi province who were recruited based on  

multi-stage cluster sampling. Data was collected in March-April, 2017 using interviews including 

social networks, perceived social support, perceived caregiving burden, perceived self-efficacy, 

enrichment events in daily life, and positive aspects of caregiving. Data was analyzed by 

descriptive statistics and multiple regressions. 

 The results revealed that the positive aspect of caregiving among stroke family 

caregivers was rated at high levels. The three items most reported by family caregivers were 

feeling of good about myself to provide care for love one, feeing of more useful, feeling of 

appreciated from others. Results also indicated that enrichment events in daily life, perceived 

caregiving burden, perceived self-efficacy, and perceived health status, could explain the 

variation of the positive aspect of caregiving among stroke family caregivers by 49.1%. 

 Results suggest that community nurse practitioners and other health providers should 

develop program to improve the positive aspect of caregiving among stroke family caregivers. 

They should promote enrichment events in daily life, improve perceived self-efficacy, and 

manage health status, and also reduce perceived caregiving burden, in order to an effective 

caregiving role. 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease [CVD]) หรือท่ีเรียกวา่ โรคอมัพฤกษ ์

อมัพาต (Stroke) เป็นภาวะท่ีสมองขาดเลือดหรือมีเลือดไปเล้ียงสมองไม่เพียงพอ จนเป็นสาเหตุ 

ใหเ้ซลลส์มองบางส่วนหรือทั้งหมดทาํหนา้ท่ีผิดปกติไป (อิสรีย ์วรีะเสถียร, 2555) ปัจจุบนั

เทคโนโลยทีางการแพทยไ์ดช่้วยรักษาเยยีวยาผูป่้วยเหล่าน้ีใหมี้โอกาสรอดชีวติในอตัราท่ีสูงข้ึน     

แต่ส่ิงท่ีตามมาคือ ความผดิปกติหรือความพิการทั้งแบบชัว่คราว และแบบถาวร (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) จากการศึกษา ของเจตจรรยา บุญญกุล (2557) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองจะเกิดความพิการตามมา ทาํใหมี้ขอ้จาํกดัดา้นการทาํกิจกรรมในชีวิตประจาํวนั                    

และตอ้งการช่วยเหลือดูแลจากผูอ่ื้น จึงสะทอ้นวา่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นภยัเงียบท่ีคุกคามสุขภาพ 

ของประชาชน 

 องคก์ารอมัพาตโลกรายงานวา่ ในแต่ละปีมีประชากรโลกเสียชีวติจากโรคหลอดเลือด

สมองประมาณ 60 ต่อประชากรแสนคน ซ่ึงเป็นสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 2 ของประชากรโลก 

ท่ีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป และเป็นสาเหตุการเสียชีวติ อนัดบั 5 ของประชากรอายุระหวา่ง 15-69 ปี 

(World Stroke Organization [WSO], 2016) สาํหรับประเทศไทยอตัราการเสียชีวติดว้ยโรค             

หลอดเลือดสมองมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง คือ จาก 36.13 ต่อประชากรแสนคน ในปี            

พ.ศ. 2556 เพิ่มข้ึนเป็น 42.62 ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2558 และเป็นสาเหตุการเสียชีวติ        

5 อนัดบัแรกของประชากรไทยในระหวา่งปี พ.ศ. 2551-2556 (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข, 2557) จากสถานการณ์ดงักล่าวยนืยนัวา่  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยกาํลงัเผชิญหนา้ ซ่ึงทุกฝ่าย

ท่ีไม่ควรมองขา้มและควรร่วมกนัพฒันาระบบการดูแลท่ีมีคุณภาพสาํหรับผูป่้วยกลุ่มน้ี  

 ประเทศไทยไดก้าํหนดนโยบายท่ีสนองตอบต่อปัญหาโรคหลอดเลือดสมองโดยมุ่ง

พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองผา่นการพฒันาระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care 

system) ในระบบการดูแลระยะยาวน้ีเนน้ใหค้วามสาํคญักบัการบูรณาการภาคีเครือข่ายในชุมชน 

กล่าวคือ การสนบัสนุนทุกภาคส่วนใหมี้ส่วนร่วมรับผดิชอบการดูแล และเช่ือมโยงบทบาทระหวา่ง

ครอบครัว ชุมชน สถานบริการในแต่ละระดบั และหน่วยงานต่าง ๆ ในการดูแลอยา่งชดัเจน  

(เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ, รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวงั, 2556; ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2552)    

ซ่ึงพื้นฐานสาํคญัของการดูแลระยะยาว คือ การสนบัสนุนใหต้วัผูป่้วยและครอบครัวดูแลกนัเอง 
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ท่ีบา้นเป็นหลกั อยูภ่ายใตก้ารสนบัสนุนจากชุมชนและภาครัฐ ซ่ึงบุคคลกลุ่มแรกท่ีเขา้มามีบทบาท

หลกัในการดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองท่ีบา้น คือ สมาชิกในครอบครัวหรืออาจเรียกวา่ “ญาติผูดู้แล” (Family 

caregiver) โดยญาติผูดู้แลจะเป็นบุคคลท่ีเขา้ใจสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยมากท่ีสุด และเป็น

บุคคลท่ีช่วยใหผู้ป่้วยฟ้ืนคืนสภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน เปรียบเสมือนศูนยก์ลางของ

กระบวนการดูแลผูป่้วยในระยะยาว (Hung et al., 2012) ซ่ึงอาจเรียกไดว้า่เป็น “ขมุพลงัทวคูีณ 

การดูแลสุขภาพท่ีบา้น” (รัชนี สรรเสริญ, 2551) 

 การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นภารกิจท่ีมีความทา้ทายเป็นอยา่งยิง่สาํหรับญาติ

ผูดู้แล เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมีกิจกรรมจาํนวนมาก อาทิ การดูแลกิจวตัรประจาํวนั  

การประคบัประคองจิตใจ การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการสังเกตอาการผดิปกติ 

(Jullamate, Azeredo, Poul, & Subgranon, 2006) แต่ละกิจกรรมยงัมีลกัษณะเฉพาะท่ียุง่ยาก ซบัซอ้น 

ตอ้งอาศยัทกัษะเฉพาะทาง เช่น การทาํกายภาพบาํบดั การป้องกนั และจดัการกบัภาวะแทรกซอ้น 

การใหย้า และการเฝ้าสังเกตอาการผดิปกติท่ีควรไปพบแพทย ์(กรรณิการ์ รักยิง่เจริญ, 2557)  

และแต่ละกิจกรรมตอ้งใชร้ะยะเวลาในการดูแลนานโดยเฉล่ียวนัละไม่ตํ่ากวา่ 12 ชัว่โมง (ดุสิต      

จนัทยานนท ์และคณะ, 2554; Lawang, Horay, & Blackford, 2015) อีกทั้งมีความต่อเน่ืองยาวนาน 

ในการดูแลหลายปี (Bakas, Austin, Okonkwo, Lewis, & Chadwick, 2002) จากบริบทการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีลกัษณะเฉพาะทาํใหญ้าติผูดู้แลตอ้งปรับตวัต่อบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ 

และอาศยัความพยายามอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงภารกิจดงักล่าวอาจส่งผลทั้งต่อสุขภาพของญาติผูดู้แลเอง 

(Lawang, 2013) และประสิทธิภาพการดูแลผูป่้วย (Beach, Schulz, Jennifer, & Jackson, 2000) 

ดงันั้น การศึกษาผลท่ีตามมาจากการทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาล

และบุคลากรทางสุขภาพตอ้งตระหนกัและใหค้วามสาํคญัเป็นอยา่งยิง่  

 เม่ือญาติผูดู้แลตดัสินใจรับบทบาทหนา้ท่ี ผูดู้แลจะเร่ิมเรียนรู้ความตอ้งการของผูป่้วย 

ทาํความเขา้ใจบริบทการดูแล พยายามปรับตวัต่อบทบาทหนา้ท่ีท่ีไดรั้บ และพยายามคน้หา

ความหมายของการดูแลตามบริบทของแต่ละคน จนเกิดมุมมองหรือทศันคติต่อการดูแลท่ีแตกต่าง

กนัไป จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มุมมองท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลมีทั้งในเชิงลบและเชิงบวก     

(วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ, 2559 ก; Martire & Schulz, 2000) ซ่ึงมุมมองการดูแลทั้งสอง

ลว้นมีความสาํคญัเพราะสามารถเพิ่มหรือลดแรงจูงใจในการทาํหนา้ท่ีของผูดู้แล (Hunt, 2003)  

และยงัทาํหนา้ท่ีเป็นตวักลางท่ีนาํไปสู่การเพิ่มหรือลดความเส่ียงของการเกิดปัญหาสุขภาพ (Martire 

& Schulz, 2000) กล่าวคือ มุมมองเชิงลบจากการดูแล เช่น ความรู้สึกเป็นภาระ ความเครียด  

ความเหน่ือยลา้ หรือความรู้สึกไม่พึงพอใจจากการเป็นผูดู้แลจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ดา้นลบทางสุขภาพ 

ไดแ้ก่ ปัญหาสุขภาพกาย (Beach et al., 2000; Lawang et al., 2015) ปัญหาสุขภาพจิต (Beach et al., 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Azeredo%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16340188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=P%C3%A1ul%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16340188
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bakas%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12391740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Austin%20JK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12391740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okonkwo%20KF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12391740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lewis%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12391740
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chadwick%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12391740
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2000; Lawang et al., 2015; Schulz et al., 2001) หรือปัญหาทางสังคม (Chumbler, Mann, Wu, 

Schmid, & Kobb, 2004; Waite, Bedington, Skelton-Robinson, & Orrell, 2004) ซ่ึงผลลพัธ์เหล่าน้ี

ทาํใหญ้าติผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตแยล่ง (Martire & Schulz, 2000) และนาํไปสู่คุณภาพการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีลดลงอีกดว้ย (Ostwald, Bernal, Cron, & Godwin, 2009)  จะเห็นไดว้า่

การศึกษาส่วนใหญ่ท่ีผา่นมาต่างมุ่งใหค้วามสาํคญักบัมุมมองเชิงลบจากการดูแล ในขณะท่ีมุมมอง

เชิงบวกจากการดูแล เช่น การไดรั้บประโยชน์จากการดูแล การทาํบุญกุศล  

การไดต้อบแทนบุญคุณหรือความรู้สึกท่ีดีจากการดูแลกลบัถูกมองขา้ม มีการศึกษานอ้ยมาก 

(Hudson, 2004; Hunt, 2003; Sally & Susan, 2014) โดยเฉพาะในประเทศไทยท่ียงัไม่พบหลกัฐาน

เชิงประจกัษใ์นการศึกษาเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวก และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมุมมองเชิงบวกของญาติ

ผูดู้แลโดยตรง ทั้ง ๆ ท่ีเป็นปัจจยัท่ีนาํไปสู่ผลลพัธ์ทางสุขภาพดา้นบวกและช่วยป้องกนัผลลพัธ์ 

ทางสุขภาพดา้นลบไดอี้กดว้ย (วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ, 2559 ก) ซ่ึงการศึกษาเก่ียวกบั

มุมมองเชิงบวกจากการดูแลควบคู่ไปกบัมุมมองเชิงลบจากการดูแลของญาติผูดู้แลมีความจาํเป็น

อยา่งยิง่ (Hunt, 2003) จึงสะทอ้นภาพชดัเจนวา่ องคค์วามรู้เก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของ

ญาติผูดู้แลในประเทศไทยยงัตอ้งการการเติมเตม็  

 มุมมองเชิงบวกจากการดูแล (Positive Aspects of Caregiving  [PAC]) เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึน

ดา้นบวกภายในตวัของผูดู้แล กล่าวคือ เป็นประสบการณ์หรือความรู้สึกท่ีดีท่ีเกิดข้ึนจากการทาํ

บทบาทผูดู้แล (วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ, 2559 ก) ไดแ้ก่ ผูดู้แลรู้สึกวา่ตนเองได้

ประโยชน์จากการดูแลทั้งการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ มีความรู้และทกัษะเพิ่มข้ึน และรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วย

มีความสนุก ทาํใหต้นเองเกิดความปิติ อ่ิมเอมใจ พึงพอใจในการดูแล รวมทั้งมิตรภาพท่ีดีข้ึน เป็นตน้ 

(Noonan & Tennstedt, 1997) ทั้งน้ีมุมมองเชิงบวกจากการดูแลยงัเป็นเสมือนตวัคัน่กลาง (Mediator) 

ของการทาํหนา้ท่ีผูดู้แลกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพ (Cassidy, 2013) กล่าวคือ มุมมองเชิงบวกจากการท่ี

ดูแลช่วยป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพส่งเสริมใหมี้สุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ (Kathrin, 

Richard, & Amy, 2004) ทาํใหญ้าติผูดู้แลมีความสุขในการดูแลผูป่้วย (Horwitz, Reinhard, & 

Howell-White, 2004) และท่ีสาํคญัยงัเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหญ้าติผูดู้แลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

(Hunt, 2003) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในต่างประเทศเร่ิมศึกษาเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวก

จากการดูแลเม่ือ 20 ปีท่ีผา่นมา (Nolan & Grant, 1990) ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในกลุ่มญาติผูดู้แล

ผูป่้วยโรคสมองเส่ือมและผูป่้วยโรคอลัไซเมอร์ (Farran, Loukissa, Perraud, & Paun, 2003; 

Hellstrom, Nolan, & Lundh, 2005; Kathrin et al., 2004; Rankin, Haut, & Keefover, 2001; Rapp & 

Chao, 2000; Tarlow et al., 2004) บางส่วนศึกษาในผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาสุขภาพ (Carwright, 

Archold, Stewart, & Limandri, 1994; Lyonette & Yardley, 2003) ผูดู้แลผูป่้วย 
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โรคมะเร็ง (Li & Loke, 2014) และผูดู้แลผูป่้วยจิตเภท (Kate, Grover, Kulhara, & Nehra, 2013)  

ซ่ึงผลการศึกษาระบุวา่ ภายหลงัญาติผูดู้แลรับบทบาทผูดู้แลแลว้ รู้สึกดี เกิดมุมมองเชิงบวก 

จากการดูแลแตกต่างกนั แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศึกษาในกลุ่มญาติผูดู้แลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้น การศึกษามุมมองเชิงบวกจากการดูแล และปัจจยัท่ีมีผลต่อมุมมอง

ดงักล่าวของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความสาํคญัและจาํเป็นอยา่งยิง่  

 การอธิบายปรากฏการณ์ของมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมอง และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งอาศยัการเช่ือมโยงเหตุปัจจยัอยา่งเป็นเหตุเป็นผล  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมามีนกัวชิาการ (Carbonneau, Caron, & Desrosiers, 2010; 

Martire & Schulz, 2000) ไดพ้ยายามอธิบายแนวคิด และปัจจยัเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแล

แต่ยงัไม่พบทฤษฎีใดท่ีจะสามารถอธิบายปรากฏการณ์ทั้งหมดไดช้ดัเจนภายในทฤษฎีเดียว ดงันั้น 

เพื่อใหค้รอบคลุมสาระท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัจึงไดป้ระยกุตก์รอบแนวคิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของ 

Carbonneau et al. (2010) ซ่ึงไดร้ะบุปัจจยัสาํคญัท่ีจะนาํไปสู่มุมมองเชิงบวกจากการดูแลไว ้                   

2ประการ คือ 1) การรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติผูดู้แล และ 2) การปฏิบติักิจกรรมเพิ่มสุข 

ในชีวติประจาํวนัของญาติผูดู้แลร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมในญาติผูดู้แลกลุ่มอ่ืนมาสรุปปัจจยั 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลในการศึกษาคร้ังน้ีไดด้งัน้ี 1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของ

ญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 2) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ 

เครือข่ายทางสังคม และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (Gold, Cohen, Shulman, Andres, & 

Etezadi, 1995; Harwood, Barker, Ownby, Aguero, & Ranjan, 2000; Tarlow et al., 2004) 3) ปัจจยั

ดา้นการดูแล ไดแ้ก่ การรับรู้ภาระการดูแล การรับรู้ความสามารถของตนเอง และกิจกรรมเพิ่มสุข 

ในชีวติประจาํวนั (Carwright et al., 1994; Carbonneau et al., 2010) 

 ในส่วนของปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของญาติผูดู้แล อาย ุเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีแสดงถึง 

วฒิุภาวะ ญาติผูดู้แลท่ีมีอายมุากยอ่มผา่นประสบการณ์ชีวิตจะเกิดการเรียนรู้ท่ีดีกวา่ ส่งผลใหเ้กิด 

การรับรู้มุมมองเชิงบวกจากการดูแลมากกวา่ญาติผูดู้แลท่ีมีอายนุอ้ย (Cassidy, 2013; Harwood et al.,  

2000; Kang et al., 2013; Lin, Holly, & Wu, 2012; Tarlow et al., 2004) เพศ เป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นถึง

ความคาดหวงัของสังคมในบริบทสังคมไทยผูห้ญิงจะถูกปลูกฝังใหเ้ป็นผูดู้แลสมาชิกในครอบครัว 

ซ่ึงเม่ือปฏิบติัตามความคาดหวงัก็จะเกิดมุมมองท่ีดีและมีความสัมพนัธ์กบัมุมมองเชิงบวกจากการ

ดูแลของญาติผูดู้แล (Harwood et al., 2002; Tarlow et al., 2004) การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท่ี

สะทอ้นความพร้อมของร่างกาย และจิตใจของผูดู้แลขณะใหก้ารดูแลผูป่้วย ญาติผูดู้แลท่ีมีสุขภาพท่ี

แขง็แรงจะมีการรับรู้มุมมองมองเชิงบวกจากการดูแลไดดี้กวา่ญาติผูดู้แลท่ีมีสุขภาพท่ีไม่แขง็แรง 

(Hudson, 2004) และมีความสัมพนัธ์กบัมุมมองเชิงบวก 
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จากการดูแล (Harwood et al., 2002; Tarlow et al., 2004)  

 สาํหรับปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม เครือข่ายทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีแสดงถึง 

แหล่งสนบัสนุนทั้งจากครอบครัว เครือญาติ บุคลากรสุขภาพ เจา้หนา้ท่ี และชุมชนท่ีญาติผูดู้แล

สามารถขอความช่วยเหลือหรือพึ่งพาไดใ้นขณะปฏิบติับทบาทการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ซ่ึงหากญาติผูดู้แลมีเครือข่ายมากเท่าไหร่ ก็จะไม่รู้สึกวา่ถูกทอดทิ้งจนส่งเสริมใหเ้กิดมุมมองเชิงบวก 

จากการดูแล (Lopez-Hartmann, Wens, Verhoeven, & Remmen, 2012) การไดรั้บการสนบัสนุน 

ทางสังคมเป็นการรับรู้ของญาติผูดู้แลวา่ ท่ีผา่นมาไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งไรจากเครือข่ายทางสังคม 

อาทิ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นเงินทอง ดา้นขอ้มูลข่าวสารหรือดา้นประเมินพฤติกรรม  

หากญาติผูดู้แลรับรู้วา่ ตนเองไดรั้บการตอบสนองต่อความตอ้งการแลว้จะนาํไปสู่การเผชิญกบั

สถานการณ์การดูแลท่ีเหมาะสม ไม่ดูแลผูป่้วยเพียงลาํพงั นาํไปสู่การเกิดมุมมองเชิงบวก 

จากการดูแล (Cassidy, 2013; Kang et al., 2013; Li & Loke, 2014; Lin, Holly, & Wu, 2012)  

 ปัจจยัสุดทา้ยเป็นปัจจยัดา้นบริบทการดูแล การรับรู้ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ของญาติ

ผูดู้แลถึงความยากลาํบากในการดูแลวา่มีมากนอ้ยเพียงใด โดยญาติผูดู้แลท่ีมีรับรู้ภาระการดูแลนอ้ย

จะมีโอกาสเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลได ้(Cohen, Colantonio, & Vernich, 2001; Cassidy, 

2013; Kang et al., 2013; Kate et al., 2013) ส่วนการรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัท่ีแสดง

ถึงความรู้สึก ความคิดเห็นของญาติผูดู้แลท่ีมีต่อสมรรถนะของตนเองในการตอบสนองต่อ 

ความตอ้งการของผูป่้วยและความตอ้งการของตนเอง หากญาติผูดู้แลรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ

สูงก็จะช่วยใหเ้กิดความมัน่ใจในการทาํบทบาท และสามารถจดัการตนเองไดจ้นเพิ่มมุมมองเชิงบวก

จากการดูแล (Carbonneau et al., 2010; Lin et al., 2012) สุดทา้ยกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั

เป็นกิจกรรมท่ีญาติผูดู้แลไดก้ระทาํในชีวติประจาํวนัทั้งทาํเอง และกระทาํร่วมกบัผูอ่ื้น เกิดความรู้สึก

สนุกสนาน ความประทบัใจ การผอ่นคลายในชีวิตประจาํวนั (Hellstrom et al., 2005) ซ่ึงส่งผลทาํให้

เกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

 จากขอ้มูลขา้งตน้สะทอ้นวา่ ญาติผูดู้แลเป็นทรัพยากรท่ีสาํคญัในการดูแลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองระยะยาว การทาํหนา้ท่ีผูดู้แลทาํใหเ้กิดมุมมองทั้งเชิงบวกและเชิงลบ             

ซ่ึงจาํเป็นตอ้งใหค้วามสาํคญัและศึกษาควบคู่กนัไป แต่การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มุมมองเชิงบวก   

จากการดูแลท่ีช่วยเพิ่มผลลพัธ์ทางสุขภาพดา้นบวกนั้นถูกละเลย ผูว้จิยัเห็นความจาํเป็นในการเติม

เตม็องคค์วามรู้ดงักล่าวจึงไดว้จิยัเร่ือง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติ 

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานท่ีจะนาํไปพฒันากลวธีิสร้างมุมมอง 

เชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ทาํใหเ้กิดเป็นผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดี

สาํหรับตวัญาติผูดู้แลเอง และสามารถดาํรงรักษาบทบาทการดูแลได ้อนัจะนาํมาซ่ึงคุณภาพชีวติ 
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ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และยงัเป็นประโยชน์ในการพฒันาวชิาชีพพยาบาลโดยการยกระดบั 

การปฏิบติัการพยาบาลใหเ้ป็นการพยาบาลท่ีครอบคลุมการดูแลแบบองคร์วม 

 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษามุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เครือข่ายทางสังคม การไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาระการดูแล การรับรู้ความสามารถของตนเอง และกิจกรรมเพิ่มสุข

ในชีวติประจาํวนั  

 

สมมติฐานของการวจิัย 

 ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของญาติผูดู้แล (อาย ุเพศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ) ปัจจยัดา้น 

การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม (เครือข่ายทางสังคม การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม) และปัจจยั

ดา้นการดูแล (การรับรู้ภาระการดูแล การรับรู้ความสามารถของตนเอง และกิจกรรมเพิ่มสุข 

ในชีวติประจาํวนั) สามารถร่วมกนัทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองได ้

 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีไดบู้รณาการแนวคิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลของ 

Carbonneau et al. (2010) ร่วมกบัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) และทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง มาสรุปเป็นกรอบแนวคิดของการวิจยั  

 แนวคิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลของ Carbonneau et al. (2010)  

ไดพ้ฒันามาจากการสังเคราะห์บทความวจิยัเก่ียวกบัการดูแลผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือมของญาติ

ผูดู้แล จาํนวน 40 เร่ือง ซ่ึงอธิบายองคป์ระกอบของมุมมองเชิงบวกจากการดูแลไว ้3 ประเด็น ไดแ้ก่ 

ประเด็นดา้นสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งญาติผูดู้แลกบัผูรั้บการดูแล  ดา้นความรู้สึกถึงความสาํเร็จ 

ในการดูแล และดา้นการใหค้วามหมายในบทบาทการเป็นผูดู้แล โดยระบุถึงปัจจยัดา้นบริบท 

การดูแลท่ีจะนาํไปสู่มุมมองเชิงบวกจากการดูแล ไดแ้ก่ การรับรู้ความสามารถแห่งตนของญาติ

ผูดู้แล และการปฏิบติักิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัของญาติผูดู้แล นอกจากน้ี Carbonneau et al. 

(2010) ยงักล่าวถึง ปัจจยัอีก 2 ดา้นท่ีไดจ้ากการศึกษาท่ีผา่นวา่ มีผลต่อการเกิดมุมมองเชิงบวก คือ 

ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจยั 
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ดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ เครือข่ายทางสังคมและการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม  

ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) ท่ีกล่าวถึงปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งบุคคล ซ่ึงประกอบดว้ย ความรักใคร่ ความห่วงใย ความไวว้างใจ ความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ 

เพื่อทาํใหบุ้คคลสามารถเผชิญส่ิงต่าง ๆ ไปไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัจึงนาํแนวคิดดงักล่าวมาบูรณาการใช้

อธิบายการสนบัสนุนทางสังคมของญาติผูดู้แลท่ีใหก้ารสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคม 2 ระดบั 

ไดแ้ก่ ระดบัปฐมภูมิ และระดบัทุติยภูมิ ทั้งดา้นการตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์  

การช่วยเหลือดา้นเงินทอง การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการช่วยเหลือดา้นการประเมิน

ตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม  

 ผูว้จิยัไดส้รุปปัจจยัท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไว ้3 ดา้น ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัดา้น

คุณลกัษณะญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  2) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุน 

ทางสังคม ไดแ้ก่ เครือข่ายทางสังคม และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 3) ปัจจยัดา้นการดูแล 

ไดแ้ก่ การรับรู้ภาระการดูแล การรับรู้ความสามารถของตนเอง และกิจกรรมเพิ่มสุขใน

ชีวติประจาํวนั มาเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง (ดงัภาพท่ี 1)  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
มุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

ปัจจยัดา้นการดูแล 

1.  การรับรู้ภาระการดูแล  

2.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง 

3.  กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั 

ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะญาติผูดู้แล 
1.  อาย ุ

2.  เพศ 

3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม 
1.  เครือข่ายทางสังคม       

2.  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
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ขอบเขตของการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแล

ของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูดู้แลหลกัของผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดัสระบุรี จาํนวน 120 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูล

ตั้งแต่ เดือนมีนาคม-เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 โดยมีตวัแปรในการศึกษาดงัน้ี 

 1.  ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย อาย ุเพศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เครือข่ายทางสังคม การไดรั้บ

การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาระการดูแล การรับรู้ความสามารถของตนเอง และกิจกรรม 

เพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั 

 2.  ตวัแปรตาม คือ มุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

 ญาติผูดู้แล (Family caregiver) หมายถึง บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชาย 

และเพศหญิง อาจเป็น บิดา มารดา คู่สมรส บุตร หลานหรือเครือญาติ และทาํหนา้ท่ีหลกัในการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองโดยท่ีไม่ไดรั้บค่าตอบแทนในการดูแล 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke patient) หมายถึง บุคคลอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศ

ชายและเพศหญิงท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุการแตก ตีบ 

และอุดตนัของหลอดเลือดสมอง ซ่ึงภาวะท่ีหลอดเลือดสมองเกิดพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว

และคงอยูน่านเกินกวา่ 24 ชัว่โมง ส่งผลทาํใหเ้กิดอาการทางคลีนิคของระบบประสาท 

 มุมมองเชิงบวกจากการดูแล (Positive aspects of caregiving) หมายถึง ความรู้สึกของญาติ

ผูดู้แลท่ีรับรู้ถึงการไดรั้บประโยชน์จากการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล และการมองชีวิตในดา้นบวก

ภายหลงัการทาํหนา้ท่ีผูดู้แล ครอบคลุมสาระเก่ียวกบัการยนืยนัความรู้สึกเชิงบวกจากการดูแล 

ดว้ยตนเองและการมองชีวติเชิงบวก ประเมินโดยใชแ้บบประเมินมุมมองดา้นบวกในการดูแล 

(Positive aspects of caregiving scale) ท่ีสร้างโดย Schuz and Wiliamsom (1997) พฒันาโดย Tarlow 

et al. (2004) และแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย อรวรรณ แผนคง, ลินจง โปธิบาล, กนกพร สุคาํวงั 

และทศพร คาํผลศิริ (2559)  

 อาย ุ(Age) หมายถึง ระยะเวลานบัตั้งแต่ญาติผูดู้แลเกิดจนถึงปัจจุบนั โดยนบัอายเุตม็ปี

บริบูรณ์ หากมีอายเุดือนมากกวา่หรือเท่ากบั 6 เดือนใหปั้ดข้ึนเป็นปีถดัไป 

 เพศ (Sex) หมายถึง สภาวะเพศของญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ เพศชายและเพศหญิง 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพ (Perceived health status) หมายถึง ความรู้สึกของญาติผูดู้แล

เก่ียวกบัสุขภาพของญาติผูดู้แลครอบคลุมดา้นร่างกายและจิตใจ ซ่ึงประเมินโดยการใช ้Visual  
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Analog Scale [VAS]  

 เครือข่ายทางสังคม (Social network) หมายถึง จาํนวนแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีญาติ

