
บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ (Correlational Descriptive 
Research) ระหวางปจจัยดาน ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของญาติ
ผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพ ความสัมพนัธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และรายไดของครอบครัวกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
มีรายละเอียดการดําเนนิการวิจัย ดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษา เปนผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการตรวจติดตาม
ผลการรักษา ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพิจิตร จากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลพิจิตร ในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนทั้งสิ้น 290 ราย 
 กลุมตัวอยาง เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติตรงกบัเกณฑที่กําหนด 
จํานวน100 ราย ซ่ึงไดมาจากการคํานวณขนาดกลุมตวัอยาง จากสูตร (Tabachnick & Fidell, 2001) 
  
      N   ≥   50 + 8M 
      N คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
      M คือ จํานวนตัวแปร 
   แทนคาสูตร        N   ≥   50 + 8M 
      ≥   50 + (8×6) 
      ≥    98 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง 100 ราย      
 คุณสมบัตขิองผูดูแล 
 1.  เปนบุคคลที่มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงอาจเปนสามี ภรรยา 
บุตรหลาน หรือเครือญาติ อาจอยูบานเดียวกัน หรือคนละบานก็ได 
 2.  ผูดูแลตองเปนผูที่ดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  ผูดูแลตองไมคิดคาจางจากการดแูล 
 4.  ผูดูแลตองไมมีปญหาการพูด การฟง และการติดตอส่ือสาร 
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 5.  ผูดูแลเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 คุณสมบัตขิองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1. เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบตนั หรืออุดตันที่มาติดตามผลการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพิจิตร ที่มีระยะเวลาการเจบ็ปวยมาแลว ไมนอยกวา 1 เดือน 
 2.  ตองการการดูแลที่เปนผลจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เชนการดูแลใน
เร่ืองกิจวัตรประจําวนั การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ เปนตน 
 การบริการของสถานที่ศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพิจิตร จังหวดั
พิจิตร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ ขนาด 600 เตียง ยังไมมีคลินิกเฉพาะโรค และหนวยใหคําปรกึษา
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ในการติดตามผลการรักษา แพทยจะนัดผูปวยมาตดิตามผลการรักษา
ทุก 1-2 เดือน ผูปวยและผูดูแลจะไดพบแพทยเพื่อตรวจอาการ และรับยากลับไปรับประทานตอที่
บาน หากผูรับบริการมีปญหา หรือขอสงสัยจะสอบถามแพทย หรือพยาบาลในหองตรวจ  
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 8 เครื่องมือ คือ 
 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล ไดแก อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ  
โรคประจําตัว รายไดของครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย จํานวนชั่วโมงที่
ดูแลผูปวยตอวัน และประสบการณการเปนผูดูแลผูปวยอ่ืน (ภาคผนวก ก) 
 2.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาที่เจ็บปวย (ภาคผนวก ก) 
 3.  แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Functional Independence Measure: FIM) ซ่ึงพัฒนาโดย เวด และแลงตัน (Wade & Langton, 1987) 
เปนแบบประเมินความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นมา
เพื่อใชวดัระดบัความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันที่สามารถปฏิบัติได (Granger, 1990 
อางถึงใน เสก อักษรานุเคราะห, 2539) แปลเปนภาษาไทยโดย ฉัฐยา จติประไพ และภาริส  
วงศแพทย (2542) ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 18 ขอ มี 2 ดาน คือ 1) ดานการทําหนาที่ของ
รางกาย จํานวน 13 ขอ 2) ดานกระบวนการคิด ระดับความจํา และการเขาสูสังคม จํานวน 5 ขอ 
มีระดับคะแนน 1-4 โดยมีรายละเอียดของระดับคะแนน ดังนี้ (ภาคผนวก ข) 
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 4  หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมไดเองทั้งหมด 
 3  หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมไดเองเปนสวนใหญ  พึ่งพาผูดูแลไมเกนิรอยละ 25 

 2  หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมไดเองบางสวน พึ่งพาผูดูแลมากกวารอยละ 25 แตไมเกิน    
            รอยละ 75 

