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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิบรรยายแบบหาความสัมพนัธ เพื่อศึกษาปจจัยที่มี
ความสัมพันธและความสามารถในการทํานาย ของปจจยัดานภาวะสุขภาพ ความเครียดในบทบาท 
การสนับสนุนทางสังคม และความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล ตอความพรอมในการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ณ โรงพยาบาลศูนยของรัฐ ในภาคตะวันออก โดยมี
รายละเอียดการดําเนินการวจิัยดังนี ้
 

สถานที่ศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจยัดําเนนิการเก็บขอมลู ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลของรัฐ  
ระดับตติยภูมิ กระทรวงสาธารณสุข ที่มีจํานวนเตียงมากกวา 500 เตียงขึ้นไป ในเขตภาคตะวันออก 
เนื่องจากพบสถิติการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข เขตภาคตะวันออก
ดวยโรคหลอดเลือดสมอง เปนจํานวนมาก (สํานักงานสถติิแหงชาติ, 2553) ซ่ึงโรงพยาบาลศูนยของ
รัฐดังกลาว เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมทิี่มีการสงตอผูปวยมาจากโรงพยาบาลตาง ๆ ในเขตพื้นที่
ใกลเคียงที่มีขอจํากัดในการดูแลรักษาผูปวย โดยโรงพยาบาลดังกลาว มีแพทยเฉพาะทาง ดานระบบ
ประสาท และทีมสหสาขาวิชาชีพที่ใหการดูแลผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ สําหรับดานนโยบายและ
การดูแลผูปวย พบวาทั้ง 3 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาล ชลบุรี โรงพยาบาลระยอง และ
โรงพยาบาลพระปกเกลา มีระบบการใหการบริการ และการดูแลที่คลายคลึงกันเนื่องจาก เปน
โรงพยาบาลตนสังกัดเดยีวกนั โดยมี Care map ในการดแูลสําหรับผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือด ตั้งแตแรกรับจนถึงวันจําหนาย รวมทั้งแนวทางการวางแผนจาํหนาย เพื่อเตรียมความ
พรอมสําหรับผูปวยและญาติ โดยการใหความรูในเรื่องโรค อาการ สาเหตุ ปจจยัเส่ียง และการรักษา 
รวมถึงมีการประเมินความพรอมของผูปวยและผูดูแลทั้งดานจิตใจ อารมณ สังคม เศรษฐกิจ และมี
การฝกทักษะที่จําเปนแกผูปวยและผูดูแล ในเรื่อง การทาํความสะอาดรางกาย การใหอาหารทาง 
สายยาง การพลิกตะแคงตวัและการจัดทา รวมถึงการเคลื่อนยายและปองกันการเกิดอบุัติเหตุ ในชวง 
4-5 วัน ทีน่อนพักรักษาตวัอยูในโรงพยาบาล นอกจากนีย้งัมีคลินิคเฉพาะทางอายุรกรรมประสาท
สําหรับผูปวยที่มารับการตรวจติดตามผลการรักษาที่แผนกผูปวยนอก และยังมีระบบการสงตอไป
ยังหนวยงานทีรั่บผิดชอบในการเยี่ยมบานเมื่อผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลเพื่อทํา
การดูแลผูปวยอยางตอเนื่อง 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชศึกษาในครั้งนี ้คือ ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มารับการ
ตรวจติดตามผลการรักษา ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง และ
โรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี จํานวน 2,098 คน 
 กลุมตัวอยาง 
 เปนผูดูแลหลักที่รับผิดชอบในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่บานอยาง
นอยเปนเวลา 1 เดือน คํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชวิธีการวิเคราะหคาอํานาจในการ
ทดสอบ (Power Analysis) กาํหนดคา Power เทากับ .80 และคา Effect Size เทากับ .25 ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 เนื่องจากงานวจิัยทางการพยาบาลสวนใหญ (52.7%) มีคา Effect Size นอยกวา .30 
(Burns & Grove, 2005) จากนั้นนําไปเปดตารางประมาณขนาดกลุมตัวอยางของ Polit and Hungler 
(1995) ไดกลุมตัวอยางเทากบั 126 ราย ดังนั้นขนาดกลุมตัวอยางที่สามารถทําใหผลวิจัยในครั้งนี้มี
ความนาเชื่อถือได อยางนอยควรมีจํานวน 126 ราย ไดกําหนดคณุสมบัติของผูปวยและผูดูแลไวดงันี ้
 คุณสมบัตขิองผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 1.  ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด โดยพิจารณาจาก
อาการ และผลการตรวจเอกซเรยคอมพิวเตอรสมอง แสดงใหเห็นวามภีาวะสมองขาดเลือด โดย
ผูปวยมีการเจบ็ปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมาแลวอยางนอยเปนเวลา 1 เดือน 
 2.  มีความพิการหลงเหลือภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมอีาการอัมพาต 
คร่ึงซีก หรือมีอาการออนแรงของแขน ขา ขางใดขางหนึง่ และตองการการดแูลชวยเหลือในการทํา
กิจกรรมจากผูดูแล ในเรื่องกจิวัตรประจําวนั การปองกันภาวะแทรกซอน และการฟนฟูสภาพ 
 คุณสมบัตขิองผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
 1.  เปนผูดูแลหลักที่รับผิดชอบในการดแูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่บาน 
อยางนอย 1 เดอืนโดยไมไดรับคาจางจากการดูแล และเปนญาติหรือสมาชิกในครอบครัว  
 2.  เปนบุคคลที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
 3.  ไมมีปญหาในการพูด การฟง และสามารถสื่อสารภาษาไทยได 
 4.  ยินดใีหความรวมมือในการวิจัย 
 การสุมกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยทําการสุมกลุมตัวอยาง จาก โรงพยาบาลของรัฐ ระดับตติยภูมิ ของกระทรวง
สาธารณสุขในเขตภาคตะวนัออก ซ่ึงมีจํานวน 4 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาล
ระยอง โรงพยาบาลพระปกเกลา และโรงพยาบาลเจาพระยาอภยัภูเบศร โดยวิธีการสุมอยางงาย
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เพื่อใหเปนตวัแทนโรงพยาบาล โดยการจับฉลากชนิดไมแทนที่ (Sampling Without Replacement) 
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) เพื่อใหไดโรงพยาบาลที่เปนตัวแทนจาํนวน 3 โรงพยาบาล คือ 
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลพระปกเกลา โดยทัง้ 3 โรงพยาบาลมีศักยภาพ
ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจากมีแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง มีความพรอมในดาน
บุคลากร และการดูแล รวมถึงมีแนวทางการเตรียมความพรอมสําหรับผูปวยและญาติไปในแนวทาง
เดียวกัน ผูวิจยัจึงไดคัดเลือกกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลดังกลาว โดยคํานวณกลุมตวัอยางตาม
สัดสวนของประชากรแตละโรงพยาบาล (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2550) ดังนี ้
 