ผูดู้แลสามารถขอรับการช่วยเหลือ สนบัสนุน และสามารถพึ่งพาไดใ้นขณะปฏิบติับทบาทการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย เครือข่ายระดบัปฐมภูมิ เป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนม    

และมีสัมพนัธภาพกบัผูดู้แล และเครือข่ายระดบัทุติยภูมิ  เป็นกลุ่มท่ีมีความสัมพนัธ์กนัตามแผน  

และกฎเกณฑท่ี์วางไว ้ 

 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม (Perceived social support) หมายถึง การรับรู้ของญาติ

ผูดู้แลเก่ียวกบัการไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคมในการทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง คลอบคลุม 4 ดา้น คือ การตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ การช่วยเหลือ

ดา้นเงินทอง การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร  และการช่วยเหลือดา้นการประเมินตนเอง                     

และเปรียบเทียบพฤติกรรม ประเมินโดยใชแ้บบวดัการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981)        

ท่ีพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทยโดย วรรณรัตน์ ลาวงั และคณะ (2547)  

 การรับรู้ภาระการดูแล (Perceived caregiving burden) หมายถึง ความรู้สึกของญาติผูดู้แล

ท่ีรับรู้ถึงความยากลาํบากในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คลอบคลุม 4 ดา้นคือ ความตึง

เครียดส่วนบุคคล ความขดัแยง้ในตนเอง ความรู้สึกผดิ และเจตคติท่ีไม่แน่นอน ประเมินโดยใช ้

แบบวดัภาระการดูแล (Zarit burden interview) ของ Zarit, Reever, and Bach-Peterson (1980)          

ท่ีพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี  สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวงั (2554)  

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) หมายถึง ความรู้สึกของญาติ

ผูดู้แลท่ีมีต่อสมรรถนะของตนเองในการตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วยและของตนเอง       

ในสถานการณ์การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ครอบคลุม 3 ดา้น คือ การรับรู้ความสามารถ   

ในการจดัสรรเวลาพกัผอ่น การรับรู้ความสามารถในการจดัการพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย 

และการรับรู้ความสามารถในการจดัการความคิดในแง่ลบเก่ียวกบัการดูแล ประเมินโดยใชแ้บบ

สัมภาษณ์ความสามารถในการดูแลตนเองของญาติผูดู้แล ฉบบัปรับปรุง (Revised-scale for 

caregiving self-efficacy) ของ Steffen, McKibbin, Zeiss, Gallagher-Thompson, and Bandura 

(2002) ท่ีพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทยโดย วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ (2559 ข)  

 กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั (Enrichment events in daily life) หมายถึง กิจกรรม 

ต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนัของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีทาํแลว้เกิดความรู้สึก

สนุกสนาน เพลิดเพลิน และพึงพอใจ ทาํใหเ้กิดความสุข ครอบคลุม 2 ดา้น คือ กิจกรรมท่ีญาติผูดู้แล

ไดก้ระทาํในชีวติประจาํวนัทั้งทาํเอง และกระทาํร่วมกบัผูอ่ื้น ประเมินจากแบบสัมภาษณ์กิจกรรม

เพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั (The Pleasant Events Schedule-AD [PESAD]) ของ Logsdon and Teri  
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(1997) ท่ีพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทย โดย วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ (2559 ค)  
 



 

 

บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติ

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยัไดท้าํการคน้ควา้และทบทวนตาํรา เอกสาร บทความ 

งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในประเด็น ดงัต่อไปน้ี 

 1.  ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.1  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.2  นโยบายและแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.3  ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.4  บริบทการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

  1.5  ผลจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 2.  มุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แล                       

    2.1  คาํจาํกดัความมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

  2.2  แนวคิดเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

  2.3 แนวทางการประเมินมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

 3.  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมอง 

 

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นบุคคลผูเ้ขา้ใจสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย 

และใหก้ารดูแลต่อเน่ืองตลอดเวลา ผูว้จิยันาํเสนอเน้ือหาเก่ียวกบัญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง ดงัน้ี 1) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 2) นโยบายและแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง 3)  ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และ 4)  บริบทการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

และ 5)  ผลจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง        

 ผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง    

 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญั 

และเป็นตน้เหตุท่ีทาํให้เกิดความพิการและความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ีนบัวนัจะทวคีวามรุนแรง 

มากข้ึนทั้งในระดบัโลกและประเทศไทย                                                                                                                  



 

 

 

12 

 องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization [WHO], 2008) ไดใ้หค้าํจาํกดัความของ

โรคหลอดเลือดสมองไวว้า่ เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและเกิดจากความผดิปกติ

ของหลอดเลือดในสมอง มีอาการนานกวา่ 24 ชัว่โมง  

 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2559)  

ใหค้าํจาํกดัความของโรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเล้ียงทาํใหมี้อาการชา 

ท่ีใบหนา้ ปากเบ้ียวพดูไม่ชดั ปากเบ้ียว แขน ขา ขา้งใดขา้งหน่ึงอ่อนแรงเคล่ือนไหวไม่ได ้

หรือเคล่ือนไหวลาํบากอยา่งทนัทีทนัใด 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีใหค้าํจาํกดัความโรคหลอดเลือดสมองวา่ ภาวะท่ีหลอดเลือดสมอง 

เกิดพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและคงอยูน่านเกินกวา่ 24 ชัว่โมง ส่งผลทาํใหเ้กิดอาการ 

ทางคลีนิคของระบบประสาท 

 กลุ่มอาการดงักล่าวเกิดจากสาเหตุทางหลอดเลือดซ่ึงมีพยาธิสภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง

ต่อไปน้ี (ขวญัฟ้า ทาอ่ิมคาํ, 2554) 

 1.  โรคหลอดเลือดสมองจากการตีบหรืออุดตนั (Ischemic stroke) คือ การอุดตนัของ

หลอดเลือดสมองจากล่ิมเลือดท่ีเกิดภายในหลอดเลือด (Cerebral thrombosis) หรือการอุดตนั 

จากล่ิมเลือดท่ีหลุดลอยมาจากอวยัวะอ่ืน (Cerebral embolism) โดยพบผูป่้วยประมาณ 80-90 % 

 2.  โรคหลอดเลือดสมองจากหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) คือ การแตก

ของหลอดเลือดสมองซ่ึงเกิดข้ึนเองทาํให้เกิดเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) หรือเกิด

เลือดออกใตช้ั้นอะแรคนอยด์ (Subarachnoid hemorrhage)  

 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองจะข้ึนอยูก่บัสาเหตุ โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุมาจาก

การตีบหรืออุดตนั จะตอ้งทาํใหเ้ลือดไหลเวยีนไดอ้ยา่งปกติทนัเวลา โดยใหย้าสลายล่ิมเลือด เพื่อให้

เน้ือสมองฟ้ืนตวัหรือเซลลส์มองเสียหายนอ้ยท่ีสุด ในขณะท่ีโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุมาจาก

การแตกและมีเลือดออกในสมอง จะตอ้งทาํการควบคุมปริมาณเลือดท่ีออกมาดว้ยการรักษาความดนั

โลหิต หรือหากออกมากจาํเป็นตอ้งมีการผา่ตดั (ขวญัฟ้า ทาอ่ิมคาํ, 2554) ถึงแมจ้ะมีววิฒันาการทาง

การแพทยท่ี์พฒันาอยา่งไรก็ตาม จากภาวะโรคท่ีเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว และรุนแรง และพยาธิสภาพ 

ของโรคท่ียงัหลงเหลืออยู ่ส่งผลใหผู้ป่้วยท่ีรอดชีวติก็มีโอกาสท่ีจะมีความพิการ เป็นอมัพฤกษ ์

อมัพาตตามมา จากการศึกษาของเจตจรรยา บุญญกุล (2557) พบวา่ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จะเกิดความพิการตามมา ทาํใหไ้ม่สามารถปฏิบติักิจวตัรปะจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง และตอ้งการ

ช่วยเหลือดูแลจากผูอ่ื้น 

 จากโรคหลอดเลือดสมองจะส่งผลกระทบต่าง ๆ ตามมามากมายต่อตวัผูป่้วยเองแลว้นั้น 

ยงัส่งผลกระทบต่อครอบครัว ต่อชุมชน และต่อสังคมไดอี้กดว้ย ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 
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 1.  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อตวัผูป่้วย จากการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้

เกิดผลกระทบต่อตวัผูป่้วย โดยสามารถแบ่งได ้ดงัน้ี                    

 ดา้นร่างกาย  การเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอเลือดสมองจะมีผลโดยตรงต่อการทาํงานของระบบ

ประสาท เน่ืองจากมีความบกพร่องในระบบไหลเวยีนเลือดในสมองส่วนท่ีมีพยาธิสภาพทาํใหเ้กิด

ความบกพร่องท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 50 มีความรุนแรงของ 

ความพิการมีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนไหวหรือไม่สามารถทาํกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง อาทิ  

การสูญเสียการทรงตวั ทาํกิจวตัรประจาํวนัไดล้ดลง มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร การรับรู้ การประมวล

ขอ้มูล เป็นตน้ (อนุสรณ์ แน่นอุดร, รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ และพรนภา หอมสินธ์ุ, 2557) ซ่ึงขอ้จาํกดั

ทางดา้นร่างกายดงักล่าว ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งการการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 

ในการทาํกิจวตัรประจาํวนั หรือการดาํเนินชีวิตทั้งหมดท่ีบา้น (Corrozella & Janch, 2002)  

 ดา้นจิตใจ  เม่ือเกิดพยาธิสภาพจากโรคหลอดเลือดสมอง ยงัส่งผลถึงดา้นจิตใจของผูป่้วย

ดว้ยผูป่้วยมกัเกิดความกลวัและวติกกงัวลกบัสภาพความพิการของร่างกายท่ีเกิดข้ึนอยา่งไม่คาดคิด 

ทาํใหเ้กิดการการดาํเนินชีวติของผูป่้วยเปล่ียนแปลง คุณค่าในตนเองลดลงและบทบาทในสังคมลดลง 

ส่งผลใหผู้ป่้วยรู้สึกวติกกงัวล ซ่ึงภาวะน้ีจะมีผลอยา่งมากต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยถึงร้อยละ 22-28 

(Kneebone & Lincoln, 2012) 

 ดา้นสังคม  ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหลงัเกิดการเจบ็ป่วยผูป่้วยจะไม่สามารถกระทาํ

บทบาทหนา้ท่ีในครอบครัว สูญเสียบทบาททางสังคม ผูป่้วยบางรายเป็นหวัหนา้ครอบครัวก็ไม่

สามารถหารายไดเ้ขา้ครอบครัวไดเ้ช่นเดิม (Gaynor, 1990)  และยงัทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของ

บทบาทหนา้ท่ีในสังคมและการปฏิบติังานดว้ย ทาํใหผู้ป่้วยมีการติดต่อและการมีสัมพนัธภาพ 

ทางสังคมท่ีลดนอ้ยลง (นงนุช เพช็รร่วง, ปนดัดา ปริยทฤฑ และวโิรจน์ ทองเกล้ียง, 2556) ซ่ึง

ผลกระทบดา้นสังคม ทาํใหผู้ป่้วยตอ้งการให้ญาติผูดู้แล ใหก้าํลงัใจ และส่งเสริมการเขา้สังคมมากข้ึน 

 ดา้นจิตวญิญาณ จากผลกระทบดา้นต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจาํนาํพาไปสู่ความรู้สึกวา่ตนเป็นภาระ

ของผูอ่ื้น มองวา่ตนเองมีปมดอ้ย ความรู้สึกไม่มัน่คงในชีวติ ขาดความภาคภูมิใจและมัน่ใจในตนเอง 

หมดความหวงัในชีวติ ซ่ึงผลกระทบดา้นจิตวญิญาณ ทาํใหผู้ป่้วยขาดส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจในการมอง

โลกและทาํใหไ้ม่สามารถดาํเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขกบัการเจบ็ป่วยได ้

 จากปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ทาํใหบุ้คคลเหล่าน้ีไม่เพียงแค่ตอ้งการการดูแลแค่ดา้น

ร่างกายเท่านั้นแต่ตอ้งการการดูแลแบบองคร์วมไปถึงทั้ง จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคม 

 2.  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อครอบครัว ในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด เพื่อเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน จากปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 

ในดา้นต่าง ๆ ทาํใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตอ้งการการดูแลและพึ่งพิงผูอ่ื้นซ่ึงการดูแลผูป่้วย 
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โรคหลอดเลือดสมองเป็นการดูแลท่ีค่อนขา้งมีความจาํเพาะและต่อเน่ือง (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2552) 

ดงันั้น สมาชิกในครอบครัวจึงตอ้งรับบทบาทท่ีสาํคญัคือใหก้ารดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองเพื่อตอบสนอง

ความตอ้งการการดูแล ส่งผลทาํใหค้รอบครัวไดรั้บผลกระทบจากปัญหาดงักล่าวมากมาย ไม่วา่จะ

เป็นในดา้นการดูแลในแต่ละวนั ดา้นเศรษฐกิจของครอบครัวทาํใหต้อ้งมีค่าใชจ่้ายเพิ่มมากข้ึน  

ดา้นบทบาทและหนา้ท่ีครอบครัวเพื่อท่ีจะดาํรงรักษาดุลภาพของครอบครัวไว ้ตลอดจนดา้นจิตใจ 

ของสมาชิกในครอบครัวท่ีตอ้งปรับจิตใจใหท้นต่ออารมณ์ของผูป่้วย ความเครียดท่ีเกิดจากการดูแล 

หากสมาชิกในครอบครัวไม่สามารถท่ีจะจดัการกบัปัญหาน้ีไดก้็จะนาํไปสู่ปัญหาในดา้นอ่ืน ๆ 

 ท่ีจะตามมาอีกมากมาย อาทิเช่น ปัญหาสุขภาพ (อนุสรณ์ แน่นอุดร และคณะ, 2557) ปัญหาความ

ขดัแยง้ในครอบครัว (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2552) หรือแมก้ระทัง่ปัญหาหน้ีสินของครอบครัว  

(ธญัญาภรณ์ ดาวนพเกา้, 2547)  

 3.  ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองต่อสังคมและประเทศชาติ จากการเจบ็ป่วยดว้ย

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดข้ึนกบัประชาชนไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครัวเท่านั้น 

ชุมชน และกระทรวงสาธารณสุขยงัตอ้งแบกรับภาระในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีดว้ย ซ่ึงในการดูแล

รักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลุ่มน้ี ทาํใหผู้มี้การหมุนเวยีนเขา้รับการนอนพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาลเพิ่มมากข้ึน (สาํนกันโยบายและยทุธศาสตร์ สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยเพิ่มมากข้ึน จากการรายงานถึงตน้ทุน

ทางตรง (Direct cost) สาํหรับการรับบริการในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแต่ละรายของสาํนกัโรค

ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2557) ในกรณีผูป่้วยตอ้งนอนพกัรักษาตวัใน

โรงพยาบาล คิดค่าตน้ทุนในการดูแลรักษารายละ 1,498.79 บาทต่อวนันอน สาํหรับในกรณีผูป่้วย

นอก รายละ 1,010.22 บาทต่อคร้ัง พร้อมทั้งยงัมีค่าเสียโอกาส (Indirect cost) เน่ืองจากการขาดงาน

และความพิการคิดเป็น 101,681.20 บาท และสูญเสียเน่ืองจากการเสียชีวติ 15,766.66 บาท            

รวมตน้ทุนเฉล่ียจากการเจบ็ป่วยจากโรคหลอดเลือดสมอง 162,667.79 บาทต่อปี และยงัพบวา่

ค่าใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ียงัมีการเพิ่มข้ึนทุกปี ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบสุขภาพไทย 

 จากภาวะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดผล ส่งผลกระทบทั้งกบัตวัผูป่้วย 

ครอบครัว สังคม และประเทศชาติทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ดงันั้น จาํเป็นตอ้งวางแผนใหผู้ป่้วย

กลุ่มน้ีไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสมในระยะยาวและต่อเน่ือง เพื่อลดความรุนแรง ภาวะแทรกซอ้น

ของโรค รวมไปถึงคุณภาพชีวติท่ีดีทั้งตวัผูป่้วยเองและครอบครัว 

 นโยบายและแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 สาํหรับนโยบายการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมององคก์ารอมัพาตโลก (WSO, 2014) 

มุ่งเนน้ใหป้ระชาชนรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคท่ีมีผลต่อสุขภาพและคุณภาพชีวติของผูป่้วย  
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สร้างความตระหนกัในการป้องกนัการเกิดโรค พฒันาระบบการรักษา และฟ้ืนฟูผูป่้วยเป็น 

โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีประสิทธิภาพ พร้อมทั้งสร้างผูเ้ช่ียวชาญในการดูแลและแกปั้ญหา 

อยา่งจริงจงั  

 ประเทศไทยไดมี้การปฏิรูประบบสุขภาพมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 โดยมีนโยบายใหผู้ป่้วย 

ไดอ้ยูใ่กลชิ้ดกบัครอบครัว และส่ิงแวดลอ้มท่ีผูป่้วยคุน้ชิน โดยมีการกาํหนดยทุธศาสตร์ในการลด

ภาระโรค และหลีกเล่ียงการสูญเสียจากโรคเร้ือรังโดยมีการกาํหนดนโยบายในการพฒันางานบริการ

ปฐมภูมิท่ีเนน้การส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และการดูแลสุขภาพท่ีบา้น 

รวมไปถึงใหป้ระชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล ซ่ึงหน่ึงในรูปแบบการจดับริการท่ีตอบสนองต่อ

นโยบายดงักล่าวคือ ระบบการดูแลระยะยาวท่ีบา้น (Long-term care system) ซ่ึงเป็นระบบ 

การจดับริการสาธารณสุข และบริการสังคมเพื่อตอบสนองความตอ้งการการช่วยเหลือของผูป้ระสบ

ภาวะยากลาํบากหรือภาวะพึ่งพิง โดยมีรูปแบบท่ีเป็นทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ซ่ึงระบบ

บริการน้ีมุ่งเนน้ให้ความสาํคญักบัการบูรณาการงานของภาคีเครือข่าย กล่าวคือ เนน้ความร่วมมือของ

ทุกภาคส่วน มีการแบ่งปันความเป็นหุน้ส่วนความรับผดิชอบและเช่ือมโยงบทบาทระหวา่งครอบครัว 

ชุมชน สถานบริการในแต่ละระดบั และหน่วยงานต่าง ๆ อยา่งชดัเจน (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร, 2552; 

รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2556) ซ่ึงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นกิจกรรมท่ีมี

ลกัษณะเฉพาะเจาะจง มีรายละเอียดกิจกรรมมาก ไดแ้ก่ การดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานอาหาร  

ทาํความสะอาดร่างกาย การดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บยาตามแผนการรักษา การประคบัประคองจิตใจ  

การฟ้ืนฟูสภาพ การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการสังเกตอาการผดิปกติ ซ่ึงแต่ละกิจกรรมต่างมี

ความทา้ทายสาํหรับญาติผูดู้แล (ดุสิต จนัทยานนท ์และคณะ, 2554) 

 ญาติผูดู้แลจะเป็นบุคคลผูเ้ขา้ใจสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย ใหก้ารดูแลต่อเน่ือง

ตลอดเวลา มีผลใหผู้ป่้วยฟ้ืนคืนสภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน เปรียบเสมือน “ขมุพลงัทวคูีณ      

การดูแลสุขภาพท่ีบา้น” (รัชนี สรรเสริญ, 2551) ดงันั้น ญาติผูดู้แลจึงมีความสาํคญัอยา่งยิง่ในการดูแล

ผูป่้วยกลุ่มน้ีใหค้รบทั้งองคร์วมและต่อเน่ือง บุคคลกลุ่มน้ีจึงเป็นอีกหน่ึงกลุ่มเป้าหมายของพยาบาล

และบุคลากรสุขภาพท่ีตอ้งใหก้ารดูแลช่วยเหลือไม่นอ้ยไปกวา่กลุ่มผูป่้วย 

  ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

 การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น สมาชิกทุกคนในครอบครัวเป็นกลุ่มท่ีตอ้งเนน้

ใหส้ามารถดูแลกนัเองแต่อยูภ่ายใตก้ารดูแลจากทางภาครัฐและชุมชน  ซ่ึงถือวา่พื้นฐานการดูแล      

จะเร่ิมท่ีตวัผูป่้วยและครอบครัวเป็นหลกั แต่ดว้ยขอ้จาํกดัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งการ

การดูแลตามกิจกรรมการดูท่ีกล่าวขา้งตน้ รวมไปถึงการมีส่วนร่วมในสังคม ทาํใหผู้ป่้วยเหล่าน้ี

จาํเป็นตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นดูแลในการดาํเนินชีวติท่ีบา้นอยา่งมากโดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัว 
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หรือท่ีเรียกวา่ “ญาติผูดู้แล” (Family caregiver)  

 ในปัจจุบนักลุ่มญาติผูดู้แลจึงไดรั้บความสนใจในการศึกษาเพิ่มมากข้ึน จากจาํนวนผูป่้วย 

มีจาํนวนเพิ่มมากข้ึน จาํเป็นตอ้งพึ่งพิงผูอ่ื้นในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัและการดูแลดา้นอ่ืน ๆ  

ซ่ึงมีการใหค้วามหมายของการดูแลและญาติผูดู้แล เพื่อให้เกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั ดงัน้ี 

 การดูแล (Caregiving) หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือบุคคลท่ีมีภาวะพร่องความสามารถ

ทางร่างกาย และจิตใจตามความตอ้งการของผูรั้บการดูแล โดยครอบคลุมทุกดา้นไม่วา่ดว้ยเหตุผลใด 

ก็ตาม ซ่ึงผูดู้แลตอ้งใชก้ลวธีิ เทคนิคต่าง ๆ ตามลกัษณะของงานดูแลท่ีแตกต่างกนัไปแต่ละระดบั

ความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึน (Kane & Kane, 2000) สอดคลอ้งกบั วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี 

สรรเสริญ (2559 ก) ท่ีใหค้วามหมายไวว้า่ การดูแลเป็นการปฎิบติัหรือกระบวนการในการช่วยเหลือ

แบบองคร์วมแก่บุคคลอ่ืนท่ีประสบภาวะยากลาํบากและมีขอ้จาํกดัในการดูแลตนเอง  

 ทั้งน้ี บุคคลท่ีทาํกิจกรรมการดูแลต่าง ๆ ท่ีบา้น เรียกวา่ “ผูดู้แล” (Caregiver/ Carers) มีผูใ้ห้

ความหมายไวเ้พิ่มเติมวา่ ผูดู้แลเป็นผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้ เป็นบุคคลท่ีมี

การเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพเน่ืองมาจากพยาธิสภาพของโรค (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2555) 

 ผูดู้แลสามารถแบ่งเป็นประเภทต่าง ๆ ได ้ดงัน้ี 

 1.  แบ่งตามความเป็นทางการสามารถแบ่งได ้2 ประเภทหลกั ๆ ดงัน้ี (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 

2546) 

  1.1  ผูดู้แลอยา่งเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลท่ีเป็นวชิาชีพท่ีผา่น

การศึกษาหรืออบรมในเร่ืองการดูแล ไม่มีความสัมพนัธ์ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น ลูกจา้งท่ีวา่จา้ง

มาทาํหนา้ท่ีในการดูแล พยาบาล ทีมสุขภาพ องคก์รต่าง ๆ หรือผูช่้วยการดูแลจากศูนยท่ี์ใหบ้ริการ

ดูแลผูป่้วยท่ีบา้น โดยอาจจะไม่รับหรือรับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลัก็ได ้

  1.2  ผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) หมายถึง ผูดู้แลใหก้ารช่วยเหลือ      

แก่ผูรั้บการดูแล โดยท่ีไม่รับการฝึกฝนทกัษะหรือการอบรมในการดูแลมาก่อน การดูแลอาจยาวนาน  

24 ชัว่โมงต่อวนั มีความสัมพนัธ์ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เหตุผลในการดูแลเกิดจากความรัก  

ความผกูพนัระหวา่งผูดู้แลกบัผูรั้บการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ลูก หลาน ญาติ เพื่อน  

หรือเพื่อนบา้นของผูป่้วย เป็นตน้ โดยมุ่งเนน้เฉพาะการใหก้ารดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนท่ีเป็น

ค่าจา้งหรือรางวลั 

 2.  แบ่งตามปริมาณการช่วยเหลือท่ีใหมี้ดงัน้ี 

  2.1  ผูดู้แลหลกั (Main/ Major/ Primary caregiver) หมายถึง ผูท่ี้เป็นหลกั 

ในการรับผิดชอบดูแลผูป่้วยโดยตรงอยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น ทาํหนา้ท่ีปฏิบติักิจวตัร

ประจาํวนั เช่น การดูแลเร่ืองกิจวตัรประจาํวนัของผูรั้บการดูแล การป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
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ต่าง ๆ เป็นตน้ โดยมีระยะเวลาของการดูแลสมํ่าเสมอมากกวา่ผูอ่ื้น  (ศิริพฒัน์ ยอดเพชร, 2552) 

  2.2  ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลท่ีอยูใ่นองคก์รหรือเครือข่าย 

ท่ีทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัการใหก้ารดูแลอยา่งเดียวหรืออาจจะมีส่วนร่วมแค่ในการทาํกิจกรรมบางอยา่ง 

แต่ไม่ใช่การดูแลท่ีต่อเน่ืองและสมํ่าเสมอ มีระยะเวลาในการดูแลนอ้ยกวา่ผูดู้แลหลกัหรือผูช่้วย 

ในการดูแลหลกัเท่านั้น (ศิริพฒัน์ ยอดเพชร, 2552) 

 สาํหรับในการวิจยัคร้ังน้ี เนน้ศึกษาในกลุ่มผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการมีความสัมพนัธ์ส่วนตวั

กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เช่น สมาชิกในครอบครัว ลูก หลาน หรือญาติ ท่ีเรียกวา่ “ญาติผูดู้แล” 

(Family caregiver) ท่ีทาํหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ในบริบทสังคมไทย 

ผูดู้แลในกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีสาํคญั และมีบทบาทมากท่ีสุดในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติ

หรือสมาชิกในครอบครัว และญาติผูดู้แลท่ีเป็นบุคคลผูเ้ขา้ใจสภาพปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย  

และใหก้ารดูแลต่อเน่ืองตลอดเวลา ทาํใหผู้ป่้วยฟ้ืนฟูสภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน ซ่ึงมีผูใ้ห ้

คาํจาํกดัความไวด้งัน้ี 

 ผูดู้แล คือ บุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น สมาชิก 

ในครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคคลสาํคญัในชีวติท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยหรือบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพ 

ท่ีเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากโรค พิการ ซ่ึงจาํเป็นตอ้งใหก้ารรักษาเฉพาะอยา่งต่อเน่ือง โดยไม่รับ

ค่าจา้งหรือรางวลั (รัชนี สรรเสริญ, 2551) 

 ศิริพนัธ์ุ  สาสัตย ์(2555) ใหค้วามหมายวา่ ญาติผูดู้แล เป็นผูดู้แลผูป่้วยท่ีเป็นญาติหรือเพื่อน

ท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้ไม่เคยไดรั้บการฝึกอบรมดา้นการดูแลมาก่อน ไม่ไดรั้บค่าตอบแทน  

ใหก้ารดูแลดว้ยความรักความเอ้ืออาทร  

 ในการศึกษาน้ีใหค้าํจาํกดัความของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคล

ท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง อาจเป็นบิดา มารดา คู่สมรส บุตร หลานหรือเครือ

ญาติ และทาํหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ืองโดยท่ีไม่ไดรั้บ

ค่าตอบแทนในการดูแล 

 บริบทการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 การเขา้มารับบทบาทเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งการการพึ่งพาดูแล

จากผูอ่ื้นในดา้นต่าง ๆ ไม่วา่จะเป็นการใชชี้วิตประจาํวนั การดูแลรักษาพยาธิสภาพท่ีหลงเหลือ        

จากการเกิดโรค รวมไปถึงการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดตามมาอีกดว้ย จากการทบทวน

วรรณกรรมทั้งในประเทศไทย (ดุสิต จนัทยานนท ์และคณะ, 2554; สมพร ปานผดุง, กิตติกร  

นิลมานตั และลพัณา กิจรุ่งโรจน์, 2556; Lawang, 2013; Spurlock, 2005) และต่างประเทศ 

(Caregiving in the United State, 2015; Kruithof, 2012) พบวา่ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ส่วนมากเป็นเพศหญิงอยูใ่นช่วงวยักลางคน อายเุฉล่ียอยูใ่นช่วง   

40-59 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ในขณะท่ีคุณสมบติัของญาติผูดู้แลในประเทศไทยไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 

และสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัวไม่เพียงพอต่อค่าใชจ่้าย ซ่ึงต่างจากต่างประเทศท่ีญาติผูดู้แล

ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพและไม่มีปัญหาดา้นเศรษฐกิจของครอบครัว  

 ดา้นบริบทการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ญาติผูดู้แลตอ้งรับภาระในการดูแล 

จาํนวนมาก รายละเอียดกิจกรรมการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีจาํนวนกิจกรรมท่ียาก 

