
บทที่ 3 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ (Correlational Descriptive 
Research) ระหวางปจจัยดาน ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวย ความสามารถของญาติ
ผูดูแล การไดรับบริการสุขภาพ ความสัมพนัธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย สัมพันธภาพใน
ครอบครัว และรายไดของครอบครัวกับความผาสุกของญาติผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง โดย
มีรายละเอียดการดําเนนิการวิจัย ดังนี ้
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ศึกษา เปนผูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการตรวจติดตาม
ผลการรักษา ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพิจิตร จากสถิติผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลพิจิตร ในป พ.ศ. 2550 มีจํานวนทั้งสิ้น 290 ราย 
 กลุมตัวอยาง เปนผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติตรงกบัเกณฑที่กําหนด 
จํานวน100 ราย ซ่ึงไดมาจากการคํานวณขนาดกลุมตวัอยาง จากสูตร (Tabachnick & Fidell, 2001) 
  
      N   ≥   50 + 8M 
      N คือ ขนาดกลุมตัวอยาง 
      M คือ จํานวนตัวแปร 
   แทนคาสูตร        N   ≥   50 + 8M 
      ≥   50 + (8×6) 
      ≥    98 
 ในการศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยาง 100 ราย      
 คุณสมบัตขิองผูดูแล 
 1.  เปนบุคคลที่มีอายุตั้งแต 18 ป ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซ่ึงอาจเปนสามี ภรรยา 
บุตรหลาน หรือเครือญาติ อาจอยูบานเดียวกัน หรือคนละบานก็ได 
 2.  ผูดูแลตองเปนผูที่ดูแลหลักในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  ผูดูแลตองไมคิดคาจางจากการดแูล 
 4.  ผูดูแลตองไมมีปญหาการพูด การฟง และการติดตอส่ือสาร 
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 5.  ผูดูแลเต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 
 คุณสมบัตขิองผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 1. เปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบตนั หรืออุดตันที่มาติดตามผลการรักษาที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพิจิตร ที่มีระยะเวลาการเจบ็ปวยมาแลว ไมนอยกวา 1 เดือน 
 2.  ตองการการดูแลที่เปนผลจากการเจ็บปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง เชนการดูแลใน
เร่ืองกิจวัตรประจําวนั การปองกันภาวะแทรกซอน การฟนฟูสภาพ เปนตน 
 การบริการของสถานที่ศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพิจิตร จังหวดั
พิจิตร ซ่ึงเปนโรงพยาบาลทุติยภูมิ ขนาด 600 เตียง ยังไมมีคลินิกเฉพาะโรค และหนวยใหคําปรกึษา
เฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ในการติดตามผลการรักษา แพทยจะนัดผูปวยมาตดิตามผลการรักษา
ทุก 1-2 เดือน ผูปวยและผูดูแลจะไดพบแพทยเพื่อตรวจอาการ และรับยากลับไปรับประทานตอที่
บาน หากผูรับบริการมีปญหา หรือขอสงสัยจะสอบถามแพทย หรือพยาบาลในหองตรวจ  
 

เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 8 เครื่องมือ คือ 
 1.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแล ไดแก อายุ เพศ ระดบัการศึกษา อาชีพ  
โรคประจําตัว รายไดของครอบครัว ความสัมพันธกับผูปวย ระยะเวลาที่ดูแลผูปวย จํานวนชั่วโมงที่
ดูแลผูปวยตอวัน และประสบการณการเปนผูดูแลผูปวยอ่ืน (ภาคผนวก ก) 
 2.  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวย ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได ระยะเวลาที่เจ็บปวย (ภาคผนวก ก) 
 3.  แบบประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
(Functional Independence Measure: FIM) ซ่ึงพัฒนาโดย เวด และแลงตัน (Wade & Langton, 1987) 
เปนแบบประเมินความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่พัฒนาขึ้นมา
เพื่อใชวดัระดบัความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวันที่สามารถปฏิบัติได (Granger, 1990 
อางถึงใน เสก อักษรานุเคราะห, 2539) แปลเปนภาษาไทยโดย ฉัฐยา จติประไพ และภาริส  
วงศแพทย (2542) ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 18 ขอ มี 2 ดาน คือ 1) ดานการทําหนาที่ของ
รางกาย จํานวน 13 ขอ 2) ดานกระบวนการคิด ระดับความจํา และการเขาสูสังคม จํานวน 5 ขอ 
มีระดับคะแนน 1-4 โดยมีรายละเอียดของระดับคะแนน ดังนี้ (ภาคผนวก ข) 
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 4  หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมไดเองทั้งหมด 
 3  หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมไดเองเปนสวนใหญ  พึ่งพาผูดูแลไมเกนิรอยละ 25 