 1  หมายถึง  ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมไดเอง  
 การคิดคะแนน นําคะแนนจากทุกขอมารวมกัน คะแนนต่ําสุด 18 คะแนน สูงสุด 72 
คะแนนคะแนนสูงหมายถึง ผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมสูง 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามนี้ไดใชกันอยางแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการรายงานคา 
Interrater Reliability = .95 (Granger, 1990  อางถึงใน เสก อักษรานเุคราะห, 2539) เวด และแลงตัน 
(Wade & Langton, 1987) หาความเที่ยงตรงของเครื่องมือและหาความเชื่อมั่น ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา .89 และฉัฐยา จิตประไพ และภาริส วงศแพทย (2542) นําไปใชในการประเมิน
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพที่
สถาบันประสาทวิทยา (2550) แตไมมกีารรายงานคาความเที่ยง ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดจํานวน 30 ราย แลวนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธแอลฟา ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากบั .98 และในกลุมตัวอยาง 100 คนไดเทากบั .94  
 4.  แบบประเมินความสามารถของญาตผิูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนชดุคําถาม
เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลผูปวย สรางโดย ศรีรัตน คุมสิน (2546) ซ่ึงสรางขึ้นเพื่อวัด
ความสามารถในการควบคุมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลตนเองของผูดูแล  
ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคมของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่บาน ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 40 
ขอ ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที ่1  ดานการดูแลผูปวยของผูดูแล จํานวน 29 ขอ สวนที่ 2 ดาน
การดูแลตนเองของผูดูแล ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม จํานวน 11 ขอ ในการวจิยัคร้ังนี้เปน 
การวัดความสามารถในการดูแลผูปวย ดังนั้นผูวิจยั จึงตดัสวนที ่2 เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูดูแล
ออก โดยยังคงขอคําถามในสวนที ่1 ดานการดูแลผูปวยของผูดูแล จํานวน 29 ขอไว ซ่ึงขอคําถาม
ประกอบดวย 7 ดาน คือ 1) การดูแลเกีย่วกับกิจวัตรประจําวันทัว่ไป จํานวน 3 ขอ 2) การ
รับประทานอาหาร จํานวน 2 ขอ 3) การดูแลเกี่ยวกับการขับถาย จํานวน 4 ขอ 4) การเคลื่อนยาย
ผูปวย จํานวน 4 ขอ 5) การใชอุปกรณเสริมและปรับสภาพแวดลอมทั่วไป จํานวน 5 ขอ 6) การฟนฟู
สภาพผูปวย จาํนวน 4 ขอ 7) การสนับสนุนทางดานอารมณ จํานวน 7 ขอ (ภาคผนวก ค) 
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   การคิดคาคะแนนแตละขอจะแบงเปน 5 ระดับ มีคาคะแนนระหวาง 1-5  ดังนี ้
 1 คะแนน   หมายถึง  ญาติผูดูแลมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนอยที่สุด 
 2 คะแนน    หมายถึง ญาติผูดูแลมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนอย 
 3  คะแนน   หมายถึง ญาติผูดูแลมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอความปานกลาง
 4  คะแนน   หมายถึง ญาติผูดูแลมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอความมาก 
 5  คะแนน   หมายถึง   ญาติผูดูแลมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอความมากที่สุด 