และมีมาก ซ่ึงในการดูแลไม่เพียงแต่มุ่งเนน้เฉพาะดา้นร่างกายของผูป่้วยญาติผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแล 

ใหค้รอบคลุมทั้งความตอ้งการดา้นร่างกาย  ประคบัประคองดา้นจิตใจของผูป่้วยดว้ย (Jullamate  

et al., 2006) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ แต่ละกิจกรรมในการดูแลมีความยุง่ยากซบัซอ้น  

ตอ้งอาศยัเทคนิคเฉพาะในการดูแล อีกทั้งในการดูแลผูป่้วยในแต่ละวนัใชเ้วลานาน ไม่วา่จะเป็น 

การทาํกิจกรรมต่าง ๆ เป็นกิจกรรมท่ียาก (กรรณิกา รักยิง่เจริญ, 2557) และตอ้งใชท้กัษะเฉพาะ 

ในการดูแล (บุญมาศ จนัศิริมงคล, 2550) แต่ละวนัใชเ้วลายาวนานมากกวา่วนัละ 12 ชัว่โมง  

และญาติผูดู้แลตอ้งดูแลผูป่้วยทั้ง 7 วนั/ สัปดาห์ (ดุสิต จนัทยานนท ์และคณะ, 2554) และตอ้งมี 

ความต่อเน่ืองยาวนานหลายปี (Bakas et al., 2002)     

 ดงันั้นในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหน่ึงคนจึงเป็นงานท่ีทา้ทายสาํหรับญาติ

ผูดู้แลเพราะเป็นงานท่ีมาก หนกั ยาก ซ่ึงจาํเป็นตอ้งมีทกัษะท่ีจาํเพาะเจาะจง และใชร้ะยะเวลา

ยาวนาน ซ่ึงผลกระทบท่ีตามมายอ่มมีผลต่อญาติผูดู้แลอยากหลีกเล่ียงไม่ได ้

  ผลของการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองต่อญาติผู้ดูแล 

 ในสถานการณ์จริงของการดูแล ญาติผูดู้แลจะเรียนรู้ทาํความเขา้ใจกบัการดูแลของตนเอง

ใหเ้ขา้ถึง ซ่ึงส่ิงน้ีจะนาํไปสู่มุมมอง/ ทศันคติ/ ประสบการณ์การดูแลท่ีแตกต่างกนัออกไปทั้งใน 

เชิงลบและเชิงบวก ซ่ึงมุมมองทั้งเชิงบวกและเชิงลบจะทาํหนา้ท่ีเป็นตวักลางในการทาํใหเ้กิดผลลพัธ์

ต่อสุขภาพของญาติผูดู้แล จากรูปแบบผลกระทบทางสุขภาพจากการดูแล (Martire & Schulz, 2000)    

ไดอ้ธิบายผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีตามมาจากมุมมองทั้งสอง ดงัภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2  รูปแบบของผลกระทบต่อสุขภาพจากการเป็นผูดู้แล 

 

 จากความตอ้งการการดูแลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหญ้าติตอ้งมีการปรับตวั 

ต่อการรับบทบาทหนา้ท่ีดงักล่าว ซ่ึงจากการปรับตวัในการรับบทบาทหนา้ท่ีทาํใหญ้าติผูดู้แลเกิด

มุมมองทั้งเชิงบวกและเชิงลบจากการดูแล มุมมองเชิงลบจากการดูแล มกัจะเกิดข้ึนภายหลงัท่ีญาติ

ผูดู้แลทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยต่อเน่ืองมาไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน โดยญาติผูดู้แลจะเกิดความการรับรู้ภาร 

ะการดูแล หรือเกิดการรับรู้ประโยชน์จากการดูแลข้ึนอยูก่บัการการรับรู้ของแต่ละบุคคล (Lin et al., 

2012) ซ่ึงการรับรู้เหล่าน้ีจะเป็นตวักลางทาํใหเ้กิดผลดา้นลบต่อสุขภาพของญาติผูดู้แลหรือเป็น 

การเพิ่มความเส่ียงของการเกิดปัญหาสุขภาพ ซ่ึงเม่ือพิจารณาตามความหมายของคาํวา่ “สุขภาพ”  

ตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ (2550) ไดใ้หค้วามหมายไวว้า่เป็นภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์  

ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล ซ่ึงจาก 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาสามารถสรุปผลของการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในแง่ลบ 

ทั้งทางกาย จิตใจ และสังคม ดงัน้ี  

 1.  สุขภาวะทางกาย  จากเป็นการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทาํใหญ้าติผูดู้แล ดูแล

ตนเองนอ้ยลง (Tsukasaki et al., 2006; Lawang, 2013)  ส่งผลทาํใหญ้าติผูดู้แลเพิ่มความเส่ียงของ 

การเกิดปัญหาสุขภาพ (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2546) ซ่ึงจากผลดงักล่าวยงัส่งผลในระยะยาวใหเ้กิด 

การเจบ็ป่วยเร้ือรังตามมาไดอี้กดว้ย (กุลธิดา พานิชกุล และอดิพร สาํรายบวั, 2556; ดุสิต จนัทยานนท ์ 

ความตอ้งการการดูแล 

ความตอ้งการและความสามารถในการปรับตวัของผูดู้แล 

 

มุมมองเชิงลบ มุมมองเชิงบวก 

การตอบสนองเชิงลบ 

ดา้นร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม 

 

การตอบสนองเชิงบวก 

ดา้นร่างกาย อารมณ์ พฤติกรรม 

 

เพิ่มความเส่ียงของ 

การเกิดปัญหาสุขภาพ 
ลดความเส่ียงของ 

การเกิดปัญหาสุขภาพ 



 

 

 

20 

และคณะ, 2554; Mclean, Ropper-Hall, Mayer, & Main, 1991)   

 2.  สุขภาวะทางจิตใจ จากภาระการดูแลท่ีมีมากและมีความยุง่ยากซบัซอ้นแลว้ ญาติผูดู้แล

ยงัตอ้งทาํหนา้ท่ีในการประคบัประคองจิตใจ และรองรับอารมณ์ของผูป่้วยกลุ่มน้ีทาํใหญ้าติผูดู้แล 

เกิดความเครียดสะสม เกิดความวติกกงัวลในเร่ืองต่าง ๆ จนในท่ีสุดส่งผลใหญ้าติผูดู้แลเกิดภาวะ

ซึมเศร้า และจากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มีการใชย้าตา้นจิตเวชเพิ่มมากข้ึนในกลุ่มญาติผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง (ภาวณีิ พรหมบุตร, นพวรรณ เปียช่ือ และสมนึก สกุลหงส์โสภณ, 2557;) 

Beach et al., 2000  

 3.  สุขภาวะทางสังคม จากการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล และมีภาระการดูแลท่ีมากส่งผลใหญ้าติ

ผูดู้แลมีสุขภาวะทางสังคมเปล่ียนแปลงไป จากการศึกษาของ พราวงาม สวนจนัทร์ (2550); อรอนงค ์

กลูณรงค,์ เพลินพิศ ฐิวฒันานนท ์และลกัพณา กิจรุ่งโรจน์ (2555) พบวา่ ญาติผูดู้แลมีการเปล่ียนแปลง 

บทบาทหนา้ท่ีในครอบครัวและสังคม จากการทาํหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย ทาํให้ญาติผูดู้แลมีขอ้จาํกดั

ดา้นเวลาในการเขา้สังคม เวลาส่วนตวัลดลง ขาดอิสรภาพ มีเวลาในการดูแลตนเองลดลง 

 ในทางกลบักนัมุมมองเชิงบวกกลบัเป็นตวักลางท่ีทาํใหเ้กิดผลลพัธ์เชิงบวกของภาวะ

สุขภาพของญาติผูดู้แล กล่าวคือ เม่ือเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลแลว้ มุมมองเชิงบวกจากการดูแล

จะทาํหนา้ท่ีเป็นตวักลางทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ดา้นบวกต่อสุขภาพของญาติผูดู้แล และลดความเส่ียงของ

การเกิดปัญหาสุขภาพดว้ย ดงันั้นมุมมองเชิงบวกจากการดูแลจึงเป็นจุดแขง็ท่ีสาํคญัและเป็นตวัเช่ือม 

(Mediator) ท่ีจะสามารถช่วยใหญ้าติผูแ้ลขา้มผา่นปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลนาํไปสู่

การเกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนของญาติผูดู้แลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและย ัง่ยนื (วรรณรัตน์ ลาวงั 

และรัชนี สรรเสริญ, 2559 ก)   

 อยา่งไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ (Hunt, 2003; Hudson, 2004; 

Green and King, 2010) ท่ีผา่นมาพบวา่ การศึกษาส่วนใหญ่เนน้ใหค้วามสาํคญัมุมมองเชิงลบ         

จากการดูแล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยท่ีพบวา่ โปรแกรม/ กลวธีิ 

ท่ีพฒันาสาํหรับญาติผูดู้แลเนน้พฒันาความสามารถการดูแลและลดผลกระทบจากมุมมองเชิงลบจาก

การดูแลของญาติผูดู้แล (Lawang, 2013) จากขา้งตน้สะทอ้นวา่ มุมมองเชิงบวกจากการดูแลยงัถูก

มองขา้ม องคค์วามรู้ท่ีเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกของญาติผูดู้แลยงัตอ้งการการเติมเตม็ จึงจาํเป็นท่ี

จะตอ้งเพิ่มการศึกษามุมมองเชิงบวกและคงไวซ่ึ้งการศึกษามุมมองเชิงลบควบคู่กนัไป (Hunt, 2003) 

เพื่อใหญ้าติดูแลเกิดผลลพัธ์การดูแลสุขภาพท่ีดี 
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มุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผู้ดูแล 

 คําจํากดัความมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

 มุมมองเชิงบวกจากการดูแลเป็นมโนทศัน์ท่ีกวา้ง จากการทบทวนวรรณกรรม 

มีนกัวชิาการใหค้วามหมายไว ้ดงัน้ี  

 Hunt (2003) ใหค้วามหมายวา่ มุมมองเชิงบวกจากการดูแลคือ การรับรู้คุณค่าในตนเอง 

การใหคุ้ณค่าต่อการดูแล และการไดรั้บประสบการณ์ท่ีดีจากการไดท้าํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วย 

 Hilgeman, Allen, Decoster, and Burgio (2007) ใหค้วามหมายของมุมมองเชิงบวกจากการ

ดูแล หมายถึง การเกิดความรู้สึกท่ีดีในการใหก้ารดูแล และการรับรู้ถึงประโยชน์จากการทาํหนา้ท่ี

เป็นผูดู้แล 

 วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ (2559 ก) ท่ีไดใ้หค้วามหมายของมุมมองเชิงบวกจาก

การดูแลไวว้า่ ความรู้สึกนึกคิดของผูดู้แลในการรับรู้ประโยชน์หรือประสบการณ์ท่ีดีท่ีเกิดข้ึนจากการ

ทาํบทบาททาํหนา้ท่ีการดูแล  

 ทั้งน้ีมีนกัวชิาการใชค้าํท่ีคลา้ยคลึงกนัมาช่วยในการอธิบายความหมายของมุมมองเชิงบวก

จากการดูแล ไดแ้ก่  

 1.  การไดรั้บประสบการณ์ท่ีดีจากการดูแล (Gain in the caregiving experience) (Hunt, 

2003; Sally & Susan, 2014)  

 2.  ประโยชน์จากการดูแล (Caregiving benefit)  

 3.  การมีความสุขจากการดูแล (Enjoyment of caregiving) (Sally & Susan , 2014)  

 4.  รางวลัท่ีไดรั้บจากการดูแล (Reward of caregiving)  

 5.  การใหค้วามหมายของการดูแล (Finding or making meaning through caregiving) 

(Hunt, 2003)  

 6.  การรับรู้คุณค่าในตนเอง (Self-esteem) (Hunt, 2003)  

 7.  การใหคุ้ณค่าต่อการดูแล (Uplifts of caregiving) (Hunt, 2003)  

 การวจิยัน้ีใหค้วามหมาย มุมมองเชิงบวกจากการดูแลวา่ หมายถึง ความรู้สึกของญาติผูดู้แล

ท่ีรับรู้ถึงการไดรั้บประโยชน์จากการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล และการมองชีวติในดา้นบวกภายหลงั                

การทาํหนา้ท่ีผูดู้แลหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 แนวคิดเกีย่วกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

 สาํหรับแนวคิดเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลมีนกัวิชาการ ไดก้ล่าวถึงการเกิด

มุมมองเชิงบวกจากการดูแลไวด้งัน้ี 
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 วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ (2559 ก) ไดอ้ธิบายการเกิดมุมมองเชิงบวกท่ีเกิดจาก

การดูแลไวว้า่ การเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลสามารถพิจารณาเป็น 2 มิติ คือ 1)  มิติดา้นการคิดรู้ 

เป็นความคิดท่ีเกิดข้ึนภายในอยา่งเป็นเหตุเป็นผล อาทิเช่น จากการดูแลทาํใหผู้ดู้แลไดป้ระโยชน์    

ทั้งการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ มีความรู้และทกัษะเพิ่มข้ึน เป็นตน้ 2)  มิติดา้นอารมณ์ความรู้สึกเป็น

ความรู้สึกดีท่ีเกิดข้ึนภายใน เช่น จากการดูแลทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกสนุก เกิดมิตรภาพ ปิติ อ่ิมเอมใจ          

พึงพอใจในการดูแล เป็นตน้ ซ่ึงสองมิติขา้งตน้น้ีนาํไปสู่การเกิดมุมมองดา้นบวกท่ีเกิดข้ึนภายในตวั

ผูดู้แล โดยจดักลุ่มมุมมองเชิงบวกจากการดูแลได ้3 กลุ่ม คือ 

 1.  การรับรู้ความสาํเร็จท่ีเกิดจากการดูแลเป็นความรู้สึกของผูดู้แลท่ีรู้สึกถึงความสามารถ

และพฒันาการของตนเองท่ีเพิ่มข้ึนรวมไปถึงความสาํเร็จจากการดูแลของตนเอง 

 2.  การรับรู้ความหมายท่ีแทจ้ริงของการดูแล เป็นความรู้สึกเห็นคุณค่าของการเป็น 

ผูเ้สียสละ พอใจในบทบาทของการเป็นผูดู้แล ตลอดจนซาบซ้ึงใจจากการไดรั้บการยอมรับจากคนอ่ืน 

 3.  การรับรู้สัมพนัธภาพท่ีดีข้ึนจากการดูแล เป็นความรู้สึกผกูพนัท่ีเพิ่มข้ึนระหวา่งการให้

การดูแลซ่ึงเกิดเป็นสัมพนัธภาพและมิตรภาพท่ีดีระหวา่งผูดู้แลและผูรั้บการดูแล 

 Carbonneau et al. (2010) ไดศึ้กษากรอบแนวคิดการเกิดมุมมองเชิงบวกของผูดู้แล             

(A conceptual framework of positive aspects of caregiving) โดยสร้างกรอบแนวคิดน้ี 

จากการคน้ควา้บทความวจิยัเก่ียวกบัจากการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม จาํนวน 40 เร่ือง 

สามารถอธิบายแนวคิดเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ องคป์ระกอบของมุมมองเชิงบวก ผลลพัธ์ของมุมมอง 

เชิงบวก และปัจจยัช้ีนาํการเกิดมุมมองเชิงบวก ซ่ึงมีรายละเอียดไดด้งัน้ี  

 องคป์ระกอบของมุมมองเชิงบวกจากการดูแล Carbonneau et al. (2010) ไดร้ะบุถึง 

ความรู้สึกดา้นดีท่ีเกิดจากทาํหนา้ท่ีการดูแลไว ้3 ประเด็น ไดแ้ก่  

 1.  สัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูดู้แลกบัผูรั้บการดูแล ซ่ึงการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล ทาํใหผู้ดู้แล

และผูรั้บการดูแลเกิดความความใกลชิ้ด สนิทสนม เขา้ใจซ่ึงกนัและกนัมากข้ึน จนเกิดสัมพนัธภาพ 

ท่ีดี เกิดความรักความผกูพนักนัมากข้ึน จึงส่งผลทาํใหเ้กิดความสุขท่ีไดเ้ป็นทั้งผูรั้บและเป็นผูใ้ห ้ 

อ่ิมเอมใจในการไดท้าํหนา้ท่ี เกิดเป็นความรู้สึกท่ีดีต่อกนั  

 2.  ความรู้สึกถึงความสาํเร็จในการดูแล เม่ือผูดู้แลไดท้าํหนา้ท่ีในบทบาทของตน 

อยา่งเตม็ความสามารถ จนทาํใหผู้รั้บการดูแลนั้นมีสุขภาพท่ีดี มีคุณภาพชีวติดีข้ึน ผูดู้แลจะเกิด 

เป็นความภาคภูมิใจในศกัยภาพของตนเองมากข้ึน จึงเกิดการรับรู้ถึงความสาํเร็จในการทาํหนา้ท่ี 

ของตนในบทบาทผูดู้แลตามมา  

 3.  การใหค้วามหมายในบทบาทการดูแล เป็นความรู้สึกดา้นบวกถึงการพฒันาการของ

ตนเองในการใหค้วามหมายของชีวติประจาํวนัจากการดูแล ซ่ึงมีบทบาทสาํคญัอยา่งยิง่ต่อการพฒันา 
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ความพึงพอใจและรากฐานความคิดท่ีช่วยใหญ้าติผูดู้แลขา้มขอ้จาํกดัต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนัได ้ 

จนทาํใหรู้้สึกถึงประสบการณ์ของผูดู้แล 

  เม่ือผูดู้แลรับบทบาทผูดู้แลไดท้าํหนา้ท่ีของตนเองจนเกิดความรู้สึกวา่บทบาทหนา้ท่ีของ

ตนนั้นเป็นบทบาทท่ียิง่ใหญ่ และมีความสาํคญัท่ีจะช่วยใหผู้รั้บการดูแลนั้นมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ทาํให้

ผูดู้แลเกิดการใหค้วามหมาย และใหคุ้ณค่าของบทบาทผูดู้แลตามมา ซ่ึงจากองคป์ระกอบมุมมอง 

เชิงบวกทั้ง 3 ประการท่ีกล่าวไวข้า้งตน้จะส่งผลลพัธ์ใหผู้ดู้แลมีสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนืตามมา 

 Carbonneau et al. (2010) ยงัระบุปัจจยัช้ีนาํ 2 ปัจจยัดา้นบริบทการดูแลท่ีสาํคญั 

ท่ีจะนาํไปสู่มุมมองเชิงบวกของผูดู้แล ไดแ้ก่  

 1.  ปัจจยัดา้นกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัของญาติผูดู้แล ในระหวา่งการทาํกิจกรรม 

ต่าง ๆ ในการใหก้ารดูแล ญาติผูดู้แลยงัสามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนัไดต้ามปกติ 

ไม่เกิดความรู้สึกวา่บทบาทหนา้ท่ีน้ีเป็นตวับัน่ทอนชีวิตประจาํวนัของตน สามารถมีกิจกรรมท่ีทาํให้

เกิดความรู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน พึงพอใจ ก็จะรู้สึกดีต่อการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล  

 2.  ปัจจยัดา้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของญาติผูดู้แล เม่ือญาติผูดู้แลมีการรับรู้ถึง

ความสามารถ ทกัษะ ในการทาํหนา้ท่ีตามบทบาทของตนในการใหก้ารดูแล ถึงแมร้ะหวา่งการทาํ

หนา้ท่ีจะเกิดปัญหาและอุปสรรค ก็จะไม่ทาํให้ญาติผูดู้แลเกิดความยอ่ทอ้ และสามารถกา้วผา่นปัญหา

และอุปสรรคนั้นได ้จากความมัน่ใจทีเกิดข้ึนส่งผลให้ญาติผูดู้แลเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลได ้ 

 ทั้งน้ีปัจจยัทั้ง 2 ปัจจยัยงัมีความสัมพนัธ์ท่ีเสริมซ่ึงกนัและกนัทาํใหญ้าติผูดู้แลเกิดมุมมอง

เชิงบวกมากข้ึน 

 จากขา้งตน้สะทอ้นวา่ หากผูดู้แลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของญาติผูดู้แลและไดป้ฏิบติั

กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัขณะปฏิบติัหนา้ท่ีดูแล ทั้งความรู้สึกถึงสัมพนัธภาพท่ีดีข้ึนระหวา่ง

ผูป่้วย และญาติผูดู้แล มีความสาํเร็จในการดูแล  และสามารถใหค้วามหมายในบทบาทการเป็นญาติ

ผูดู้แลในทางท่ีดีข้ึน ซ่ึงความรู้สึกเหล่าน้ีเป็นตวัแปรสาํคญัท่ีจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีดีคือ การมีสุขภาพ 

ท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื (ภาพท่ี 3)  
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ภาพท่ี 3  กรอบแนวคิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม  

               (Carbonneau et al., 2010) 

 

 แนวทางการประเมินมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

 การประเมินมุมองเชิงบวกจากการดูแลท่ีเป็นการรับรู้ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคลนั้น 

ไม่สามารถประเมินไดจ้ากการสังเกตเพียงอยา่งเดียว แต่จะตอ้งใชเ้คร่ืองมือการประเมินการเรียนรู้ 

ท่ีญาติผูดู้แลเองไดส้ะทอ้นความรู้สึกดว้ยตนเอง ลกัษณะการประเมินมุมมองเชิงบวกจากการดูแล

ตอ้งประเมินอยา่งต่อเน่ือง และตอ้งใชท้กัษะการประเมินในหลายทกัษะ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้น 

และตรงตามความเป็นจริง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินมุมมองเชิงบวกถูกพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง 

ในต่างประเทศ ซ่ึงการวจิยัน้ีขอนาํเสนอ 4 เคร่ืองมือท่ีประเมินมุมมองเชิงบวกจากการดูแล  

ในภาพรวมและถูกนาํไปใชอ้ยา่งแพร่หลาย (ตารางท่ี 1) 

 เม่ือพิจารณารายละเอียดจากเคร่ืองมือทั้งหมด เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัคาํจาํกดัความ 

และวตัถุประสงคข์องการวิจยั ผูว้จิยัเห็นวา่แบบประเมินมุมมองเชิงบวกจากการดูแล (Positive aspect 

of caregiving scale) พฒันาโดย Tarlow et al. (2004) พฒันาเป็นภาษาไทยโดย อรวรรณ แผนคง  

และคณะ (2559) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีองคป์ระกอบครอบคลุมมุมมองเชิงบวกจากการดูแลหลายดา้น  

และมีความสอดคลอ้งกบัคาํนิยามของมุมมองเชิงบวกจากการดูแล ซ่ึงเคร่ืองมือมีองคป์ระกอบ  

ดงัน้ี 1) การยนืยนัความรู้สึกเชิงบวกจากการดูแลดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ ตนเองมีประโยชน์มากข้ึน รู้สึกดี

กบัตนเองท่ีไดต้อบแทนบุญคุณบุคคลท่ีรัก มีคนตอ้งการตนเองมากข้ึน รู้สึกไดรั้บการขอบคุณตนเอง

มีความสาํคญั และตนเองเขม้แขง็มากข้ึน 2)  การมองชีวติเชิงบวก ไดแ้ก่ รู้สึกช่ืนชมกบัชีวติมากข้ึน 

ทาํใหต้นเองไดพ้ฒันาทศันคติดา้นบวกต่อชีวิต และมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น พร้อมทั้งในขอ้เสนอแนะ

จากการศึกษาท่ีผา่นมาเป็นเคร่ืองมือท่ีเหมาะท่ีจะนาํไปศึกษาขั้นพื้นฐานของการเกิดมุมมองเชิงบวก

จากการดูแลของญาติผูดู้แล ดงันั้น ผูว้จิยัจึงจะใชแ้บบสัมภาษณ์มุมมองเชิงบวกจากการดูแล (Positive 

aspects of caregiving scale) ในการศึกษาคร้ังน้ี

ปัจจยัช้ีนาํ 
มุมมองเชิงบวก 

องคป์ระกอบของ

มุมมองเชิงบวก 

ผลลพัธ์ของมุมมอง 
เชิงบวก 

การใหค้วามหมาย

ของการทาํหนา้ท่ีเป็น

ผูดู้แล 

สัมพนัธภาพท่ีดี

ระหวา่งผูป่้วยกบั

ญาติผูดู้แล 

ผูดู้แลมีสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของญาติผูดู้แล 

กิจกรรมเพิ่มสุข 
ในชีวติประจาํวนัของญาติผูดู้แล 

ความรู้สึกประสบความสาํเร็จ

ในการดูแลของญาติผูดู้แล 
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ตารางท่ี 1  แบบประเมินมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

 

เคร่ืองมือ (ทีม่า) องค์ประกอบ มาตรการวดั/

จํานวนข้อ 

การแปลผล การนําไปใช้/  

คุณภาพเคร่ืองมือ  

การพฒันาฉบบัภาษาไทย 

1.  Positive Aspects 

of Caregiving [PAC] 

(Tarlow, 2004) 

1.  การยนืยนัความรู้สึก 

เชิงบวกจากการดูแล     

ดว้ยตนเอง 

2.  การมองชีวิตเชิงบวก 

5 ระดบั/ 

11 ขอ้ 

ถา้คะแนนสูง คือ ญาติ

ผูดู้แลมีการรับรู้มุมมอง

เชิงบวกจากการทาํ

หนา้ท่ีของญาติผูดู้แล 

ในระดบัสูง 

ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง

จาํนวน 313 ราย         

ไดค้่าแอลฟ่าของครอนบาค

ของเคร่ืองมือ .89   

อรวรรณ แผนคง และคณะ (2559) 

พฒันาในผูดู้แลผูสู้งอายภุาวะสมอง

เส่ือม ลดจาํนวนเหลือ 9 ขอ้  

จาํนวน 72 ราย  ไดค้่าแอลฟ่าของ 

ครอนบาค .76 

2.  Rewards of 

Caregiving Scale: 

RCS-mv (Archbold, 

Stewart, & Lucas, 

1993) 

1.  การเรียนรู้ 

2.  การไดค้อยช่วยเหลือ 

3.  การทาํใหชี้วติ 

มีความหมาย 

4.  การเติมเตม็จิตวิญญาณ 

5 ระดบั/ 

26 ขอ้ 

 

 

 

 

ถา้คะแนนสูง คือ ญาติ

ผูดู้แลมีการรับรู้รางวลั 

ท่ีไดรั้บจากการดูแล 

ในระดบัสูง 

 

ญาติผูป่้วยโรคสมอง

เส่ือมไม่ไดร้ะบุจาํนวน

ไดค้่าแอลฟ่าของ 

ครอนบาคของเคร่ืองมือ

อยูร่ะหวา่ง .67- .93 

 

 

1.  Wirojratana (2002) พฒันา 

ในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จาํนวน 310 คน ไดค้่าสัมประสิทธิ

แอลฟ่าของครอนบาค .88 

2.  เกวลิน แสงบุญ, สายพิณ เกษมกิจ

วฒันา, วนัเพญ็ พิชิตพรชยั และมยรีุ 

แกว้จนัทร์ (2545) นาํไปใชก้บัผูดู้แล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน 

140 ราย ไดค้่าสัมประสิทธิแอลฟ่า 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 

เคร่ืองมือ (ทีม่า) องค์ประกอบ มาตรการวดั/

จํานวนข้อ 

การแปลผล การนําไปใช้/  

คุณภาพเคร่ืองมือ 

การพฒันาฉบับภาษาไทย 

(ต่อ) 5.  การไดรั้บคาํชม 

6.  การมัน่คงทางการเงิน 

   ของครอนบาค .87-.93 

3.  Samartkit, Kasemkitvattana, 

Thosingha, and Vorapongsathorn 

(2010) นาํไปใชก้บัญาติผูดู้แลผูป่้วย 

ท่ีไดรั้บการบาดเจบ็ทางสมอง   

จาํนวน 291 ราย ไดค้่าสัม 

ประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาค .93   

3.  Scale for 

Positive Aspect  

of Caregiving 

Experience: 

SPACE  

(Kate, 2013) 

1.  ความพึงพอใจในตนเอง

ของญาติผูดู้แล 

2.  แรงจูงใจในการ 

ทาํหนา้ท่ีเป็นญาติผูดู้แล 

3.  ความพึงพอใจและ 

ความภาคภูมิใจ 

5 ระดบั/ 

50 ขอ้ 

ถา้คะแนนสูง คือ ญาติ

ผูดู้แลเกิดมุมมอง 

เชิงบวกจาก

ประสบการณ์การดูแล

ในระดบัสูง 

ญาติผูดู้แลผูป่้วยจิต

เวชขั้นรุนแรง 

จาํนวน 203 ราย  

ไดค้่าแอลฟ่าของ 

ครอนบาค .88 

 

ยงัไม่มีการพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทย 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 

 

เคร่ืองมือ (ทีม่า) องค์ประกอบ มาตรการวดั/

จํานวนข้อ 

การแปลผล การนําไปใช้/  

คุณภาพเคร่ืองมือ 

การพฒันาฉบับภาษาไทย 

(ต่อ) ในการทาํหนา้ท่ีเป็นญาติ

ผูดู้แล 

    