 2  หมายถึง  ผูปวยทํากิจกรรมไดเองบางสวน พึ่งพาผูดูแลมากกวารอยละ 25 แตไมเกิน    
            รอยละ 75 

 1  หมายถึง  ผูปวยไมสามารถทํากิจกรรมไดเอง  
 การคิดคะแนน นําคะแนนจากทุกขอมารวมกัน คะแนนต่ําสุด 18 คะแนน สูงสุด 72 
คะแนนคะแนนสูงหมายถึง ผูปวยมีความสามารถในการทํากิจกรรมสูง 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 แบบสอบถามนี้ไดใชกันอยางแพรหลายในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการรายงานคา 
Interrater Reliability = .95 (Granger, 1990  อางถึงใน เสก อักษรานเุคราะห, 2539) เวด และแลงตัน 
(Wade & Langton, 1987) หาความเที่ยงตรงของเครื่องมือและหาความเชื่อมั่น ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟา .89 และฉัฐยา จิตประไพ และภาริส วงศแพทย (2542) นําไปใชในการประเมิน
ความสามารถในการทํากจิกรรมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพที่
สถาบันประสาทวิทยา (2550) แตไมมกีารรายงานคาความเที่ยง ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณสมบัติตามที่กําหนดจํานวน 30 ราย แลวนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธแอลฟา ครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดเทากบั .98 และในกลุมตัวอยาง 100 คนไดเทากบั .94  
 4.  แบบประเมินความสามารถของญาตผิูดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนชดุคําถาม
เกี่ยวกับความสามารถในการดูแลผูปวย สรางโดย ศรีรัตน คุมสิน (2546) ซ่ึงสรางขึ้นเพื่อวัด
ความสามารถในการควบคุมการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและการดูแลตนเองของผูดูแล  
ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคมของผูดูแลหลักในการดูแลผูปวยที่บาน ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 40 
ขอ ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที ่1  ดานการดูแลผูปวยของผูดูแล จํานวน 29 ขอ สวนที่ 2 ดาน
การดูแลตนเองของผูดูแล ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม จํานวน 11 ขอ ในการวจิยัคร้ังนี้เปน 
การวัดความสามารถในการดูแลผูปวย ดังนั้นผูวิจยั จึงตดัสวนที ่2 เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูดูแล
ออก โดยยังคงขอคําถามในสวนที ่1 ดานการดูแลผูปวยของผูดูแล จํานวน 29 ขอไว ซ่ึงขอคําถาม
ประกอบดวย 7 ดาน คือ 1) การดูแลเกีย่วกับกิจวัตรประจําวันทัว่ไป จํานวน 3 ขอ 2) การ
รับประทานอาหาร จํานวน 2 ขอ 3) การดูแลเกี่ยวกับการขับถาย จํานวน 4 ขอ 4) การเคลื่อนยาย
ผูปวย จํานวน 4 ขอ 5) การใชอุปกรณเสริมและปรับสภาพแวดลอมทั่วไป จํานวน 5 ขอ 6) การฟนฟู
สภาพผูปวย จาํนวน 4 ขอ 7) การสนับสนุนทางดานอารมณ จํานวน 7 ขอ (ภาคผนวก ค) 
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   การคิดคาคะแนนแตละขอจะแบงเปน 5 ระดับ มีคาคะแนนระหวาง 1-5  ดังนี ้
 1 คะแนน   หมายถึง  ญาติผูดูแลมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนอยที่สุด 
 2 คะแนน    หมายถึง ญาติผูดูแลมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนอย 
 3  คะแนน   หมายถึง ญาติผูดูแลมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอความปานกลาง
 4  คะแนน   หมายถึง ญาติผูดูแลมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอความมาก 
 5  คะแนน   หมายถึง   ญาติผูดูแลมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามขอความมากที่สุด 

