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การวิจัยนีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวั

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยสง่ผ่านตวัแปรการเผชิญปัญหา  ซึ่งใชก้ารวิจยัเชิงส ารวจ วิเคราะหข์อ้มลูโดยใช้
สมการโครงสรา้ง กลุม่ตวัอยา่งเป็นสมาชิกในครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 176 ครอบครวั เครือ่งมือที่ใช้
เป็นแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 4 ส่วน แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิตครอบครวั 
แบบสอบถามการเผชิญปัญหา และแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสงัคม ค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2, 3 และ 4 เท่ากับ .93 .91 และ .96 ตามล าดับ ตรวจสอบคุณภาพความตรงเชิงโครงสรา้งด้วยการ
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัโดยแบบสอบถามทกุชุดมีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์  การ
วิเคราะหข์อ้มูลและสถิติที่ใช้ ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหแ์บบจ าลองสมการ
โครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตุ ผลการวิเคราะหพ์บว่า (1) แบบจ าลองสมการโครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิง
สาเหตุมีความสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจักษ์ Chi-square = 21.22 df = 16 p-value = .17 CFI = 1 TLI= 1 
SRMR = .04 RMSEA = .04 (2) การเผชิญปัญหาและการสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ่พลงั

สขุภาพจิตครอบครวั (β = .30, .22) การสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ่การเผชิญปัญหา (β = 
.50) การสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มเชิงบวกตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัโดยสง่ผา่นตวัแปรการเผชิญ

ปัญหา (β =. 15) ผลการวิเคราะหอ์ิทธิพลของตวัแปรส่งผ่านดว้ยกระบวนการ Bootstrapping พบว่า ตวัแปร
การเผชิญปัญหามีอิทธิพลการสง่ผ่านอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติแบบบางสว่น  (partial mediating effect) และ 
(3) การสนบัสนนุทางสงัคมและการเผชิญปัญหารว่มกนัอธิบายความแปรปรวนของพลงัสขุภาพจิตครอบครวัได้
รอ้ยละ 20 

 
ค าส าคญั : พลงัสขุภาพจิตครอบครวั, การสนบัสนนุทางสงัคม, โรคหลอดเลอืดสมอง, แบบจ าลองสมการ
โครงสรา้ง 
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The purpose of this research is to study the factors affecting family resilience in families 

with stroke patients and the role of mediators in coping. The data were analyzed using survey 
research and structural equation modeling. The sample group consisted of 176 family members of 
stroke patients. The instrument was divided into four parts: a general questionnaire, a measurement 
of family resilience, a measurement for coping and a measurement of social support. The reliability of 
the questionnaire was rated at .93, .91, and .96, respectively. The data analysis and statistics used 
mean, standard deviation, analysis of structural causal relationship and content analysis. The results 
of study were as follows: (1) the fit of the statistics for analysis, Chi-square = 21.22 df = 16 p-value = 
.17, CFI = 1 TLI= 1, SRMR = .04, RMSEA = .04 and the measurement model was valid and well-fitted 
to the empirical data; (2) the social support and coping variable had a direct effect on family 

resilience in the families of stroke patients (β = .30, .22); the variable of social support had a direct 

effect on the coping variable (β = .50); the social support variable had an indirect effect on family 

resilience and mediators for coping (β =. 15) and bootstrap methods to test the indirect effects, and 
the results revealed that coping was the partial mediator; (3) the variables in the model could explain 
variations in family resilience in families with stroke patients at 20%. 

 
Keyword : Family resilience, Social support, Stroke, Structural equation modeling 
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บทที ่1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีท าให้มีผู้เสียชีวิตและพิการจ านวนมาก โดย 1 ใน 4      

ของประชาชนทั่วโลกมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคนี ้ซึ่งวนัท่ี 29 ตุลาคมของทุกปีองคก์รโรคหลอด
เลือดสมองโลก (World Stroke Organization) ได้ก าหนดให้เป็นวันโรคหลอดเลือดสมองโลก 
เพ่ือให้ประชาชนทั่ วโลกตระหนัก เก่ียวกับความรุนแรงอันตรายจากโรคหลอดเลือดสมอง          
ทั้งนี ้ข้อมูลจากองค์กรโรคหลอดเลือดสมองโลกด้านผลการส ารวจประจ าปี  ค.ศ 2019            
พบว่า มีอตัราผูเ้สียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 5.5 ลา้นรายต่อปี และมีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองทั่วโลก 80 ลา้นราย โดยรอ้ยละ 25 มีอายุ 25 ปีขึน้ไป นอกจากนีย้งัมีอุบตัิการณเ์กิดผูป่้วยราย
ใหม่สูงถึง 13.7 ลา้นรายต่อปี (World stroke organization, 2019) คาดการณไ์ดว้่าจ านวนผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองของโลกเพิ่มสูงทุกปี  และพบในกลุ่มคนอายุน้อยมากขึน้ โดยสถานการณ ์     
โรคหลอดเลือดสมองของประเทศไทยเป็นปัญหาสุขภาพอนัดบัตน้ทัง้ในแง่ของอตัราการเสียชีวิต
และภาระโรคโดยรวมสอดคลอ้งกับสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองระดบัโลก ซึ่งโรคนีจ้ัดเป็น
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ โดยขอ้มูลยอ้นหลงั 5 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2557 - 2561 จากกระทรวงสาธารณสุข
แสดงใหเ้ห็นถึงอตัราการเสียชีวิตท่ีมีสาเหตมุาจากโรคไม่ติดตอ่มีแนวโนม้สงูขึน้ ซึ่งใน พ.ศ. 2561 
โรคหลอดเลือดสมองจดัเป็นโรคไม่ติดต่อ 3 อนัดบัแรกของสาเหตกุารเสียชีวิตของประชากรไทย
และเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดยเสียชีวิตในช่วงอายุ 30 - 69 ปี สูงท่ีสุดถึง 44.3 รายต่อ
ประชากรหนึ่งแสนราย (กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค, 2562, 2563) และแต่ละปีมีผูเ้สียชีวิต
จากโรคนีป้ระมาณ 30,000 รายขึน้ไป ส่วนอุบตัิการณเ์กิดผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระหว่าง 
พ.ศ. 2556 – 2560 พบว่า จ  านวนผู้ป่วยเพิ่มสูงขึน้ทุกปี ซึ่ง พ.ศ 2560 พบผู้ป่วยใหม่สูงถึง 
304,807 ราย (เจาะลกึระบบสขุภาพ, 2563) 

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเกิดขึน้อย่างทนัทีทนัใด สาเหตเุกิดจากการตีบ อุดตนัหรือ
แตกของหลอดเลือดในสมอง ท าใหอ้อกซิเจนไม่สามารถไปเลีย้งสมอง ส่งผลใหส้มองส่วนนัน้ตาย 
ท าให้เสียชีวิตหรือหากรอดชีวิตมักเกิดความบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถของร่างกาย 
(National Institute of Neurological Disorder and Stroke, 1990) เช่น ความผิดปกติด้านการ
เคล่ือนไหวโดยมีอาการร่างกายครึ่งซีกอ่อนแรง เป็นอมัพฤกษ์หรืออมัพาตท่ีส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย พบความบกพร่องดา้นความคิดและความจ า (Walsh, Galvin, Loughnane, Macey, & 
Horgan, 2015) ปัญหาการเคีย้วและการกลืนอาหาร การสูญเสียประสาทสัมผัสความผิดปกติ
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เก่ียวกับการส่ือสาร ปัญหาดา้นการมองเห็นรวมถึงปัญหาการขบัถ่าย (Kerr, 2012) และอาจเกิด
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง (นิรชา ภูวธนารกัษ์ และ ภคัวีร ์นาคะวิโร, 2563) นอกจากนีย้งัมีผลกระทบ
ในระยะยาวตอ่สภาวะจิตใจ อารมณ์ และสงัคม (Stroke Association, 2021) จากปัญหาดงักล่าว
ส่งผลให้ผู้ป่วยต้องการความช่วยเหลือและการดูแลอย่างใกล้ชิดทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ       
และสังคม (วันเพ็ญ มานะเจริญ , เพ็ญนภา กุลนภาดล , และ วรากร ทรพัยว์ิระปกรณ์, 2560)      
ซึ่งบุคคลท่ีมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยมักเป็นสมาชิกในครอบครัว (Bakas, Austin, 
Okonkwo, Lewis, & Chadwick, 2002; Gillespie & Campbell, 2011) เรี ย ก ว่ า  ญ าติ ผู้ ดู แ ล 
(Family Caregiver) ซึ่งเป็นบุคคลในครอบครวัท่ีมีความสัมพันธท์างกฎหมายหรือสายเลือดกับ
ผูป่้วย (ศรณัยา แสงมณี, 2555) 