จํานวนกลุมตัวอยางแตละกลุม ൌ
จํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการxจํานวนผูปวยแตละโรงพยาบาล

จํานวนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดทั้งหมด
 

   
ตารางที่ 1 แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล 
 

ชื่อโรงพยาบาล จํานวนผูปวย จํานวนกลุมตวัอยาง 
โรงพยาบาลชลบุรี 1,130 68 
โรงพยาบาลระยอง 472 28 
โรงพยาบาลพระปกเกลา  496 30 

   
 ภายหลังไดจํานวนกลุมตัวอยางของแตละโรงพยาบาล ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางของ
แตละโรงพยาบาลโดยใชวิธีสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยพิจารณาคดัเลือกผูปวย 
ทั้งหมดที่มีคณุสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนดจากบัญชีรายชื่อผูปวยที่มาตรวจตามนดัในแตละวันที่
ดําเนินการเก็บขอมูล เพื่อเขาเปนกลุมตัวอยางในการศึกษา จากนั้นทําการจับฉลากรายชื่อผูปวยแบบ
ไมคืนที่ เพื่อสุมเปนกลุมตัวอยางจํานวน รอยละ 50 ของจํานวนผูปวยที่มาตามนัดในแตละวัน เ 
พื่อเปนตัวแทนของผูปวย และเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการเก็บขอมูล จากนั้นพจิารณาคัดเลือก
ผูดูแลเขาเปนกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  
 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบบันทึกขอมูล 2 สวน คือ 
เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมลูของผูปวย และเครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลของผูดูแล รายละเอียดดังนี้ 
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 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
ประกอบดวยแบบบันทึก 2 ชุด ไดแก 
 1.  แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลของผูปวย ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่ปวย โรคที่พบรวมกบัการเจ็บปวย ความพิการทีพ่บ ระดับความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สิทธิที่ใชในการรักษา และ ภาวะแทรกซอนที่พบ 
 2. แบบประเมนิความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจาํวัน (The Barthel Index of 
Activities Daily Living) ของ สถาบันประสาทวิทยาแหงประเทศไทย (2545) ซ่ึงปรับมาจากแบบ
ประเมินของ Mahoney และ Barthel (1965) ไดมีการนําไปใชในการประเมินความสามารถของ
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในการทํากจิกรรมตาง ๆ ที่บงบอกถึงระดับการพึ่งพาในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันและความตองการความชวยเหลือที่สถาบันประสาทวทิยา โดยไมมกีารรายงานคา
ความเที่ยง  
 ลักษณะแบสอบถามประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ โดยมีคะแนนรวม 0-100 
คะแนน การแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับ ดังนี้ (สถาบันประสาทวทิยาแหงประเทศไทย, 2545) 
 คะแนน 0 - 20    หมายถึง ระดับความสามารถนอยมาก 
 คะแนน 25 - 45  หมายถึง ระดับความสามารถนอย 
 คะแนน 50 - 75  หมายถึง ระดับความสามารถปานกลาง 
 คะแนน 75 - 95  หมายถึง ระดับความสามารถมาก 
 คะแนน 100        หมายถึง ระดับความสามารถปกติ 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชรวบรวมขอมูลทั่วไปของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาด
เลือด ประกอบดวยแบบบันทึก 6 ชุด ไดแก 
 1.  แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลของผูดูแล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา ความสัมพันธกับผูปวย อาชีพ รายไดของครอบครัว ความเพยีงพอของรายได 
ประสบการณในการดแูล ระยะเวลาในการดูแล จํานวนชัว่โมงในการดแูล ผูชวยเหลือในการดแูล
ปญหาสุขภาพ/ โรคประจําตัว ขอมูลที่ไดรับ และภาระหนาที่ในการดูแลบุคคลอื่น 