4.  Benefit Finding 

in Multiple Sclerosis 

Caregiving Scale: 

BFiMSCare 

(Pakenham, 2005) 

1.  ดา้นสังคมของผูดู้แล 

2.   ความพึงพอใจในชีวิต  

3.  มุมมองเชิงบวก  

4.  การปรับตวั แบบ 

พลวตัร 

5.  การปรับตวัของญาติ

ผูดู้แล 

6.  ส่ิงท่ีไม่พึงพอใจ 

ในชีวติ 

7.  ความทุกข ์

5 ระดบั/ 

จาํนวน 55 

ขอ้ 

ถา้คะแนนสูง คือ ญาติผูดู้แล 

เกิดการรับรู้ประโยชน์ 

จากการดูแลในระดบัสูง 

นาํไปศึกษาระยะยาว 

ในญาติผูดู้แลผูป่้วย     

โรคปลอกประสาทอกัเสบ  

ผลการนาํไปใช้

องคป์ระกอบทั้ง 6 ดา้น

สามารถทาํใหเ้กิดการรับ

รับรู้ประโยชน์จากการ

ดูแล 

ยงัไม่มีการพฒันาเป็นฉบบั

ภาษาไทย  
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ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืด

สมอง  

 การทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา พบวา่ มุมมองเชิงบวกจากการดูแลยงัไม่มีกรอบแนวคิด

ท่ีจะนาํมาใชไ้ดต้รงและชดัเจน การศึกษาคร้ังน้ีไดบู้รณาการแนวคิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

ของผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม (Carbonneau et al., 2010) ร่วมกบัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคม

ของ House (1981) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งมาเป็นกรอบแนวคิดของการวจิยั  

 จากกรอบแนวคิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของผูดู้แลของ Carbonneau et al. (2010)     

ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ไดอ้ธิบายองคป์ระกอบของมุมมองเชิงบวกจากการดูแลไว ้3 ประเด็น ไดแ้ก่ 

ประเด็นดา้นสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งญาติผูดู้แลกบัผูรั้บการดูแล  ดา้นความรู้สึกถึงความสาํเร็จ 

ในการดูแล และดา้นการใหค้วามหมายในบทบาทการเป็นผูดู้แล โดยในกรอบแนวคิดไดร้ะบุปัจจยั

ช้ีนาํท่ีจะนาํไปสู่องคป์ระกอบของมุมมองเชิงบวกได ้คือ ปัจจยัดา้นบริบทการดูแล ซ่ึงไดแ้ก่ การรับรู้

ความสามารถแห่งตนของญาติผูดู้แล และการปฏิบติักิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัของญาติผูดู้แล 

นอกจากน้ี Carbonneau et al. (2010) ยงัทบทวนวรรณกรรม และกล่าวถึงปัจจยัอีก 2 ดา้นท่ีไดจ้าก

การศึกษาท่ีผา่นวา่ มีผลต่อการเกิดมุมมองเชิงบวก คือ ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ 

อาย ุเพศ และการรับรู้ภาวะสุขภาพ และปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ เครือข่ายทางสังคม 

และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม แต่ไม่ไดก้ล่าวในรายละเอียดของปัจจยัดงักล่าว ผูว้จิยั

พิจารณาแลว้พบวา่ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคมมีความสอดคลอ้งกบัแนวคิดการสนบัสนุน

ทางสังคมของ House (1981) จึงนาํแนวคิดดงักล่าวมาบูรณาการร่วมในการอธิบายการสนบัสนุน  

ทางสังคมของญาติผูดู้แล 

 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัท่ีมีความสาํคญัต่อการดาํรงชีวิตอยูใ่นสังคมของ

บุคคล เน่ืองจากมนุษยใ์นสังคมมีลกัษณะเป็นเครือข่ายท่ีตอ้งพึ่งพาอาศยักนัและกนั เพื่อใหบ้รรลุ

ความตอ้งการ การช่วยเหลือต่าง ๆ ทาํใหมี้ความมัน่ใจในการท่ีจะเผชิญปัญหา จดัการกบัปัญหา  

การปรับตวั และดูแลตนเอง House (1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพนัธ์

ระหวา่งบุคคลซ่ึงประกอบดว้ย ความรักใคร่และความห่วงใย ความไวว้างใจ ความช่วยเหลือดา้นเงิน 

ส่ิงของ แรงงาน การใหข้อ้มูลข่าวสาร ตลอดจนการใหข้อ้มูลป้อนกลบัเพื่อการเรียนรู้และประเมิน

ตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ยการสนบัสนุนทางสังคม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 

 1.  การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการเอาใจใส่ ใหค้วามเห็นใจ 

ใหก้าํลงัใจ แสดงความรักความผกูพนั และการเห็นคุณค่า รวมทั้งการยอมรับนบัถือวา่เป็นส่วนหน่ึง

ของสังคม 
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 2.  การสนบัสนุนดา้นส่ิงของหรือบริการ (Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือ 

ในรูปวตัถุ ส่ิงของ เวลา เงิน หรือแรงงานเพื่อช่วยแกปั้ญหาของบุคคล 

 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Information support) เป็นการสนบัสนุนขอ้มูล

ข่าวสารท่ีสามารถนาํไปใชใ้นการปฏิบติัหรือแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองได ้เช่น การใหค้วามรู้ 

การตกัเตือน การแนะนาํใหข้อ้เสนอแนะ การใหค้าํปรึกษา เป็นตน้ 

 4.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินเปรียบเทียบ (Appraisal support) เป็นการใหบุ้คคล 

มีการประเมินเปรียบเทียบตนเองกบับุคคลอ่ืนในสังคม เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจวา่มีผูท่ี้อยูใ่น

สถานการณ์เดียวกนัวา่การกระทาํของตนเองนั้นอยูใ่นเกณฑม์าตรฐานท่ีสังคมนั้นกาํหนดหรือไม่ 

เช่น การเห็นพอ้ง การยอมรับพฤติกรรมหรือการไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบั ซ่ึงจะทาํใหเ้กิดความมัน่ใจ

ในการปฏิบติั 

 ดงันั้น การสนบัสนุนทางสังคมในการวจิยัคร้ังน้ีจึงเป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 

ท่ีตอบสนองความตอ้งการตามความจาํเป็นพื้นฐาน ประกอบดว้ย การใหค้วามรัก ความห่วงใย 

ความไวว้างใจ ใหก้ารยอมรับ เป็นการกระทาํท่ีครอบครัวส่งเสริมใหผู้ดู้แลเกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ

ในตนเอง รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร การช่วยเหลือดา้นเงินทอง 

ส่ิงของ เวลา การใหข้อ้มูลข่าวสารตลอดจนขอ้มูลเพื่อการเรียนรู้ จากเครือข่ายหรือแหล่งสนบัสนุน

ทางสังคม อาจจะเป็นบุคคล กลุ่มคน หรือองคก์รต่าง ๆ ในสังคม (House, 198) ทั้งในระดบัปฐมภูมิ

และทุติยภูมิ ซ่ึงระดบัปฐมภูมิจะเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนมและมีสัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิก 

เป็นการส่วนตวัสูง โดยกลุ่มน้ีไดแ้ก่ สมาชิกในครอบครัว เครือญาติ และเพื่อน เป็นตน้  

ส่วนในระดบัทุติยภูมิ จะเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์ตามแบบแผนและกฎเกณฑท่ี์วางไว ้ 

มีอิทธิพลเป็นตวักาํหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคม ซ่ึงไดแ้ก่ เครือข่ายในชุมชน (เพื่อนบา้น 

ในชุมชน ผูน้าํไม่เป็นทางการ ผูน้าํท่ีเป็นทางการ อาสาสมคัร และบุคลากรทางสุขภาพ) เครือข่าย

นอกชุมชน (กลุ่มคนรู้จกั หน่วยงานภาครัฐ สมาคม มูลนิธิ หรือองคก์รเอกชน) ซ่ึงเม่ือญาติผูดู้แล    

มีแหล่งสนบัสนุนต่าง ๆ ก็จะทาํใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกวา่ สามารถเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีมากระทบ

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เพื่อสนองความตอ้งการของผูป่้วยไดไ้ดรั้บการแบ่งเบาภาระ มีท่ีปรึกษา  

มีเวลาในการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน ทาํใหเ้กิดความรู้สึกมุมมองเชิงบวกจากการดูแลข้ึน 

 ในการวจิยัคร้ังน้ีจึงสามารถสรุปไดว้า่ในการเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติ

ผูดู้แลมีปัจจยัหลกัเขา้มาเก่ียวขอ้ง คือ 1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ  

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 2) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ เครือข่ายทางสังคม การไดรั้บ 

การสนบัสนุนทางสังคม และ 3) ปัจจยัดา้นการดูแล ไดแ้ก่ การรับรู้ภาระการดูแล การรับรู้

ความสามารถของตนเอง และกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวิตประจาํวนั รายละเอียดท่ีชดัเจน ดงัต่อไปน้ี 
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 อาย ุเป็นปัจจยัท่ีทาํใหค้นมีความแตกต่างในเร่ืองของความคิด การรับรู้ และพฤติกรรม   

(ปกภณ จนัทศาสตร์, 2559) ซ่ึงบุคคลท่ีมีอายมุากจะผา่นประสบการณ์ชีวติท่ีมาก ทาํใหเ้ขา้ใจบริบท

การดูแลไดดี้ ทาํให้เกิดการรับรู้ เกิดความเขา้ใจบริบทการดูแลและการรับรู้ดา้นต่าง ๆ ไดม้ากกวา่

บุคคลท่ีมีอายนุอ้ย จึงทาํให้ญาติผูดู้แลท่ีมีอายมุากจะสามารถรับรู้การเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแล

ผูป่้วยไดดี้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lin, Holly, and Wu (2012) ท่ีไดศึ้กษาในระยะยาวเก่ียวกบั

ประสบการณ์เชิงบวกจาการดูแลของญาติผูดู้แล พบวา่ ในกลุ่มญาติผูดู้แลท่ีเป็นกลุ่มอายชุ่วงวยัผูใ้หญ่

มีการรับรู้ประสบการณ์เชิงบวกจากการดูแลไดดี้กวา่กลุ่มวยัเด็ก และการศึกษาของ Kang et al. 

(2013) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ย พบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีมีอายมุากจะมีการรับรู้มุมมองเชิงบวกจากการดูแลไดดี้ ดงันั้น อายุ

ของญาติผูดู้แลจึงเป็นปัจจยัท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยโรค    

หลอดเลือดสมอง 

 เพศ เป็นส่ิงท่ีกาํหนดข้ึนโดยธรรมชาติ และเป็นตวักาํหนดบทบาทหนา้ท่ีใหเ้พศชาย        

และเพศหญิงมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนั (จิตติมา ภานุเดชะ, ณชัยา บุญภกัดี และธญัญา ใจดี, 

2550) จากบริบทของสังคมไทย เพศหญิงเป็นผูท่ี้มีความละเอียดอ่อน อ่อนโยน จึงถูกปลูกฝังใหเ้ป็น

ผูดู้แลสมาชิกในครอบครัวรวมไปถึงเม่ือมีการเจบ็ป่วย จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ ญาติผูดู้แลส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง และมีความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย คือ เป็นคู่สมรสหรือบุตรของผูป่้วย โดยทาํหนา้ท่ี  

ในการดูแลสามีหรือบิดา มารดา (Akosile, Okoye, Adegoke, Mbada, & Maruf, 2011; Lawang, 

2013) ซ่ึงการเป็นผูดู้แลเปรียบเสมือนการไดต้อบแทนบุญคุณผูมี้พระคุณหรือบุคคลท่ีรัก (ดุสิต  

จนัทยานนท ์และคณะ, 2554) จึงส่งผลทาํใหญ้าติผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิงเกิดการรับรู้ประโยชน์             

จากการดูแล และเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลไดดี้ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kang et al. (2013) 

ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะ

สุดทา้ย พบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีเป็นเพศหญิงจะเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลมากกวา่เพศชาย                     

และการศึกษาของ Carbonneau et al. (2010) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัมุมมอง

เชิงบวกจากการดูแลพบวา่ เพศของญาติผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมุมมองเชิงบวกจากการ

ดูแลของญาติผูดู้แล ดงันั้น เพศของญาติผูดู้แลจึงเป็นปัจจยัท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดมุมมองเชิง

บวกจากการดูแลผูป่้วยและมีความสาํคญัท่ีจะนาํมาศึกษา 

 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นการแสดงออกถึงความรู้สึก การรับรู้ ความคิดเห็นต่อภาพรวม

ของสุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมในช่วงระยะหน่ึง (รฐาสิรี อ่ิมมาก และสุรชยั  

ตรัยวรรณกิจ, 2553) การรับรู้ภาวะสุขภาพและยงัเป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นถึงความพร้อมของร่างกาย  

และจิตใจขณะใหก้ารดูแลผูป่้วย การท่ีญาติผูดู้แลมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
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จะทาํใหมี้ความพร้อมในการใหก้ารดูแลซ่ึงจะทาํใหญ้าติผูดู้แลไม่เกิดการรับรู้ปัญหาและอุปสรรค 

ในการทาํหนา้ท่ี ส่งผลทาํใหเ้กิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 

Hudson (2004) ท่ีไดศึ้กษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมุมมองบวกจากการดูแลของญาติ

ผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ยท่ีบา้น พบวา่ ปัญหาสุขภาพของญาติผูดู้แล เป็นอุปสรรคในการปฏิบติั

กิจกรรมการดูแลและยงัส่งผลใหก้ารรับรู้มุมมองเชิงบวกจากการดูแลลดลง และการศึกษาของ       

Carbonneau et al. (2010) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

พบวา่ ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลอีกดว้ย 

รวมทั้งการศึกษาของ Catherine, Linda, and Robert (2013) ท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ

เก่ียวกบัการเกิดแรงจูงใจในการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลและภาวะสุขภาพของญาติผูดู้แลผูท่ี้มีภาวะสมอง

เส่ือม พบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีจะทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล 

ซ่ึงจะนาํพาใหญ้าติผูดู้แลเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลไดเ้พิ่มข้ึน ดงันั้น ภาวะสุขภาพของญาติ

ผูดู้แลจึงเป็นปัจจยัท่ีปัจจยัท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วย 

และมีความสาํคญัท่ีจะนาํมาศึกษา 

 เครือข่ายทางสังคม เป็นจาํนวนแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีบุคคลสามารถขอรับ 

การช่วยเหลือ สนบัสนุน และสามารถพึ่งพา จากครอบครัว สังคม และชุมชน (House, 1981)  

แบ่งระดบัของเครือข่ายทางสังคมออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ระดบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ สมาชิกคนอ่ืน 

ในครอบครัว เครือญาติ และเพื่อน เครือข่ายสนบัสนุนระดบัทุติยภูมิ ไดแ้ก่ เครือข่ายในชุมชน  

(เพื่อนบา้นในชุมชน ผูน้าํไม่เป็นทางการ ผูน้าํท่ีเป็นทางการ อาสาสมคัร และบุคลากรทางสุขภาพ) 

และเครือข่ายนอกชุมชน (กลุ่มคนรู้จกั หน่วยงานภาครัฐ สมาคม มูลนิธิ หรือองคก์รเอกชน)  การมี

เครือข่ายทางสังคมจะทาํใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกถึงการไดแ้บ่งเบาภาระการดูแล มีท่ีปรึกษาปัญหาต่าง ๆ 

และมีเวลาในการดูแลตนเองมากข้ึน ส่งผลทาํใหเ้กิดความรู้สึกท่ีดีจากการเป็นผูดู้แลและทาํใหเ้กิด

มุมมองเชิงบวกจากการดูแลตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Fan et al. (2015) ท่ีไดศึ้กษา

ความสัมพนัธ์ระหวา่งการเกิดความพึงพอใจเชิงบวกกบัเครือข่ายทางสังคมในประเทศฮ่องกงของ

ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม พบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีมีเครือข่ายทางสังคมขนาดใหญ่มีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดความพึงพอใจเชิงบวกจากการทาํหนา้ท่ีเป็นญาติผูดู้แล (r = .27, p value < 0.01) ดงันั้น 

เครือข่ายทางสังคมจึงเป็นปัจจยัท่ีปัจจยัท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วย

และมีความสาํคญัท่ีจะนาํมาศึกษา 

 การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม เป็นส่ิงท่ีผูรั้บไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในดา้น 

การใหก้ารช่วยเหลือ (House, 1981) ซ่ึงหากไดรั้บการสนบัสนุนในการทาํหนา้ท่ีจากบุคคลรอบขา้ง      

จะเกิดความรู้สึกวา่ไดรั้บการแบ่งเบาภาระการดูแล ไดรั้บกาํลงัใจท่ีดีจากคนรอบขา้ง ทาํใหเ้กิด
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ความรู้สึกท่ีดีจากการเป็นผูดู้แล จนส่งผลใหเ้กิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลตามมา ซ่ึงจากการศึกษา

ของ Cassidy, Giles, and Mclaughlin (2014) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการรับรู้ประโยชน์และความเขม้แขง็ 

ในการมองโลกจากการดูแลผูป่้วยเด็กของผูดู้แล ผูดู้แลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวและสังคม

จะเป็นตวัป้องกนัไม่ใหเ้กิดมุมมองเชิงลบจากการดูแล (r = .27, p-value < 0.01) และการศึกษาของ 

Kang et al. (2013) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยมะเร็ง

ระยะสุดทา้ยของญาติผูดู้แล พบวา่ ผูใ้หก้ารดูแลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมีผลต่อการรับรู้

เก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกของผูดู้แลดว้ย (OR = 1.69; 95% CI = 1.05-2.70) รวมถึงการศึกษาของ        

Li and Loke (2014) ท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยโรคมะเร็ง 

ตั้งแต่เดือนมกราคม ปี ค.ศ. 1996 ถึง เดือนมกราคม ปี ค.ศ. 2012 พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุน 

ทางสังคมท่ีผูดู้แลไดรั้บเป็นปัจจยัส่งเสริมทาํใหเ้กิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วย  Lin et al. 

(2012) ท่ีไดศึ้กษาในระยะยาวเก่ียวกบัประสบการณ์เชิงลบเชิงบวกจาการดูแลของญาติผูดู้แลท่ีมี

ความแตกต่างดา้นภาวะเพศ พบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท่ีดีมีผลต่อ

ประสบการณ์เชิงบวกจากการเป็นผูดู้แล (r = .10, p-value < 0.01) และการศึกษาของ Carbonneau  

et al. (2010) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแล พบวา่  

การสนบัสนุนทางสังคมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แล 

อีกดว้ย ดงันั้น การไดรั้บการสนบัสนุนของญาติผูดู้แลจึงเป็นปัจจยัท่ีปัจจยัท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อ 

การเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยและมีความสาํคญัท่ีจะนาํมาศึกษา 

  การรับรู้ภาระการดูแล เป็นความรู้สึก ความคิดเห็นของญาติผูดู้แลถึงความเดือดร้อน 

ความยากลาํบาก ความทุกขใ์จในการทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย (วาสนา นามเหลา, ชนดัดา แนบเกษร  

และดวงใจ วฒันสินธ์ุ, 2559) ซ่ึงในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือภาระการดูแลนอ้ยลง  

จะทาํใหญ้าติผูดู้แลไม่รู้สึกวา่การทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลนั้นเป็นปัญหาและอุปสรรค การทาํหนา้ท่ี 

เป็นญาติผูดู้แลเป็นบริบทหนา้ท่ีท่ีตอ้งกระทาํในชีวิตประจาํวนัของตนเอง ไม่ไดเ้ป็นการเพิ่มภาระ 

การดาํเนินชีวติ จะทาํใหญ้าติผูดู้แลเกิดความรู้สึกท่ีดีจากการเป็นผูดู้แลและนาํพาไปสู่การเกิดมุมมอง

เชิงบวกจากการดูแลตามมา ซ่ึงจากการศึกษาของ Kang et al. (2013) พบวา่ การรับรู้ภาระการดูแล

ของญาติผูดู้แลมีผลต่อการรับรู้เก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกของผูดู้แลในการทาํหนา้ท่ีการดูแลผูป่้วย               

(Kate, Grover, Kulhara, & Nehra, 2013) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการใหคุ้ณค่าการดูแลผูป่้วยโรคจิตเภท 

ในประเภทอินเดีย พบวา่ การรับรู้ภาระดูแลท่ีแปรผกผนักบัการใหคุ้ณค่าค่าและความพึงพอใจ 

จากการดูแลของผูดู้แล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kruithof  (2012) ท่ีไดศึ้กษาเก่ียวกบั

ประสบการณ์เชิงบวกจากการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลของคู่สมรสผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่  

ญาติผูดู้แลท่ีมีการรับรู้ภาระการดูแลอยูใ่นระดบัมากจะทาํใหเ้กิดประสบการณ์เชิงบวก 
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จากการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลลดลง (r = -.07, p-value < 0.05) ดงันั้น ภาระการดูแลจึงเป็นปัจจยัท่ีน่าจะ

มีอิทธิพลต่อการเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยและมีความสาํคญัท่ีจะนาํมาศึกษา 

 การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นความรู้สึกของบุคคลท่ีตดัสินใจเก่ียวกบั 

ความสามารถของตนเองท่ีจะจดัการและดาํเนินการกระทาํพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้

(Bandura, 1997) ซ่ึงญาติผูดู้แลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองท่ีดี จะทาํให้ญาติผูดู้แลเกิด 

ความมัน่ใจในศกัยภาพของตนเองในการใหก้ารดูแลผูป่้วย เม่ือญาติผูดู้แลมีความมัน่ใจท่ีจะทาํหนา้ท่ี

แลว้ ญาติผูดู้แลจะมีการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคของการทาํหนา้ท่ีนอ้ยลง เกิดความรู้สึกท่ีดีต่อการทาํ

หนา้ท่ี และจะส่งผลทาํใหญ้าติผูดู้แลเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยได ้Lin et al. (2012)  

ไดศึ้กษาในระยะยาวเก่ียวกบัประสบการณ์เชิงลบเชิงบวกจาการดูแลของญาติผูดู้แลท่ีมีความแตกต่าง

ดา้นภาวะเพศ พบวา่ เพศหญิงจะมีการรับรู้ความสามารถของตนเองในการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลไดดี้

ส่งผลทาํใหเ้กิดประสบการณ์เชิงบวกจากการดูแลตามมา และการศึกษาของ Carbonneau et al. 

(2010) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแล พบวา่ การรับรู้

ความสามารถของตนเองของญาติผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแล

ของญาติผูดู้แล ดงันั้น ความสามารถของตนเองของญาติผูแ้ล จึงเป็นปัจจยัท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อ 

การเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยและมีความสาํคญัท่ีจะนาํมาศึกษา 

   กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั เป็นกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนัท่ีทาํแลว้ 

เกิดความรู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน พึงพอใจ และเกิดความสุขในการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล                 

(วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ, 2559 ค) เม่ือญาติผูดู้แลไดท้าํกิจกรรมเพิ่มสุขก็จะเกิดความสุข

ในการทาํหนา้ท่ี ทาํใหก้ารรับรู้ถึงการไดรู้้สึกผอ่นคลาย มีความสุข ปัญหา อุปสรรค และการเป็น

ภาระการดูแลนั้นลดลง ส่งผลทาํใหญ้าติผูดู้แลเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลตามมา จากการศึกษา

ของ Jensen, Ferrari, and Cavanaugh (2004) พบวา่ การท่ีญาติผูดู้แลมีการทาํกิจกรรมเพิ่มสุข 

ในชีวติประจาํวนัจะทาํให้ญาติผูดู้แลเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลได ้(r = .71, p-value < 0.001) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Carbonneau et al. (2010) ไดท้บทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบั

มุมมองเชิงบวกจากการดูแล พบวา่ กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวิตประจาํวนัเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

มุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แล ดงันั้น กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั จึงเป็นปัจจยั 

ท่ีน่าจะมีอิทธิพลต่อการเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยและมีความสาํคญัท่ีจะนาํมาศึกษา 

 จากขอ้มูลขา้งตน้สะทอ้นวา่ โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารสุขสาํคญัท่ีผูป่้วย

เหล่านั้นจาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล เพื่อป้องกนัผลกระทบต่าง ๆ ตามมา ญาติผูดู้แลถือเป็นแหล่ง

ทรัพยากรท่ีสาํคญัในระบบการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะยาว ในการทาํหนา้ท่ีดูแล

ผูป่้วยกลุ่มน้ีนั้นเป็นบทบาทท่ีทา้ทาย เป็นภาระท่ีหนกั ตอ้งใชร้ะยะเวลาในการดูแลท่ียาวนาน และมี 
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ความยุง่ยากในการดูแล ทาํใหก้ารทาํหนา้ท่ีผูดู้แลนั้นสามารถเกิดมุมมองทั้งเชิงบวกและเชิงลบได ้            

จึงจาํเป็นตอ้งให้ความสาํคญัและศึกษาควบคู่กนัไป แต่ในการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ มุมมองเชิงบวก

จากการดูแลท่ีช่วยเพิ่มผลลพัธ์ทางสุขภาพดา้นบวกนั้นถูกละเลย นัน่หมายถึงองคค์วามรู้ยงัตอ้งการ

การเติมเตม็  

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาจึงเล็งเห็นความจาํเป็นของศึกษามุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกของญาติผูดุ้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยบูรณาการ

แนวคิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคสมองเส่ือม (Carbonneau et al., 2010) 

ร่วมกบัแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

มาเป็นกรอบแนวคิดของการวจิยั และสามารถสรุปปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแล

ของญาติผูดู้แลมีปัจจยัหลกัเขา้มาเก่ียวขอ้งอยู ่3 ปัจจยั คือ 1) ปัจจยัดา้นคุณลกัษณะของญาติผูดู้แล 

ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ภาวะสุขภาพ 2) ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ เครือข่ายทางสังคม      

การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 3) ปัจจยัดา้นการดูแล ไดแ้ก่ ภาระการดูแล ความสามารถของ

ตนเองของญาติผูดู้แล และกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวิตประจาํวนั เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานท่ีจะนาํไป 

ต่อยอดพฒันาแนวทางสู่การวจิยัในการทาํนายปัจจยัท่ีมีผลต่อมุมมองเชิงบวกของญาติผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองเพื่อนาํไปสู่การสร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ของญาติผูดู้แลต่อไป 

 



บทที ่3 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive Correlational  

Research Design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติ

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีรายละเอียดวธีิการดาํเนินการวจิยั ดงัต่อไปน้ี 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร  

 ญาติผูดู้แลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัสระบุรี  

ซ่ึงประมาณการจากจาํนวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในพื้นท่ีปี พ.ศ. 2557 ถึงปัจจุบนั มีจาํนวน 

2,018 ราย (สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสระบุรี, 2559) 

 กลุ่มตัวอย่าง  

 ญาติผูดู้แลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศยัอยูใ่นเขตจงัหวดัสระบุรี จาํนวน 120 

คน โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

 1.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

 2.  ทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของบิดา มารดา สามีหรือภรรยา บุตรหรือญาติท่ีไดรั้บ 

การวนิิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองท่ีตอ้งการการพึ่งพิง โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน            

เป็นระยะเวลาอยา่งนอ้ย 6 เดือนข้ึนไป  

 ทั้งน้ีระดบัความตอ้งการการพึ่งพิงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองประเมินจาก 

การสัมภาษณ์ญาติผูดู้แล โดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั 

(Barthel Activities of Daily Living [ADL] Index) ของ Barthel and Mahoney (1965) ท่ีพฒันาเป็น

ฉบบัภาษาไทย โดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542) โดยตอ้งมีคะแนนประเมินนอ้ยกวา่ 12 คะแนน  

(คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 

 3.  อาศยัอยูใ่นจงัหวดัสระบุรีอยา่งนอ้ย 6 เดือน 

 4.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถเขา้ใจ และส่ือสารภาษาไทยได ้ 

 ทั้งน้ีกรณีท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ตอ้งไดรั้บการทดสอบสภาพจิตจากแบบประเมินสภาพ

สมองเบ้ืองตน้ MMSE-THAI 2002 (Mini- Mental State Examination: Thai Version) ท่ีพฒันา         

โดยสถาบนัประสาทวทิยา (2557) โดยตอ้งมีคะแนนประเมินผา่นเกณฑ ์ดงัน้ี  
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1. ญาติผูดู้แลท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได)้ ตอ้งไดค้ะแนน > 14  

(คะแนนเตม็ 23 คะแนน) 

 2.  ญาติผูดู้แลท่ีเรียนระดบัประถมศึกษา ตอ้งไดค้ะแนน > 17 (คะแนนเตม็ 30 คะแนน)  

 3.  ญาติผูดู้แลท่ีเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ตอ้งไดค้ะแนน > 22 (คะแนนเตม็ 30 

คะแนน) 

 การกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อใหเ้พียงพอต่อการหาอิทธิพลโดยใชส้ถิติถดถอย 

(Regression analysis) ผูว้จิยัคาํนึงถึงการควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 โดยกาํหนด

ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ (Alpha) ท่ี .05 ค่าอาํนาจการทดสอบ (Power of test) ท่ี .08 และค่าขนาด

อิทธิพล (Effect size) ท่ี .13 ซ่ึงเป็นอิทธิพลขนาดกลาง จากการเปิดตารางของ Polit and Beck (2012) 

ท่ีมีจาํนวนตวัแปรตน้ 8 ตวัแปร ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 109 ราย เพื่อป้องกนัการสูญหาย

ของขอ้มูลหรือการใหข้อ้มูลท่ีไม่สมบูรณ์ ผูว้จิยัจึงเพิ่มจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 10 ดงันั้น  

การวจิยัน้ีกาํหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 120 ราย 

การไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ใชก้ารสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน (Multi-

stage cluster sampling) ดงัน้ี 

 1.  การสุ่มอาํเภอตวัอยา่ง จงัหวดัสระบุรีมีอาํเภอจาํนวน 13 อาํเภอ ในพื้นท่ีมีประชากร 

มีความหลากหลายในการดาํเนินชีวติซ่ึงอาจจะส่งผลต่อการรับรู้มุมมองเชิงบวกจากการดูแล ดงันั้น

จึงแบ่งอาํเภอตามเขตการปกครองและวธีิการดาํเนินชีวติออกเป็น 3 กลุ่มอาํเภอ (สาํนกัสถิติจงัหวดั

สระบุรี, 2558) ไดแ้ก่  

  1.1  กลุ่มอาํเภอในเขตเมือง เป็นชุมชนวถีิชีวติชุมชนเมืองและชีวติท่ีเร่งรีบ  

มีความแตกต่างทางฐานะและสังคมอยา่งชดัเจน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ 

คา้ขายและรับจา้งมีครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเด่ียว ไดแ้ก่ อาํเภอเมืองจงัหวดัสระบุรี 

และอาํเภอพระพุทธบาท   

  1.2  กลุ่มอาํเภอในเขตอุตสาหกรรม เป็นชุมชนวถีิก่ึงเมืองก่ึงชนบท วถีิชีวติของ

ประชากรตอ้งทาํงานเป็นกะ มีความแตกต่างทางฐานะและสังคม ประชากรส่วนใหญ่ยา้ยมาจากท่ีอ่ืน

เพื่อมาประกอบอาชีพรับจา้งและพนกังานโรงงาน ท่ีอยูอ่าศยัส่วนใหญ่เป็นหอ้งเช่าหรือบา้นพกั

สวสัดิการ มีความหลากหลายทางวฒันธรรม ไดแ้ก่ อาํเภอแก่งคอย อาํเภอหนองแค อาํเภอหนองแซง 

อาํเภอบา้นหมอ อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ และอาํเภอมวกเหล็ก 

  1.3  กลุ่มอาํเภอในเขตชนบท เป็นวถีิชีวติเป็นชนบท มีวฒันธรรมประเพณีเดียวกนั 

ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม อยูอ่าศยัแบบครอบครัวขยาย ไดแ้ก่ อาํเภอวหิารแดง 

อาํเภอดอนพุด อาํเภอหนองโดน อาํเภอเสาไห ้และ อาํเภอวงัม่วง   
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  เน่ืองจากอาํเภอในแต่ละกลุ่มมีลกัษณะทางกายภาพและวถีิการดาํเนินชีวติท่ีคลา้ยคลึงกนั 

ผูว้จิยัสุ่มอาํเภอตวัอยา่งจากแต่ละกลุ่มอาํเภอ ๆ ละ 1 อาํเภอ โดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน 

(Simple random sampling without replacement) ซ่ึงอาํเภอตวัอยา่งท่ีสุ่มไดมี้ 3 อาํเภอ ประกอบดว้ย 

1) กลุ่มอาํเภอในเขตเมืองสุ่มไดอ้าํเภอพระพุทธบาท 2) กลุ่มอาํเภอในเขตอุตสาหกรรม สุ่มไดอ้าํเภอ

บา้นหมอ  3) กลุ่มอาํเภอในเขตชนบท สุ่มไดอ้าํเภอเสาไห ้

 2.  การสุ่มตาํบลตวัอยา่ง ในแต่ละอาํเภอท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 มีลกัษณะทางกายภาพ

และวถีิการดาํเนินชีวติของคนในตาํบลท่ีคลา้ยคลึงกนั ผูว้จิยันาํมาสุ่มตาํบลตวัอยา่งจากแต่ละอาํเภอ 

อาํเภอละ 3 ตาํบล โดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน ซ่ึงตาํบลตวัอยา่งท่ีสุ่มไดมี้ 9 ตาํบล 

ประกอบดว้ย ตาํบลพระพุทธบาท ตาํบลหว้ยป่าหวาย และตาํบลพุกร่าง (อาํเภอพระพุทธบาท) ตาํบล

บา้นหมอ ตาํบลสร่างโศก ตาํบลบา้นครัว (อาํเภอบา้นหมอ) ตาํบลเสาไห ้ตาํบลตน้ตาล และตาํบล

บา้นยาง (อาํเภอเสาไห้)  

 3.  การสุ่มหมู่บา้นตวัอยา่ง ในแต่ละตาํบลท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2 มีลกัษณะทางกายภาพ

และวถีิการดาํเนินชีวติท่ีคลา้ยคลึงกนั ผูว้จิยันาํมาสุ่มหมู่บา้นตวัอยา่งจากแต่ละตาํบล ตาํบลละ  

3 หมู่บา้น โดยใชว้ธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน ซ่ึงหมูบ่า้นตวัอยา่งท่ีสุ่มไดมี้ 27 หมู่บา้น  

และคาํนวณกลุ่มตวัอยา่งตามสัดส่วนจาก 27 หมู่บา้น รายละเอียดดงัตารางท่ี 2  

 4.  การสุ่มญาติผูดู้แลตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจดัทาํทะเบียนญาติผูดู้แลจากรายช่ือผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองระดบัพึ่งพิง เม่ือทราบจาํนวนญาติผูดู้แลตวัอยา่งของแต่ละหมู่บา้น ผูว้จิยั

คาํนวณจาํนวนญาติผูดู้แลตามสัดส่วนและสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน จากนั้นลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูลญาติ

ผูดู้แลท่ีมีคุณสมบติัตามท่ีกาํหนดจนไดใ้หไ้ดต้ามจาํนวนสัดส่วนท่ีกาํหนดไวที้ละหมู่บา้น  

ดงัภาพท่ี 4 
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ภาพท่ี 4  ขั้นตอนการสุ่มตวัอยา่ง 

 

 

 

 

 

จังหวดัสระบุรี 

(2,018 ราย) 

เขตเมือง 

อาํเภอเมืองสระบุรี  

อาํเภอพระพทุธบาท  

(612 ราย) สดัส่วน 

30.33% 

 

เขตอุตสาหกรรม 

อาํเภอแก่งคอย             อาํเภอหนองแค 

อาํเภอหนองแซง           อาํเภอบา้นหมอ 

อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ  อาํเภอมวกเหล็ก 

(872 ราย) สดัส่วน  43.21% 

 

เขตชนบท 

อาํเภอวิหารแดง   อาํเภอดอนพดุ 

อาํเภอหนองโดน  อาํเภอเสาไห้ 

อาํเภอวงัม่วง  

(534 ราย) สดัส่วน 26.46% 

 

อาํเภอพระพทุธบาท 

(113 ราย) 

 

 

อาํเภอบา้นหมอ 

(178 ราย) 

 

 

อาํเภอเสาไห้ 

(176 ราย) 

 
 

 

สุ่มอยา่งง่าย 

ตาํบลพระพทุธบาท 
ตาํบลห้วยป่าหวาย 
ตาํบลพกุร่าง 
              (94 ราย) 

 

 

ตาํบลบา้นหมอ 

ตาํบลสร่างโศก 
ตาํบลบา้นครัว 

(126 ราย) 

 

 

ตาํบลเสาไห้ 

ตาํบลตน้ตาล 
ตาํบลบา้นยาง 

(104 ราย) 

 

 

สุ่มอยา่งง่าย 

9 หมู่บา้น 

(36 ราย) สดัส่วน 30.00% 

 

 

 

9 หมู่บา้น 

(52 ราย) สดัส่วน 43.33% 

 

 

9 หมู่บา้น 

(32 ราย)  สดัส่วน 26.67% 

 

 

สุ่มอยา่งง่าย 

จาํนวนญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

จาํนวน 120 ราย 
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ตารางท่ี 2  สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

อาํเภอ ตําบล หมู่บ้าน จํานวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ 

พระพุทธบาท พระพุทธบาท บา้นโพธ์ิพร้อมจิต 7 

พุขามหวาน 7 

หนองกระทุ่ม 3 

หว้ยป่าหวาย                หนองผกักะเฉด 5 

หว้ยศาลเจา้ 5 

บา้นโพธ์ิ 3 

พุกร่าง หนองสองตอน  3 

หนองคณฑี 2 

พุกร่าง 1 

บา้นหมอ บา้นหมอ หลงัตลาด  7 

ถนนใหม่ 6 

บา้นใต ้ 6 

สร่างโศก บ่อกวนเลน  7 

โศกงาม 5 

หวันาดง 5 

บา้นครัว บา้นครัว  7 

ตลาดใหม่   5 

ม่วงนอ้ย 4 

เสาไห ้ เสาไห ้ ตลาดเสาไห ้ 6 

เสาไห ้ 5 

หลงัวดัสูง 5 

ตน้ตาล ตน้ตาล  3 

นาลอ้ม 2 

หวัหิน 2 

บา้นยาง บา้นยาง  4 

มะเกลือเต้ีย 3 

  บา้นหนองโพธ์ิ 2 

 รวม  120 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 

 เคร่ืองมือในการวจิยัเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย 2 เคร่ืองมือ  ดงัน้ี 

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชส้าํหรับคดักรองกลุ่มตวัอยา่งมี 2 ส่วน ประกอบดว้ย 

  1.1  เคร่ืองมือคดักรองความตอ้งการการพึ่งพิงของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ประเมินจากการสัมภาษณ์ญาติผูดู้แล โดยใชแ้บบประเมินความสามารถในการประกอบ           

กิจวตัรประจาํวนั (Barthel Activities of Daily Living [ADL] Index) ของ Barthel and Mahoney 

(1965) ท่ีพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทย โดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2542) มีจาํนวน 10 ขอ้ ครอบคลุมถึง

ความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั ไดแ้ก่ 1) การรับประทานอาหาร 2) การลา้งหนา้  

หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด 3) ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี 4) การใชห้อ้งนํ้า  

5) การเคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบา้น 6) การสวมใส่เส้ือผา้ 7) การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น 8) การอาบนํ้า  

9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ และ 10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ลกัษณะ 

ขอ้คาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั กาํหนดคะแนนตั้งแต่ 0-3 คะแนน 

  คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-20 คะแนน การแปลผลสามารถแบ่งไดด้งัน้ี 

  กลุ่มท่ี 1 คะแนนรวมตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พึ่งพิงตนเองไดช่้วยเหลือผูอ่ื้นได ้   

  กลุ่มท่ี 2 คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 5-11 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พึ่งพิงตนเองไดบ้า้ง     

  กลุ่มท่ี 3 คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-4 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

พึ่งพิงตนเองไดน้อ้ยมากหรือไม่เลย    

  สาํหรับงานวจิยัน้ีเนน้ญาติผูดู้แลท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มท่ี 2 และ 3       

(มีคะแนนประเมินนอ้ยกวา่ 12 คะแนน) 

  1.2  เคร่ืองมือคดักรองสภาพสมองของญาติผูดู้แลท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ประเมิน

จากการสัมภาษณ์ญาติผูดู้แล โดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย MIMSE-

THAI 2002 (Mini-Mental State Examination: Thai Version) ท่ีพฒันาโดย สถาบนัประสาทวทิยา 

(2557) มีจาํนวน 11 ขอ้ ครอบคลุม 1) การรับรู้เวลาในปัจจุบนั 2) การรับรู้เก่ียวกบัท่ีอยูใ่นปัจจุบนั 3) 

การบนัทึกความจาํ 4) การใชส้มาธิและการคาํนวณ 5) การระลึกความจาํระยะสั้น 6) การบอกช่ือ

ส่ิงของท่ีเห็น 7) การพดูซํ้ าคาํท่ีไดย้นิ 8) การเขา้ใจความหมายและการทาํตามคาํสั่ง 9) การเขา้ใจ

ความหมาย สามารถทาํตามได ้10) การเขียนภาษาอยา่งมีความหมาย และ 11) การทดสอบ

ความสัมพนัธ์ระหวา่งตาและมือ โดยตอ้งมีคะแนนประเมินผา่นเกณฑด์งัน้ี  
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   1.2.1  ญาติผูดู้แลท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได)้ ตอ้งไดค้ะแนน > 14 

(คะแนนเตม็ 23 คะแนน) 

   1.2.2  ญาติผูดู้แลท่ีเรียนระดบัประถมศึกษา ตอ้งไดค้ะแนน > 17 (คะแนนเตม็  

30 คะแนน)  

   1.2.3  ญาติผูดู้แลท่ีเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษา ตอ้งไดค้ะแนน > 22 (คะแนน

เตม็ 30 คะแนน) 

 2.  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 3 ส่วน  

  2.1  ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย 

   2.1.1  ขอ้มูลของญาติผูดู้แล ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 

จาํนวน 13 ขอ้ ประกอบดว้ย  

    2.1.1.1  ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร และเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สถานภาพ

สมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ 

    2.1.1.2  ขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจาํตวั และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ทั้งน้ี   

การประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพประเมินโดยการใช ้Visual Analog Scale (VAS) ซ่ึงเป็นการ

ประเมินแบบช่วงคะแนนจะใหผู้ต้อบให้คะแนนสภาวะสุขภาพของตนเองในปัจจุบนั ท่ีมีสเกลใน

แนวนอนจาก 0-10 คะแนน โดยท่ีขอบขวาจะมีคะแนน 10 คะแนน ซ่ึงหมายถึง ภาวะสุขภาพท่ี

สมบูรณ์ (Perfect health) หรือภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุดท่ีสามารถนึกได ้และขอบซา้ยจะมี 0 คะแนน 

หมายถึง ภาวะสุขภาพท่ีแยท่ี่สุดท่ีสามารถนึกได ้การแปลผลเพื่อการบรรยาย แบ่งการไดรั้บการ

สนบัสนุนทางสังคม ออกเป็น 3 ระดบั (Best & Kahn, 2006) คือ 

    คะแนนอยูใ่นช่วง 0-2 คะแนน แสดงวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

        ระดบันอ้ย 

    คะแนนอยูใ่นช่วง 3-6 คะแนน แสดงวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

        ระดบัปานกลาง 

    คะแนนอยูใ่นช่วง 7-10 คะแนน แสดงวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

        ระดบัมาก 

    2.1.1.3  ขอ้มูลบริบทการดูแล ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย ระยะเวลา            

ในการดูแล จาํนวนชัว่โมงต่อวนั บุคคลท่ีตอ้งดูแลนอกเหนือจากผูป่้วย  

    2.1.1.4 ขอ้มูลเครือข่ายทางสังคม ไดแ้ก่ 1) เครือข่ายระดบัปฐมภูมิ ไดแ้ก่ สมาชิก

คนอ่ืนในครอบครัว เครือญาติ และเพื่อน 2) เครือข่ายระดบัทุติยภูมิ ไดแ้ก่ เครือข่ายในชุมชน  

(เพื่อนบา้นในชุมชน ผูน้าํไม่เป็นทางการ ผูน้าํท่ีเป็นทางการ อาสาสมคัร และบุคลากรทางสุขภาพ)  



 43 

และเครือข่ายนอกชุมชน (กลุ่มคนจาก หน่วยงานภาครัฐ สมาคม มูลนิธิ หรือองคก์รเอกชน) 

   2.1.2  ขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง จาํนวน 5 ขอ้ ประกอบดว้ย  

    2.1.2.1  ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร และเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ  

และสถานภาพสมรส 

    2.1.2.2  ขอ้มูลสุขภาพ ไดแ้ก่ การวนิิจฉยัโรค และระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย 

  2.2  ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวก ประกอบดว้ย 

   2.2.1  แบบสัมภาษณ์การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม ใชส้าํหรับประเมินการรับรู้

ของญาติผูดู้แลเก่ียวกบัการไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากเครือข่ายทางสังคมทั้งในระดบัปฐมภูมิ 

และทุติยภูมิในการทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบประเมิน          

การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมในการดูแลผูป่้วยเร้ือรังของ วรรณรัตน์ ลาวงั, รัชนี สรรเสริญ   

และยวุดี รอดจากภยั (2548) ซ่ึงพฒันาตามแนวคิดของ House (1981) นาํมาใชก้บัญาติผูป่้วยเร้ือรัง    

ท่ีบา้น จาํนวน 350 ราย ค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .92  มีขอ้คาํถามทั้งหมด 28 ขอ้ 

ครอบคลุม 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ 2) การช่วยเหลือดา้นเงินทอง  

3) การช่วยเหลือดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ 4) การช่วยเหลือดา้นการประเมินตนเองและเปรียบเทียบ

พฤติกรรม  

   ลกัษณะขอ้คาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั กาํหนดคะแนน

ตั้งแต่ 1-5 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

   1 คะแนน   ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  รู้สึกวา่หรือรับรู้วา่ไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุน 

        ทางสังคมเลย 

   2 คะแนน  ไม่เห็นดว้ย   หมายถึง รู้สึกวา่หรือรับรู้วา่ไดรั้บแรงสนบัสนุน 

        ทางสังคมนอ้ยมาก 

   3 คะแนน  ไม่แน่ใจ  หมายถึง  รู้สึกวา่หรือรับรู้วา่ไดรั้บแรงสนบัสนุน 

        ทางสังคมนอ้ย 

   4 คะแนน  เห็นดว้ย  หมายถึง รู้สึกวา่หรือรับรู้วา่ไดรั้บแรงสนบัสนุน 

        ทางสังคมนอ้ยปานกลาง 

   5 คะแนน  เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง รู้สึกวา่หรือรับรู้วา่ไดรั้บแรงสนบัสนุน 

        ทางสังคมมาก 

   คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 28-112 การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ ญาติผูดู้แลรับรู้วา่

ตนเองไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม อยูใ่นระดบัสูง การแปลผลเพื่อการบรรยายแบ่งการไดรั้บ 
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การสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) คือ 

   คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 1.00-2.33  คะแนน   แสดงวา่ญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุน      

       ทางสังคมอยูใ่นระดบันอ้ย 

  คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง  2.34-3.67  คะแนน    แสดงวา่ญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุน 

       ทางสังคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 

  คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 3.68-5.00   คะแนน    แสดงวา่ญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุน 

       ทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก 

   2.2.2  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาระการดูแลใชส้าํหรับประเมินความรู้สึกของญาติ

ผูดู้แลท่ีรับรู้ถึงความยากลาํบากในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบวดั

ภาระในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง (Zarit burden interview) สร้างข้ึนโดย Zarit, Reever, and 

Bach-Peterson (1980) ท่ีแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ 

และวรรณรัตน์ ลาวงั (2554) นาํมาใชก้บัญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง ในจงัหวดัชลบุรี จาํนวน 501 ราย 

คาํนวณค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคได ้.92 มีขอ้คาํถามทั้งหมด 22 ขอ้ ครอบคลุม 4 ดา้น คือ 

1) ความตึงเครียดส่วนบุคคล 2) ความขดัแยง้ในตนเอง 3) ความรู้สึกผดิ และ 4) เจตคติท่ีไม่แน่นอน   

   ลกัษณะขอ้คาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั กาํหนดคะแนน

ตั้งแต่ 0-4 คะแนน โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

   0 คะแนน  ไม่เคยเลย หมายถึง  ญาติผูดู้แลไม่มีความรู้สึกตามขอ้นั้นเลย 

   1 คะแนน  นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ญาติผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึนนอ้ยคร้ัง 

        (ร้อยละ 1-25) 

   2 คะแนน  บางคร้ัง หมายถึง  ญาติผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึน 

                      และไม่เกิดข้ึน ใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 26-50) 

   3 คะแนน  บ่อยคร้ัง หมายถึง  ญาติผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึน 

       เป็นส่วนมาก (ร้อยละ 51-75) 

   4 คะแนน  ประจาํ หมายถึง  ญาติผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึน 

       เป็นประจาํสมํ่าเสมอ (ร้อยละ 76-100) 

   คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-88 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ญาติผูดู้แล  

มีการรับรู้ภาระการดูแลอยูใ่นระดบัมาก การแปลผลเพื่อการบรรยาย แบ่งภาระในการดูแล  

เป็น 4 ระดบั (Zarit, 1990 อา้งถึงใน วรรณรัตน์ ลาวงั, รัชนี สรรเสริญ, ยวุดี รอดจากภยั, นิภาวรรณ 

สามารถกิจ, วจิิตร์พร หล่อสุวรรณกุลและเวธกา กล่ินวชิิต, 2547) คือ 
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   คะแนนรวม < 21  แสดงวา่ ญาติผูดู้แลรู้สึกวา่การดูแลเป็นภาระอยูใ่นระดบั 

                    นอ้ยถึงไม่เป็นภาระเลย 

   คะแนนอยูใ่นช่วง 21-40 แสดงวา่ ญาติผูดู้แลรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยเป็นภาระ 

                    อยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง 

   คะแนนอยูใ่นช่วง 41-88  แสดงวา่ ญาติผูดู้แลรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยเป็นภาระ 

       อยูใ่นระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

   2.2.3  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองของญาติผูดู้แลใชส้าํหรับประเมิน

การรับรู้ของญาติผูดู้แลถึงความสามารถตนเองในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยั          

ขออนุญาตใชแ้บบวดัรับรู้ความสามารถตนเองของญาติผูดู้แล ฉบบัปรับปรุง (Revised scale for 

caregiving self-efficacy) สร้างโดย Steffen, Mckibbin, Zeiss, Gallagher-Thompson, and Bandura,  

(2002) ท่ีนาํไปใชก้บัญาติผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม จาํนวน 314 ราย คาํนวณค่าสัมประสิทธิแอลฟ่า

ของครอนบาค .92 ซ่ึงแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ (2559 ข)  

มีขอ้คาํถามทั้งหมด 15 ขอ้ ครอบคลุม 3 ดา้น คือ 1) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ 

ผอ่นคลายจากหนา้ท่ีการดูแล 2) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจดัการพฤติกรรม 

ท่ีไม่เหมาะสมของผูป่้วย และ 3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจดัการความคิดในแง่ลบ

ของตนเองเก่ียวกบัการดูแล  

                 ลกัษณะการตอบเป็นแบบเป็นตวัเลข 0 - 100 คะแนน 

             0        10        20        30        40            50        60        70        80        90        100 

      ไม่สามารถ 

    ทาํไดแ้น่นอน 

มัน่ใจปานกลาง 

วา่สามารถทาํได ้

               มัน่ใจวา่สามารถ 

             ทาํไดแ้น่นอน 

    

   ลกัษณะขอ้คาํตอบเป็น (Visual analog scale) ค่าคะแนนขอ้ละ 0-100 คะแนน  

โดยกาํหนดให ้0 คะแนน คือ ญาติผูดู้แลไม่สามารถทาํไดแ้น่นอน 50 คะแนน คือ ญาติผูดู้แล 

มีความมัน่ใจปานกลาง และ 100 คะแนน คือ ญาติผูดู้แลมัน่ใจวา่สามารถทาํไดแ้น่นอน  

   มีคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-1,500 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ ญาติ

ผูดู้แลมีรับรู้ความสามารถตนเองอยูใ่นระดบัสูง การแปลผลเพื่อการบรรยาย แบ่งการรับรู้

ความสามารถตนเอง ออกเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) คือ 

   คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 0.00-33.99  คะแนน    แสดงวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้ 

        ความสามารถของตนเอง 

        อยูใ่นระดบันอ้ย 
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   คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 34.00-66.99  คะแนน แสดงวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้ 

        ความสามารถของตนเอง 

       อยูใ่นระดบัปานกลาง 

   คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 67.00-100.00  คะแนน แสดงวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้ 

        ความสามารถของตนเอง 

        อยูใ่นระดบัมาก 

   2.2.4  แบบประเมินกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัใชส้าํหรับประเมินการปฏิบติั

กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจาํวนัของญาติผูดู้แลท่ีทาํแลว้เกิดความรู้สึกสนุกสนาน เพลิดเพลิน  

พึงพอใจ และเกิดความสุขระหวา่งการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้จิยัขออนุญาตใชแ้บบ

สัมภาษณ์กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั (Pleasant Events Schedule-AD: [PESAD]) ของ 

Logsdon and Teri (1997) ท่ีไดน้าํไปใชก้บัญาติผูดู้แลผูป่้วยสมองเส่ือม จาํนวน 125 ราย คาํนวณ                

ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของ  ครอนบาค .80 (Maurizio & Michael, 2011) ท่ีแปลเป็นฉบบัภาษาไทย 

โดย วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ (2559 ค) มีขอ้คาํถามทั้งหมด 20 ขอ้ ครอบคลุม 2 ดา้น คือ 

1) กิจกรรมท่ีญาติผูดู้แลกระทาํดว้ยตนเอง และ 2) กิจกรรมท่ีญาติผูดู้แลกระทาํร่วมกบัผูอ่ื้น  

   ลกัษณะการตอบแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

   1.  ประเมินตามความถ่ีในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของญาติผูดู้แล ในช่วงเดือน 

ท่ีผา่นมา มีลกัษณะการตอบคาํถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 3 ระดบั 

   0 คะแนน คือ  ญาติผูดู้แลไม่ไดท้าํกิจกรรมดงักล่าวเลย 

   1 คะแนน คือ   ญาติผูดู้แลทาํกิจกรรมดงักล่าวบางคร้ัง (1-3 คร้ัง) 

   2 คะแนน คือ   ญาติผูดู้แลทาํกิจกรรมดงักล่าวบ่อยคร้ัง (ตั้งแต่ 4 คร้ังข้ึนไป) 

   2.  ประเมินตามความรู้สึกสนุกสนาน/ เพลินเพลินในการทาํกิจกรรมต่าง ๆ ของ

ญาติผูดู้แล ณ ปัจจุบนั มีลกัษณะการตอบคาํถาม 2 ระดบั 

   0 คะแนน คือ   ญาติผูดู้แลไม่รู้สึกสนุกสนาน/ เพลินเพลิน/ พอใจกบักิจกรรม 

       ดงักล่าว 

   1 คะแนน คือ   ญาติผูดู้แลรู้สึกสนุกสนาน/ เพลินเพลิน/ พอใจกบักิจกรรม 

       ดงักล่าว 

   การคาํนวณคะแนนกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัจะนาํค่าคะแนนความถ่ี 

ในการทาํกิจกรรมและค่าคะแนนความรู้สึกสนุกสนาน/ เพลินเพลินต่อการทาํกิจกรรมมาคูณกนั 

ไดค้่าคะแนน ดงัน้ี  

   0 คะแนน คือ  ญาติผูดู้แลไม่มีกิจกรรมเพิ่มสุข 
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   1 คะแนน คือ  ญาติผูดู้แลมีกิจกรรมเพิ่มสุขบางคร้ัง  

   2 คะแนน คือ   ญาติผูดู้แลมีกิจกรรมเพิ่มสุขบ่อยคร้ัง  

   คะแนนรวมอยูใ่นช่วง 0-40 การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ ญาติผูดู้แล 

มีการทาํกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัอยูใ่นระดบัสูง การแปลผลเพื่อการบรรยายแบ่งกิจกรรม

เพิ่มสุขเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) คือ 

   0-13 คะแนน  แสดงวา่   ญาติผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมเพิ่มสุขอยูใ่นระดบันอ้ย 

   14-26 คะแนน  แสดงวา่   ญาติผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมเพิ่มสุขอยูใ่นระดบัปานกลาง 

   27-40 คะแนน   แสดงวา่   ญาติผูดู้แลปฏิบติักิจกรรมเพิ่มสุขอยูใ่นระดบัมาก 

  2.3  ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์มุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง              

ใชส้าํหรับประเมินการรับรู้ของญาติผูดู้แลเก่ียวกบัมุมมองเชิงบวกต่อการทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัขออนุญาติใชแ้บบสัมภาษณ์มุมมองดา้นบวกในการดูแล (Positive aspect of 

caregiving scale) สร้างโดย Schulz and Wiliamsom (1997) ดดัแปลงและพฒันาโดย Tarlow et al. 