ทัง้นีใ้นสงัคมไทยถือวา่ครอบครวัเป็นสถาบนัพืน้ฐานท่ีมีบทบาทความสมัพนัธใ์กลช้ิดกบั
ทกุคนในสงัคม เป็นแหล่งใหก้ารสงัคมสงเคราะหเ์บือ้งตน้ มีความเอือ้อาทร ใหค้วามช่วยเหลือใน
เครือญาติ ตลอดจนเป็นแหล่งใหก้ารดแูล บ าบดั ฟ้ืนฟู ในช่วงท่ีเผชิญกับปัญหาหรือสถานการณ์
วิกฤติท่ีส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของทุกคนในครอบครัว (จารุวรรณ ธนะสุข , 2560) 
โดยเฉพาะในดา้นสุขภาพ ครอบครวัเป็นแหล่งรวมสุขภาพและความเจ็บป่วยของสมาชิกทุกคน 
จากการท่ีครอบครวัดูแลสุขภาพ ตั้งแต่การช่วยเหลือกันในกิจวัตรประจ าวัน และดูแลกันช่วง
เจ็บป่วย จัดการให้สมาชิกในครอบครวัดูแลรกัษาสุขภาพของตน ตลอดจนการเรียนรูเ้ก่ียวกับ
ปัญหาสขุภาพและการดแูลสขุภาพของกนัและกนั ประเมินภาวะสขุภาพและตดัสินใจในการแกไ้ข
ปัญหา อีกทัง้ยงัเป็นศนูยก์ลางของการดแูลช่วยเหลือใหส้มาชิกแตล่ะคนคงบทบาทหนา้ท่ีของตน
ไว้ไดอ้ย่างต่อเน่ืองภายใต้วัฒนธรรม ความเช่ือ ค่านิยม การปฏิบัติตน เศรษฐกิจและสังคมท่ี
แวดลอ้มครอบครวันัน้ไว ้โดยปัญหาและความตอ้งการทางสุขภาพของแต่ละครอบครวัจะมีการ
ปรบัเปล่ียนตลอดเวลาตามพลวัตของครอบครวัท่ีเปล่ียนแปลงไป  (วนิดา ดุรงคฤ์ทธิชัย, 2549)   
เม่ือสมาชิกในครอบครวัเกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองซึ่งจดัเป็นโรคเรือ้รงั เม่ือไดร้บั
การรกัษาจนพน้ขีดอนัตรายสามารถออกจากโรงพยาบาลและกลบัมาอาศยัอยูท่ี่บา้นได ้ทัง้นีย้งัคง
ตอ้งมีการดแูล รกัษา ฟ้ืนฟูทัง้ดา้นรา่งกายและจิตใจอยา่งตอ่เน่ืองสม ่าเสมอในระยะยาวหรือตลอด
ชีวิต ซึ่งครอบครวัจะมีบทบาทอย่างมากดา้นสขุภาพของผูป่้วย (นชุจรีย ์ธีระแนว, พิมลพร ใจออ่น, 
นิติยา ล าค า, และ นนท์ โสวัณณะ, 2564; ยุวรีย ์อินทรเ์พ็ญ , จินดารัตน์ ชัยอาจ, และ ทศพร       
ค  าผลศิริ, 2564) ส่งผลให้ครอบครวัเกิดความเครียดจากอาการของโรคท่ีผูป่้วยเป็น และการท่ี
ครอบครวัตอ้งรบัภาระในการดแูลผูป่้วยตลอดเวลาท าใหส้ัมพันธภาพทางสงัคมลดลง ขาดชีวิต
ส่วนตวั ไม่มีเวลาดแูลสุขภาพตนเอง ตลอดจนสุขภาพรา่งกายเส่ือมโทรมจากการดแูลช่วยเหลือ
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ฟ้ืนฟูสภาพใหผู้ป่้วย รวมทัง้ครอบครวัอาจตอ้งเผชิญความสบัสน ความวิตกกังวล สูญเสียความ
มั่ นคงปลอดภัยในชีวิต และต้องแบกรับค่าใช้จ่ายท่ีเกิดขึน้  (Chow, Wong, & Poon, 2007; 
Chumbler, Rittman, Puymbroeck, Vogel, & Qnin, 2004; Draper et al., 2007; Klinedinst et 
al., 2009) ท าใหค้รอบครวัเกิดการเปล่ียนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิต โดยตอ้งปรบัตวัในบทบาท
เดิมของตนกับบทบาทใหม่ ท่ีต้องให้การดูแลผู้ป่วย และต้องท าบทบาททั้งคู่ไปพร้อมกัน 
(Bainbridge, Cregan, & Kulik, 2006) การดูแลผู้ป่วยเรื ้อรัง ท่ีบ้าน ท่ีต้องใช้แรงกายแรงใจ       
และทุ่มเทเวลาใหอ้ย่างตอ่เน่ืองยาวนาน โดยการจดัการกบัเหตกุารณด์งักล่าวอนัเป็นสถานการณ์
วิกฤติของครอบครวั และการประสบกับปัญหาต่าง ๆ นั้นส่งผลกระทบไปยังสุขภาพกายรวมถึง
สุขภาพจิตของครอบครัว (Schoenmakers, Buntinx, & Delepeleire, 2010; ชนัญชิดาดุษฎี       
ทูลศิริ , รัช นี  สรรเสริญ , และ  วรรณรัตน์ ลาวัง , 2554) อาจกล่าวได้ว่า  ครอบครัวผู้ ป่ วย                   
คือ “ผูป่้วยซ่อนเรน้” (hidden patient) ซึ่งเป็นกลุ่มเส่ียงท่ีบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ควรมองขา้ม 
(Larson et al., 2008; Smith et al., 2010) หากครอบครวัมีความพรอ้มในการดูแลผูป่้วยและใน
ขณะเดียวกนัก็ดแูลตนเองไดดี้ในช่วงท่ีใหก้ารดแูลผูป่้วยดว้ย ย่อมส่งผลใหส้ามารถดแูลผูป่้วยได้
เต็มศักยภาพ ด้วยภาวะสุขภาพของครอบครัวผู้ป่วยมีผลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพ การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพรา่งกายและจิตใจ รวมไปถึงคณุภาพชีวิตของผูป่้วย ลดการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ า้ใน
โรงพยาบาลและลดการเกิดภาวะแทรกซ้ อนของผู้ ป่ วย  (Goldberg & Rickler, 2011)                  
ดงันัน้บคุลากรทางการแพทยจ์งึควรใหค้วามสนใจตอ่ครอบครวัผูป่้วย 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ กระบวนการเปล่ียนแปลงของการ
ปรบัตวัเชิงบวกครอบคลมุดา้นความเช่ือ การจดัการ และการส่ือสารภายในครอบครวัตอ่บรบิทของ
สถานการณ์ วิ ก ฤติ ขอ งค รอบครัว  คื อ  พ ลั งสุ ขภ าพ จิ ตค รอบครัว  (Family resilience)            
(Luthar, 2006) ซึ่งเป็นแนวคิดท่ีเป็นประโยชนใ์นการพฒันาแนวทางการส่งเสริมการป้องกันและ
การแทรกแซง (Intervention) เพ่ือสนบัสนุนและเสริมสรา้งครอบครวัท่ีเปราะบางจากสถานการณ์
วิกฤติให้เข้มแข็งขึน้ ซึ่งไม่เพียงแต่จัดการกับสภาวะความตึงเครียด ความทุกข์จากการแบก
รบัภาระ หรือการเผชิญ และฟันฝ่าอุปสรรคเท่านัน้ พลงัสุขภาพจิตครอบครวัยงัมุ่งเนน้ศกัยภาพ
ของการปรบัตวั การเรียนรูแ้ละการเติบโตจากความทุกขย์าก ตลอดจนการคน้พบทรพัยากรและ
ความสามารถบางอย่างท่ีไม่คาดคิดมาก่อน (Walsh, 2002) กล่าวไดว้า่ การส่งเสริมใหค้รอบครวัท่ี
ดแูลผูป่้วยมีพลงัสุขภาพจิตครอบครวัจะสง่ผลใหค้รอบครวัผ่านพน้สถานการณว์ิกฤติ เติบโตอย่าง
เขม้แข็ง และสามารถดูแลผูป่้วยไดดี้ขึน้ (Fitryasari et al., 2020) การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยใช้
แนวคิดของ Walsh ในการศึกษาพลงัสุขภาพจิตครอบครวั แบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ระบบ
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ความเช่ือ (Belief systems) กระบวนการจดัการ (Organizational processes) และกระบวนการ
ส่ือสาร (Communication processes) (Walsh, 2015) เน่ืองจากมีองค์ประกอบท่ีครอบคลุม
เหมาะสมกบับรบิทในการศกึษา สามารถน าไปใชก้บัการศกึษาทางดา้นสขุภาพและการปฏิบตังิาน
ทางการแพทย ์โดยมุ่งเนน้ความสนใจไปท่ีจดุแข็งของครอบครวัภายใต้สถานการณว์ิกฤติมากกว่า
อาการของโรคเพียงอย่างเดียว โดยพิจารณาตามบรบิทของแตล่ะครอบครวั และเสรมิสรา้งจดุแข็ง
ท่ีจ  าเป็นต่อสถานการณ์วิกฤติและความท้าทายท่ีหลากหลายในชีวิต  (Walsh, 2002, 2003)      
โดยพลังสุขภาพจิตครอบครัวตามแนวคิดของ Walsh พัฒนามาจากทฤษฎีระบบครอบครัว 
(Family system theory) มุมมองนิเวศวิทยา (Ecological perspectives) และมุมมองพัฒนาการ 
(Developmental perspectives) ท่ีมองว่าครอบครวัเป็นระบบเปิดท่ีมีการท าหนา้ท่ีภายใตค้วาม
ทา้ทาย ขณะเดียวกนักระบวนการครอบครวัก็เป็นตวักลางในการฟ้ืนตวัของพลงัสขุภาพจิตสมาชิก
ในครอบครัวได้เช่นเดียวกับหน่วยครอบครัว (Walsh, 2002, 2003, 2008) พลังสุขภาพจิต
ครอบครวัชว่ยเสริมสรา้งความสามารถในการควบคมุสถานการณว์ิกฤต ิแมว้า่สถานการณว์ิกฤติท่ี
ตึงเครียดและทา้ทายมีอิทธิพลต่อทุกคนในครอบครวั แต่ในทางกลับกันระบบครอบครวัจะเป็น
ส่ือกลางในการปรบัตวัและฟ้ืนกลบัสูภ่าวะปกตใิหแ้ก่สมาชิกครอบครวั ซึ่งหน่วยครอบครวัจะสรา้ง
จดุแข็งในการแกไ้ขปัญหาโดยการลดความเส่ียงและความออ่นแอ (Walsh, 2002)  