 2.  แบบประเมินความพรอมในการดแูลของผูดูแล  
 ประเมินโดยใช แบบประเมนิความพรอมในการดแูลของผูดูแล ซ่ึงผูวิจัยไดปรับมาจาก 
แบบประเมินความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูที่เปนโรคสมองเสื่อม ของ สุปราณี สมบูรณ (2548) 
ซ่ึงพัฒนามาจากแบบประเมนิความพรอมในการดแูลของ Stewart and Archbold (1986, 1994) 
รวมกับการทบทวนวรรณกรรมโดยมีการรายงานคาความตรงของเครื่องมือ (Content Validity 
Index) เทากับ 0.98 จากนั้นไดนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
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จํานวน 10 ราย และนําไปคาํนวณหาคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
Coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.87 
 ลักษณะแบบสอบถามประกอบดวย ขอคําถามทั้งหมด 27 ขอ แบงเปน 8 ดาน ไดแก 
ความพรอมในการดูแลผูปวยดานรางกาย จํานวน 8 ขอ ความพรอมการดูแลผูปวยดานอารมณ 
จํานวน 4 ขอ ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการหาขอมูลการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลง
ในการดแูล จํานวน 3 ขอ ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการจัดการกบัความเครียดที่เกิดขึ้น
ระหวางการดแูล จํานวน 2 ขอ ความพรอมในการดแูลผูปวยดานการดแูลผูปวยและตนเองใหเกิด
ความพึงพอใจ จํานวน 3 ขอ ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการจดัการกับภาวะฉกุเฉิน จํานวน  
4 ขอ ความพรอมในการดแูลผูปวยดานการขอความชวยเหลือและขอขอมูลที่จําเปนจากโรงพยาบาล 
จํานวน 2 ขอ และความพรอมในการดแูลผูปวยโดยรวม จํานวน 1 ขอ  
 ลักษณะคําตอบของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา Rating Scale 5 ระดับ ดงันี้ 
 ระดับคะแนน 0 หมายถึง ไมไดปฏิบัติ 
 ระดับคะแนน 1 หมายถึง ผูดแูลประเมินวาไมมีความพรอมในการดแูล 
 ระดับคะแนน 2 หมายถึง ผูดแูลประเมินวามีความพรอมในการดูแลเล็กนอย 
 ระดับคะแนน 3 หมายถึง ผูดแูลประเมินวามีความพรอมในการดูแลปานกลาง 
 ระดับคะแนน 4 หมายถึง ผูดแูลประเมินวามีความพรอมในการดูแลมาก 
 ระดับคะแนน 5 หมายถึง ผูดแูลประเมินวามีความพรอมในการดูแลมากที่สุด 
 การคิดคะแนนและการแปลผลโดยนําคะแนนรวมทั้งหมดที่ไดจากแบบสอบถาม ซ่ึงจะมี
คาคะแนนรวมอยูระหวาง 27 - 135 การแปลผลคะแนนแบงเปน 5 ระดับ โดยพจิารณาตามเกณฑ
ดังนี้ (สุปราณี สมบูรณ, 2548)  
 คาเฉลี่ย 27 - 49      หมายถึง  ไมมีความพรอมในการดแูล 
 คาเฉลี่ย 50 - 71     หมายถึง  มคีวามพรอมในการดูแลเล็กนอย 
 คาเฉลี่ย 72 - 93     หมายถึง  มีความพรอมในการดูแลปานกลาง 
 คาเฉลี่ย 94 - 115   หมายถึง  มีความพรอมในการดูแลมาก 
 คาเฉลี่ย 116 - 135 หมายถึง  มีความพรอมในการดูแลมากที่สุด 
 3.  แบบประเมินภาวะสุขภาพของผูดูแล 
 ประเมินโดยใชแบบประเมนิการรับรูของผูดูแลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ (The SF-36 Health 
Survey) ของ ประกอบพร ทมิทอง (2550) ซ่ึงปรับมาจากของ วิราพรรณ วิโรจนรัตน (2545) ซ่ึง
แปลมาจากแบบประเมินของ Ware and Sherbourne (1993) โดยมกีารรายงานคาความเที่ยงตรงของ
เครื่องมือ จากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบารคเทากับ .80 จากนัน้ไดนําไปใชกับผูดูแล
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ผูสูงอายุที่บานจํานวน 80 ราย มีการรายงานคาความเทีย่งเทากับ 0.85 และประกอบพร ทิมทอง 
(2550) ไดนําไปใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 30 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.92 
 ลักษณะแบบสอบถามประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผูดูแล ทางดาน
รางกาย และจติใจ ซ่ึงเปนผลกระทบจากการดูแล รวมขอคําถามทั้งหมด 36 ขอ แบงออกเปนดาน