(2004) ท่ีแปลเป็นฉบบัภาษาไทยโดย อรวรรณ แผนคง และคณะ (2559) นาํมาใชก้บัผูดู้แลผูสู้งอายุ

ภาวะสมองเส่ือม จาํนวน 72 ราย คาํนวณค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคได ้.76 มีขอ้คาํถาม

ทั้งหมด 9 ขอ้ ครอบคลุม 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การยนืยนัความรู้สึกเชิงบวกจากการดูแล และ 2) การมอง

ชีวติเชิงบวก 

  ลกัษณะขอ้คาํตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั กาํหนดคะแนน

ตั้งแต่ 1-5 คะแนนโดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

  ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง ท่านไม่รู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความดงักล่าว 

  ไม่เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความดงักล่าวนอ้ย 

  เฉย ๆ    หมายถึง ท่านไม่รู้สึกทั้งไม่เห็นดว้ยและเห็นดว้ยกบั 

        ขอ้ความ 

  เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าวมาก 

  เห็นดว้ยอยา่งมาก  หมายถึง ท่านรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าว 

        มากท่ีสุด 

  คะแนนรวม อยูใ่นช่วง 9-45 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง แสดงวา่ ญาติผูดู้แล     

มีมุมมองเชิงบวกจากการทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยอยูใ่นระดบัสูง การแปลผลเพื่อการบรรยายแบ่งมุมมอง

เชิงบวกจากการดูแลเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006)  คือ 

   คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 1.00-2.33  คะแนน หมายถึง ญาติผูดู้แลมีมุมมองเชิงบวก 

        จากการดูแลอยูใ่นระดบันอ้ย 
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  คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 2.37-3.67  คะแนน  หมายถึง ญาติผูดู้แลมีมุมมองเชิงบวก 

        จากการดูแลอยูใ่นระดบัปานกลาง 

 

  คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 3.68-5.00  คะแนน หมายถึง ญาติผูดู้แลมีมุมมองเชิงบวก 

        จากการดูแลอยูใ่นระดบัมาก 

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลจะมีในส่วนท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน จึงไดมี้การตรวจสอบ 

คุณภาพของเคร่ืองมือ ดงัน้ี  

 1.  การตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช ้    

ในการวจิยัเป็นเคร่ืองท่ีผา่นการพฒันาและและตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาเรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยั   

ไดด้าํเนินการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือ โดยไม่ไดมี้การปรับแกใ้นสาระหรือประเด็นใด และไม่ได ้    

นาํเคร่ืองมือใดไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

 2.  การหาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัดาํเนินการทดสอบความเช่ือมัน่

ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัโดย ผูว้จิยันาํแบบสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุน        

ทางสังคม แบบประเมินภาระในการดูแล แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง แบบสัมภาษณ์

กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั แบบสัมภาษณ์มุมมองเชิงบวกจากการดูแลไปทดลองใชก้บัญาติ

ผูดู้แลท่ีมีลกัษณะเดียวกนักบักลุ่มตวัอยา่งแต่ไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีทาํการศึกษา จาํนวน 30 คน 

จาก 3 เขตอาํเภอ ไดแ้ก่ 1) อาํเภอเมืองสระบุรี 2) อาํเภอเฉลิมพระเกียรติ 3) อาํเภอหนองโดน  

หลงัจากนั้นนาํมาคาํนวณเพื่อวเิคราะห์หาความเท่ียง (Reliability) ดว้ยวธีิคาํนวณค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ค่าท่ียอมรับไดคื้อ .80 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 

2553) พบวา่ ทุกเคร่ืองมือมีค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ียอมรับไดท้ั้งทดลองใชแ้ละใชเ้ก็บ 

ขอ้มูลจริง ดงัตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  ค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ  

 

รายการแบบสัมภาษณ์ ค่าสัมประสิทธ์ิ 

ความเช่ือมั่น 

ทดลองใช้              

(n = 30) 

ค่าสัมประสิทธ์ิ 

ความเช่ือมั่น 

เกบ็ข้อมูลจริง                      

(n = 120) 

1.  แบบสัมภาษณ์การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม .94 .96 

2.  แบบสัมภาษณ์ภาระในการดูแล   .94 .92 

3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเอง .94 .93 

4.  แบบสัมภาษณ์กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั .80 .82 

5.  แบบสัมภาษณ์มุมมองเชิงบวกจากการดูแล .91 .92 

 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยผูว้จิยัทาํหนา้ท่ีดาํเนินการในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลใชร้ะยะเวลา 2 เดือน (มีนาคม ถึง เมษายน พ.ศ. 2560) ตามขั้นตอน ดงัน้ี                                                                                                                                                               

 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยั เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรม

การวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์  

มหาวทิยาลยับูรพา 

 2.  ผูว้จิยันาํหนงัสือขออนุญาตจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  

เสนอต่อสาธารณสุขอาํเภอทุกแห่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการทาํวิจยั ขั้นตอนการทาํวจิยั         

และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ญาติผูดู้แลท่ีบา้นหรือสถานท่ีสะดวกในชุมชน 

ผา่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

 3.  ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบัหวัหนา้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และเจา้หนา้ท่ี

ผูรั้บผดิชอบงานทั้ง 9 ตาํบลดงักล่าวขา้งตน้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องงานวิจยัและขอความร่วมมือ

ในการเก็บรวบรวมญาติผูดู้แล โดยสุ่มกลุ่มญาติผูดู้แลตวัอยา่งจากรายช่ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ีมีญาติผูดู้แลและมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์าํหนดในเวชระเบียน 

 4.  ผูว้จิยัประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) ในแต่ละหมู่บา้น 

ขอความร่วมมือในการประสานงานภายในหมู่บา้นและการนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเบ้ืองตน้เก่ียวกบั

ช่วงเวลาท่ีสะดวกใหไ้ปเก็บขอ้มูลท่ีบา้นหรือสถานท่ีสะดวกในชุมชน 
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 5.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งพร้อม อสม.  ตามเวลาท่ีไดน้ดัหมาย แนะนาํตนเองกบั              

กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล อธิบายเก่ียวกบั       

แบบสัมภาษณ์ และช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งตอบขอ้สงสัยต่าง ๆ ของ 

กลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั จึงดาํเนินการสัมภาษณ์ ใชเ้วลา 

ในการประมาณ 30-45 นาที ในระหวา่งท่ีญาติผูดู้แลตอบแบบสัมภาษณ์กบัผูว้จิยั อสม.  

จะเป็นผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยแทน  

 6.  หลงัจากเสร็จส้ินการตอบแบบสัมภาษณ์ ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสัมภาษณ์ และมอบเอกสารการดูแลสุขภาพตนเองของญาติผูดู้แล พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัในคร้ังน้ี 

 7.  ผูว้จิยัรวบรวมแบบสัมภาษณ์ตามท่ีไดแ้บ่งหนา้ท่ีการเก็บขอ้มูลในแต่ละพื้นท่ีจนครบ 

120 คน และผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ตามวธีิการทางสถิติต่อไป 

 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัคร้ังน้ี คณะผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งโดยนาํโครงการวิจยัเสนอต่อ

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 

หลงัจากการไดรั้บอนุญาตให้ดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล รหสัจริยธรรม 13-01-2560 ผูเ้ขา้วจิยั 

ไดพ้บกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีกาํหนด อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนในการศึกษา              

และรวบรวมขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งมีอิสระ และมีเวลาในการตดัสินใจในการใหข้อ้มูล 

และร่วมรวมขอ้มูลใหแ้ก่กลุ่มตวัอยา่ง ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษาก่อนเร่ิมการวจิยั การให ้

ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลเป็นไปตามความสมคัรใจของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งมีสิทธ์ิ 

ท่ีจะถอนตวัหรือยกเลิกจากการวจิยัโดยไม่มีผลกระทบต่อบริการกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงการตอบ 

แบบสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งใส่ช่ือและนามสกุลจริงแต่ใชร้หสัแทน ขอ้มูลทุกอยา่งท่ีได ้              

จากการศึกษาถูกเก็บเป็นความลบัโดยผูว้จิยันาํเสนอหรืออภิปรายขอ้มูลในรายงานการวิจยัเสนอ            

ในภาพรวมของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดหลงัจากส้ินสุดการศึกษาขอ้มูลทั้งหมดจะถูกทาํลายทั้งหมด

ภายหลงัเผยแพร่ตีพิมพ ์

 

การวเิคราะห์ข้อมูล  

 ผูว้จิยันาํขอ้มูลท่ีรวบรวมไดจ้ากแบบสัมภาษณ์ วเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

โดยมีขั้นตอนการวเิคราะห์ ดงัน้ี 
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 1.  สถิติพรรณา (Descriptive statistic) เพื่อวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง         

ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลพื้นฐานของญาติผูดู้แล ประกอบดว้ย ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจ 

ขอ้มูลสุขภาพ และขอ้มูลบริบทการดูแล 2) ขอ้มูลของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย 

ขอ้มูลลกัษณะทางประชากรและเศรษฐกิจ และขอ้มูลสุขภาพ ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) และการแจกแจง 

ความถ่ี (Frequency) ตามระดบัการวดัขอ้มูล 

 2.  สถิติวเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีมีผลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมองของญาติผูดู้แลท่ีบา้น วิเคราะห์โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple 

regression analysis) โดยกาํหนดนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05    

  

  

 

 



บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 

 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive Correlational  

Research Design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีอาศยัในเขตอาํเภอพระพุทธบาท อาํเภอบา้นหมอ และอาํเภอเสาไห ้จงัหวดัสระบุรี ท่ีมีคุณสมบติั

ตามเกณฑท่ี์กาํหนด จาํนวน 120 คน เก็บขอ้มูลท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งในช่วงเดือนมีนาคม-เดือน

เมษายน พ.ศ. 2560 ซ่ึงจะนาํเสนอการศึกษาแบบบรรยายประกอบตาราง 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 

 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลพื้นฐาน 

 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 ส่วนท่ี 3  มุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แล 

 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แล 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐาน 

 ขอ้มูลพื้นฐานแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลพื้นฐานญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมอง 2) ขอ้มูลพื้นฐานผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการดูแล และ 3) ขอ้มูล

พื้นฐานบริบทการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 1.  ขอ้มูลพื้นฐานญาติผูดู้แล  

 ญาติผูดู้แลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 27-77 ปี เฉล่ีย 52.8 ปี (SD = 9.00) อยูใ่นช่วง

วยัผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59 ปี) มากท่ีสุด (ร้อยละ 59.2) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.2)  ทุกคน

นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) มีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 60.8) ส่วนใหญ่ญาติผูดู้แลไดรั้บ

การศึกษา (ร้อยละ 98.3) โดยจบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 61.7) รองลงมา คือ

ระดบัมธัยมศึกษา (ร้อยละ 20.8) และส่วนใหญ่ญาติผูดู้แลมีการประกอบอาชีพท่ีมีรายได ้(ร้อยละ 

65.9) ไดแ้ก่ ทาํไร่/ ทาํสวน (ร้อยละ24.2) รองลงมา คือ อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 22.5) และคา้ขาย  

(ร้อยละ 15.0) ตามลาํดบั มีรายไดข้องครอบครัวมีพอใชแ้ต่ไม่เหลือเก็บ มากท่ีสุด (ร้อยละ 49.2) 

รองลงมาคือ พอใชเ้หลือเก็บออม (ร้อยละ 27.5) และรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 23.3)  

 ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 65.0) และมีโรคประจาํตวั (ร้อยละ 35.0)   

โดยพบโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด (ร้อยละ 23.3) รองลงมา คือ ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง  

(ร้อยละ 12.5 และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 5.8) รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  จาํนวน และร้อยละของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน 

(n = 120)  

 

ข้อมูลพืน้ฐาน จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   

  ผูใ้หญ่ตอนตน้ (25-44) 19 15.8 

  ผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59) 71 59.2 

  ผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69) 26 21.7 

  ผูสู้งอายตุอนกลาง (69-79)   4  3.3 

(Min = 27,  Max = 77 ปี, M = 52.8,  SD = 9.00) 

เพศ   

หญิง 101 84.2 

ชาย  19 15.8 

ศาสนา   

พุทธ 120 100 

สถานภาพสมรส   

คู่ 73 60.8 

หมา้ย/ แยกกนัอยู ่ 24 20.0 

โสด 23 19.2 

การศึกษา   

ไม่ไดรั้บการศึกษา 2 1.7 

ประถมศึกษา 74 61.7 

มธัยมศึกษา 25 20.8 

อนุปริญญา 7 5.8 

ปริญญาตรีข้ึนไป 12 10.0 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน จํานวน ร้อย

ละ 

การประกอบอาชีพ   

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ แม่บา้น 41 34.1 

ประกอบอาชีพ 79 65.9 

   รับจา้ง 27 22.5 

ทาํไร่/ ทาํสวน 29 24.2 

คา้ขาย 18 15.0 

รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 5 4.2 

ความพอเพียงของรายไดข้องครอบครัว   

มีพอใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ 59 49.2 

เหลือเก็บออม 33 27.5 

ไม่เพียงพอ 28 23.3 

การมีโรคประจาํตวั   

ไม่มีโรคประจาํตวั 78 65.0 

มีโรคประจาํตวั* 42 35.0 

        โรคความดนัโลหิตสูง 28 23.3 

         ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง 15 12.5 

        โรคเบาหวาน 7 5.8 

       อ่ืน ๆ (โรคไทรอยด์เป็นพิษ, โรคเกาต,์ โรคโลหิตจาง, กระดูก     

และกลา้มเน้ือ) 

6 5.0 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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 2.  ขอ้มูลพื้นฐานผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการดูแล 

 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีไดรั้บการดูแลจากกลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 44-99 ปี  

เฉล่ีย 72.0 ปี (SD = 12.2) อยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอายตุอนปลายมากท่ีสุด (80 ปีข้ึนไป) (ร้อยละ 31.7) 

รองลงมาคือช่วงผูสู้งอายตุอนกลาง (70-79 ปี) (ร้อยละ 27.5) และวยัผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69 ปี) (ร้อย

ละ 23.3) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.0) มากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 45.0) มีสถานภาพสมรส หมา้ย/หยา่

ร้าง/ แยกกนัอยู ่มากท่ีสุด (ร้อยละ 48.5) รองลงมา สถานภาพคู่ (ร้อยละ 45.8) ในดา้นของระยะเวลา

ในการเจบ็ป่วยของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ มีระยะเวลาในการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 11 เดือน-

25 ปี มธัยฐาน = 6.0 (IQR = 7.0) อยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 37.5) รองลงมา คือ ช่วง 6-10 ปี 

(ร้อยละ 27.5) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกือบทั้งหมดมีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคร่วม  

(ร้อยละ 96.4) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนความสามารถในการประกอบกิจวตัรอยูใ่นช่วง

คะแนน 2-11 คะแนน เฉล่ีย  6.70 คะแนน (SD = 2.63) โดยอยูใ่นกลุ่มพึงพาตนเองไดบ้า้ง             

(ร้อยละ 70.8) มากกวา่กลุ่มพึ่งตนเองไดน้อ้ยมาก (ร้อยละ 29.2)  (รายละเอียดดงัตารางท่ี 5) 

 

ตารางท่ี 5  จาํนวน และร้อยละของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จาํแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 120) 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน จํานวน ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)   

ผูใ้หญ่ตอนตน้ (25-44) 1 0.8 

ผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59) 20 16.7 

ผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69) 28 23.3 

ผูสู้งอายตุอนกลาง (70-79)  33 27.5 

ผูสู้งอายตุอนปลาย (80 ปีข้ึนไป) 38 31.7 

(Min = 44,  Max = 99, M= 72.0,  SD = 12.16) 

เพศ   

หญิง 66 55.0 

ชาย 54 45.0 

สถานภาพสมรส   

หมา้ย/ หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่ 58 48.3 

คู่ 55 45.8 

โสด 7  5.8 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย (ปี)   

<1 14 11.7 

1-5 45 37.5 

6-10 33 27.5 

>10 28 23.3 

   (Min = 11, Max = 25, Me = 6.0,  IQR =  7.0) 

โรคท่ีเกิดร่วมโรคหลอดเลือดสมอง*   

โรคความดนัโลหิตสูง 108 96.4 

ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง 21 18.8 

โรคเบาหวาน 13 10.8 

โรคหวัใจ 5  4.5 

โรคไตวาย 4  3.6 

ความสามารถในการประกอบกิจวตัร  30.1 

ญาติผูดู้แลพึ่งตนเองไดบ้า้ง (5-11 คะแนน) 85 70.8 

ญาติผูดู้แลพึ่งตนเองไดน้อ้ยมากหรือไม่เลย (0-4 คะแนน) 35 29.2 

(Min = 2 คะแนน, Max = 11 คะแนน, M = 6.7, SD = 2.60) 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 

 3.  ขอ้มูลพื้นฐานบริบทการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 ญาติผูดู้แลมีความสัมพนัธ์เป็นบุตรท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลบิดา/ มารดามากท่ีสุด (ร้อยละ 54.2) 

รองลงมา เช่น สามี/ ภรรยา (ร้อยละ 35.8) และญาติทางสายเลือด เช่น หลาน/ บิดา/ มารดา/ พี่นอ้ง 

(ร้อยละ 10.0) โดยทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วย ระหวา่ง 6-24 ชัว่โมง/ วนั  เฉล่ีย 14.77 ชัว่โมง (SD = 5.06) 

โดยอยูใ่นช่วง 6-12  ชัว่โมง มากท่ีสุด (ร้อยละ 40.8) รองลงมาอยูใ่นช่วง 13-18 ชัว่โมง/ วนั  

(ร้อยละ 40.0) มีระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยระหวา่ง 11 เดือน-20 ปี เฉล่ีย 6.66 ปี (SD = 5.00)  

โดยอยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 41.7) รองลงมาคือ 6-10 ปี (ร้อยละ 28.3) และญาติผูดู้แล

ส่วนมากไม่มีบุคคลอ่ืนท่ีตอ้งดูแลเพิ่มนอกเหนือจากการดูแลผูป่้วย (ร้อยละ 88.3) ถา้มีบุคคลอ่ืน 

ท่ีตอ้งดูแลเพิ่มนอกเหนือจากการดูแลผูป่้วย พบวา่ จาํนวนบุคคลท่ีตอ้งดูแลเพิ่มเติมท่ีมากท่ีสุด คือ 
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1 คน ร้อยละ (50.0) รองลงมาคือ 3 คน (ร้อยละ 28.6) และ 2 คน (ร้อยละ 14.3) ตามลาํดบั  

โดยมีความสัมพนัธ์กบัผูดู้แล ไดแ้ก่ หลาน/ บิดา/ มารดา/ พี่นอ้ง รายละเอียดดงัตารางท่ี 6 

 

 ตารางท่ี 6  จาํนวน และร้อยละของญาติผูดู้แล จาํแนกตามลกัษณะการดูแลผูป่้วย (n = 120) 

 

ลกัษณะการดูแล จํานวน ร้อยละ 

ความสัมพนัธ์ระหวา่งญาติผูดู้แลกบัผูป่้วย   

บุตร 65 54.2 

สามี/ ภรรยา 43 35.8 

สัมพนัธ์ทางสายเลือด (หลาน/ บิดา/ มารดา/ พี่นอ้ง) 12    10.0 

จาํนวนชัว่โมงในการดูแลเฉล่ียต่อวนั   

6-12 ชัว่โมง 49 40.8 

13-18 ชัว่โมง 48 40.0 

19-24 ชัว่โมง 23 19.2 

      (Min =  6 ชัว่โมง, Max = 24 ชัว่โมง,  M = 14.86, SD = 5.12) 

ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วย (ปี)   

6-11 เดือน 14 11.7 

1-5 50 41.7 

6-10 34 28.3 

11-15 18 15.0 

>15 4 3.3 

     (Min =  11 เดือน, Max = 20 ปี, M = 6.00, SD = 4.90  ) 

บุคคลในครอบครัวท่ีตอ้งดูแลนอกเหนือจากผูป่้วย   

ไม่มี 106 88.3 

มี 14 11.7 

    จาํนวน*   

        1 คน     7    50.0 

        2 คน     3    21.4 

        3 คน     4    28.6 
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ตารางท่ี 6 (ต่อ) 

 

ลกัษณะการดูแล จํานวน ร้อยละ 

ความสัมพนัธ์*   

        บุตร/ หลาน    9    64.28 

        บิดา/ มารดา   6     42.86 

        พี่นอ้ง   4    28.57 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 

ส่วนที ่2  ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 

 ขอ้มูลตวัแปรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีศึกษานอกเหนือจากขอ้มูลพื้นฐานของญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ 

เครือข่ายทางสังคม แรงสนบัสนุนทางสังคม  ภาระการดูแล  ความสามารถของตนเองและกิจกรรม

เพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั ดงัน้ี 

 1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบวา่ ญาติผูดู้แลมีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูร่ะหวา่ง       

4-10 คะแนน ค่าเฉล่ีย 7.2 คะแนน (SD = 1.52) โดยภาพรวมญาติผูดู้แลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ 

อยูใ่นระดบัสูง 

 2.  เครือข่ายทางสังคม พบวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้วา่ตนเองมีเครือข่ายท่ีจะสามารถพึ่งพา 

หรือช่วยเหลือในการดูแลผูป่้วย (ร้อยละ 97.5) ระหวา่ง 1 ถึง 9 เครือข่าย เฉล่ีย 4.45 เครือข่าย  

(SD = 1.89) โดยมีแหล่งสนบัสนุน 5 อนัดบัแรก คือ สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว (ร้อยละ 88.3)  

เครือญาติ (ไม่ใช่คนในบา้น) (ร้อยละ 83.3) บุคลากรทางสุขภาพ (ร้อยละ 67.5) อาสาสมคัรในชุมชน 

(ร้อยละ 58.2) และหน่วยงานภาครัฐนอกชุมชน (ร้อยละ 42.5) รายละเอียดดงัตารางท่ี 7 

 3.  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ ญาติผูดู้แลมีคะแนนการรับรู้การไดรั้บ         

การสนบัสนุนทางสังคม อยูร่ะหวา่ง 67-140 คะแนน ค่าเฉล่ีย 110 คะแนน (SD = 14.6) โดยภาพรวม

ญาติผูดู้แลมีการรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ียภาพรวม 3.39) 

 4.  การรับรู้ภาระการดูแล พบวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้ภาระการดูแลมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง  

1-51 คะแนน เฉล่ีย 21.5 คะแนน (SD = 14.6) โดยภาพรวมญาติผูดู้แลมีการรับรู้ภาระการดูแล  

อยูใ่นระดบันอ้ยถึงไม่เป็นภาระเลย  

 5.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง พบวา่ ญาติผูดู้แลมีความสามารถของตนเอง  

มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 600-1,493 คะแนน โดยภาพรวมญาติผูดู้แลมีความมัน่ใจในความสามารถ 

ของตนเอง อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ียภาพรวม 67.87) 
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 6.  กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั พบวา่ ญาติผูดู้แลมีกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั 

มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 5-38 คะแนน เฉล่ีย 23.6 คะแนน (SD = 7.1) โดยภาพรวมญาติผูดู้แลมีกิจกรรม

เพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัอยูใ่นระดบัปานกลาง รายละเอียดดงัตารางท่ี 7-8 

 

ตารางท่ี 7  จาํนวน และร้อยละของเครือข่ายทางสังคมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง     

(n = 120) 

 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละ 

เครือข่ายทางสังคม   

   ไม่มีแหล่งสนบัสนุน 3 2.5 

    มีแหล่งสนบัสนุน* 117 97.5 

      จาํนวนเครือข่ายการดูแล   

             1-3 เครือข่าย 35 29.9 

             4-6 เครือข่าย 63 53.9 

             7-9 เครือข่าย 19 16.2 

(Min = 1 เครือข่าย, Max = 9 เครือข่าย, M = 4.45, SD = 1.89)  

      ประเภทเครือข่าย   

          ระดบัปฐมภูมิ   

               สมาชิกในครอบครัว 106 88.3 

               เครือญาติ (ไม่ใช่คนในบา้น) 100 83.3 

               เพื่อนสนิท 32 26.7 

               คนรู้จกั 16 13.3 

          ระดบัทุติยภูมิ   

               บุคลากรทางสุขภาพ 81 67.5 

               อาสาสมคัรในชุมชน 70 58.3 

               หน่วยงานภาครัฐนอกชุมชน 51 42.5 

               เพื่อนบา้น 45 37.5 

               ผูน้าํชุมชน 28 23.3 

              เพื่อนท่ีทาํงาน 5 4.2 

* ตอบมากกวา่ 1 ขอ้ 
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ตารางท่ี 8  คะแนนท่ีคาดหวงั คะแนนจริง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียภาพรวมของ  

 และแปลผล การรับรู้ภาวะสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาระ 

 การดูแล การรับรู้ความสามารถของตนเองและกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัของญาติ 

 ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (n = 120) 

 

ตัวแปร คะแนนที่

คาดหวงั 

คะแนนจริง ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่

ภาพรวม 

แปลผล 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0-10 4-10 7.2 1.52 - มาก 

การไดรั้บ 

การสนบัสนุน 

ทางสังคม   

28-140 67-140  110 14.6 3.93 มาก 

การรับรู้ภาระการดูแล   0-88 1-51  21.5 11.5 - ปานกลาง 

การรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง 

0-1,500 600-1493 1018.1 232.3 67.87 มาก 

กิจกรรมเพิ่มสุข 

ในชีวติประจาํวนั 

0-40 5-38 23.6 7.1 - ปานกลาง 

 

ส่วนที ่3  มุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผู้ดูแล 

 ญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนการรับรู้มุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมองอยูร่ะหวา่ง 30-45 คะแนน ค่าเฉล่ีย 37.33 คะแนน (SD = 4.38) โดยภาพรวมญาติ

ผูดู้แลมีการรับรู้มุมมองเชิงบวกจากการดูแลอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ียภาพรวม 4.15)  

 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้มุมมองเชิงบวก 

ดา้นการยนืยนัความรู้สึกเชิงบวกจากการดูแล (ค่าเฉล่ียภาพรวม 4.34) มากกวา่มุมมองเชิงบวก 

ดา้นการมองชีวติเชิงบวก (ค่าเฉล่ียภาพรวม 3.77) โดยมีความรู้สึกดีกบัตนเองท่ีไดต้อบแทนบุญคุณ

บุคคลอนัเป็นท่ีรัก ( X  = 4.72, SD = 0.51) เป็นขอ้ท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ขอ้ความรู้สึกวา่

ตนเองมีความสาํคญั ( X  = 4.37, SD = 0.61) และขอ้ความรู้สึกวา่มีคนตอ้งการ ( X = 4.35,  

SD = 0.58) ตามลาํดบั ในขณะท่ีความรู้สึกวา่ ตนเองไดพ้ฒันาทศันคติดา้นบวกท่ีมีต่อชีวติมากข้ึน 

( X  = 3.68, SD = 0.73) เป็นขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด ขอ้รายละเอียดดงัตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วย                           

แยกรายดา้นและโดยรวม  (n = 120) 

 

มุมมองเชิงบวกจากการดูแล    คะแนน แปลผล       

ภาพรวม คะแนน 

เต็ม 

คะแนน 

จริง 

คะแนน 

เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 

ดา้นการยนืยนัความรู้สึกเชิงบวก       

จากการดูแล 

6-30 12-30 26.02 

(ค่าเฉล่ีย

ภาพรวม 4.34) 

3.86 มาก 

1.  ตนเองมีประโยชน์มากข้ึน 1-5 1-5 4.34 0.69 มาก 

2.  ไดต้อบแทนบุญคุณบุคคลท่ีรัก 1-5 3-5 4.72 0.51 มาก 

3.  มีคนตอ้งการ 1-5 3-5 4.35 058 มาก 

4.  ไดรั้บการขอบคุณอยา่งซาบซ้ึง 1-5 3-5 4.21 0.70 มาก 

5.  มีความสาํคญั 1-5 3-5 4.37 0.61 มาก 

6.  เขม้แขง็และเช่ือมัน่ 1-5 2-5 4.03 0.77 มาก 

ดา้นการมองชีวติเชิงบวก 3-15 8-15 11.31 

(ค่าเฉล่ีย

ภาพรวม 3.77) 

2.16 มาก 

7.  ช่ืนชมกบัชีวติมากข้ึน 1-5 2-5 3.70 0.77 มาก 

8.  พฒันาทศันคติดา้นบวกต่อชีวติ 1-5 3-5 3.68 0.73 มาก 

9.  มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น 1-5 3-5 3.93 0.66 มาก 

ภาพรวม 9-45 30-45 37.33 

(ค่าเฉล่ีย

ภาพรวม 4.15) 

4.38 มาก 

 

ส่วนที ่4  ปัจจัยมอีทิธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผู้ดูแล 

 การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงการใชส้ถิติเบ้ืองตน้ 

ดงัน้ี 

 ตวัแปรตาม คือ มุมมองเชิงบวกจากการดูแลเป็น Interval scaleและมีการแจกแจงปกติ 

 ตวัแปรตน้ มีทั้งหมด 8 ตวั คือ อาย ุเป็น Ratio scale  เครือข่ายทางสังคม แรงสนบัสนุน 
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ทางสังคม ภาระในการดูแล การรับรู้ความสามารถของตนเองในญาติผูดู้แล กิจกรรมเพิ่มสุข 

ในชีวติประจาํวนัเป็น Interval scale  

 เพศ เป็น Norminal scale ท่ีมีคาํตอบ 2 ตวัเลือก (Dichotomous choices) ไดแ้ปลง 

ใหอ้ยูใ่นรูปตวัแปรหุ่น (Dummy variable) ดงัน้ี 0 หมายถึง  เพศหญิง 1 หมายถึง เพศชาย 