ผูว้ิจยัน าทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner สรา้งเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย
ศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
เน่ืองจากแนวคิดนีเ้ป็นหนึ่งในแนวคิดท่ีใชพ้ฒันาพลงัสขุภาพจิตครอบครวัตามแนวคิดของ Walsh 
(Walsh, 2002, 2003, 2008) และช่วยในการพิจารณาปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัพลงัสขุภาพจิตครอบครวั
ไดอ้ย่างครอบคลุมเป็นระบบ โดยทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาอธิบายถึง บุคคลเป็นศูนยก์ลางของ
ระบบต่าง ๆ ดังนี ้ระบบจุลภาค ระบบปฏิสัมพันธ์ ระบบนอก และระบบมหภาค ซึ่งทุกระบบมี
ปฏิสมัพนัธแ์ละมีอิทธิพลซึ่งกนัและกนั (Bronfenbrenner, 2005) การศกึษาวิจยัในครัง้นีมุ้่งศกึษา 
2 ระบบ คือ ระบบจุลภาคและระบบปฏิสัมพันธ์ เน่ืองจากเป็นระบบท่ีมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคล
โดยตรง (direct interaction) เอือ้ต่อการพัฒนาและส่งเสริมพลังสุขภาพจิตครอบครวัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง โดยระบบจุลภาคเป็นระบบความสัมพันธ์ในระดับแรกของบุคคล 
(Bronfenbrenner, 1979) เป็นสิ่ งแวดล้อม ท่ี มีป ฏิสัมพันธ์โดยตรงและใกล้ชิดกับบุคคล             
เป็นอิทธิพลภายในตวับุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับตวัแปรทางจิตวิทยา คือ การเผชิญปัญหา (Coping) 
ทัง้นีใ้นการศกึษาวิจยัในครัง้นีศ้กึษาการเผชิญปัญหาแบบมุ่งเผชิญหนา้กบัปัญหา (Confrontive) 
ซึ่งเป็นการควบคมุปัญหาท่ีเกิดขึน้ใหเ้ป็นไปในเชิงบวก ทัง้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนหรือ
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เปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้มท่ีเก่ียวขอ้งกับปัญหา (Jalowiec, 1985) โดยการเผชิญปัญหาเป็นวิธีท่ี
บคุคลตอบสนองตอ่สถานการณว์ิกฤติอนัมีผลกระทบโดยตรงตอ่กระบวนการสรา้งพลงัสขุภาพจิต
ค รอบครัว  (Benzies & Mychasiuk, 2009) ส่ วน ระบบป ฏิ สัมพั น ธ์ เป็ น ระบบ ท่ี บุ ค คล มี
ความสัมพันธ์ซึ่งกัน และกันระหว่างสิ่งแวดล้อมท่ีมีส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทของบุคคล     
โดยปัจจัยในระบบนี ้คือ การสนับสนุนทางสังคม (Social support) อันเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลภายในเครือข่ายสังคมของครอบครวั ก่อให้เกิดประโยชนต์่อครอบครวัในการสรา้งพลัง
สุขภาพจิตได้อย่างมีประสิทธิผล (Benzies & Mychasiuk, 2009) อีกทั้งช่วยให้มีสุขภาพท่ีดี 
(Cohen, Gottlieb, & Underwood, 2000) ส่งเสริมการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รัง 
(Hupcey, 1998) และท าให้ครอบครวัผู้ป่วยไม่รูส้ึกโดดเด่ียวในการดูแลผู้ป่วย (Rattanasuk et 
al.,2013) การศึกษาวิจัยครัง้นี ้มุ่งศึกษาการสนับสนุนทางสังคมท่ีแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
อารมณ ์ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มลู และดา้นทรพัยากรจากบคุลากรทางการแพทยต์อ่ครอบครวั
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือเป็นขอ้มูลพืน้ฐานในการสนับสนุนและส่งเสริมพลังสุขภาพจิต
ครอบครวัไปสู่การดแูลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ ทัง้นีมี้การศึกษาท่ีพบว่า การเผชิญปัญหาและ
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัว สามารถท านายความ
แปรปรวนของพลังสุขภาพจิตครอบครัว นอกจากนีก้ารสนบัสนุนทางสงัคมยงัมีความสมัพันธใ์น
รูปแบบการมีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออ้มโดยสามารถส่งผ่านตวัแปรการเผชิญปัญหาไปยัง
พลงัสขุภาพจิตครอบครวัได ้(Ye et al., 2017; กญัญาวีร ์พรหมพนัธุ์, มทุิตา ค าทปัน,์ และ เมริษา 
ยอดมณฑป, 2556) กล่าวไดว้่า หากครอบครวัผูป่้วยไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมอย่างเพียงพอ 
ตลอดจนมีความสามารถในการเผชิญปัญหาท่ีดี จะสามารถส่งเสริมพลังสุขภาพจิตครอบครวั 
เพ่ือใหค้รอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถฟ้ืนกลบัสูภ่าวะปกติ ด  ารงสภาพครอบครวัให้
การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ย่างเหมาะสม  

การศึกษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัในฐานะเป็นบคุลากรทางการแพทยท์างดา้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟู
ท าการศึกษาในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมอง ในแง่มุมของภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยท่ีเกิดกับ
บุคคลในครอบครวัท่ีมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครวั จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง พบว่า การศึกษาวิจยัส่วนใหญ่มกัศึกษาพลงัสขุภาพจิตครอบครวัของผูป่้วยจิตเวชหรือ
ครอบครวัผูป่้วยเด็ก โดยเฉพาะอย่างยิ่งงานวิจยัในประเทศไทยยงัไม่มีหลกัฐานท่ีชดัเจนเก่ียวกับ
การศกึษาพลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง และแทบจะ
ไม่ปรากฏการศึกษาถึงความสมัพนัธ์การเผชิญปัญหา และการสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากร
ทางการแพทยต์่อพลงัสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ผูว้ิจยัสนใจ
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ศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้มต่อพลงัสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองโดยส่งผ่านตวัแปรการเผชิญปัญหา ทัง้นีไ้ด้พัฒนาเป็นแบบจ าลองสมการ
โครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหต ุอนัเป็นการประยกุตใ์ชค้วามรูท้างดา้นจิตวิทยาสขุภาพ เพ่ือหา
ปัจจัยท่ีส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเผชิญและจัดการกับ
สถานการณว์ิกฤติของครอบครวั ฟ้ืนกลบัสู่ภาวะปกตขิองครอบครวั มีคณุภาพชีวิตท่ีดี  มีศกัยภาพ
ในการดแูลฟ้ืนฟผููป่้วย และงานวิจยันีจ้ะเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมหรือนโยบายตลอดจน
วิธีการส่งเสริมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครวัและบคุลากรทางการแพทยอ์ยา่งมีประสิทธิภาพเพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถชว่ยเหลือตนเองให้
ไดม้ากท่ีสดุตามศกัยภาพท่ีมีอย่างปลอดภัย และด าเนินชีวิตในสงัคมไดใ้กลเ้คียงปกติมีคณุภาพ
ชีวิตท่ี ดี อีกทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อน และการกลับมาเป็นซ ้าของโรค ( recurrent stroke)         
และพฒันาแนวทางการบรูณาการเพ่ือน าไปใชว้างแผนพฒันาดา้นสขุภาพไดอ้ย่างตรงประเด็นกบั
เครือข่ายทุกภาคส่วน โดยการส่งเสริมปัจจยัท่ีมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้มต่อพลงัสุขภาพจิต
ครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองโดยส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหา           
ทัง้นีส้ามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการสรา้งโปรแกรมโดยใหก้ารสนับสนุนในระดบัครอบครวัและ
สงัคม จนกระทั่งสรา้งนโยบายทางสขุภาพตอ่ผูป่้วยและครอบครวัตอ่ไป  

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
เพ่ือศึกษาปัจจัย ท่ี มี อิท ธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัว ของครอบครัวผู้ป่วย               

โรคหลอดเลือดสมองโดยสง่ผา่นตวัแปรการเผชิญปัญหา 
 
ความส าคัญของการวิจัย 

การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการน าความรูด้า้นจิตวิทยาประยุกตม์าศึกษาในบริบทครอบครวั
ผู้ป่วยท่ีเป็นแง่มุมของภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยท่ีเกิดไม่ได้กระทบเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น       
แต่ยงัเป็นสถานการณ์วิกฤติท่ีมีผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครวัทัง้หมด ทัง้นีภ้าวะสุขภาพของ
ครอบครวัท่ีดแูลผูป่้วยก็มีผลโดยตรงตอ่ผูป่้วย และการท่ีครอบครวัเป็นบคุคลส าคญัในการสง่เสริม
สุขภาพและให้การดูแลผู้ป่วย ลดการกลับเข้ารบัการรกัษาซ า้ในโรงพยาบาลและลดการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยได ้ซึ่งมีความส าคญัดงันี ้

1. ด้านทฤษฎี  
ขอ้คน้พบจากการวิจัยนีก้่อใหเ้กิดองคค์วามรูเ้ก่ียวกับรูปแบบความสัมพันธ์เชิงสาเหต ุ

จากตวัแปรปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
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ท่ีประกอบดว้ย ตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมโดยบคุลากรทางการแพทยแ์บง่เป็น 4 องคป์ระกอบ 
ไดแ้ก่ ดา้นอารมณ ์ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูล และดา้นทรพัยากร ตวัแปรการเผชิญปัญหาแบบ
มุง่เผชิญหนา้กบัปัญหาท่ีมีอิทธิพลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยใช้แนวคิดพลังสุขภาพจิตครอบครัวของ Walsh ท่ีประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ           
ไดแ้ก่ ระบบความเช่ือ กระบวนการจดัการ และกระบวนการส่ือสาร  