รางกายและจติใจ โดยดานรางกายประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพดานการทํางานของ
รางกาย ดานการมีกิจกรรมของรางกาย ดานความเจ็บปวดของรางกาย และภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป 
จํานวน 22 ขอ สวนภาวะสุขภาพดานจิตใจ ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับ ภาวะสุขภาพดานจิตใจ 
ดานอารมณ ดานสังคม และดานการดํารงชีวิต จํานวน 14 ขอ โดยวัดเปนมาตราสวนประมาณคา      
ลิเกิต (Likert Scale) แลวคิดคะแนนรวมกบัคะแนนยอยทุกหมวดรวมกัน โดยมีรายละเอียดของขอ
คําถามและคะแนน ดังนี ้
 คําถามขอที่ 1 และ2 ประกอบไปดวย 5 Likert Scale 
 คําถามขอที่ 3-12 ประกอบไปดวย 3 Likert Scale 
 คําถามขอที่ 13-36 ประกอบไปดวย 5 Likert Scale 
 การใหคาคะแนนในสวนคาลิเกิต 5 ระดับ มีการใหคะแนนดังนี ้
 ระดับคะแนน 5 คะแนน  หมายถึง  มากที่สุด/ ตลอดเวลา   
 ระดับคะแนน 4 คะแนน  หมายถึง  มาก/ เปนสวนมาก 
 ระดับคะแนน 3 คะแนน  หมายถึง  ปานกลาง/ เปนบางครั้ง 
 ระดับคะแนน 2 คะแนน  หมายถึง  เล็กนอย/ นาน ๆ คร้ัง 
 ระดับคะแนน 1 คะแนน  หมายถึง  ไมเลย 
 การใหคาคะแนนในสวนคาลิเกิต 3 ระดับ มีการใหคะแนนดังนี ้
 ระดับคะแนน 1 คะแนน  หมายถึง  มีความจํากัดมาก 
 ระดับคะแนน 2 คะแนน  หมายถึง  มีความจํากัดเล็กนอย 
 ระดับคะแนน 3 คะแนน หมายถึง  ไมจํากดัเลย 
 การคิดคะแนนและการแปลผล โดยนําคะแนนรวมทั้งหมดที่ไดจากแบบสอบถาม ซ่ึงจะ
มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 36-160 คะแนน โดยแบบวดัมีขอคําถามทางบวก 29 ขอ ขอคําถาม 
ทางลบ 7 ขอ คือ ขอที่ 24, 25, 28, 29, 31, 33, 35 การแปลผลคะแนนแบงเปน 3 ระดับ คือ มีภาวะ
สุขภาพไมดี ปานกลาง และด ีโดยพิจารณาตามเกณฑดังนี้ (ประกอบพร ทิมทอง, 2550)  
 ระดับคะแนน 36-77   คะแนน  หมายถึง  มภีาวะสุขภาพไมดี 
 ระดับคะแนน 78-119 คะแนน  หมาถึง มีภาวะสุขภาพปานกลาง 
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 ระดับคะแนน 120-160 คะแนน หมายถึง  มีภาวะสุขภาพดี 
 4. แบบประเมนิความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  
 ประเมินโดยใชแบบประเมนิความเครียดในบทบาทของผูดูแล (The Caregiver Role 
Strain Scale) ของ วิไลพร ศรีธเรศ (2546) ซ่ึงปรับมาจากของ วิราพรรณ วิโรจรัตน (2545) ซ่ึงแปล
มาจากแบบประเมินของ (Archbold, 1991; Archbold et al. 1995) โดยมกีารรายงานคาความ
เที่ยงตรงของเครื่องมือ จากคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบารคเทากับ 0.74 จากนัน้ไดนําไปใช
กับผูดูแลผูสูงอายุที่บานจํานวน 80 ราย มีการรายงานคาความเที่ยงเทากบั 0.90 และ วไิลพร ศรีธเรศ 
(2546) ไดนําไปใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 110 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เทากับ 0.70 
 ลักษณะแบบสอบถามประกอบไปดวย 4 ดานคือ ดานความขัดแยงในบทบาท บทบาท
ไมตรงกับความคาดหวัง ความเครียดในบทบาทที่เพิ่มขึ้น และความเครียดในบทบาทโดยรวม  
โดยในการศึกษาครั้งนี้ไดใชแบบสอบถามในดานที่ 4 ประกอบไปดวย 7 ขอคําถาม โดยขอ 1-6 เปน
คําถามเกี่ยวกบัประสบการณที่แตกตางในการดูแล และในขอที่ 7 ถามถึงระดับความมั่นใจในการ
ดูแลผูปวย ลักษณะคําตอบของแบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา Rating Scale 5 ระดับ ดงันี้ 
 ระดับคะแนน 0  หมายถึง  ไมรูสึกเครียดเลย 
 ระดับคะแนน 1  หมายถึง  รูสึกเครียดเล็กนอย 
 ระดับคะแนน 2  หมายถึง  รูสึกเครียดคอนขางมาก 
 ระดับคะแนน 3  หมายถึง  รูสึกเครียดมาก 
 ระดับคะแนน 4  หมายถึง  รูสึกเครียดมากที่สุด 
 การคิดคะแนนและการแปลผล โดยการรวมคะแนนของขอคําถามทั้งหมด 7 ขอ ไดชวง