 ค่าความคลาดเคล่ือนตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติมีค่าเฉล่ีย = 0 และเป็นอิสระต่อกนั  

(ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบจากการ Plot normal curve ของค่า Residual พบวา่ Residual  

 มีการกระจายแบบปกติ มีค่าเฉล่ีย = 0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.28 และจากการ

วเิคราะห์ค่า Durbin-Watson ไดเ้ท่ากบั 2.03 ซ่ึงเขา้ใกล ้2 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือนมีอิสระ 

ต่อกนั  

 ตวัแปรตน้และตวัแปรตามตอ้งเป็นอิสระต่อกนั ไม่มี Multicollinearity โดยการวเิคราะห์

สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’ s correlation coefficient) พบวา่ ไม่มีตวัแปรตน้คู่ใด  

ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูง (ค่า r < .85) (ดงัตารางท่ี 10) 

 ไม่มี Multivariate outliers จากการกระจายของค่า Residual ทุกค่าอยูใ่นช่วง +/-3 

 ค่าความแปรปรวน ไม่มีลกัษณะท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์กนัในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง 

 

ตารางท่ี 10  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งอาย ุเพศ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เครือข่ายทางสังคม                               

การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ภาระการดูแล การรับรู้ความสามารถของ

ตนเอง และกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนักบัมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วย 

 โรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดู้แล  (n = 120) 

 

ตัวแปร  Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

มุมมองเชิงบวกจากการดูแล (Y) 1.00         

อาย ุ(X1) .181* 1.00        

เพศ (X2) -.056 .081 1.00       

การรับรู้ภาวะสุขภาพ (X3) .422*** -.055 .199* 1.00      

เครือข่ายทางสังคม (X4)    .047 .131 .073 -.014* 1.00     

การไดรั้บการสนบัสนุน 

ทางสังคม (X5) 

.356*** .294** .192* .245* .201* 1.00    

การรับรู้ภาระการดูแล (X6) -.534*** -.249* .064 -.315*** -.030 -.412*** 1.00   
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ตารางท่ี 10  (ต่อ) 

 

ตัวแปร  Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

การรับรู้ความสามารถ 

ของตนเอง (X7) 

.492*** .099 -.062 .384*** .087 .243* -.488*** 1.00  

กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวิต 

ประจาํวนั (X8) 

.590*** .230* .029 .297*** .060 .567*** .514*** .367*** 1.00 

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

 

 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงทาํนายระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัมุมมองเชิงบวก 

จากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดู้แล โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

(Regression analysis) พบวา่ ตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้สมการทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของ 

ญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั (B = .367, p < .001)  

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (B = .194, p < .05) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (B = .177, p < .05)  

และการรับรู้ภาระการดูแล (B = -.195, p < .05) โดยสามารถร่วมกนัทาํนายมุมมองเชิงบวก            

จากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 49.1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  

(R2 = .49, F = 27.70, p < .001) และสามารถเขียนเป็นสมการทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

ไดด้งัน้ี 

 1.  สมการถดถอยในรูปของคะแนนดิบ คือ 

 มุมมองเชิงบวกจากการดูแล = 26.648 + .203 (กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั) + .004 

(การรับรู้ความสามารถของตนเอง) + .512 (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) - .074 (การรับรู้ภาระการดูแล) 

 2.  สมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐาน คือ 

 มุมมองเชิงบวกจากการดูแล = .367 (กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั)  + .194 (การรับรู้

ความสามารถของตนเอง) + .177 (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) - .195 (การรับรู้ภาระการดูแล)  

 จากสมการแสดงใหเ้ห็นวา่ กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ

มุมมองเชิงบวกจากการดูแลโดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกและมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอยเท่ากบั .367 

หมายความวา่ กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัเพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะทาํใหญ้าติผูดู้แลเกิดมุมมอง 

เชิงบวกจากการดูแลเพิ่มข้ึน .367 หน่วย การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจยัต่อมาท่ีมีอิทธิพล

ต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลโดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกและมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย

เท่ากบั.194 หมายความวา่ การรับรู้ความสามารถของตนเอง เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะทาํใหญ้าติผูดู้แล 
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เกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลเพิ่มข้ึน .436 หน่วย การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจยัลาํดบัต่อมา        

ท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลโดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวกและมีค่าสัมประสิทธ์ิการ

ถดถอยเท่ากบั .177 หมายความวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เพิ่มข้ึน 1 หน่วย จะทาํให้ญาติผูดู้แลเกิด

มุมมองเชิงบวกจากการดูแลเพิ่มข้ึน .467 หน่วย และการรับรู้ภาระการดูแลเป็นปัจจยัตวัสุดทา้ยของ

สมการท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลโดยมีความสัมพนัธ์เชิงผกผนัและมีค่าสัมประสิทธ์ิ 

การถดถอยเท่ากบั -.195 หมายความวา่ การรับรู้ภาระการดูแลลดลง 1 หน่วย จะทาํใหญ้าติผูดู้แล 

เกิดมุมมองเชิงบวก จากการดูแลเพิ่มข้ึน .195 หน่วย รายละเอียดดงัตารางท่ี 11 และภาคผนวก 

 

ตารางท่ี 11  ค่าการวเิคราะห์การถดถอยระหวา่งตวัทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของ 

                    ญาติผูดู้แล 

 

ตัวแปรทีเ่ข้าสมการ 
สัมประสิทธ์ิการถดถอย t 

 

p-value 

 b Beta 

กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั .203 .367 4.63  .000 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .004 .194 2.42 .017 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ .512 .177 2.41 .017 

การรับรู้ภาระการดูแล -.074 -.195 -2.32  .022 

ค่าคงท่ี  26.648  10.969  .000 

R = .701, R2 =.491, R2
adj = .473, F = 27.700,  p < .001 

 

 



 
 

บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล  

 

สรุปผลการวจิัย  

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิงทาํนาย (Predictive correlational 

research design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตวัอยา่งเป็นญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอาศยัในเขตจงัหวดั

สระบุรี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์จาํนวน 120 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน 

(Multi-stage cluster sampling) เก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งในช่วงเดือนมีนาคม-         

เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 ผา่นการสัมภาษณ์ โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ จาํนวน 6 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบ

สัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน 2) แบบสัมภาษณ์การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 3) แบบประเมินการรับรู้

ภาระในการดูแล 4) แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเอง 5) แบบสัมภาษณ์กิจกรรมเพิ่มสุข 

ในชีวติประจาํวนั และ 6) แบบสัมภาษณ์มุมมองเชิงบวกจากการดูแล วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ 

เชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Regression analysis) 

 ผลการวจิยัพบวา่ ญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้มุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( X = 4.15) โดยมีการรับรู้มุมมองเชิงบวก 

ดา้นการยนืยนัความรู้สึกเชิงบวกจากการดูแล ( X = 4.34) มากกวา่มุมมองเชิงบวกดา้นการมองชีวติ

เชิงบวก (ค่าเฉล่ียภาพรวม 3.77) ทั้งน้ีความรู้สึกดีกบัตนเองท่ีไดต้อบแทนบุญคุณบุคคลอนัเป็นท่ีรัก           

( X = 4.72, SD = 0.51) เป็นขอ้ท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ขอ้ความรู้สึกวา่ตนเองมีความสาํคญั 

( X = 4.37, SD = 0.61) และขอ้ความรู้สึกวา่มีคนตอ้งการ ( X = 4.35, SD = 0.58) ตามลาํดบั ในขณะ 

ท่ีความรู้สึกวา่ ตนเองไดพ้ฒันาทศันคติดา้นบวกท่ีมีต่อชีวิตมากข้ึน ( X = 3.68, SD = 0.73) เป็นขอ้ 

ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด  

 ตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้สมการทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แล 

กลุ่มตวัอยา่งมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั (B = .367, p < .001) การรับรู้

ความสามารถของตนเอง (B = .194, p < .05) การรับรู้ภาวะสุขภาพ (B = .177, p < .05) และการรับรู้

ภาระการดูแล (B = -.195, p < .05) โดยสามารถร่วมกนัทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติ

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดร้้อยละ 49.1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (R2 = .49, F = 27.70,  

p < .001) และสามารถเขียนเป็นสมการถดถอยในรูปของคะแนนมาตรฐานเพื่อทาํนายมุมมอง        

เชิงบวกจากการดูแลได ้ดงัน้ี 
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 มุมมองเชิงบวกจากการดูแล = .367 (กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั) + .194 (การรับรู้

ความสามารถของตนเอง) + .177 (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) - .195 (การรับรู้ภาระการดูแล) 

 

อภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นงานวิจยัแรกในบริบทของสังคมไทยท่ีศึกษาเจาะลึกเก่ียวกบัมุมมอง

เชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและปัจจยัท่ีมีผลต่อมุมมองเชิงบวก

จากการดูแลดงักล่าว จึงเป็นการศึกษาท่ีช่วยเติมเตม็องคค์วามรู้เก่ียวกบัญาติผูดู้แลผูป่้วยโรค 

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงผลการวิจยัสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์องการศึกษาไดด้งัน้ี 

 1.  มุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

 การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้มุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แสดงใหเ้ห็นวา่ ญาติผูดู้แลในบริบทพื้นท่ีของ

จงัหวดัสระบุรีนั้นใหค้วามหมายกบัการทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองการดูแลในเชิงบวก 

ผา่นการสะทอ้นความรู้สึกเก่ียวกบัประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนในขณะดูแลผูป่้วย ทั้งมิติดา้นอารมณ์

ความรู้สึกเป็นความรู้สึกดีท่ีเกิดข้ึนภายใน เช่น จากการดูแลทาํใหผู้ดู้แลรู้สึกปิติ อ่ิมเอมใจ พึงพอใจ

ในการดูแล เกิดมิตรภาพ เป็นตน้ รวมไปถึงมิติดา้นการคิดรู้ท่ีเกิดข้ึนภายในอยา่งเป็นเหตุเป็นผล    

อาทิเช่น จากการดูแลทาํใหผู้ดู้แลไดป้ระโยชน์ทั้งการเรียนรู้ส่ิงใหม่ ความรู้ ทกัษะของการดูแลผูป่้วย

ท่ีเพิ่มมากข้ึน  

 จากผลการศึกษาสามารถอธิบายไดว้า่ จากบริบทสังคมไทยท่ีเป็นสังคมพุทธ และกลุ่มญาติ

ผูดู้แลตวัอยา่งท่ีศึกษาในจงัหวดัสระบุรี ทุกคน (ร้อยละ 100.0) นบัถือศาสนาพุทธ และส่วนมาก     

(ร้อยละ 54.2) มีความสัมพนัธ์เป็นบุตรของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงศาสนาพุทธจะมีอิทธิพล

ต่อมุมมองความคิดของพุทธศาสนิกชนชาวไทยท่ีช่วยหล่อหลอมใหทุ้กคนสร้างและสะสมกรรมดี

ผา่นการดูแลช่วยเหลือผูอ่ื้น ร่วมกบัการมีความกตญั�ูกตเวทีต่อผูมี้พระคุณ (Lawang, 2013) กล่าวคือ 

สังคมไทยปลูกฝังใหบุ้ตรตอ้งมีหนา้ท่ีในการดูแลบุพการีเม่ือยามเจบ็ป่วยหรือแก่ชรา เม่ือบุตร 

ไดท้าํหนา้ท่ีเป็นอยา่งดีในการดูแลบุพการีก็จะเกิดความรู้สึกดีกบัตนเอง รวมทั้งจะไดรั้บคาํช่ืนชม 

จากคนในสังคม ผูท่ี้ไดรั้บคาํช่ืนชมจะทาํใหรู้้สึกวา่ตนเองมีประโยชน์ และมีความสาํคญัในการทาํ

หนา้ท่ีเป็นผูดู้แล ซ่ึงเห็นชดัเจนจากผลการศึกษาท่ีพบวา่ ญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งเกิดความรู้สึกท่ีดีกบั

ตนเองท่ีไดต้อบแทนบุญคุณบุคคลอนัท่ีรักเช่นผูป่้วยเป็นขอ้ท่ีมีคะแนนสูงท่ีสุด รองลงมา คือ รู้สึกวา่ 

เม่ือไดท้าํหนา้ท่ีดูแลแลว้ทาํใหต้นเองมีความสาํคญัต่อคนอ่ืน และเป็นท่ีตอ้งการของคนอ่ืนมากข้ึน 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาของ Cassidy (2013) พบวา่ การทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลนั้นต่างทาํให้

ญาติผูดู้แลรู้สึกวา่ตนเองไดต้อบแทนบุญคุณบุคคลท่ีรัก ไดแ้สดงความกตญั�ูต่อผูมี้พระคุณ  
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ส่งผลทาํใหเ้กิดความรู้สึกดีท่ีเกิดข้ึนภายใน รู้สึกวา่ตนเองมีความสาํคญั เกิดความภาคภูมิใจ  

อ่ิมเอมใจท่ีไดท้าํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล และการศึกษาของ Kathrin et al. (2004) ท่ีพบวา่ ความรู้สึก           

เชิงบวกเป็นเร่ืองท่ีสาํคญัมากสาํหรับญาติผูดู้แล เพราะความรู้สึกเหล่าน้ีเป็นเสมือนตวัคัน่กลาง 

(Mediator) ของการทาํหนา้ท่ีผูดู้แลกบัผลลพัธ์ทางสุขภาพของญาติผูดู้แล กล่าวคือ มุมมองเชิงบวก

จากการทาํหนา้ท่ีดูแลเปรียบเสมือนส่ิงท่ีจะช่วยป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพ ส่งเสริมใหมี้สุขภาพ 

ท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ ทาํใหญ้าติผูดู้แลมีความสุขในการดูแลผูป่้วย (Horwitz et al., 2004)  

และท่ีสาํคญัยงัเป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนใหญ้าติผูดู้แลมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน (Hunt, 2003) 

 2.  ปัจจยัท่ีร่วมกนัทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง พบวา่ กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั การรับรู้ความสามารถของตนเอง   

การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการรับรู้ภาระการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถ

ร่วมกนัทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลได ้(ร้อยละ 49.1) หรือประมาณเกือบคร่ึงหน่ึงของ 

การทาํนายถือเป็นอาํนาจการทาํนายค่อนขา้งสูง แสดงวา่ใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบ

สาํคญัท่ีจะช่วยช้ีนาํใหญ้าติผูดู้แลโรคหลอดเลือดสมองเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยได ้ 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดการเกิดมุมมองเชิงบวกของผูดู้แลของ Carbonneau et al. (2010)  

ท่ีกล่าวไวว้า่ ปัจจยัท่ีช่วยใหญ้าติผูดู้แลเกิดมุมมองเชิงบวกคือ กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั  

และการรับรู้ความสามารถของตนเอง อีกทั้งการเพิ่มระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพใหอ้ยูสู่งข้ึน  

และพยายามลดระดบัการรับรู้ถึงภาระการดูแล ก็จะเป็นแนวทางท่ีจะสามารถทาํใหเ้กิดมุมมอง       

เชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดู้แล อนัจะนาํไปสู่การเกิดผลลพัธ์ของ

มุมมองเชิงบวก คือ การท่ีญาติผูดู้แลมีสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนื (Carbonneau et al., 2010) 

 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก เม่ือญาติผูดู้แลไดก้ระทาํกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตนเองรู้สึกวา่มีความสุข 

ในชีวติประจาํวนัระหวา่งการทาํหนา้ท่ีดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงอาจเป็นกิจกรรมท่ีญาติ

ผูดู้แลไดท้าํดว้ยตวัของตวัเอง เช่น กิจกรรมกลางแจง้ ซ้ือส่ิงของต่าง ๆ ดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ  

ฟังเพลง ทาํอาหาร เป็นตน้ หรือกิจกรรมท่ีญาติผูดู้แลกระทาํร่วมกบัผูอ่ื้น เช่น ช่วยเหลือคนรอบขา้ง  

พดูคุย ท่องเท่ียว หรือรับประทานอาหารร่วมกบัเพื่อนหรือสมาชิกครอบครัว เป็นตน้ ซ่ึงการทาํ

กิจกรรมเหล่าน้ีจะช่วยทาํให้ผอ่นคลาย เกิดความรู้สึกสนุกสนาน ร่ืนเริงในการทาํหนา้ท่ีการดูแล

ผูป่้วย ทาํใหญ้าติผูดู้แลมองวา่ บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วยนั้นไม่ไดเ้ป็นปัญหา หรือเป็นอุปสรรค 

ในการดาํรงชีวติ สามารถใชชี้วติประจาํวนัของตนเองไดต้ามปกติ อีกทั้งกิจกรรมยงัทาํใหญ้าติผูดู้แล

เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยกบัญาติผูดู้แล ความรู้สึกประสบความสาํเร็จในการดูแลของญาติ 
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ผูดู้แล และการใหค้วามหมายของการทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล จนทาํใหญ้าติผูดู้แลเกิดมุมมองเชิงบวก 

จากการดูแลไดส่้วนหน่ึง (วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ, 2559 ค; Carbonneau et al., 2010; 

Jensen et al., 2004) เม่ือญาติผูดู้แลไดท้าํกิจกรรมเพิ่มสุขภาพจะรู้สึกถึงความมัน่ใจในศกัยภาพ  

และความสามารถของตนเองในการควบคุมสถานการณ์การดูแลผูป่้วย อาทิ รู้สึกมัน่ใจวา่ตนเอง

สามารถผอ่นผนัจากหนา้ท่ีการดูแลผูป่้วย สามารถจดัการกบัพฤติกรรมของผูป่้วย รวมถึงสามารถ

กาํจดัความคิดของตนเองในแง่ไม่ดีหรือในแง่ลบท่ีเกิดข้ึนขณะดูแลผูป่้วยได ้เม่ือมัน่ใจในศกัยภาพ

ของตนเองแลว้ ถึงแมกิ้จกรรมในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีมากหรือยากเพียงใดก็ตาม 

เม่ือญาติผูดู้แลก็จะมองขา้มอุปสรรคน้ีไปได ้จึงเกิดเป็นความรู้สึกท่ีดีต่อการทาํหนา้ท่ี และเกิดการ

รับรู้ประโยชน์จากการทาํหนา้ท่ี ซ่ึงจะนาํพาไปสู่เกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลไดใ้นท่ีสุด 

(Carbonneau et al., 2010; Lin et al., 2012) ร่วมกบัญาติผูดู้แลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดี ทาํใหญ้าติ

ผูดู้แล มีความพร้อมในการใหก้ารดูแลจะทาํใหไ้ม่เกิดการรับรู้ปัญหา และอุปสรรคในการทาํหนา้ท่ี 

จึงส่งผลทาํใหเ้กิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลตามมา (Carbonneau et al., 2010; Catherine et al., 

2013; Harwood et al., 2002; Tarlow et al., 2004) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Catherine, Clare, 

and Woods (2010) ท่ีพบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีดีจะทาํใหเ้กิดแรงจูงใจในการทาํหนา้ท่ีเป็น

ผูดู้แลซ่ึงจะนาํพาใหญ้าติผูดู้แลเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลไดเ้พิ่มข้ึน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากภาวะ

สุขภาพของญาติผูดู้แลเป็นปัจจยัท่ีสะทอ้นถึงความพร้อมของร่างกายและจิตใจในขณะใหก้ารดูแล

ผูป่้วย และเม่ือญาติผูดู้แลมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจจะทาํใหมี้ความพร้อมในการให้

การดูแลซ่ึงจะทาํใหญ้าติผูดู้แลไม่เกิดการรับรู้ปัญหาและอุปสรรคในการทาํหนา้ท่ี ถึงแมท้าํหนา้ท่ี

บทบาทผูดู้แล ญาติผูดู้แลก็ยงัมีการดูแลสุขภาพและรับรู้วา่ตนเองมาสุขภาพดี ส่งผลทาํใหเ้กิดมุมมอง

เชิงบวกจากการดูแลเพิ่มข้ึน  

 ตลอดจนเกิดความรู้สึกวา่ การดูแลนั้นไม่ไดเ้ป็นความลาํบากในการกระทาํไม่เป็นภาระ

หรือเป็นภาระท่ีนอ้ย จึงนาํไปสู่การเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยของญาติผูดู้แล ซ่ึงหากญาติ

ผูดู้แลไม่รู้สึกวา่การทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลนั้นไม่ไดเ้ป็นปัญหาหรืออุปสรรค ไม่ไดเ้ป็นการเพิ่มภาระ 

ในการดาํเนินชีวิต จะทาํใหญ้าติผูดู้แลเกิดความรู้สึกท่ีดีและนาํพาไปสู่การเกิดมุมมองเชิงบวก            

จากการดูแลตามมา (Classidy, 2013; Cohen et al., 2001; Kang et al., 2013; Kate et al., 2013; 

Kruithof , 2012) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kate et al. (2013) ท่ีพบวา่ การรับรู้ภาระดูแล 

ท่ีแปรผกผนักบัการใหคุ้ณค่าและความพึงพอใจจากการดูแลของผูดู้แล ดงันั้น จึงเป็นเหตุผลของ 

การร่วมกนัทาํนายของตวัแปรทั้ง 4 ตวั ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดการเกิดมุมมองเชิงบวกของ

ผูดู้แลของ Carbonneau et al. (2010) ท่ีกล่าวไวว้า่ ปัจจยัช้ีนาํการเกิดมุมมองเชิงบวกท่ีสาํคญัในกรอบ

แนวคิด  คือ กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั และการรับรู้ความสามารถของตนเอง อนัจะนาํไปสู่ 
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การเกิดผลลพัธ์ของมุมมองเชิงบวก คือ การท่ีญาติผูดู้แลมีสุขภาพท่ีดีอยา่งยนื 

 3.  ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมกนัทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วย 

โรคหลอดเลือดสมอง 

 สาํหรับการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมกนัทาํนายมุมมองมองเชิงบวกจากการดูแล

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ 1) อาย ุอาจเน่ืองมาจากการทาํบทบาทการเป็นผูดู้แลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมองเป็นประสบการณ์ใหม่ท่ีแต่ละบุคคลไดรั้บแตกต่างกนั บางคนไดรั้บบทบาทผูดู้แล

ตั้งแต่อายนุอ้ย บางคนไดรั้บบทบาทผูดู้แลเม่ือมีอายมุาก นัน่หมายถึง ญาติผูดู้แลท่ีมีอายมุากก็ไม่ได้

ยนืยนัวา่ผูดู้แลคนน้ีจะผา่นประสบการณ์การดูแล เรียนรู้ และใหค้วามหมายการดูแลในเชิงบวก 

มากดว้ยเช่นกนั 2) การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม อาจเน่ืองมาจาก ปัจจุบนัมีส่ือเทคโนโลย ี

ท่ีสามารถคน้หาดว้ยตนเองมากกมาย ประกอบกบันโยบายมุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น ภาครัฐ 

ไดส้นบัสนุนใหญ้าติผูดู้แลไดมี้การเตรียมความพร้อมท่ีดีก่อนกลบัไปทาํหนา้ท่ีญาติผูดู้แลผูป่้วย 

ต่อท่ีบา้น อีกทั้งยงัใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือผา่นหลายหลายช่องทาง จึงทาํใหญ้าติผูดู้แลสามารถ

รับรู้ถึงการไดรั้บการสนบัสนุนจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ ไดอ้ยา่งหลากหลายข้ึน ไม่แตกต่างกนั  

การช่วยเหลือแบ่งเบาภาระซ่ึงอาจจะไม่ไดม้าจากแค่การไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนจากสมาชิก 

ในครอบครัวจากบุคคลรอบขา้งส่งผลทาํใหญ้าติผูดู้แลมีการรับรู้ถึงบุคคลท่ีคอยให ้3) เพศ  

อาจเน่ืองมาจากบริบทของสังคมไทย เพศหญิงจะถูกปลูกฝังใหเ้ป็นผูดู้แลบา้นและเป็นผูดู้แลสมาชิก

ในครอบครัวแทนผูช้าย แต่ในปัจจุบนัสภาพสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงทาํใหบ้ทบาท 

ของผูห้ญิงและผูช้ายเปล่ียนแปลงไปดว้ยเช่นกนั กล่าวคือ ผูห้ญิงจะมีบทบาทในการทาํงานนอกบา้น

เพิ่มมากข้ึน หรือมีบทบาททางสังคมมากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้าก 2 ใน 3 ของกลุ่มตวัอยา่งนั้นประกอบ

อาชีพ ซ่ึงเม่ือตอ้งมาทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลถือวา่เป็นภาระท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงส่งผลต่อการให้ความหมาย

การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดา้นบวกของผูห้ญิงไม่ต่างจากผูช้าย 4) เครือข่ายทางสังคม 

ปัจจุบนัในการเขา้ถึงเครือข่ายทางสังคมมีไดห้ลากหลายช่องทาง ซ่ึงมีการพฒันาช่องทางการเขา้ถึง

เพื่อเอ้ืออาํนวยความสะดวกในการติดต่อส่ือสาร ทาํใหส้ามารถสืบคน้หาขอ้มูลไดต้ลอดเวลา             

จึงทาํใหญ้าติผูดู้แลมีการรับรู้ถึงเครือข่ายทางสังคมของญาติท่ีหลากหลายมากข้ึน ไม่เฉพาะ            

จากสมาชิกในครอบครัว จากคนสนิทหรือจากองคก์รต่าง ๆ จึงส่งผลทาํใหเ้ครือข่ายทางสังคมเป็น

ปัจจยัท่ีไม่มีทั้งความสัมพนัธ์และอาํนาจในการทาํนายมุมมองมองเชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยโรค

หลอดเลือดสมอง  
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ข้อเสนอแนะการนําผลการวจิัยไปใช้ 

 1.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถนาํผลการศึกษา

คร้ังน้ีไปใชเ้ป็นแนวทางในการเพิ่มมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง โดยควรพฒันาโปรแกรมท่ีช่วยเพิ่มกิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนัให้ญาติผูดู้แล เสริมสร้าง

การรับรู้ความสามารถตนเอง และการรับรู้ภาวะสุขภาพ พร้อมทั้งสนบัสนุนการดูแลให้ญาติผูดู้แล 

มีการรับรู้ภาระการดูแลใหล้ดลง เพื่อใหญ้าติผูดู้แลมีสุขภาพท่ีดีอยา่งย ัง่ยนืและมีคุณภาพชีวติท่ีดี

ตามมา 

 2.  ดา้นนโยบาย ผูบ้ริหารสามารถนาํผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อมุมมองเชิงบวก 

จากญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไปเป็นขอ้เสนอแนะในการกาํหนดนโยบายเก่ียวกบั 

การเสริมสร้างมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แลโดยเฉพาะในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

 

ข้อเสนอแนะการศึกษาและการวจิัยคร้ังต่อไป 

 1.  ควรมีการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพในประเด็นการเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 

จากญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคอ่ืน ๆ โดยศึกษารายขอ้ของประเด็นการเกิดมุมอง

เชิงบวกจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควบคู่ไปกบัการศึกษาเชิงปริมาณ เช่น ดา้น

ความรู้สึกไดต้อบแทนบุญคุณบุคคลท่ีรัก ความรู้สึกวา่ตนเองมีความสาํคญั ความรู้สึกวา่มีคนตอ้งการ 

และความรู้สึกดา้นการพฒันาทศันคติดา้นบวกต่อชีวติ เป็นตน้ เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาระบบ

การดูแลญาติผูดู้แลผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน  

 2.  ควรมีการศึกษาโปรแกรมท่ีเก่ียวกบัสร้างเสริมมุมมองเชิงบวกจากการดูแลจากญาติ

ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมต่อไป  
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แบบสอบถาม 

 

คาํช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 2 เคร่ืองมือ  

 1.  เคร่ืองมือท่ีใชส้าํหรับคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 

  1.1  แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจาํวนั  จาํนวน  10 ขอ้ 

  1.2  แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้  ฉบบัภาษาไทย: MMSE-Thai 2002   

จาํนวน  11 ขอ้ 

 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐานของญาติผูดู้แล 

                          และผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง     จาํนวน 18 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์แรงสนบัสนุนทางสังคม    จาํนวน 28 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 3 แบบประเมินภาระในการดูแล     จาํนวน 22 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ความสามารถของตนเองของญาติผูแ้ล จาํนวน 15 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั จาํนวน 20 ขอ้ 

  ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์มุมมองเชิงบวกจากการดูแล  จาํนวน 9 ขอ้ 
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ความสามารถในการดําเนินชีวติประจําวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel/ ADL/ index) 

คาํช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงความสามารถ 

ในการดาํเนินชีวิตประจาํวนัของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความ

ในแต่ละขอ้ต่อไปน้ี ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากนอ้ยเพียงใด และใส่เคร่ืองหมาย () 

ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว และกรุณา 

ตอบทุกขอ้ 

1.  Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสาํรับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้) 

 0.  ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให้ 

 1.  ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็น 

   เล็ก ๆ ไวล่้วงหนา้ 

 2.  ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

2.  Grooming (ลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24-28 ชัว่โมงท่ีผา่นมา) 

 0.  ตอ้งการความช่วยเหลือ 

 1.  ทาํเองได ้(รวมทั้งท่ีทาํไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห้) 

3.  Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) 

 0.  ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน 

 1.  ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ  

   1 คน หรือใชค้นทัว่ไป 2  คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้

 2.  ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้าํตามหรือช่วยพยงุเล็กนอ้ยหรือตอ้งมี 

   คนดูแลเพื่อความปลอดภยั 

 3.  ทาํไดเ้อง 

4.  Toilet   use (ใชห้อ้งนํ้า) 

 0.  ช่วยตวัเองไม่ได ้

 1.  ทาํเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยทาํความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการ 

   ความช่วยเหลือในบางส่ิง 

 2.  ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ทาํความสะอาดไดเ้รียบร้อย 

   หลงัจากเสร็จธุระถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
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5.  Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น) 

 0.  เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้

 1.  ตอ้งใชร้ถเข็นช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให้) และจะตอ้ง 

   เขา้ออกมุมหอ้งหรือประตูได ้

 2.  เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกใหท้าํตาม หรือตอ้งให้ 

   ความสนใจดูแลเพื่อความปลอดภยั 

 3.  เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 

6.  Dressing (การสวมใส่เส้ือผา้) 

 0.  ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 

 1.  ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 

 2.  ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลง 

   ใหเ้หมาะสมก็ได)้ 

7.  Stairs (การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น) 

 0.  ไม่สามารถทาํได ้

 1.  ตอ้งการคนช่วย 

 2.  ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น Walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 

8.  Bathing (การอาบนํ้า) 

 0.  ตอ้งมีคนช่วยหรือทาํให ้

 1.  อาบนํ้าเองได ้

9.  Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 

 0.  กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 

 1.  กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 

 2.  กลั้นไดเ้ป็นปกติ 

10.  Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 

 0.  กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้

 1.  กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 

 2.  กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
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แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น  ฉบับภาษาไทย : (MMSE-Thai 2002) 

คาํช้ีแจง 

 1.  แบบทดสอบน้ีไม่ใชใ้นผูสู้งอายท่ีุตาบอด หูหนวกหรือมีคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกวา่ 

หรือเท่ากบั 25 คะแนน ตามแบบประเมินความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (ขอ้ 4.1) 

 2.  ในกรณีท่ีผูถู้กทดสอบอ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งทาํขอ้ 4, 9 และ 10 

 

 บันทกึคําตอบทุกคร้ัง 

(ทั้งคําตอบทีถู่กและผดิ) 

คะแนน 

1.  Orientation  for Time (5 คะแนน)   

(ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 

  

 1.1  วนัน้ี  วนัท่ีเท่าไร   

 1.2  วนัน้ี  วนัอะไร   

 1.3  เดือนน้ี  เดือนอะไร   

 1.4  ...........................................................   