2. ด้านการน าไปใช้  
จากแบบจ าลองสมการโครงสร้างความสัมพันธ์เชิงสาเหตุท่ีได้จากการวิจัยครัง้นี ้       

เป็นประโยชนต์อ่ผูก้  าหนดนโยบายทางสขุภาพหรือผูบ้รหิารสถานพยาบาล ในการก าหนดนโยบาย
ทางสุขภาพท่ีไม่เพียงแต่มุ่งเน้นท่ีผู้ป่วยเท่านั้น แต่พิจารณาครอบคลุมถึงครอบครวัของผู้ป่วย        
โดยการใหก้ารสนบัสนุนทางสงัคมและส่งเสริมทักษะการเผชิญกับปัญหาท่ีจ าเป็นต่อครอบครวั
ผูป่้วยในการดแูลผูป่้วยอย่างถูกวิธี อีกทัง้ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการกลบัมาเป็นซ า้ของโรค 
(recurrent stroke) มีคณุภาพชีวิตท่ีดีทัง้ผูป่้วยและครอบครวัผูป่้วย 

ส าหรบับุคลากรทางการแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยโดยตรง สามารถน าผลการศึกษาไป
ปรบัใชโ้ดยพิจารณาให้การส่งเสริมปัจจัยไม่ว่าจะเป็นการสนับสนุนทางสังคมโดยบุคลากรทาง
การแพทยแ์ละการเผชิญหน้ากับปัญหาท่ีมีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวั
ผูป่้วย เช่น บคุลากรทางการแพทยด์า้นเวชศาสตรฟ้ื์นฟสูามารถบรูณาการความรูท้างดา้นจิตวิทยา
ประยุกตโ์ดยเฉพาะในดา้นจิตวิทยาสุขภาพจากผลการวิจยัในครัง้นีท่ี้ศึกษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ทางตรงและทางอ้อมต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยร่วมกับความรู้ด้าน           
เวชศาสตรฟ้ื์นฟูบูรณาการเป็นแนวทางหรือโปรแกรมในการพัฒนาการส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยข์องผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครวัและ
บคุลากรทางการแพทยอ์ย่างมีประสิทธิภาพ ดว้ยการใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมและส่งเสรมิทกัษะ
การเผชิญหนา้กบัปัญหาแก่ครอบครวัผูป่้วย 

ขอบเขตของการวิจัย  
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย  

ประชากรในการวิจัยเป็นครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอ้างอิงต่อจ านวน
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาเขา้รบับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ณ สถาบนัสิรนิธรเพื่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันนทบุรี  
เพ่ือให้ได้จ  านวนจริงตามปัจจุบัน ผู้วิจัยพิจารณาจ านวนประชากรปีงบประมาณ 2564            



  8 

เดือนตุลาคม พ .ศ. 2563 - มีนาคม พ .ศ. 2564 ซึ่งมีจ  านวนทั้งสิ ้น  271 คน (เวชสถิติงาน
กิจกรรมบ าบดั สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์หง่ชาติ, 2564) 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
กลุ่มตวัอย่างท่ีใชใ้นครอบครวัเป็นสมาชิกในครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง       

ท่ีเขา้รบับรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ณ สถาบนัสิรนิธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการ
แพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เดือนกันยายน พ.ศ. 2564 - มกราคม         
พ.ศ. 2565 จ  านวน 1 – 3 คนตอ่ครอบครวั คณุสมบตัขิองกลุม่ตวัอยา่งมีดงันี ้ 

1. เป็นสมาชิกในครอบครวัผู้ป่วยท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง โดยเป็นผูด้แูลท่ีเป็นญาติท่ีมีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยทางการสมรสหรือเป็นสมาชิกครอบครวั 
เครือญาตขิองผูป่้วยท่ีใหก้ารดแูลช่วยเหลือผูป่้วยในการด าเนินชีวิต 

2. อายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป 
3. สามารถตอบแบบสอบถามหรืออา่นออกเขียนไดเ้อง พดูคยุส่ือสารเขา้ใจ 
4. มีความยินดีเขา้รว่มวิจยั 

ส าหรับในการศึกษาครั้งนี ้ใช้จ  านวนกลุ่มตัวอย่างตามหลักการของการวิเคราะห์
ความสมัพันธ์เชิงโครงสรา้ง พิจารณาตามกฎแห่งความชดัเจน (Rule of Thumb) โดยใชจ้  านวน
กลุ่มตวัอย่างต่อจ านวนตวัแปรสงัเกตในแบบจ าลองสมการโครงสรา้ง วิเคราะหข์อ้มูลท่ีมีสดัส่วน 
20:1 (Hair, 2019) ในงานวิจยันีมี้ตวัแปรสงัเกต 8 ตวัแปร ดงันัน้จึงมีจ  านวนกลุ่มตวัอย่างส าหรบั
การวิเคราะห ์160 ครอบครวั และเพ่ือป้องกันขอ้มูลขาดความสมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาดตวัอย่างอีก
รอ้ยละ 10 รวมเป็น 176 ครอบครวั โดยการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาตวัแปรเชิงสาเหตท่ีุส่งผลตอ่
พลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบจ าลองสมการ
โครงสรา้งความสมัพันธ์เชิงสาเหตุ น าเสนอตวัแปรในรูปแบบตวัแปรแฝงภายใน ตวัแปรส่งผ่าน 
และตวัแปรแฝงภายนอกแบบจ าลองสมการโครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหต ุ 

 
ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย  

การวิจยัครัง้นีมี้ 3 ตวัแปรแฝง แบง่เป็นตวัแปรสงัเกต 8 ตวัแปร 
1. ตัวแปรภายใน คือ พลังสุขภาพจิตครอบครัว (Family resilience) แบ่งเป็น      

3 องคป์ระกอบ ดงันี ้
1.1.ระบบความเช่ือ 
1.2.กระบวนการจดัการ 
1.3.กระบวนการส่ือสาร 
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2. ตัวแปรส่งผ่าน คือ การเผชิญปัญหา (Coping) แบบเผชิญหน้ากับปัญหา 
(Confrontive) 

3. ตัวแปรภายนอก คือ การสนับสนุนทางสังคม (Social support) แบ่งเป็น        
4 องคป์ระกอบ ดงันี ้

3.1 การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์
3.2 การสนบัสนนุดา้นการประเมิน 
3.3 การสนบัสนนุดา้นขอ้มลู 
3.4 การสนบัสนนุดา้นทรพัยากร 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ  
ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง บุคคลท่ีอายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไปท่ีเป็น

สมาชิกในครอบครวัผูป่้วยท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมอง และเป็นผูป่้วยท่ีรบับริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางรา่งกาย ณ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาต ิ
โดยเป็นผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ ท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยทางการสมรส หรือเป็นสมาชิกครอบครวั  
เครือญาตขิองผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีใหก้ารดแูลชว่ยเหลือผูป่้วยในการด าเนินชีวิต 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผู้ท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วย   
โรคหลอดเลือดสมอง และมาเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย ณ สถาบันสิรินธร         
เพ่ือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์หง่ชาติ 

นิยามเชิงปฏิบัตกิาร  
จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยได้สร้างนิยามเชิงปฏิบัติการ         

ของตวัแปรท่ีตอ้งการศกึษาโดยมีรายละเอียด ดงันี ้
1. พ ลังสุขภาพจิตครอบค รัว (Family resilience) หมายถึ ง  ความสามารถ             

ของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการเผชิญ การจดัการ และการปรบัตวัตอ่สถานการณ์
วิกฤติจากการท่ีมีบุคคลในครอบครวัเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถน าครอบครวั    
กลบัสูภ่าวะปกต ิเรียนรูแ้ละเตบิโตจากสถานการณว์ิกฤต ิแบง่เป็น 3 องคป์ระกอบ ดงันี ้ 

1.1 ระบบความเช่ือ (Belief systems) หมายถึง การท่ีครอบครวัผู้ป่วยปรบัเปล่ียน
สถานการณ์วิกฤติใหเ้ป็นความท้าทายท่ีสามารถร่วมมือกันจัดการได ้มีมุมมองต่อสถานการณ์
วิกฤติท่ีเกิดขึน้ว่ามีความหมายต่อครอบครวั ปรบัความรูส้ึกทุกขใ์หเ้ป็นเรื่องปกติท่ีเกิดขึน้โดยท า
ความเขา้ใจว่าสถานการณ์วิกฤติย่อมมีผลท าใหเ้กิดความรูส้ึกทุกขไ์ด ้ยอมรบัในสิ่งท่ีไม่สามารถ
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เปล่ียนแปลง มีความหวงั เช่ือมั่นในศกัยภาพของครอบครวั เช่ือมั่นในจิตวิญญาณ มีท่ีพึ่งทางใจ 
ใหก้ าลงัใจกนั มีความผกูพนั เสริมสรา้งจดุแข็งของครอบครวั มุ่งมั่นท่ีจะหาความเป็นไปไดใ้นการ
แกไ้ขปัญหา รว่มมือกนัเอาชนะอปุสรรค ใหค้วามส าคญัใหค้ณุคา่กบัชีวิตใหม่รวมไปถึงการเรียนรู ้
แข็งแกรง่ และเตบิโตในเชิงบวกจากสถานการณว์ิกฤติ 