คะแนนอยูระหวาง 0-28 คะแนน โดยคะแนนที่สูงกวา 14 คะแนน หมายถึง มีความเครียดใน
บทบาทโดยรวมสูง และคะแนนที่มีคานอยกวา 14 หมายถึงมีความเครยีดในบทบาทโดยรวมต่ํา 
(วิไลพร ศรีธเรศ, 2546) 
 5.  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 
 ประเมินโดยใช แบบประเมนิการรับรูของผูดูแลถึงการไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ (2550) ซ่ึงสรางขึ้น ตามแนวคดิของ House (1981) โดยมีการรายงานคาความ
ตรงของเครื่องมือ (Content Validity Index) เทากับ 0.78 จากนั้นไดนําไปทดลองใชกบัผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 20 ราย และนําไปวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) ดวยวิธีหาคา สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ alpha Coefficient) ไดคา
ความเที่ยง เทากับ 0.76 
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 ลักษณะแบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ แบงเปนการสนับสนุนทาง
สังคม 4 ดาน ไดแก ดานอารมณ จํานวน 5 ขอ ดานการประเมิน จํานวน 3 ขอ ดานขอมูล จํานวน  
5 ขอ และดานทรัพยากร จํานวน 5 ขอ โดยขอคําถามมี 2 ตอนคือ ตอนที่ 1 ไดรับมากนอยเพยีงใด 
ตอนที่ 2 ไดรับจากใคร ซ่ึงสามารถเลือกตอบไดมากกวาหนึ่งขอ  
 ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับคะแนน 5 มากที่สุด  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้มากที่สุด  
 ระดับคะแนน 4 มาก          หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้มาก 
 ระดับคะแนน 3 ปานกลาง หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้ปานกลาง 
 ระดับคะแนน 2 เล็กนอย    หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนตามขอความนัน้เล็กนอย 
 ระดับคะแนน 1 ไมมีเลย    หมายถึง  ไมไดรับการสนับสนุนในเรื่องนั้นเลย 
 การคิดคะแนนและการแปลผล โดยนําคะแนนรวมทั้งหมดที่ไดจากแบบสอบถาม ซ่ึงจะ
มีคาคะแนนรวมอยูระหวาง 18 - 90 คะแนน การแปลผลคะแนนแบงเปน 3 ระดับ คือ ไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมในระดบัมาก ปานกลาง และนอย โดยมีเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ (ภรภัทร  
อ่ิมโอฐ, 2550) 
 คะแนนเฉลี่ย 67 - 90  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดบัมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 43 - 66  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉลี่ย 18 - 42  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดบันอย 
 6. แบบประเมนิความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล 
 ประเมินโดยใช แบบประเมนิความสัมพันธตางเกื้อกูล (Mutuality) ของ วิไลพร ศรีธเรศ 
(2546) ซ่ึงปรับมาจากแบบประเมินของ Wirojratana (2002) ซ่ึงแปลมาจากแบบประเมินของ 
Arhbold et al. (1990, 1995) โดยมีการรายงานคาความเทีย่งตรงของเครื่องมือ จากคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบารคเทากบั 0.92 จากนัน้ไดนําไปใชกับผูดูแลผูสูงอายุที่บานจํานวน 80 ราย  
มีการรายงานคาความเที่ยงเทากับ 0.94 และวิไลพร ศรีธเรศ (2546) ไดนําไปใชกบัผูดูแลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 110 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
Coefficient) เทากับ 0.87 
 ลักษณะแบบสอบถามประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับ ความรูสึก และความสัมพันธระหวาง
ผูดูแลและผูปวย ในชวงเวลาระหวางใหการดูแล มีทั้งหมด 15 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบของ
แบบสอบถามเปนมาตราสวนประมาณคา Rating Scale 5 ระดับ ดังนี ้
 ระดับคะแนน  0  หมายถึง  ไมมีเลย 
 ระดับคะแนน  1  หมายถึง  เล็กนอย 