 การคิดคะแนน  นําคะแนนจากทุกขอมารวมกัน  คะแนนต่ําสุด 29 คะแนน สูงสุด 145
คะแนน  คะแนนสูงหมายถงึ  ญาติผูดูแลมีความสามารถสูงในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือนี้ศรีรัตน คุมสิน (2546) ไดใหผูทรงคุณวุฒิ พจิารณาความตรงตามเนื้อหา ความ
เหมาะสมของภาษาทีใ่ช และความสอดคลองกับบรบิทไทย ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาลศาสตร 
จํานวน 4 ทาน และแพทยทางอายุรกรรม 1 ทาน และไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .98 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยั
หาคาความเชือ่มันของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะ
คลายกลุมตวัอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Apha Coefficient) ไดเทากับ .92 และในกลุมตัวอยาง 100 คนไดเทากบั .91 
                5.  แบบประเมินการไดรับบริการสุขภาพของญาติผูดูแล ผูวิจยัดัดแปลงจากแบบประเมิน 
ของศรีรัตน คุมสิน (2546) ซ่ึงสรางขึ้นเพื่อวัดความสามารถในการควบคุมการดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองและการดแูลตนเองของผูดูแล ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม ในการศึกษาครั้งนี้
ดัดแปลงเปนการประเมินการไดรับขอมูล ความรูและคําแนะนํา ที่ญาตผูิดูแลไดรับจากพยาบาล เพื่อ
ใชในการดูแลผูปวย และดูแลตนเอง โดยใชขอคําถามเดิม ขอคําถามทั้งหมดจํานวน 40 ขอ 
ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ดานการดูแลผูปวยของผูดูแล จํานวน 29 ขอ สวนที่ 2 ดานการ
ดูแลตนเองของผูดูแล ทั้งทางรางกาย จิตใจ และสังคม จาํนวน 11 ขอ  คือ สวนที่ 1 ดานการดูแล
ผูปวยของผูดูแล จํานวน 29 ขอ ประกอบดวย 7 ดาน คือ 1) การดูแลเกี่ยวกับกจิวัตรประจําวนัทั่วไป 
จํานวน 3 ขอ 2) การรับประทานอาหาร จํานวน 2 ขอ 3) การดูแลเกีย่วกับการขับถาย จํานวน 4 ขอ 
4) การเคลื่อนยายผูปวย จํานวน 4 ขอ 5) การใชอุปกรณเสริมและปรับสภาพแวดลอมทั่วไป จํานวน 
5 ขอ 6) การฟนฟูสภาพผูปวย จํานวน 4 ขอ 7) การสนับสนุนทางดานอารมณ จํานวน 7 ขอ และ
สวนที่ 2 คือ ดานการดูแลตนเองของผูดูแล ประกอบดวย 1) ดานรางกาย จํานวน 5 ขอ 2) ดานจติใจ
จํานวน 2 ขอ และ3) ดานการสนับสนุนทางสังคม จํานวน 4 ขอ (ภาคผนวก ง)  
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                 การคิดคาคะแนนแตละขอจะแบงเปน 5 ระดบั มีคาคะแนนระหวาง 1-5  ดังนี ้
 1 คะแนน   หมายถึง  ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพตรงตามขอความนอยทีสุ่ด 
 2 คะแนน   หมายถึง ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพตรงตามขอความนอย 
 3 คะแนน   หมายถึง ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพตรงตามขอความปานกลาง 
 4 คะแนน   หมายถึง ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพตรงตามขอความมาก  
 5 คะแนน   หมายถึง   ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพตรงตามขอความมากที่สุด  