1.2 กระบวนการจัดการ (Organizational processes) หมายถึง การท่ีครอบครวัมี
วิธีการแสดงออกหรือการจัดการสถานการณ์วิกฤติ โดยสามารถปรบัตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดขึน้ดว้ยความรว่มมือและการสนบัสนนุจากสมาชิกทกุคนในครอบครวั เคารพตอ่ความตอ้งการ
และความเห็นต่างภายในครอบครวั มีความสมัพนัธใ์นครอบครวัท่ีมั่ นคง แข็งแกรง่ พึงพากันและ
กนัได ้ตลอดจนมีทรพัยากรหรือแหลง่สนบัสนนุอ่ืน ๆ ในการรบัมือกบัสถานการณว์ิกฤติ 

1.3 กระบวนการส่ือสาร (Communication processes) หมายถึง การท่ีครอบครัว
ผูป่้วยสามารถส่ือสารและแสดงออกทางอารมณอ์ยา่งตรงไปตรงมา ชดัเจน จรงิใจ สามารถแบง่ปัน
ทกุความรูส้ึก รว่มมือกันในการจดัการปัญหาอย่างสรา้งสรรค ์มีสติในการเรียนรูจ้ากสถานการณ์
วิกฤติของครอบครวัท่ีเกิดขึน้ มีการคาดคะเน การเตรียมพรอ้มรบัมือ หรือการวางแผนเพ่ือปอ้งกัน
สถานการณว์ิกฤตท่ีิอาจเกิดขึน้ในอนาคต 

ผู้วิจัยแปลและพัฒนาแบบวัดพลังสุขภาพจิตครอบครวัจากแบบวัดพลังสุขภาพจิต
ครอบครัวของ Walsh (2015) โดยน ามาปรับและสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบท             
ของงานวิจยั ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั (ไม่เคยเลย ถึง เป็นประจ า) 
ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนมากเป็นผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิตครอบครวัมากกว่า
ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนนอ้ย  

2. การเผชิญปัญหา (Coping) หมายถึง ความสามารถของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองในการหาแนวทางแก้ไขปัญหานั้นได้ โดยใช้รูปแบบการเผชิญหน้ากับปัญหา 
(Confrontive) พยายามคิดและลงมือกระท าการแก้ปัญหาหรือสถานการณ์วิกฤตินัน้ดว้ยตนเอง 
เพ่ือการเปล่ียนแปลงสถานการณ์นั้นให้ดีขึน้ มีการคน้หาสาเหตุ คิดหาวิธีแก้ไข และการเลือก
วิธีการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม หรือมีการเอาประสบการณใ์นอดีตท่ีใชไ้ดผ้ลมารว่มแกไ้ขปัญหา 

ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามการเผชิญปัญหาจากแบบสอบถามการเผชิญปัญหา         
ของ จิตรา รัตนดิลก ณ ภู เก็ต (2549) ซึ่งอาศัยแนวคิดจากแบบวัดของ Jalowiec (1985)           
โดยผูว้ิจัยน าขอ้ค าถามหัวขอ้การเผชิญหนา้กับปัญหามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสม    
กับบริบทของงานวิจัย ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่เคยเลย           
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ถึง เป็นประจ า) ครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนมากเป็นผู้มีความสามารถ               
ในการเผชิญหนา้กบัปัญหามากกวา่ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนนอ้ย 

3. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การรับรู ้ของครอบครัว         
ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกบัการไดร้บัความรกั ความห่วงใย ความไวว้างใจ เห็นคณุคา่       
มีผูร้บัฟังปัญหา ใหค้วามช่วยเหลือดา้นทรพัยากร ใหค้  าแนะน าขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนุน
การเป รียบ เทียบและประ เมิ นคุณ ค่า จากบุคลากรทางการแพทย์ท่ี ครอบครัวผู้ ป่ วย                     
โรคหลอดเลือดสมองมีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง แบง่เป็น 4 ดา้น ดงันี ้

3.1 การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์หมายถึง การท่ีครอบครวัผูป่้วยรบัรูว้่าไดร้บัความเห็น
อกเห็นใจ ความรกั ความห่วงใย จากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองมีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง 

3.2 การสนับสนุนดา้นการประเมิน หมายถึง การท่ีครอบครวัผู้ป่วยว่าไดร้บัข้อมูล
ยอ้นกลบัเพ่ือประเมินและเปรียบเทียบตนเองกับบุคคลอ่ืนในสงัคมจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์
ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง 

3.3 การสนับสนุนด้านข้อมูล หมายถึง การท่ีครอบครัวผู้ป่วยรับรูว้่าได้รับความ
ช่วยเหลือในดา้นขอ้มูล ค าแนะน า หรือการใหค้วามรูเ้พ่ือเป็นแนวทางส าหรบัการน าไปใช้อย่าง
เหมาะสมต่อสถานการณ์ของครอบครวัจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง 

3.4 การสนบัสนุนดา้นทรพัยากร หมายถึง การท่ีครอบครวัผูป่้วยรบัรูว้่าไดร้บัความ
ช่วยเหลือท่ีเป็นรูปธรรมโดยตรงในรูปแบบของการช่วยเหลือทางดา้นการเงิน การเสียสละเวลา   
การช่วยเหลือดา้นวตัถสุิ่งของ รวมถึงบรกิารตา่ง ๆ จากบคุลากรทางการแพทยท่ี์ครอบครวัผูป่้วยมี
ปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง 

ผูว้ิจยัพฒันาแบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคมจากแบบสอบถามการสนบัสนุน
ทางสังคมของรชันีพร ภัทรปกรณ์ (2556) ซึ่งอาศยัแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ House 
(1980) โดยผูว้ิจยัน ามาปรบัและสรา้งขอ้ค าถามใหเ้หมาะสมกับบริบทของงานวิจยัโดยพิจารณา
การสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลกรทางการแพทย ์ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 
5 ระดบั (ไม่ไดร้บัการสนบัสนุน ถึง ไดร้บัการสนบัสนนุมากท่ีสุด) ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีคะแนนมากเป็นผูท่ี้ไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทยท่ี์ครอบครวั
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรงมากกว่าครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
คะแนนนอ้ย  
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บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาวิจัยเรื่อง ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยส่งผา่นตวัแปรการเผชิญปัญหา ผูว้ิจยัไดร้วบรวมแนวคดิทฤษฎีและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือเป็นแนวทางการศกึษา ก าหนดกรอบแนวคิด สมมติฐาน และแนวทางการ
ด าเนินงานวิจยั โดยแบง่ออกเป็น 5 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 โรคหลอดเลือดสมอง 
1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.2 สาเหตแุละอาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
1.3 ผลกระทบตอ่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.4 ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
1.5 ผลกระทบตอ่ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ตอนท่ี 2 พลงัสขุภาพจิตครอบครวั 
2.1 ความหมายของพลงัสขุภาพจิตครอบครวั 
2.2 แนวคดิ/ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสขุภาพจิตครอบครวั 

2.2.1 พลงัสขุภาพจิตครอบครวัตามแนวคดิของ McCubbin & McCubbin 
2.2.2 พลงัสขุภาพจิตครอบครวัตามแนวคดิของ Walsh 

2.3 การวดัพลงัสขุภาพจิตครอบครวั 
2.4 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ตอนท่ี 3 ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา 
ตอนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั 

4.1 การเผชิญปัญหา 
4.2 การสนบัสนนุทางสงัคม 

ตอนท่ี 5 กรอบแนวคดิการวิจยั 
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ตอนที ่1 โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นความบกพรอ่งทางระบบประสาทจากระบบไหลเวียนของเลือด

ในสมองท่ีผิดปกติ ในทางการแพทยเ์ดิม เรียกว่า Cerebrovascular accident ปัจจุบันเรียกว่า 
Cerebrovascular disease, สโตรค็ (Stroke)  
 

1.1 ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง 
สถาบนัโรคทางระบบประสาทและโรคหลอดเลือดสมองแห่งชาติใหค้วามหมายว่า 

เป็นความผิดปกติท่ีเนือ้สมองมีเลือดออกหรือขาดเลือดมาเลีย้ง โดยสามารถเป็นไดท้ัง้ชั่วคราวหรือ
เป็นอย่างถาวร (National Institute of Neurological Disorder and Stroke, 1990) ส่วนองค์กร
อนามยัโลกไดใ้หค้วามหมายของโรคว่า เป็นกลุ่มอาการทางระบบประสาทบกพรอ่งท่ีเกิดขึน้แบบ
ทนัทีทนัใด มีอาการไม่นอ้ยกว่า 24 ชั่วโมง จากหลอดเลือดมีปัญหาท่ีท าใหเ้กิดสมองตายจากการ
ขาดเลือดไปเลี ้ยง โดยท่ี ไม่ มี สาเหตุ อ่ืน มาเก่ียวข้อง (World Health Organization, 1988) 
เชน่เดียวกบัสมาคมโรคหลอดเลือดสมองของสหรฐัอเมรกิาก็ไดใ้หค้วามหมายของโรควา่ เป็นภาวะ
ท่ีสมองถูกท าลาย จนเลือดน าออกซิเจนไปเลีย้งสมองไม่พอ ท าให้เซลลส์มองตาย (American 
Stroke Association, 2020)  

 

ดงันั้น โรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมีความผิดปกติของระบบการ
ไหลเวียนของเลือดไปท่ีสมอง ท าใหส้มองขาดเลือดไปเลีย้ง เป็นลกัษณะอาการทางระบบประสาท
บกพร่องเฉียบพลัน มีอาการมากกว่า 24 ชั่วโมง สามารถเป็นไดท้ั้งชั่วคราวหรือเป็นอย่างถาวร 
สง่ผลใหเ้ซลลส์มองถกูท าลาย และเซลลส์มองตาย 
 

1.2 สาเหตุและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
สาเหตแุละอาการแสดงแบง่ตามชนิดของโรค ดงันี ้
1.2.1 โรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตนั หรือตีบ (Ischemic stroke) สาเหตุเกิดจาก