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 ระดับคะแนน  2  หมายถึง  ปานกลาง 
 ระดับคะแนน  3  หมายถึง  มาก 
 ระดับคะแนน  4  หมายถึง  มากที่สุด 
 การคิดคะแนนและการแปลผล โดยการรวมคะแนนทั้งหมดที่ไดจากแบบสอบถาม
ทั้งหมด 15 ขอ ซ่ึงจะมีคาคะแนนอยูระหวาง 0-60 คะแนน โดยคะแนนที่สูงกวา 30 หมายถึงมี
ความสัมพันธตางเกื้อกูลที่สูง และคะแนนที่มีคานอยกวา 30 หมายถึงมคีวามสัมพันธตางเกื้อกูลที่ต่าํ 
(วิไลพร ศรีธเรศ, 2546)  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ประกอบดวย การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
(Content Validity) และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี ้
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ เนื่องจากผูวิจัยไดมกีารปรับเนื้อหาและขอคําถามในแบบสอบถาม
ความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด ผูวิจยัจึงนําแบบสอบถาม 
ใหผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความเหมาะสมของภาษา โดยมีผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบจํานวน 5 ทานประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญทางดานระบบประสาท 1 ทาน อาจารย
พยาบาลที่เชี่ยวชาญเกีย่วกับระบบประสาท 1 ทาน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวย 
โรคหลอดเลือดสมอง 2 ทาน พยาบาลวิชาชพีดานการพยาบาลผูปวยอายรุกรรมประสาท 1 ทาน 
ภายหลังจากผูทรงคุณวุฒิพจิารณาแลว ผูวิจยันําขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒมิีความเหน็สอดคลองกัน
ในระดบั 3 และ 4 หารดวยจาํนวนขอคําถามทั้งหมด คา CVI ที่ยอมรับไดมีคาตั้งแต .80 ขึ้นไป  
(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550) ภายหลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแลว ผูวิจัยได
นํามาปรับปรุงแกไขเพิม่เติมใหมีความชดัเจนดานเนื้อหา ความเหมาะสมดานภาษา และเรียงลําดับ
ขอความตามความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณกอนนําไปทดลองใช โดย
คา CVI ของแบบประเมินความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
เทากับ 0.83 สําหรับในแบบสอบถามชุดอื่น ๆ ไดแก แบบสอบถาม ภาวะสุขภาพของผูดูแล 
ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล ความสัมพันธตางเกื้อกูลของ
ผูดูแล ไมไดมกีารปรับเปลี่ยนเนื้อหาและขอคําถามจึงไมไดมีการนําไปหาคาความตรงของเนื้อหา 
 2.  การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 
 การวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยนําแบบประเมิน ตาง ๆ ไดแก แบบประเมิน ภาวะสุขภาพของผูดูแล 
ความเครียดในบทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล ความสัมพันธตางเกื้อกูลของ
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ผูดูแล และความพรอมในการดูแลของผูดูแล ไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยนําไป
ทดลองใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง
จํานวน 20 ราย แลวนํามาตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือดวยการวิเคราะหสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffient) ซ่ึงใชคาความเชื่อมั่นตั้งแต .80 ขึ้นไปซึ่งเปนคาที่
ยอมรับได Nunnally (1978 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูล, 2550) และเมื่อส้ินสุดการเก็บขอมูล
ผูวิจัยไดหาคาความเชื่อมั่นซ้าํจากขอมูลที่ไดจริงทั้งหมด (n = 130) อีกครั้งนําเสนอการเปรียบเทียบ
คาความเที่ยงของเครื่องมือกอนนําแบบสอบถามไปใชและหลังนําแบบสอบถามไปใช ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคาความเที่ยงของเครื่องมือระหวางกอนนําแบบสอบถามไปใชจริง และหลงั
 นําแบบสอบถามไปใชจริง 
 