 1.5  ...........................................................   

2.  Orientation  for Place (5 คะแนน) (ให้เลือกทาํขอ้ใด

ขอ้หน่ึง)  (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 

  

กรณีอยูท่ี่บา้นพกัคนชรา   

 2.1  สถานท่ีตรงน้ี  เรียกวา่อะไร  และ......ช่ือวา่อะไร   

 2.1  ขณะน้ี  อยูท่ี่ชั้นเท่าไรของตวัอาคาร   

 2.3  ท่ีน่ีอยูใ่นอาํเภอ – เขตอะไร   

 2.4  ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร   

 2.5  ................................................................   

3.   Registration (3 คะแนน)   

ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจาํ  ผม  (ดิฉนั) จะบอกช่ือ

ของสาวมอยา่ง คุณ(ตา, ยาย, ...)  ตั้งใจฟังใหดี้นะ  เพราะ

จะบอกเพียงคร้ังเดียว  ไม่มีการบอกซํ้ าอีก เม่ือ ผม (ดิฉนั)  

พดูจบใหคุ้ณ(ตา, ยาย, ...)  พดูทบทวนตามท่ีไดย้ินใหค้รบ

ทั้งสามช่ือ แลว้พยายามจาํไวใ้หดี้ เด๋ียวผม (ดิฉนั)  

จะถามซํ้ า  
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 บันทกึคําตอบทุกคร้ัง 

(ทั้งคําตอบทีถู่กและผดิ) 

คะแนน 

*   การบอกช่ือแต่ละคาํใหห่้างกนัประมาณ 1 วนิาที   

ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คาํ  ได ้1 คะแนน) 

(  )  ดอกไม ้ (  )  แม่นํ้า  (  )  รถไฟ   

(  )  ตน้ไม ้(  )  ทะเล  (  )  รถยนต ์   

4.  Attention / Calculation (5 คะแนน) ใหเ้ลือกทาํขอ้ใด

ขอ้หน่ึง 

  

ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจ เพื่อทดสอบสมาธิคุณ (ตา, ยาย,

...)  คิดเลขในใจเป็นไหม? 

* ถา้ตอบคิดเป็นใหต้อบขอ้ 4.1 

* ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบ ใหต้อบขอ้ 4.2 

  

 4.1 “ขอ้น้ีคิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ  

ไดผ้ลลพัธ์เท่าไร บอกมา” บนัทึกตวัเลขไวทุ้กคร้ัง   

(ทั้งคาํตอบท่ีถูกหรือผิด)ทาํทั้งหมด 5 คร้ัง ถา้ลบได ้1, 2 

หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ ใหคิ้ดคะแนนเท่าท่ีทาํได ้ โดยไม่

ตอ้งยา้ยไปทาํขอ้ 4.2 

  

 4.2  “ผม (ดิฉนั) สะกดคาํวา่มะนาว  ใหคุ้ณ (ตา,ยาย,...)

ฟัง  แลว้ใหคุ้ณ (ตา,ยาย,...)สะกดถอยหลงัจาพยญัชนะตวั

หลงัไปตวัแรก” 

คาํวา่  มะนาว  สะกดวา่  มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอ

แหวน  ไหนคุณ (ตา, ยาย, ...) สะกดถอยหลงัใหฟั้งซิ 

 

 

 

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

 ว     า     น     ะ      ม         

 

5.  Recall (3  คะแนน) 

“เม่ือสักครู่ท่ีให้จาํของ 3 อยา่  จาํไดไ้หม  มีอะไรบา้ง” 

(ตอบถูก 1 คาํ  ได ้1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม ้ (  )  แม่นํ้า  (  )  รถไฟ   

(  )  ตน้ไม ้(  )  ทะเล  (  )  รถยนต ์   

6.  Naming (2 คะแนน)   

 6.1  ยืน่ดินสอใหผู้สู้งอายแุลว้ถามวา่“ของส่ิงน้ีเรียกวา่

อะไร” 
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 บันทกึคําตอบทุกคร้ัง 

(ทั้งคําตอบทีถู่กและผดิ) 

คะแนน 

 6.2  ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้สู้งอายดูุแลว้ถามวา่ “ของส่ิงน้ี

เรียกวา่อะไร” 

  

7.  Repetition (1 คะแนน) 

(พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 

  

“ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั)  นะ  เม่ือผม (ดิฉนั)  ใหคุ้ณ (ตา,

ยาย, ...)พดูตาม  ผม (ดิฉนั)  จะบอกเพียงเท่ียวเดียว” 

“ใคร  ใคร่  ขาย  ไก่  ไข่” 

  

8. Verbal  command (3 คะแนน)   

“ฟังดีดีนะ  เด๋ียวผม (ดิฉนั)  จะส่งกระดาษใหแ้ลว้คุณ  

(ตา, ยาย, ..)  รับดว้ยมือขวา  พบัคร่ึงแลว้วางท่ี..... (พื้น, 

โตะ๊, เตียง)  

ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ-4 ไม่มี

รอยพบัใหผู้สู้งอายุ 

(  )  รับดว้ยมือขวา  (  )  พบัคร่ึง  (  )  แลว้วางท่ี.... (พื้น, 

โตะ๊, เตียง) 

  

9.  Written command (3 คะแนน)   

ต่อไปน้ีเป็นคาํสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ  ตอ้งการใหคุ้ณ 

(ตา, ยาย, ..) อ่านแลว้ทาํตาม  คุณ (ตา, ยาย, ..) จะอ่านออก

เสียงหรือในใจก็ได ้  

ผูท้ดสอบแสดงกระดาษใหผู้สู้งอายดูุ 

หลบัตา 

(  )  หลบัตาได ้

 

  

10.  Writing (1 คะแนน)   

ขอ้ความน้ีเป็นคาํสั่งใหคุ้ณ (ตา, ยาย, ...)  เขียนขอ้ความ

อะไรก็ได ้ ท่ีอ่านแลว้รู้เอง  หรือมีความหมายมา 1

ประโยค............................................................................ 
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 บันทกึคําตอบทุกคร้ัง 

(ทั้งคําตอบทีถู่กและผดิ) 

คะแนน 

11.  Visuo-construction (1 คะแนน)   

ขอ้น้ีเป็นคาํสั่ง  “จงวาดให้เหมือนภาพตวัอยา่ง” ในท่ีวา่ง

ดา้นขา้งของภาพตวัอยา่ง 

 

 

 

 

รูปหา้เหล่ียมตอ้งมีมุม 5 มุม  ตามภาพตวัอยา่ง  การตดักนั

ตอ้งเกิดรูปส่ีเหล่ียมดา้ยในทาํตามไดท้ั้งหมดจึงจะได้

คะแนน 1 คะแนน 

  

คะแนนรวม  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 

ส่วนที ่1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพืน้ฐาน 

ข้อมูลพืน้ฐานของญาติผู้ดูแล 

คาํช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์เก่ียวกบัตวัท่าน (ญาติผูดู้แล) โดยการทาํเคร่ืองหมาย   

ลงใน  หนา้ขอ้ความ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1.  อาย.ุ...............................ปี 

2.  เพศ   ชาย   หญิง 

3.  สถานภาพสมรส 

  โสด    คู่   หมา้ย 

  หยา่ร้าง   แยกกนัอยู ่  อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 

4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด  

  ไม่ไดรั้บการศึกษา   ประถมศึกษา  มธัยมศึกษา  

  อนุปริญญา   ปริญญาตรี   สูงกวา่ปริญญาตรี 

  อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................................................................................................... 

5.  อาชีพ 

  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  แม่บา้น   รับจา้ง  

  ทาํไร่/ ทาํสวน   คา้ขาย   รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 

  อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................................................................................................... 

6.  ความเพียงพอของรายไดข้องครอบครัว   

  เหลือเก็บออม   มีพอใชจ่้ายแต่ไม่เหลือเก็บ  ไม่เพียงพอ 

7.  โรคประจาํตวั 

  ไม่มีโรคประจาํตวั   มีโรคประจาํตวัระบุ......  

8.  ภาวะสุขภาพ 

  
ภาวะสุขภาพท่ีดีแยท่ี่สุด                                             ภาวะสุขภาพท่ีดีท่ีสุด 

9.  ความสัมพนัธ์ระหวา่งท่านกบัผูป่้วย 

  บิดา/ มารดา   บุตร   หลาน 

  พี่นอ้ง    อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................................  
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10.  ระยะเวลาในการดูแล......................ปี...................เดือน........................วนั 

11.  จาํนวนชัว่โมงในการดูแลเฉล่ียวนัละ...........................ชัว่โมง 

12.  บุคคลท่ีตอ้งดูแลในครอบครัวนอกเหนือจากผูป่้วย...................คน 

 ตอนที ่1 เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม  

 1.  ท่านมีแหล่งสนบัสนุนท่ีใหก้ารดูแล/ ช่วยเหลือ/ สนบัสนุน และสามารถพึ่งพาได้

หรือไม่ 

  ไม่มีแหล่งสนบัสนุน 

  มีแหล่งสนบัสนุน  (ตอบไดม้ากกวา่ 1) 

1. สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว  ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

2. เครือญาติ (ไม่ใช่คนในบา้น)  ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

3. เพื่อน   ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

4. เพื่อนบา้น  ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

5. เพื่อนท่ีทาํงาน  ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

6. คนรู้จกั  ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

7. ผูน้าํทางศาสนา  ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

8. ผูน้าํในชุมชนเช่น ผูใ้หญ่บา้น กาํนนั สมาชิก อปท.  ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

9. อาสาสมคัรในชุมชน  ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

10. บุคลากรทางสุขภาพ เช่น พยาบาล เจา้หนา้ท่ี  ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

11. บุคลากรอ่ืน เช่น นกัสังคมสงเคราะห์   ไม่มี  มี จาํนวน.....คน 

12. กลุ่ม/ มรม เช่น เพื่อนช่วยเพื่อน  ไม่มี  มี จาํนวน.....กลุ่ม 

13. สมาคม มูลนิธิ หรือองคก์รเอกชนนอกชุมชน  ไม่มี  มี จาํนวน...หน่วย 

14. หน่วยงานภาครัฐนอกชุมชน โรงพยาบาล  ไม่มี  มี จาํนวน...หน่วย 

15. อ่ืน ๆ ระบุ.............................................................................................................. 
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ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง  

คาํช้ีแจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัตวัท่าน (ผูดู้แล) โดยการทาํเคร่ืองหมาย  ลงใน  

   หนา้ขอ้ความ หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 

1.  อาย.ุ...............................ปี 

2.  เพศ  ชาย     หญิง 

3.  สถานภาพสมรส 

  โสด    คู่    หมา้ย 

  หยา่ร้าง   แยกกนัอยู ่   อ่ืน ๆ โปรดระบุ................... 

4.  โรคท่ีเกิดร่วมกบัโรคหลอดเลือดสมอง............................................ 

5.  ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย............ปี......................เดือน 
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ส่วนที ่ 2 แบบสัมภาษณ์การได้รับการสนับสนุนทางสังคม   

 คาํช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการรับรู้การสนบัสนุน

ทางสังคมของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ี

ตรงกบัความคิดเห็นของท่านมากนอ้ยเพียงใด และใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบั

ความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้โดยเลือกตอบพิจารณาดงัน้ี 

 1 = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง การสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าวไม่ตรง 

       กบัความรู้สึกของญาติผูดู้แลเลย 

 2 = ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  การสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าวไม่ตรง 

       กบัความรู้สึกของญาติผูดู้แลเป็นส่วนใหญ่ 

 3 = ไม่แน่ใจ  หมายถึง  การสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าวไม่ทราบวา่ 

       ตรงหรือไม่ตรงกบัความรู้สึกของญาติผูดู้แล 

 4 = เห็นดว้ย  หมายถึง  การสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าวตรงกบั 

       ความรู้สึกของญาติผูดู้แลเป็นส่วนใหญ่ 

 5 = เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  การสนบัสนุนทางสังคมดงักล่าวตรงกบั 

       ความรู้สึกของญาติผูดู้แลทุกประการ 

 

 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

1. เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านมกั 

มีผูแ้สดงความเห็นอกเห็นใจท่าน 

     

2.  เม่ือตอ้งการระบายอารมณ์ 

หรือความรู้สึก ท่านมกัมีผูรั้บฟัง 

     

3.  บุคคลรอบขา้งไม่เคยแสดงกิริยา 

ท่ีทาํใหท้่านรู้สึกหมดกาํลงัใจ 

     

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

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

9.  ท่านมีบุคคลท่ีจะไปไหนกบัท่าน

เม่ือท่านตอ้งการ 

     

............................................................      
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ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ 

28.  ท่านไดรั้บโอกาสในการแสดง

ความคิดเห็นร่วมกบัผูอ่ื้น 

     

 

ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ภาระการดูแล 

 คาํช้ีแจง แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงภาระในการดูแลคนผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองของญาติผูดู้แล  ใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีวา่ตรงกบัความ

คิดเห็นของท่านมากนอ้ยเพียงใด และใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัความรู้สึก

ของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว และกรุณาตอบทุกขอ้ โดยเลือกตอบพิจารณาดงัน้ี 

 ประจาํ   หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนเป็นประจาํสมํ่าเสมอ 

 บ่อยคร้ัง        หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนเป็นส่วนมาก 

 บางคร้ัง   หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนและไม่เกิดข้ึน 

          ใกลเ้คียงกนั  

 นาน ๆ คร้ัง    หมายถึง   ท่านมีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเกิดข้ึนนอ้ยคร้ัง 

 ไม่เคยเลย       หมายถึง   ท่านไม่มีความรู้สึกตามขอ้ความนั้นเลย 

 

 ระดับความคิดเห็น 

ข้อความ ประจํา บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม่เคย

เลย 

1.  ท่านรู้สึกวา่ผูป่้วยร้องขอความช่วยเหลือมากกวา่

ความตอ้งการจริง 

     

2.  ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีเวลาเพียงพอสาํหรับตวัเอง 

เน่ืองจากวา่ใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วยมากไม่มีเวลา

เป็นของตวัเอง 
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 ระดับความคิดเห็น 

ข้อความ ประจํา บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม่เคย

เลย 

3.  ท่านรู้สึกเครียดทั้งงานท่ีตอ้งดูแลผูป่้วยและงาน

อ่ืนท่ีตอ้งรับผดิชอบ 

     

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

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

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

22. โดยภาพรวมท่านรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยเป็นภาระ

สาํหรับท่าน 
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ส่วนที ่4  แบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนของญาติผู้แล 

 คาํช้ีแจง “ผูว้จิยัอยากทราบวา่ขณะท่ีท่านทาํหนา้ท่ีดูแล.........(ช่ือผูรั้บการดูแล) ท่านยงั

ปฏิบติัภาระกิจส่วนตวัของท่านไดค้รบถว้นแค่ไหน ก่อนตอบคาํถามกรุณาคิดใหร้อบคอบ และตอบ

ตามความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้   

 ดิฉนั(ผม)จะอ่านขอ้ความซ่ึงจะเป็นเร่ืองเก่ียวกบังานและความคิดท่ีมกัเกิดข้ึนในขณะ

ปฏิบติัหนา้ท่ีดูแล.........(ช่ือผูรั้บการดูแล) ใหท้่านตอบ โปรดคิดดูวา่ในแต่ละขอ้ ท่านมัน่ใจวา่ท่านทาํ

ไดม้ากนอ้ยเพียงใด ซ่ึงยดึระดับความมั่นใจในการทาํกิจกรรมเป็นหลกัในการตอบ โดยใหค้ะแนน

ตั้งแต่ 0 ถึง 100 ตามคาํอธิบายกาํกบัคะแนนดงัน้ี 

 

คะแนน 

0        10        20        30        40        50        60        70        80        90        100 

            ทาํไม่ได ้

           แน่นอน 

มัน่ใจปานกลาง 

วา่ทาํได ้

                          ทาํได ้

           แน่นอน 

ตัวอย่าง 

 คะแนนความมัน่ใจ 20%   แปลวา่ ท่านคิดวา่ไม่น่าจะทาํได ้แต่ก็ไม่ถึงกบัจะพดูวา่ยงัไง ๆ  

       ก็ทาํไม่ได ้

 คะแนนความมัน่ใจ 50%  แปลวา่ ถึงท่านจะพยายามอยา่งท่ีสุดแลว้ก็ยงัรับปากไดแ้ค่ 

       50-50 เท่านั้นวา่จะทาํได ้

 คะแนนความมัน่ใจ 100% แปลวา่ ท่านมัน่ใจเป็นท่ีสุดแลว้วา่ ยงัไง ๆ ท่านก็สามารถ 

       จะทาํไดแ้น่นอน 

โปรดใหค้ะแนนความมัน่ใจ ระหวา่ง 0 ถึง 100 เป็น 10  20  30  ฯลฯ  

     *** โปรดตอบตามท่ีท่านคิดและรู้สึกอยา่งท่ีท่านเป็นอยู ่ณ วนันี ้เท่าน้ันอยา่ใชค้วามรู้สึก 

ในอดีตมาตอบและอยา่ใชค้วามรู้สึกในอนาคตมาตอบ (ส่ิงท่ีท่านคิดวา่ท่านน่าจะทาํได)้ เอาตามวนัน้ี

เท่านั้นเลย ไม่ทราบมีขอ้สงสัยหรืออยากถามอะไรไหมคะ (ครับ) 

เร่ิมข้อคําถาม 

“ท่านมีความมั่นใจระดับใดว่าท่านสามารถทีจ่ะ.............” ระดับความ

มั่นใจว่าทาํได้ 

(0 ถึง 100) 

ความสามารถของตวัเองในการไดรั้บผอ่นผนั (จากหนา้ท่ีการดูแล) 

1. ออกปากขอให้เพื่อน/ ญาติคนอ่ืนมาดูแล.........(ช่ือผูรั้บการดูแล) แทน

 

............... 
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“ท่านมีความมั่นใจระดับใดว่าท่านสามารถทีจ่ะ.............” ระดับความ

มั่นใจว่าทาํได้ 

(0 ถึง 100) 

ท่านเพื่อใหท้่านไปหาหมอได ้

2. ออกปากขอให้เพื่อน/ ญาติคนอ่ืนมาดูแล.........(ช่ือผูรั้บการดูแล) แทน

ท่านเพื่อใหท้่านไปทาํธุระได ้

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

3. ………………………….. ............... 

ความสามารถของตัวเองในการตอบสนองต่อพฤติกรรมอันก้าวร้าวหรือวุ่นวาย

จากผู้รับการดูแล 

4. เม่ือ.........(ช่ือผูรั้บการดูแล) ลืมม้ืออาหารอีกแลว้ และทวงหาอาหาร   

ท่ีเพิ่งใหกิ้นเสร็จไป ท่านตอบผูป่้วยไดโ้ดยไม่ตอ้งข้ึนเสียง (คาํตอบของ

ท่านนั้นตรงไปตรงมาหรือเป็นคาํตอบประชด) 

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

5. ………………………… ............... 

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

“คนดูแลผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพทุกคนยอ่มมีความคิดในแง่ไม่ดีหรือในแง่ลบเม่ือนึกถึง

สถานการณ์ท่ีตวัเองเผชิญอยู ่ความคิดนั้นอาจจะผา่นมาแวบเดียวแลว้ก็ผา่นไป แต่บางทีมนัอาจจะอยู่

นานจนกาํจดัไม่ออก ราวกบัทาํนองเพลงอะไรสักอยา่งท่ีเล่นซํ้ าแลว้ซํ้ าเล่าอยูใ่นหวัเรา ดิฉนั (ผม) 

อยากรู้วา่ท่านสามารถกาํจดัความคิดเหล่านั้นไดแ้ค่ไหน ขอใหท้่านตอบตามความมัน่ใจวา่ ท่านจะ

กาํจดัความรู้สึกดงักล่าวได ้อยา่ไปห่วงวา่ความคิดนั้นจะเกิดข้ึนบ่อยแค่ไหน ไม่เก่ียวกนั (หากมีขอ้ใด

ท่ีผูต้อบยนืยนัวา่ไม่เคยมีความรู้สึกหรือความคิดดงัคาํถามนั้นเกิดข้ึนเลย ใหบ้นัทึกคาํตอบเป็น (N/ A ) 

ก่อนถามคาํถามทุกคร้ังใหก้ล่าววา่  

“ท่านมัน่ใจระดบัใดวา่ท่านสามารถควบคุมความคิด..............” (พร้อมแสดงการ์ดหมายเลข 1) 

“ท่านมัน่ใจระดบัใดวา่ท่านสามารถควบคุมความคิด.............. ระดับความมั่นใจ 

ว่าทาํได้ 

(0 ถึง 100) 

6. ความสามารถของตวัเองในการควบคุมความคิด 

             ท่ีไม่ดีเก่ียวกบัการดูแล.........(ช่ือผูรั้บการดูแล) 

 

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

7. ................................. ............... 

      15.   เป็นทุกขถึ์งปัญหาอนัจะเกิดข้ึนในเวลาขา้งหนา้ท่ีมาจาก......... 

(ช่ือผูรั้บการดูแล) 

............... 
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ส่วนที ่5  แบบประเมินกจิกรรมเพิม่สุขในชีวติประจําวนั 

 คาํช้ีแจง  “ผูว้จิยัอยากทราบวา่ขณะท่ีท่านทาํหนา้ท่ีดูแล.........(ช่ือผูรั้บการดูแล)  

ท่านมีกิจกรรมท่ีจะทาํใหท้่านสนุก/ เพลินเพลินหรือไม่ อยา่งไร ก่อนตอบคาํถามกรุณาคิดให้

รอบคอบ และตอบตามความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของท่านมากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ 

 ในแต่ละกิจกรรมจะใหท้่านตอบ 2 ขอ้คาํถาม ไดแ้ก่ 

 1.  ประเมินตามความถ่ีในการทาํกิจกรรมของท่าน ในช่วงเดือนทีผ่่านมา มี 3 ระดบั 

0 คะแนน = ไม่มีกิจกรรมดงักล่าวเลย 

1 คะแนน = มีกิจกรรมดงักล่าวบางคร้ัง (1-6 คร้ัง) 

2 คะแนน = มีกิจกรรมดงักล่าวบ่อยคร้ัง (ตั้งแต่ 7 คร้ังข้ึนไป) 

 2.  ประเมินตามความรู้สึกสนุกสนาน/ เพลินเพลินในการทาํกิจกรรมของท่าน ณ ปัจจุบันนี ้

มี 2 ระดบั 

0 คะแนน = ไม่รู้สึกสนุกสนาน/ เพลินเพลิน/ พอใจกบักิจกรรมดงักล่าว 

1 คะแนน = รู้สึกสนุกสนาน/ เพลินเพลิน/ พอใจกบักิจกรรมดงักล่าว 

กจิกรรม ความถี่ในการทาํกจิกรรม 

ในเดือนทีผ่่านมา 

ความรู้สึกสนุก 

ณ ปัจจุบันนี้ 

รวม 

0 

ไม่มีเลย 

1 

บางคร้ัง  

(1-6 คร้ัง) 

2 

บ่อยคร้ัง  

(7 คร้ังขึน้ไป) 

0 

ไม่รู้สึกสนุก 

1 

รู้สึก

สนุกสนาน 

1.  มีกิจกรรมกลางแจง้       

2.  ไปชอ้ปป้ิงหรือซ้ือส่ิงของต่าง ๆ       

3.  อ่านหนงัสือ (หนงัสือพิมพ ์ 

นิตยสาร) หรือฟังเร่ืองราวต่าง ๆ 

      

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

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

14.  ไดไ้ปเท่ียว/ กิจกรรม 

นอกสถานท่ี 

      

……………………………….       

20.  มีกิจกรรมเสริมหรือกิจกรรม 
เติมเตม็ชีวติ เช่น มอบของขวญั  
ทาํงานอดิเรก เล่นเกม วาดภาพ 
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ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์มุมมองเชิงบวกจากการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมอง 

 คาํช้ีแจง แบบวดัชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงระดบัของมุมมองเชิงบวก 

จากการดูแลผูป่้วยของตวัท่าน ขอใหท้่านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ต่อไปน้ีตรงกบัมุมมองของ

ท่านและใส่เคร่ืองหมาย () ลงในช่องท่ีตรงกบัมุมมองของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว  

โดยการเลือกตอบใหพ้ิจารณาดงัน้ี 

 ไม่เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง  ท่านไม่รู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความดงักล่าว 

 ไม่เห็นดว้ยนอ้ย หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความดงักล่าวนอ้ย 

 เฉย ๆ     หมายถึง  ท่านไม่รู้สึกทั้งไม่เห็นดว้ยและเห็นดว้ยกบั 

         ขอ้ความ 

 เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ท่านรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าวมาก 

 เห็นดว้ยอยา่งมาก หมายถึง  ท่านรู้สึกเห็นดว้ยกบัขอ้ความดงักล่าวมากท่ีสุด 

 

การให้การช่วยเหลอืญาติของฉัน... ไม่เห็นด้วย

อย่างมาก 

ไม่เห็นด้วย

น้อย 

เฉย ๆ เห็นด้วย

น้อย 

เห็นด้วย

อย่างมาก 

1.  ทาํใหฉ้นัรู้สึกวา่ตนเองมีประโยชน์มากข้ึน      

2.  ทาํใหฉ้นัรู้สึกดีกบัตนเอง  

(ท่ีไดต้อบแทนบุญคุณบุคคลท่ีฉนัรัก) 

     

3.  ทาํใหฉ้นัรู้สึกวา่มีคนตอ้งการฉนั      

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

6.  ทาํใหฉ้นัรู้สึกวา่เขม้แขง็และเช่ือมัน่      

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

9.  ทาํใหฉ้นัมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรม 

หนงัสือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อการวจิยั 
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ภาคผนวก ค 

ค่าวเิคราะห์การถดถอยระหวา่งตวัทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของ 

ญาติผูดู้แล 

 

 



 
 

ตารางท่ี 12 ค่าการวเิคราะห์การถดถอยระหวา่งตวัทาํนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดู้แล 
 

 

ตัวแปรทีเ่ข้าสมการ 

สัมประสิทธ์ิการถดถอย  

R 

 

 R2 

 

R2 

Change 

  

t 

 

p b Beta R2 

adj 

กิจกรรมเพิ่มสุขในชีวติประจาํวนั .203 .367 .590 .349 .349 .343 4.63 .000 

การรับรู้ความสามารถของตนเอง .004 .194 .660 .436 .087 .426 2.43 .017 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ .512 .177 .683 .467 .031 .453 2.41 .017 

การรับรู้ภาระการดูแล -.074 -.195 .701 .491 .024 .473 -2.32 .022 

ค่าคงท่ี  26.648      10.969 .000 

Constant = 32.962, F =12.279, p < .001 
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