 การคิดคะแนน  นําคะแนนจากทุกขอมารวมกัน  คะแนนต่ําสุด 29 คะแนน สูงสุด 145
คะแนน  คะแนนสูงหมายถงึ  ญาติผูดูแลมีความสามารถสูงในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือนี้ศรีรัตน คุมสิน (2546) ไดใหผูทรงคุณวุฒิ พจิารณาความตรงตามเนื้อหา ความ
เหมาะสมของภาษาทีใ่ช และความสอดคลองกับบรบิทไทย ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาลศาสตร 
จํานวน 4 ทาน และแพทยทางอายุรกรรม 1 ทาน และไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .98 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยั
หาคาความเชือ่มันของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะ
คลายกลุมตวัอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Apha Coefficient) ไดเทากับ .92 และในกลุมตัวอยาง 100 คนไดเทากบั .91 
                5.  แบบประเมินการไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล ผูวิจยัดัดแปลงจากแบบประเมิน 
ของศรีรัตน คุมสิน (2546) ซ่ึงสรางขึ้นเพื่อวัดความสามารถในการควบคุมการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองและการดแูลตนเองของผูดูแล ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ในการศึกษาครั้งนี้
ดัดแปลงเปนการประเมินการไดรับขอมูล ความรูและคําแนะนํา ที่ญาตผูิดูแลไดรับจากพยาบาล เพื่อ
ใชในการดูแลผูปวย และดูแลตนเอง โดยใชขอคําถามเดิม ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 40 ขอ 
ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ดานการดูแลผูปวยของผูดูแล จํานวน 29 ขอ สวนที่ 2 ดานการ
ดูแลตนเองของผูดูแล ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม จาํนวน 11 ขอ  คือ สวนที่ 1 ดานการดูแล
ผูปวยของผูดูแล จํานวน 29 ขอ ประกอบดวย 7 ดาน คือ 1) การดูแลเกี่ยวกับกจิวัตรประจําวนัทั่วไป 
จํานวน 3 ขอ 2) การรับประทานอาหาร จํานวน 2 ขอ 3) การดูแลเกีย่วกับการขับถาย จํานวน 4 ขอ 
4) การเคลื่อนยายผูปวย จํานวน 4 ขอ 5) การใชอุปกรณเสริมและปรับสภาพแวดลอมทั่วไป จํานวน 
5 ขอ 6) การฟนฟูสภาพผูปวย จํานวน 4 ขอ 7) การสนับสนุนทางดานอารมณ จํานวน 7 ขอ และ
สวนที่ 2 คือ ดานการดูแลตนเองของผูดูแล ประกอบดวย 1) ดานรางกาย จํานวน 5 ขอ 2) ดานจติใจ
จํานวน 2 ขอ และ3) ดานการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 4 ขอ (ภาคผนวก ง)  
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                 การคิดคาคะแนนแตละขอจะแบงเปน 5 ระดบั มีคาคะแนนระหวาง 1-5  ดังนี ้
 1 คะแนน   หมายถึง  ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพตรงตามขอความนอยทีสุ่ด 
 2 คะแนน   หมายถึง ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพตรงตามขอความนอย 
 3 คะแนน   หมายถึง ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพตรงตามขอความปานกลาง 
 4 คะแนน   หมายถึง ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพตรงตามขอความมาก  
 5 คะแนน   หมายถึง   ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพตรงตามขอความมากที่สุด  