 
แบบสอบถาม 

คาความเที่ยง (Cronbach’s coefficient Alpha) 

กอนนําไปใชจริง 
(n = 20) 

นําไปใชจรงิ 
(n = 130) 

1.  ภาวะสุขภาพของผูดูแล 
2.  ความเครียดในบทบาทของผูดูแล 
3.  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 
4.  ความสัมพันธตางเกื้อกูลของผูดูแล 
5.  ความพรอมในการดแูลของผูดูแล 

0.90 
0.76 
0.89 
0.94 
0.97 

0.83 
0.89 
0.90 
0.94 
0.96 

 

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 ผูวิจัยไดนําเสนอโครงรางงานวิจยัพรอมเครื่องมือวิจัยตอคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา และเมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเรียบรอยแลว 
จึงดําเนนิการเสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมแตละโรงพยาบาลเพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล 
และเมื่อไดรับการพิจารณาตรวจสอบเรียบรอยแลว จึงดําเนินการทําการวิจัย โดยผูวจิยัแนะนําตวักบั
ผูเขารวมวิจยั ชี้แจงวตัถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ประโยชนและความ
เสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น ของการวจิัย ใหผูเขารวมวิจยัรับทราบ ถึงงานวิจยัคร้ังนี้ ไมมีความเสี่ยงตอรางกาย 
และจิตใจ ของผูเขารวมการวจิัย และผลการวิจัยทีไ่ดจะเปนประโยชนในการนําไปดูแลผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดตอไป โดยขอมูลที่ไดจะเก็บเปนความลับ ไมกอใหเกิดความเสียหาย 
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ใด ๆ ตอผูเขารวมวิจยั พรอมทั้งขอความรวมมือในการทาํวิจยัโดยใหผูเขารวมวิจยัเปนผูตัดสินใจใน
การเขารวมการวิจัยดวยตนเองตามความสมัครใจ และสามารถออกจากการวจิัยไดตลอดเวลาโดยไม
มีผลกระทบตอการดูแลรักษา เมื่อผูเขารวมวิจัยตัดสินใจแลว ใหลงนามเซนชื่อในใบยนิยอมเขารวม
การวิจยัเก็บไวเปนหลักฐาน 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 การวิจยัคร้ังนี้ ดําเนินการรวบรวมขอมูลโดยผูวจิัย และผูชวยวจิัยซ่ึงเปนพยาบาลวชิาชีพ 
ที่มีประสบการณในการทํางานดานอายุรกรรมไมต่ํากวา 3 ป จํานวน 3 คน โรงพยาบาลละ 1 คน 
โดยมีขั้นตอนการรวบรวมขอมูล ดังนี้ 
 ขั้นตอนการเตรียมเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธที่ผานการพิจารณาแลวตอคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบรูพา เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
 2.  เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา ผูวิจยัทํา
หนังสือขออนญุาตเก็บขอมูล จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลชลบุรี โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลพระปกเกลา จนัทบุรี ที่เปนสถานที่ในการ
เก็บกลุมตัวอยาง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคในการทําวจิัย และเพื่อขออนญุาตในการเกบ็ขอมูล 
 3.  หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลตาง ๆ ผูวิจัยจึง 
เขาพบหัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และพยาบาลประจําคลินิกเฉพาะทาง 
อายุรกรรมประสาท ที่ตองการเก็บขอมูล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
และการดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล  
 4.  ผูวิจัยทําการเตรียมผูชวยวิจัยโดย ดําเนนิการดังนี ้
  4.1  ผูวิจัยช้ีแจงวัตถุประสงคของการวิจยั และข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
  4.2  อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถาม วิธีการใช และบันทึกคําตอบในแตละขอ 
โดยใชคูมือการตอบแบบสอบถามเปนแนวทางในการอธบิายและสาธิต 
  4.3  ผูวิจัยสาธติวิธีการดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางใหผูชวยวิจยั
ศึกษาเปนแบบอยาง ตั้งแตการแนะนําตวั การอธิบายวัตถุประสงคของการวิจยั การขอความรวมมือ 