 การคิดคะแนน  นําคะแนนจากทุกขอมารวมกัน  คะแนนต่ําสุด 40 คะแนน คะแนนสูงสุด 
200 คะแนน  คะแนนสูงหมายถึง ญาติผูดูแลไดรับบริการสุขภาพมาก 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือนี้ ศรีรัตน คุมสิน (2546) ไดใหผูทรงคุณวุฒิ พจิารณาความตรงตามเนื้อหา 
ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และความสอดคลองกับบริบทไทย ซ่ึงประกอบดวย อาจารยพยาบาล
ศาสตร จํานวน 4 ทาน และแพทยทางอายรุกรรม 1 ทาน และไดนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 10 ราย ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ .98 ในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยหาคาความเชื่อมันของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
ลักษณะคลายกลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวเิคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Apha Coefficient) ไดเทากับ .95 และในกลุมตัวอยาง 100 คนได
เทากับ .97 
  6.  แบบประเมินความสัมพนัธระหวางญาติผูดูแลกับผูปวย ใชประเมนิความผูกพัน
ระหวางผูดูแลกับผูปวย ซ่ึงซลัลิแวน (Sullivan, 1993) เปนผูสรางขึ้น ตอมา วรรณรัตน  ลาวัง และ
คณะ (2547) นํามาแปลเปนภาษาไทย เครือ่งมือนี้ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับความใกลชิดสนทิ
สนม การใหและรับ รวมถึงการรับฟงขอเสนอแนะ ขอคดิเห็น และความเขาใจระหวางกันของ
ผูดูแลกับผูปวย จํานวน 20 ขอ (ภาคผนวก จ) ซ่ึงมีลักษณะขอคําตอบเปนมาตราประมาณคา 5 ระดับ 
กําหนดคะแนนตั้งแต 1-5  คะแนน ดังนี ้
 1 คะแนน   หมายถึง ความสัมพันธดังกลาวไมตรงกับความเปนจริงเลย 
 2 คะแนน   หมายถึง   ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดินอยครั้ง 
 3 คะแนน   หมายถึง   ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิบางครั้ง 
 4 คะแนน   หมายถึง   ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิบอยครั้ง 
 5 คะแนน   หมายถึง   ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิตลอดเวลา   
 การคิดคะแนน  นําคะแนนจากทุกขอมารวมกัน  คะแนนต่ําสุด 20 คะแนน สูงสุด 100
คะแนน  คะแนนสูงหมายถงึ  ความสัมพันธระหวางผูปวยกับญาติผูดแูลอยูในระดับดี 
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 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
 เครื่องมือนี้ วรรณรัตน  ลาวังและคณะ (2547) ไดใหผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพที่บาน อาจารยพยาบาลทางดานการพยาบาลชุมชน และการพยาบาล
อายุรศาสตร จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช และ
ความสอดคลองกับบริบทไทย หลังจากนัน้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 40 คน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .76 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัหาคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะ
เหมือนกลุมตวัอยางจํานวน 30 คน ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดเทากับ .76 และใน
กลุมตัวอยาง 100 คนไดเทากบั .87 
 7.  แบบประเมินสัมพันธภาพในครอบครวั ใชวัดความผกูพัน ความรักใครปรองดอง 
และความสามารถชวยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึง แครนแดล (Crandall, 1980) เปนผูสรางขึ้น ตอมา  
วรรณรัตน ลาวัง และคณะ (2547) นํามาแปลเปนภาษาไทย เครื่องมือนี้ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 16 ขอ ครอบคลุม 4 ดาน คือ การแสดงบทบาทของสมาชิก การสื่อสารในครอบครัว การ
แสดงออกทางอารมณ และการถายทอดความรูสึก ซ่ึงมีลักษณะขอคําตอบเปนมาตราประมาณคา 5 
ระดับ (ภาคผนวก ฉ) กําหนดคะแนนตั้งแต 1-5 คะแนน ดังนี ้
 1 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวไมตรงกับความเปนจริงเลย 
 2 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดินอยครั้ง 
 3  คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิบางครั้ง 
 4 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิบอยครั้ง 
 5 คะแนน   หมายถึง  ความสัมพันธดังกลาวตรงกับความเปนจริงที่เกดิตลอดเวลา 
 การคิดคะแนน  นําคะแนนจากทุกขอมารวมกัน  คะแนนต่ําสุด 16  คะแนน สูงสุด 80
คะแนน คะแนนสูงหมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวอยูในระดับด ี
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 
  เครื่องมือนี้ วรรณรัตน  ลาวังและคณะ (2547) ไดใหผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงประกอบดวย 
ผูเชี่ยวชาญดานการดูแลสุขภาพที่บาน อาจารยพยาบาลทางดานการพยาบาลชุมชน และการพยาบาล
อายุรศาสตร จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช และ
ความสอดคลองกับบริบทไทย หลังจากนัน้หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 40 คน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .84 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัหาคา
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีลักษณะ
เหมือนกลุมตวัอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
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ครอนบาค (Cronbach’s Apha Coefficient) ไดเทากับ .84 และในกลุมตวัอยาง 100 คนไดเทากับ .95 
 8.  แบบสอบถามความผาสุกของญาตผิูดูแล เปนแบบวัดความผาสุกโดยทั่วไป ซ่ึง ดพูาย 
(Dupuy, 1977) เปนผูสรางขึ้น สมจิต หนเุจริญกุล (อางถึงใน ธัญญาภรณ ดาวนพเกา, 2547) นํามา
แปลเปนภาษาไทย ขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ สวนที่ 1 มีขอคําถาม 14 ขอ 
แบงเปนขอคําถามดานบวก 7 ขอ และดานลบ 7 ขอ  สวนที่ 2 มีขอคําถาม 4 ขอ ขอท่ีมีความหมาย
ทางบวก 2 ขอ และทางลบ 2 ขอ แบงเปน 6 ดาน คือ 1) ดานความวติกกังวล 4 ขอ 2) ดานความ
ซึมเศรา  3 ขอ 3) ดานความผาสุกดานบวก 3 ขอ4) ดานการควบคุมตนเอง 3 ขอ 4) ดานความมี
ชีวิตชีวา 3 ขอ 5) ดานภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป 2  ขอ โดยในสวนที่ 1 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 6 ระดับ (0-5 คะแนน) คะแนนรวม จะอยูในชวง 0 -70 คะแนน สวนที ่2 ลักษณะ
คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาเชิงเสนตรงจาก 0-10  คะแนน คือ จากมีความผาสุกมากที่สุดได 
10 คะแนน จนถึงไมมีความผาสุกเลยได 0 คะแนน คะแนนรวมอยูในชวง 0 - 40 คะแนน 
(ภาคผนวก ช)  การตอบแบบสอบถาม ดังนี้ 
 มากที่สุด         หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามมากที่สุด 
 มาก                 หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามมาก 
 คอนขางมาก   หมายถึง  ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามคอนขางมาก 
 คอนขางนอย  หมายถึง   ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามคอนขางนอย   