 การคิดคะแนน  นําคะแนนจากทุกขอมารวมกัน  คะแนนต่ําสุด 40 คะแนน คะแนนสูงสุด 
200 คะแนน  คะแนนสูงหมายถึง ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพมาก 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือนี้ ศรีรัตน คุมสิน (2546) ไดใหผูทรงคุณวุฒิ พจิารณาความตรงตามเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และความสอดคลองกับบริบทไทย ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาล
ศาสตร จํานวน 4 ทาน และแพทยทางอายรุกรรม 1 ทาน และไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .98 ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยหาคาความเชื่อมันของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ลักษณะคลายกลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Apha Coefficient) ไดเทากับ .95 และในกลุมตัวอยาง 100 คนได
เทากับ .97 
  6.  แบบประเมินความสัมพนัธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย ใชประเมนิความผูกพัน
ระหวางผูดูแลกับผูปวย ซ่ึงซลัลิแวน (Sullivan, 1993) เปนผูสรางขึ้น ตอมา วรรณรัตน  ลาวัง และ
คณะ (2547) นํามาแปลเปนภาษาไทย เครือ่งมือนี้ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความใกลชิดสนทิ
สนม การใหและรับ รวมถึงการรับฟงขอเสนอแนะ ขอคดิเห็น และความเขาใจระหวางกันของ
ผูดูแลกับผูปวย จํานวน 20 ขอ (ภาคผนวก จ) ซ่ึงมีลักษณะขอคําตอบเปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ 
กําหนดคะแนนตั้งแต 1-5  คะแนน ดังนี ้
 1 คะแนน   หมายถึง ความสัมพันธดังกลาวไมตรงกับความเปนจริงเลย 
 2 คะแนน   หมายถึง   ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดินอยครั้ง 
 3 คะแนน   หมายถึง   ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิบางครั้ง 
 4 คะแนน   หมายถึง   ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิบอยครั้ง 
 5 คะแนน   หมายถึง   ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิตลอดเวลา   
 การคิดคะแนน  นําคะแนนจากทุกขอมารวมกัน  คะแนนต่ําสุด 20 คะแนน สูงสุด 100
คะแนน  คะแนนสูงหมายถงึ  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับญาติผูดแูลอยูในระดับดี 
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 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือนี้ วรรณรัตน  ลาวังและคณะ (2547) ไดใหผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพที่บาน อาจารยพยาบาลทางดานการพยาบาลชุมชน และการพยาบาล
อายุรศาสตร จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช และ
ความสอดคลองกับบริบทไทย หลังจากนัน้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 40 คน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .76 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัหาคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะ
เหมือนกลุมตวัอยางจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .76 และใน
กลุมตัวอยาง 100 คนไดเทากบั .87 
 7.  แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครวั ใชวัดความผกูพัน ความรักใครปรองดอง 
และความสามารถชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึง แครนแดล (Crandall, 1980) เปนผูสรางขึ้น ตอมา  
วรรณรัตน ลาวัง และคณะ (2547) นํามาแปลเปนภาษาไทย เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 16 ขอ ครอบคลุม 4 ดาน คือ การแสดงบทบาทของสมาชิก การสื่อสารในครอบครัว การ
แสดงออกทางอารมณ และการถายทอดความรูสึก ซ่ึงมีลักษณะขอคําตอบเปนมาตราประมาณคา 5 
ระดับ (ภาคผนวก ฉ) กําหนดคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน ดังนี ้
 1 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวไมตรงกับความเปนจริงเลย 
 2 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดินอยครั้ง 
 3  คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิบางครั้ง 
 4 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิบอยครั้ง 
 5 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิตลอดเวลา 
 การคิดคะแนน  นําคะแนนจากทุกขอมารวมกัน  คะแนนต่ําสุด 16  คะแนน สูงสุด 80
คะแนน คะแนนสูงหมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับด ี
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
  เครื่องมือนี้ วรรณรัตน  ลาวังและคณะ (2547) ไดใหผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพที่บาน อาจารยพยาบาลทางดานการพยาบาลชุมชน และการพยาบาล
อายุรศาสตร จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช และ
ความสอดคลองกับบริบทไทย หลังจากนัน้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 40 คน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .84 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัหาคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะ
เหมือนกลุมตวัอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
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ครอนบาค (Cronbach’s Apha Coefficient) ไดเทากับ .84 และในกลุมตวัอยาง 100 คนไดเทากับ .95 
 8.  แบบสอบถามความผาสุกของญาตผิูดูแล เปนแบบวัดความผาสุกโดยทั่วไป ซ่ึง ดพูาย 
(Dupuy, 1977) เปนผูสรางขึ้น สมจิต หนเุจริญกุล (อางถึงใน ธัญญาภรณ ดาวนพเกา, 2547) นํามา
แปลเปนภาษาไทย ขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 มีขอคําถาม 14 ขอ 
แบงเปนขอคําถามดานบวก 7 ขอ และดานลบ 7 ขอ  สวนที่ 2 มีขอคําถาม 4 ขอ ขอท่ีมีความหมาย
ทางบวก 2 ขอ และทางลบ 2 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ 1) ดานความวติกกังวล 4 ขอ 2) ดานความ
ซึมเศรา  3 ขอ 3) ดานความผาสุกดานบวก 3 ขอ4) ดานการควบคุมตนเอง 3 ขอ 4) ดานความมี
ชีวิตชีวา 3 ขอ 5) ดานภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป 2  ขอ โดยในสวนที่ 1 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 6 ระดับ (0-5 คะแนน) คะแนนรวม จะอยูในชวง 0 -70 คะแนน สวนที ่2 ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรงจาก 0-10  คะแนน คือ จากมีความผาสุกมากที่สุดได 
10 คะแนน จนถึงไมมีความผาสุกเลยได 0 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวง 0 - 40 คะแนน 
(ภาคผนวก ช)  การตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 มากที่สุด         หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามมากที่สุด 
 มาก                 หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามมาก 
 คอนขางมาก   หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามคอนขางมาก 
 คอนขางนอย  หมายถึง   ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามคอนขางนอย   

   นอย                หมายถึง   ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามนอย 
 นอยที่สุด        หมายถึง   ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามนอยที่สุด 
 การใหคะแนนเปนดังนี้ ขอความทางบวกมากที่สุด 5 คะแนน นอยที่สุด 0 คะแนน                                       
ขอความที่มีความหมายทางลบมากที่สุด 0 คะแนน นอยที่สุด 5 คะแนน  นําคะแนนจากสวนที่ 1 
และสวนที ่2 รวมกัน คะแนนรวมทั้งหมดของแบบวัด จะอยูในชวง 0-110 คะแนน โดยมีเกณฑใน
การแบงเปน 3 ระดับ คือมีความผาสุกระดบัต่ํา ปานกลาง และสูง ดังนี ้
 0-60    คะแนน   หมายถึง   มีความผาสุกระดับต่ํา 
 61-72    คะแนน   หมายถึง   มีความผาสุกระดับปานกลาง 
 73-110   คะแนน   หมายถึง   มีความผาสุกระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือนี้ ผานการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช และ
ความสอดคลองกับบริบทไทย จากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลอายรุศาตร 1 ทาน และอาจารยพยาบาล
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ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน หลังจากนั้นหาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ โดยไป
ทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .81 ในการศึกษา
คร้ังนี้ ผูวิจัยหาความเชื่อมั่น โดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณลักษณะตามที่กําหนดจํานวน 30 ราย แลวนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค
ไดเทากับ .84 และในกลุมตวัอยาง 100 คนไดเทากับ .87 
 