วิธีการอธิบายแบบสอบถาม และวิธีตรวจสอบความครบถวนของแบบสอบถาม หลังจากนั้นให
ผูชวยวจิัยทดลองปฏิบัติใหดจูนสามารถทําไดถูกตองตามขั้นตอนที่กําหนดในคูมือและตรงกับผูวจิัย 
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 ขั้นตอนการดาํเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.  ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตรงตามที่กําหนด และทําการสุมกลุมตัวอยาง 
ตามขั้นตอนที่เสนอไวในขางตน โดยคัดเลือกจากเวชระเบียนของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ขาดเลือดจากคลินิกเฉพาะทางอายุกรรมประสาทในแตละวนั และจะทาํการเก็บขอมลูขณะที ่
กลุมตัวอยางพาผูปวยมานั่งรอรับการตรวจที่คลินิกเฉพาะทางอายุรกรรมประสาท 
 6.  เมื่อไดรายชื่อผูปวยในแตละวัน ผูวิจัย และผูชวยวิจยัเขาพบผูดูแลผูปวยที่มีคณุสมบัติ
ตามที่กําหนดไว จากนั้นผูวจิัยและผูชวยวจิัย แนะนําตัวเอง พรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงคของการ
วิจัย ขัน้ตอนการรวบรวมขอมูล อธิบายวิธีทําแบบสอบถาม พรอมทั้งชี้แจงการพิทกัษสิทธิ์ของ 
กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจยั   
 7.  หากกลุมตวัอยางยินดเีขารวมการวจิัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นใบยินยอมเขารวม
ในการวิจัย และดําเนินการขอความรวมมือจากผูดูแลในการทําแบบสอบถามภายหลังจากผูปวยและ
ผูดูแลไดรับการตรวจตามนดัเรียบรอยแลว จากนั้นเริ่มดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวจิัยและ
ผูชวยวจิัยแจกแบบสอบถามที่จัดเตรียมไวใหกลุมตวัอยางทําการตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
พรอมทั้งอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามโดยละเอยีด โดยใหกลุมตวัอยางนั่งตอบแบบสอบถามใน
หองที่จัดเตรยีมไวใกลกับคลินิกเฉพาะทางอายุกรรมประสาท ซ่ึงในขณะที่ผูดแูลทําแบบสอบถาม 
ผูชวยวจิัยจะเปนผูคอยดูแลและใหการชวยเหลือผูปวยอยางใกลชิด  
 ในกรณีที่ผูดูแลเปนผูสูงอายุ มีขอจํากัดในเรื่องการมองเหน็ และการอานภาษาไทย ผูวิจัย 
หรือผูชวยวิจัย จะเปนผูอานแบบสอบถามใหผูดูแลผูปวยฟง และใหตอบทีละขอจนครบตาม
แบบสอบถาม โดยผูวิจยัเปนผูขีดเครื่องหมาย “ ” ลงในแบบสอบถามของผูปวยดวยตนเอง โดยใน
ระหวางการตอบแบบสอบถามผูวิจัยเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามไดตลอดเวลาหากไมเขาใจขอความ
จากแบบสอบถาม ซ่ึงการตอบแบบสอบถามจะใชเวลาประมาณ 20 นาท ี
 8.  ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล หลังจากผูปวยตอบแบบสอบถามเรียบรอย
แลว ถาพบวาคําตอบใดไมสมบูรณ ผูวิจยัขอใหกลุมตวัอยางตอบเพิ่มเตมิจนครบสมบูรณ ถูกตอง 
กอนนําไปวิเคราะหทางสถิติตอไป 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย และผูดูแล นํามาแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2.  วิเคราะหคาคะแนน ภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดในบทบาทของผูดูแล  
การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล ความสัมพันธตางเกื้อกูล และความพรอมในการดแูลของผูดูแล 
โดยคํานวณหาความถี่ รอยละ คาพิสัย คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  การศึกษาหาความสัมพันธของ ปจจัยดานภาวะสุขภาพของผูดูแล ความเครียดใน
บทบาทของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล ความสัมพันธตางเกื้อกูล กับความพรอมใน
การดูแลของผูดูแล โดยใชการวิเคราะหคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s product 
Moment Correlation) 
 4.  วิเคราะหปจจัยที่รวมกันทํานายความพรอมในการดแูลของผูดูแลผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือด โดยใชการวิเคราะหถดถอยพหุคณู (Stepwise Multiple Regression) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
   
 
 
  
 
 

 
 
 