เสน้เลือดใหญ่ในสมองแข็งและตีบตนั จากตะกอนไขมันหรือแคลเซียมเกาะท่ีหลอดเลือดท าให้
ขนาดของหลอดเลือดลดลง การล าเลียงเลือดไปเลีย้งสมองไม่พอจนท าใหเ้นือ้สมองตาย หรือเกิด
จากการท่ีมีลิ่มเลือดหลุดจากบริเวณอ่ืน เช่น หลอดเลือดสมองอุดตนัโดยลิ่มเลือดท่ีมาจากหวัใจ 
สว่นใหญ่พบในผูป่้วยท่ีเป็นโรคหวัใจ  

โดยอาการของโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบจะเกิดขึน้อย่างค่อยเป็นค่อยไป 
และมักเกิดขึน้ขณะนอนหลับ ซึ่งหากเกิดจากสมองขาดเลือดไปเลีย้งชั่ วคราวส่งผลให้ระบบ
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ประสาทเกิดความผิดปกติอย่างเฉียบพลัน เกิดขึน้ 5 - 30 นาที และกลับเป็นปกติใน 24 ชั่วโมง 
อาการขึน้อยู่กบัต าแหน่งของหลอดเลือด หากหลอดเลือดสมองตีบอย่างสมบรูณจ์ะสง่ผลท าใหเ้กิด
ภาวะสูญเสียหน้าท่ีของสมอง ร่างกายครึ่งซีกอ่อนแรง สูญเสียลานสายตาครึ่งซีก พบอาการ
ผิดปกตขิองเสน้ประสาทสมอง และหมดสติ 

ส่วนอาการของโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองอดุตนั อาการมกัเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว 
ภายในวินาทีหรือนาทีโดยไม่มีอาการเตือน อาจพบอาการชัก ซึ่งเป็นอาการน าก่อนเกิดอาการ
ผิดปกติทางสมอง เน่ืองจากลิ่มเลือดมกัจะเขา้ไปอุดตนับริเวณสมองชัน้นอก (Cortex) หากมีการ
อุดตนัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์ัลซิรีบรลั (Internal Cerebral Artery) จะพบร่างกายครึ่งซีกอ่อน
แรงหรือชา หากมีการอุดตันหลอดเลือดแดงมิดเดิลซิรีบรัล (Middle Cerebral Artery) มักพบ
อาการอ่อนแรง มีปัญหาการพดู หรือไม่เขา้ใจภาษา หากลิ่มเลือดเขา้ไปในสมองตามหลอดเลือด
แดงเวอรที์บรลั (Vetebral Artery) โดยมกัจะเขา้ไปอุดหลอดเลือดแดงโพสทีเรียซิรีบรลั (Posterior 
Cerebral Artery) ท าใหส้ญูเสียลานสายตา มองไมเ่ห็นภาพซีกใดซีกหนึ่ง หรือมองเห็นภาพซอ้น  

1.2.2 โรคหลอดเลือดสมองชนิดแตก (Hemorrhagic stroke) มีหลายสาเหต ุดงันี ้
1.2.2.1 เสน้เลือดโป่งพองแตก (Ruptured aneurysm) ในช่องท่ีอยู่ของน า้ไขสัน

หลงั ซึ่งผูป่้วยมกัมีโรคความดนัโลหิตสงู 
1.2.2.2 เลือดออกท่ีเนือ้สมอง (Intracerebral hemorrhage) จากผนังเสน้เลือด 

เส่ือมสภาพ พบมากในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสงูเรือ้รงั 
1.2.2.3 มี เช่ือมต่อกันอย่างผิดปกติของ เส้น เลือดด าและเส้น เลือดแดง 

(Arteriovenous malformation) ท าใหมี้เลือดออกท่ีเนือ้สมองและในบริเวณช่องท่ีอยู่ของน า้ไขสนั
หลงั เกิดเลือดคั่งท่ีเนือ้สมองส่วนนัน้ หรือเบียดเนือ้สมองบรเิวณขา้งเคียง ส่งผลใหส้มองท าหนา้ท่ี
ผิดปกต ิมกัพบในผูท่ี้อายนุอ้ย และไมท่ราบสาเหต ุ

1.2.2.4 เสน้เลือดมีสารอมยัลอยดส์ะสมท าใหเ้ลือดออกในเนือ้สมอง (Amyloid 
angiopathy) และเสน้เลือดแตก อาจมีภาวะสมองเส่ือมรว่ม สว่นใหญ่พบในผูส้งูอาย ุ

ซึ่งอาการของโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองแตก อาการจะเกิดขึน้อย่างรวดเร็ว
ฉับพลนั อาการท่ีพบบอ่ย คือ ปวดศีรษะมาก คอแข็ง คล่ืนไส ้อาเจียน ชกั รา่งกายครึ่งซีกอ่อนแรง
สญูเสียความรูส้ึก หมดสติในรายท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดแบบชั่วคราว เม่ือสมองขาดเลือดจะท า
ให้สมองท างานไม่ได้ตามปกติ ซึ่งอาการขึน้กับความรุนแรงและต าแหน่งของสมองท่ี ได้รับ
ผลกระทบ เช่น ชาหรืออ่อนแรงท่ีครึง่ซีกของรา่งกาย ปากเบีย้ว กลืนล าบาก พดูไม่ชดั ตาบอดขา้ง
เดียว ตามัว หรือมองเห็นภาพซอ้น เวียนศีรษะ เดินเซ ทรงตวัล าบาก อาจมีอาการเตือนเหล่านี ้
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เกิดขึน้อย่างทันทีทนัใดแบบชั่วขณะแลว้หายเอง อาจเกิดอาการไดห้ลายครัง้ก่อนท่ีสมองจะขาด
เลือดแบบถาวร ซึ่งท าใหเ้ป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้หรือมีพยาธิสภาพหลงเหลืออยู่ท  าใหไ้ม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเอง เกิดอาการอ่อนแรงของรา่งกายโดยอาการอ่อนแรงครึ่งซีกของรา่งกายจะเกิดตรง
ขา้มกับซีกสมองส่วนท่ีเกิดพยาธิภาพหรือการรบัความรูส้ึกผิดปกติ ซึ่งเกิดผลอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ไดแ้ก่ ร่างกายครึ่งซีกอ่อนแรงอ่อนแรงแบบถาวร ไม่มีการฟ้ืนตวั มีอาการเกร็งร่วมดว้ย หรือเกิด
อาการรา่งกายครึง่ซีกออ่นแรงชั่วคราว มีการฟ้ืนตวับางสว่น  

บางกรณีอาจพบอาการเตือนเกิดขึน้ชั่วขณะแลว้หายไปเอง หรือเกิดขึน้ไดห้ลายครัง้
ก่อนมีอาการสมองขาดเลือดแบบถาวร หากอาการดงักล่าวเกิดขึน้ในช่วงเวลาไม่เกิน 24 ชั่วโมง              
จะเรียกวา่ ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient Ischemic Attack)  

 

กลา่วไดว้า่ อาการของโรคหลอดเลือดสมองรุนแรงตามสาเหตแุละบริเวณของสมองท่ี
ไดร้บัผลกระทบ ซึ่งจ  าเป็นตอ้งไดร้บัการวินิจฉยัโรค การรกัษาอย่างรวดเรว็และถกูวิธี เพ่ือลดความ
รุนแรงท่ีอาจเกิดขึน้ภายหลงัการเกิดโรค ซึ่งผูป่้วยมกัมีพยาธิสภาพหลงเหลือ เช่น พบความผิดปกติ
เก่ียวกบัการเคล่ือนไหว รา่งกายครึ่งซีกอ่อนแรง การรบัความรูส้ึกบกพรอ่ง มีปัญหาในการส่ือสาร 
ปัญหาการกลืน มีความผิดปกติในการมองเห็น สญูเสียความสามารถดา้นการรบัรู ้ความคิดและ
ความเขา้ใจ จ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลและฟ้ืนฟอูยา่งตอ่เน่ือง ตลอดจนมีการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสม และลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นและลดการกลบัเป็นซ า้ของโรค 

 
1.3 ผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การท่ีสมองขาดเลือดไปเลีย้งจากโรคหลอดเลือดสมองท าใหส้มองบรเิวณนัน้สญูเสีย
การควบคุมการท าหนา้ท่ี ทัง้นีอ้าการขึน้อยู่กับต าแหน่งท่ีเกิดพยาธิสภาพ ชนิด และระดบัความ
รุนแรงของความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ โดยผลกระทบท่ีเกิดจากโรคมีดงันี ้

1.3.1 ผลกระทบดา้นร่างกาย พบความผิดปกติเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว รา่งกายครึ่ง
ซีกอ่อนแรง มีปัญหาการส่ือสาร มีภาวะกลืนล าบาก มีผิดปกติในดา้นการรบัความรูส้ึก สูญเสีย
ความรูส้ึกการรบัสมัผัส มีความผิดปกติในการมองเห็น มีความผิดปกติเก่ียวกับการควบคุมการ
ขบัถ่าย และปัญหาดา้นความตอ้งการทางเพศลดลง สญูเสียความทรงจ า มีความผิดปกติในการ
รบัรู ้ความคิดและความเขา้ใจ บคุลิกลกัษณะและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม ไม่สามารถ
ท าด าเนินชีวิตดว้ยตนเองไดต้ามปกติตอ้งมีผูด้แูลก ากบั (วิสณีุ จนัทศ์รี, 2560) 