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําเสนอโครงรางการวิจัยพรอมเครื่องมือตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของมหาวิทยาลัยบูรพา  เพื่อพิจารณาแลวจงึดําเนินการวิจยั โดยผูวิจัยแนะนําตวักับผูเขารวมการวจิยั 
ชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวมรวบขอมูล ประโยชน และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นของการวิจัย ใหกลุมตัวอยางรับทราบพรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจยั โดยให
ผูเขารวมวิจยัเปนผูตัดสินใจเขารวมการวจิยัดวยตนเองตามความสมัครใจ และสามารถออกจากการ
วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการดูแลรักษา การวิจยัคร้ังนี้ไมมีความเสี่ยงตอรางกาย และจิตใจ
ของผูเขารวมการวิจยั และผลการวิจัยทีไ่ดจะเปนประโยชนในการนําไปดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตอไป ผูวิจัยอธิบายใหผูเขารวมวิจยัทราบวาขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ จะนํามาใชเฉพาะ
ในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น และนําเสนอในภาพรวม ไมระบุช่ือผูใหขอมูล และจะไมกอใหเกดิความ
เสียหายใด ๆ ตอผูเขารวมวจิัย หากผูเขารวมการวจิัยยินยอมที่จะเขารวมการวจิัย ผูวจิัยจะดําเนินการ
ใหผูเขารวมการวิจัยลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิัย 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 1.  เสนอโครงรางวิทยานิพนธทีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ
แลว ใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณาเกีย่วกับจรยิธรรมในการ
ทําวิจยั  
 2.  ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพิจติร เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก เมื่อ
ไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมลู และดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  คัดเลือกกลุมตวัอยาง ที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยคัดเวชระเบียน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกจากผูปวยอายุรกรรมทั่วไป จากนัน้เชิญกลุมตัวอยางมานั่งเกาอ้ี
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ที่ผูวิจัยจัดเตรยีมไวบริเวณใกลกับที่นั่งรอตรวจแผนกผูปวยนอก การเก็บขอมูลจะกระทําในเวลา 
7.00-12.00 น.  วันจนัทรถึงวนัศุกรที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพิจิตร 
 4.  ผูวิจัยแนะนําตนเองและผูชวยเหลือผูปวย 1 คน คอยดูแลผูปวยในขณะที่ผูดแูลตอบ
แบบสอบถามเพื่อใหผูดแูลมีสมาธิ ลดความวิตกกังวลจากความหวงใยผูปวย ผูวจิัยอธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล อธิบายวิธีทําแบบสอบถาม พรอมทั้งชี้แจง
วิธีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวจิัย และใหกลุมตัวอยางที่สมคัรใจเขารวม 
การวิจยัเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวจิัย จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
ถาญาติผูดูแลอานหนังสือไมได ผูวิจยัเปนผูอานใหญาติผูดูแลฟงและใหญาติผูดแูลเปนผูตอบคําถาม
ดวยตนเอง  
 5.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลหลังจากญาตผูิดูแลตอบแบบสอบถาม
เรียบรอยแลว 
 6.  ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามจนครบ 100 ราย และนําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีทาง
สถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวเิคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยมีรายละเอียด
การวิเคราะหดงันี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลและผูปวย วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ       
คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2.  คะแนนความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความสามารถใน
การทํากิจกรรมของผูปวย คะแนนความสามารถของญาติผูดูแล คะแนนความสัมพันธระหวางญาติ
ผูดูแลกับผูปวย คะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว คะแนนการไดรับบริการสุขภาพ และคะแนน
ความผาสุก นาํมาหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 
ความสามารถของญาติผูดูแล ความสัมพันธระหวางญาตผูิดูแลกับผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัว 
การไดรับบริการสุขภาพ และรายไดของครอบครัวของญาติผูดูแล กับความผาสุกของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 

 
 
 