   นอย                หมายถึง   ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามนอย 
 นอยที่สุด        หมายถึง   ผูตอบมีความรูสึกตรงกับขอความในขอคําถามนอยที่สุด 
 การใหคะแนนเปนดังนี้ ขอความทางบวกมากที่สุด 5 คะแนน นอยที่สุด 0 คะแนน                                       
ขอความที่มีความหมายทางลบมากที่สุด 0 คะแนน นอยที่สุด 5 คะแนน  นําคะแนนจากสวนที่ 1 
และสวนที ่2 รวมกัน คะแนนรวมทั้งหมดของแบบวัด จะอยูในชวง 0-110 คะแนน โดยมีเกณฑใน
การแบงเปน 3 ระดับ คือมีความผาสุกระดบัต่ํา ปานกลาง และสูง ดังนี ้
 0-60    คะแนน   หมายถึง   มีความผาสุกระดับต่ํา 
 61-72    คะแนน   หมายถึง   มีความผาสุกระดับปานกลาง 
 73-110   คะแนน   หมายถึง   มีความผาสุกระดับสูง 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องมือนี้ ผานการพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาทีใ่ช และ
ความสอดคลองกับบริบทไทย จากผูทรงคุณวุฒิ ซ่ึงประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม
ระบบหัวใจและหลอดเลือด 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมระบบหัวใจและหลอดเลือด 
2 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชีย่วชาญดานการพยาบาลอายรุศาตร 1 ทาน และอาจารยพยาบาล

 
 
 



 51 

ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน หลังจากนั้นหาความเชื่อมัน่ของเครื่องมือ โดยไป
ทดลองใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 30 คน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ .81 ในการศึกษา
คร้ังนี้ ผูวิจัยหาความเชื่อมั่น โดยนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มี
คุณลักษณะตามที่กําหนดจํานวน 30 ราย แลวนํามาคํานวณหาคาสัมประสิทธแอลฟาของครอนบาค
ไดเทากับ .84 และในกลุมตวัอยาง 100 คนไดเทากับ .87 
 

การพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัย 
 ผูวิจัยไดนําเสนอโครงรางการวิจัยพรอมเครื่องมือตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของมหาวิทยาลัยบูรพา  เพื่อพิจารณาแลวจงึดําเนินการวิจยั โดยผูวิจัยแนะนําตวักับผูเขารวมการวจิยั 
ชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวมรวบขอมูล ประโยชน และความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นของการวิจัย ใหกลุมตัวอยางรับทราบพรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจยั โดยให
ผูเขารวมวิจยัเปนผูตัดสินใจเขารวมการวจิยัดวยตนเองตามความสมัครใจ และสามารถออกจากการ
วิจัยไดตลอดเวลาโดยไมมีผลตอการดูแลรักษา การวิจยัคร้ังนี้ไมมีความเสี่ยงตอรางกาย และจิตใจ
ของผูเขารวมการวิจยั และผลการวิจัยทีไ่ดจะเปนประโยชนในการนําไปดูแลผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตอไป ผูวิจัยอธิบายใหผูเขารวมวิจยัทราบวาขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ จะนํามาใชเฉพาะ
ในการวิจัยคร้ังนี้เทานั้น และนําเสนอในภาพรวม ไมระบุช่ือผูใหขอมูล และจะไมกอใหเกดิความ
เสียหายใด ๆ ตอผูเขารวมวจิัย หากผูเขารวมการวจิัยยินยอมที่จะเขารวมการวจิัย ผูวจิัยจะดําเนินการ
ใหผูเขารวมการวิจัยลงนามในใบยนิยอมเขารวมการวจิัย 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอน ดังนี ้
 1.  เสนอโครงรางวิทยานิพนธทีผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ
แลว ใหคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อพิจารณาเกีย่วกับจรยิธรรมในการ
ทําวิจยั  
 2.  ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูล จากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา ถึง
ผูอํานวยการโรงพยาบาลพิจติร เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลที่คลินิกอายุรกรรม แผนกผูปวยนอก เมื่อ
ไดรับอนุมัติแลว ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยนอก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมลู และดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3.  คัดเลือกกลุมตวัอยาง ที่มีลักษณะตรงตามคุณสมบัติที่กําหนดไว โดยคัดเวชระเบียน
ของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองออกจากผูปวยอายุรกรรมทั่วไป จากนัน้เชิญกลุมตัวอยางมานั่งเกาอ้ี
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ที่ผูวิจัยจัดเตรยีมไวบริเวณใกลกับที่นั่งรอตรวจแผนกผูปวยนอก การเก็บขอมูลจะกระทําในเวลา 
7.00-12.00 น.  วันจนัทรถึงวนัศุกรที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพิจิตร 
 4.  ผูวิจัยแนะนําตนเองและผูชวยเหลือผูปวย 1 คน คอยดูแลผูปวยในขณะที่ผูดแูลตอบ
แบบสอบถามเพื่อใหผูดแูลมีสมาธิ ลดความวิตกกังวลจากความหวงใยผูปวย ผูวจิัยอธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอมูล อธิบายวิธีทําแบบสอบถาม พรอมทั้งชี้แจง
วิธีการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยางในการเขารวมการวจิัย และใหกลุมตัวอยางที่สมคัรใจเขารวม 
การวิจยัเซ็นใบยินยอมเขารวมในการวจิัย จากนั้นใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเอง  
ถาญาติผูดูแลอานหนังสือไมได ผูวิจยัเปนผูอานใหญาติผูดูแลฟงและใหญาติผูดแูลเปนผูตอบคําถาม
ดวยตนเอง  
 5.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลหลังจากญาตผูิดูแลตอบแบบสอบถาม
เรียบรอยแลว 
 6.  ผูวิจัยรวบรวมแบบสอบถามจนครบ 100 ราย และนําขอมูลมาวิเคราะหตามวิธีทาง
สถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
  ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวเิคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยมีรายละเอียด
การวิเคราะหดงันี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของญาติผูดูแลและผูปวย วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ รอยละ       
คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2.  คะแนนความผาสุกของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง คะแนนความสามารถใน
การทํากิจกรรมของผูปวย คะแนนความสามารถของญาติผูดูแล คะแนนความสัมพันธระหวางญาติ
ผูดูแลกับผูปวย คะแนนสัมพันธภาพในครอบครัว คะแนนการไดรับบริการสุขภาพ และคะแนน
ความผาสุก นาํมาหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะหหาความสัมพันธระหวาง ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูปวย 
ความสามารถของญาติผูดูแล ความสัมพันธระหวางญาตผูิดูแลกับผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัว 
การไดรับบริการสุขภาพ และรายไดของครอบครัวของญาติผูดูแล กับความผาสุกของผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson Product Moment 
Correlation) และทดสอบนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 

 
 
 