1.3.2 ผลกระทบดา้นจิตใจ จากการท่ีผูป่้วยมีปัญหาในการแสดงอารมณ ์ไม่สามารถ
ใช้ภาษาท่าทางร่วมในการส่ือสารได้ รวมทั้งความผิดปกติด้านร่างกายท าให้ผู้ป่วยรูส้ึกชีวิต
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เปล่ียนแปลง การตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นท าใหรู้ส้ึกสูญเสียคณุค่าในตนเอง รูส้ึกเป็นภาระของคนอ่ืน รูส้ึก
ไมม่ั่นคงในตนเอง ไมแ่นน่อน กงัวล กลวั ซมึเศรา้ หงดุหงิด (Cheng, Chair, & Chau, 2014)  

1.3.3 ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจของผูป่้วย เน่ืองจากความบกพร่องของ
ร่างกายจากโรค หรือมีความพิการเกิดขึน้ เป็นอุปสรรคต่อการเขา้สังคม รวมไปถึงการประกอบ
อาชีพ ซึ่งผูป่้วยอาจตอ้งลาป่วย หรือออกจากงานเพ่ือรกัษาตวั อาจไมส่ามารถกลบัไปท าอาชีพเดิม 
ขาดรายได ้นอกจากนีอ้าจเกิดการเปล่ียนแปลงบทบาทและหนา้ท่ีในครอบครวั เช่น เปล่ียนจาก
หวัหนา้ครอบครวัไปเป็นสมาชิกคนหนึ่งในครอบครวัท่ีไม่สามารถดแูลหรือตดัสินใจในสิ่งท่ีเกิดขึน้
ภายในครอบครวัไดเ้หมือนเดิม หรือเปล่ียนจากผูห้ารายไดห้ลกัและดแูลครอบครวั มาเป็นผูท่ี้ตอ้ง
ไดร้บัการดแูลจากครอบครวัแทน (โฉมชฎา ดวงเกิด, 2561) 

 

กล่าวไดว้่า โรคหลอดเลือดสมองท าใหผู้ป่้วยมีขอ้จ ากดัในการด าเนินชีวิตดว้ยตนเอง
สง่ผลกระทบตอ่ทัง้ทางดา้นรา่งกายและจิตใจ ซึ่งควรไดร้บัการฟ้ืนฟแูละดแูลอยา่งตอ่เน่ืองตอ่ไป 

 
1.4 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้รับการดูแล  สามารถแบ่งประเภทของผู้ดูแล         
เป็น 2 แบบ ดงันี ้(ศริพินัธุ ์สาสตัย,์ 2549) 

1.4.1 ผู้ดูแลท่ีเป็นทางการ (formal caregiver) เป็นผู้ดูแลท่ีไม่มีความเก่ียวข้อง
ส่วนตวักบัผูป่้วย สิ่งตอบแทนหรือค่าจา้งก็ตามขอ้ตกลงโดยสามารถรบัหรือไม่รบัก็ได ้เช่น ผูด้แูล
วิชาชีพท่ีผา่นการฝึกอบรม ผูด้แูลจากศนูยท่ี์ใหบ้รกิารดแูลผูป่้วยท่ีบา้น (care assistant)  

1.4.2 ผูด้แูลท่ีไม่เป็นทางการ (informal caregiver) เป็นผูด้แูลท่ีมีความเก่ียวขอ้งกับ
ผูป่้วย แรงจงูใจในการดแูลอาจมาจากความสมัพนัธค์รอบครวั ความรกัและผกูพนั ความส านึกใน
บญุคณุ เป็นการดแูลโดยไม่มีคา่จา้ง ใหก้ารช่วยเหลือดแูลดา้นตา่ง ๆ ในการด าเนินชีวิตของผูป่้วย
โดยไม่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อน อาจดแูลต่อเน่ืองถึง 24 ชั่วโมงต่อวนั สามารถแบ่งตามลกัษณะ
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย ดงันี ้(เวธกา กลิ่นวิชิต และคณะ, 2558) 

1.4.2.1 ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติ (Family caregiver) เป็นผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท่ี
เป็นสมาชิกในครอบครวัเดียวกัน ประกอบดว้ยผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรอง เช่น สมาชิกบางคน
จดัการเรื่องคา่ใชจ้่าย บางคนดแูลช่วยเหลือเรื่องกิจวตัรประจ าวนั บางคนประสานเรื่องการพาไป
พบแพทย ์ขึน้อยูก่บัความสะดวกในการติดตอ่ประสานงานของแตล่ะบคุคล เป็นตน้ 
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1.4.2.2 ผู้ให้การช่วยเหลือไม่เป็นทางการ ( Informal helper) เป็นผู้ให้การดูแล
ชว่ยเหลือผูป่้วยท่ีมาจากเครือญาติ เพ่ือน เพ่ือนบา้น หรือคนรูจ้กั ท่ีใหก้ารชว่ยเหลือดแูลผูป่้วยโดย
ไมมี่คา่ตอบแทน การชว่ยเหลือมาจากความรกั ความผกูพนั หรือการตอบแทนคณุท่ีผูป่้วยเคยมีให ้

ทัง้นีผู้ด้แูลผูป่้วยมักเป็นสมาชิกในครอบครวัผูป่้วย (Gillespie & Campbell, 2011) 
ส่วนใหญ่พบว่าเป็นภรรยาหรือบุตร (Oupra, Griffiths, Pryor, & Mott, 2010; Steiner et al., 
2008) โดยหนา้ท่ีของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ การดูแลดา้นการประกอบกิจวัตร
ประจ าวนั การดแูลประคบัประคองดา้นจิตใจและอารมณ ์การดแูลเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการ
ดแูลปอ้งกนัภาวะแทรกซอ้น (นิภาภทัร ภทัรพงศบ์ณัฑิต, 2548) 

 

ส าหรบัการศกึษาวิจยัครัง้นีผู้ด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง คือ บคุคลท่ีอายุตัง้แต ่
18 ปีขึน้ไป ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครวัผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีมาเข้ารับบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางร่างกาย ณ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
ส ม รรถภ าพ ท างก ารแพ ทย์แห่ งช าติ  โด ย เป็ น ผู้ ดู แ ล ท่ี เป็ นญ าติ  (Family caregiver)                        
ท่ีมีความสมัพนัธก์บัผูป่้วยทางการสมรส หรือเป็นสมาชิกครอบครวั เครือญาตขิองผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง ท่ีใหก้ารดแูลชว่ยเหลือผูป่้วยในการด าเนินชีวิต 

 

1.5 ผลกระทบต่อครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ในพจนานุกรมราชบัณทิตสถานฉบับ  พ.ศ. 2554 ได้นิยามความหมายของค าว่า 

ครอบครวัไวว้่า “ครอบครวั” หมายถึง [คฺรอบคฺรวั] น. สถาบันพืน้ฐานของสังคมท่ีประกอบดว้ย   
สามี ภรรยา และหมายความรวมถึงลกูดว้ย จากนิยามนีก้ล่าวไดว้า่ ครอบครวัเป็นสถาบนัพืน้ฐาน
ทางสงัคมท่ีเล็กท่ีสุด และเป็นสิ่งท่ีส  าคญัต่อการส่งเสริมความผาสุก การเจริญเติบโต การปรบัตวั 
การเสริมสรา้งและการรกัษาสุขภาพของบุคคล ซึ่งครอบครัวเป็นตัวกลางในการสนองความ
ตอ้งการและความคาดหวงัท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกนัระหว่างบุคคลและสงัคม (ภาศินี สขุสถาพร
เลิศ, 2555) ทัง้นีค้รอบครวัมีความส าคญัต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิตของสมาชิกในครอบครวั 
และในทางกลับกันสุขภาพก็ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของครอบครวัในทัง้ระบบดว้ย (Ohlsson, 
Andershed, Nilsson, & Anderzen, 2012) เม่ือสมาชิกในครอบครวัมีการเจ็บป่วย ครอบครวัมี
บทบาทอยา่งมากในการบ าบดัฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยอยา่งตอ่เน่ืองทัง้ทางรา่งกาย จิตใจ อารมณ ์สงัคม       
และจิตวิญญาณ เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน และกลับมาเป็นซ ้าของโรค 
(recurrent stroke) อีกทัง้ยงัช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยพึ่งพาตนเอง ยอมรบัภาวะสขุภาพ และสามารถ
ใชชี้วิตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความสขุ (นิภาภทัร ภทัรพงศบ์ณัฑิต, 2548) ดว้ยอาการของโรคหลอด
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เลือดสมองท าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บัการดแูลรกัษาอย่างตอ่เน่ืองหรือตลอดชีวิต ซึ่งมีผลกระทบ
ต่อสมาชิกในครอบครวั เน่ืองจากผูป่้วยท่ีรอดชีวิตอาจมีความพิการหลงเหลือ หรือมีขอ้จ ากัดใน
การท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง ตอ้งพึ่งพาสมาชิกในครอบครวัในการช่วยเหลือส่วนท่ีผูป่้วยไม่
สามารถลงมือเองได ้นบัเป็นภาระหนา้ท่ีของครอบครวัท่ีตอ้งรบัผิดชอบดแูลผูป่้วย (วนัเพ็ญ มานะ
เจรญิ, 2559) ผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองตอ่ครอบครวั ดงันี ้

1.5.1 ผลกระทบทางดา้นร่างกาย เกิดความเหน่ือยลา้จากการดแูลผูป่้วย เน่ืองจาก
ขอ้จ ากดัในการช่วยเหลือตนเองของผูป่้วยหรืออาจจะตอ้งดแูลท ากิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยแทน
ผูป่้วยทัง้หมด การดแูลผูป่้วยเกือบตลอดเวลา ท าใหพ้กัผ่อนไม่เพียงพอ อ่อนเพลีย เจ็บป่วยหรือมี
อาการผิดปกติ เช่น ปวดเม่ือยตามรา่งกาย นอนไม่หลบั เป็นตน้ (Blonder, Langer, Pettigrew, & 
Garrity, 2007) 

1.5.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ เม่ือผู้ป่วยเกิดการเจ็บป่วยอย่างกระทันหั น               
ท าใหค้รอบครวัรูส้ึกตกใจ สบัสน กลวั เน่ืองจากไม่ทราบวา่เกิดอะไรขึน้กบัผูป่้วย มีความวิตกกงัวล
เก่ียวกับการรกัษาผูป่้วย กลวัผูป่้วยไม่หายโดยเฉพาะในช่วงแรกอาจท าใหเ้กิดความเครียดอย่าง
มาก เน่ืองจากตกใจกบัเหตกุารณท่ี์เกิดขึน้ (Gillespie & Campbell, 2011) จากความเจ็บป่วยของ
ผูป่้วย ส่งผลใหค้รอบครวัเผชิญกบัการเปล่ียนแปลงตา่ง ๆ ท่ีหลากหลาย เกิดเป็นความเครียดและ
ความวิตกกงัวล (วาสนา ไชยวงค,์ 2549) นอกจากนีก้ารไม่ไดร้บัขอ้มลูหรือไดร้บัขอ้มลูไม่เพียงพอ 
อาจจะเกิดความรูส้ึกยากล าบากในการท่ีจะควบคมุสถานการณท่ี์เกิดขึน้ จนไปถึงเกิดความรูส้ึกท่ี
ไมส่ามารถคาดเดาอนาคต รูส้กึว่าความเจ็บป่วยสรา้งปัญหา ชีวิตเปล่ียนแปลงแตกตา่งไปจากเดิม 
เกิดความวิตกกงัวลและความเครียด (Green & King, 2009) และความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัของผูป่้วยนอ้ยท าใหผู้ด้แูลมีความเครียดสงู (Louie, Liu, & Man, 2009) และดว้ยความ
ท่ีสมาชิกครอบครวัตอ้งท างานและชีวิตส่วนตวัของตนเอง แต่ในขณะเดียวกันก็ตอ้งดูแลผูป่้วย  
อาจท าใหเ้กิดความเครียดในการดแูล บางรายยอมรบัได ้ไมรู่ส้กึเบื่อหรือร  าคาญ บางรายอาจโกรธ
และฉุนเฉียว ไม่พอใจท่ีตอ้งดแูลผูป่้วยเพียงล าพงั รูส้ึกว่าถูกแยกออกจากสังคม รูส้ึกว่าตนเองมี
คณุคา่นอ้ยลง เหมือนถกูผกูตดิไวก้บัผูป่้วย เบื่อหน่ายในการดแูล ทอ้ ไมมี่ก าลงัใจ หากครอบครวัท่ี
เป็นผูด้แูลไม่ไดร้บัการช่วยเหลืออย่างถูกตอ้ง อาจท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิตท่ี
กระทบตอ่คณุภาพชีวิตของครอบครวั (จินตนา สมนกึ, 2540) 

1.5.3 ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม สมาชิกในครอบครวัอาจตอ้งเปล่ียน
บทบาทหนา้ท่ีของตนจากเดิม บางคนอาจจ าเป็นตอ้งออกจากงานเน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาดแูลผูป่้วย
ท่ีบา้น เกิดความคลมุเครือในบทบาทประกอบกบัการถกูคาดหวงัในบทบาทจากเครือญาต ิและไม่
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สามารถท าตามความตอ้งการของทกุคน (ชนญัชิดาดษุฎี ทลูศิริ และคณะ, 2554) ทัง้นีส้มาชิกใน
ครอบครวัท่ีเป็นผูใ้หก้ารดแูลส่วนใหญ่มกัมีปัญหาในดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากการเจ็บป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเกิดขึน้เป็นโรคเรือ้รงั ท าใหค้รอบครวัตอ้งแบกรบัค่าใชจ้่ายในการดูแลรกัษา
ผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน (จินตนา สมนกึ, 2540) 

จากท่ีกล่าวมาข้างตน้ เม่ือบุคคลป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมักจะมีอาการ
ทนัทีทนัใดโดยท่ีทัง้ตวัผูป่้วยและครอบครวัไม่ไดค้าดคิดมาก่อน ผลกระทบจากโรคนัน้ไม่เพียงแต่
เกิดขึน้ต่อตวัผูป่้วยแต่ยงัส่งผลไปถึงครอบครวัท่ีตอ้งเผชิญกบัสถานการณว์ิกฤติการเจ็บป่วยของ
สมาชิกในครอบครวัจากโรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดขึน้และส่วนใหญ่จะเป็นผลกระทบในเชิงลบ แต่
หากมองในเชิงบวกแลว้บางคนอาจคิดว่าเป็นโอกาสท่ีตนเองจะไดท้ดแทนบญุคณุ ดแูลซึ่งกนัและ
กัน เกิดความภูมิใจท่ีไดด้แูลคนในครอบครวั มีการจัดสรรเวลาใหค้รอบครวัมากขึน้ และรูส้ึกว่า
ความสมัพนัธใ์นครอบครวัแนน่แฟ่นมากขึน้ (ลฆัวี ปิยะบณัฑิตกลุ, 2555) 

สถานการณว์ิกฤติ (Crisis) เป็นภาวะท่ีบุคคลไม่สามารถจดัการกับปัญหาจนส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิต เป็นภาวะบีบคั้นทางจิตใจท่ีเกิดขึน้กับบุคคลท่ีประสบกับการ
เปล่ียนแปลงของชีวิตอย่างกะทันหัน ไม่สามารถใช้กลไกการปรับตัวท่ีเคยใช้ไดผ้ลในอดีตได ้     
เป็นภาวะท่ีบุคคลรูส้ึกอดทนไม่ไดอี้กต่อไป ซึ่งสถานการณ์วิกฤติเป็นสิ่งท่ีบุคคลเผชิญตลอดช่วง
ชีวิต โดยมีระดบัความรุนแรงแตกตา่งกนัตามลกัษณะเฉพาะของแตล่ะบคุคล ไมว่า่จะเป็นลกัษณะ
ของความเครียดในการรับรู ้การประเมินความเครียด รวมทั้งความสามารถในการปรับตัว 
สถานการณ์วิกฤติมีทั้งท่ีเกิดตามขั้นพัฒนาการ (Developmental crisis) เป็นการเปล่ียนแปลง
ดา้นรา่งกายและจิตสงัคมในแตล่ะช่วงวยั สามารถคาดการณไ์ด ้และสถานการณว์ิกฤติท่ีเกิดจาก
เหตกุารณภ์ายนอก (Situational crisis) มีสาเหตจุากสงัคมสิ่งแวดลอ้มท่ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อ
ความรูส้ึกของบุคคล เหตกุารณ์นัน้อาจเป็นสิ่งท่ีบุคคลสามารถรูล้่วงหนา้ เช่น การแต่งงานใหม ่
หรือเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่สามารถรูล้่วงหน้า เช่น อุบัติเหตุ ความเจ็บป่วย ซึ่งสถานการณ์วิกฤติท่ี
สามารถแก้ไขไดส้่งผลใหบุ้คคลมีความสามารถเฉพาะตวัในการปรบัตวั เกิดการเรียนรู ้มีทักษะ
และประสบการณ์แก้ปัญหา กลับคืนสู่ภาวะปกติก่อนเกิดสถานการณ์วิกฤติ (วาสนา ไชยวงค ,์ 
2549) ซึ่งการศกึษาของ Luthar (2006) ไดอ้ธิบายว่า กระบวนการเปล่ียนแปลงของการปรบัตวัเชิง
บวกครอบคลุมดา้นความเช่ือ การจดัการ และการส่ือสารภายในครอบครวัต่อบริบทของการเกิด
สถานการณว์ิกฤติของครอบครวั คือ พลงัสขุภาพจิตครอบครวั (family resilience) ทัง้นีก้ารศกึษา
ของ Walsh (2002) ได้อธิบายว่า พลังสุขภาพจิตครอบครัวเป็นแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ในการ
พัฒนาแนวทางการส่งเสริมการป้องกันและการแทรกแซง ( Intervention) เพ่ือสนับสนุนและ
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เสริมสรา้งครอบครวัท่ีเปราะบางจากสถานการณ์วิกฤติให้เข้มแข็งขึน้ ซึ่งไม่เพียงแต่จัดการกับ
สภาวะความตึงเครียด ความทุกขจ์ากการแบกรบัภาระ หรือการเผชิญและฟันฝ่าอุปสรรคเท่านัน้ 
พลงัสุขภาพจิตครอบครวัยงัมุ่งเนน้ศกัยภาพของการปรบัตวั การเรียนรูแ้ละการเติบโตจากความ
ทุกข์ยาก ตลอดจนการค้นพบทรัพยากรและความสามารถบางอย่างท่ีไม่คาดคิดมาก่อน              
กล่าวไดว้่า พลงัสขุภาพจิตครอบครวัเป็นส่วนหนึ่งท่ีสามารถท าใหส้ถานการณว์ิกฤตินัน้เบาบางลง 
ช่วยใหค้รอบครวัสามารถฟ้ืนจากสถานการณว์ิกฤติไดเ้ร็วขึน้ โดยครอบครวัจะสามารถเผชิญและ
ฟันฝ่าสถานการณน์ัน้ได ้โดยจะกลา่วถึงพลงัสขุภาพจิตครอบครวัในสว่นของรายละเอียดถดัไป  

ตอนที ่2 พลังสุขภาพจิตครอบครัว 
Resilience (n.) แปลวา่ ความยืดหยุน่ เป็นภาษาองักฤษท่ีมีรากศพัทม์าจากภาษาละติน 

re- "back" และ salire "to jump, leap" ซึ่งในภาษาไทยยังไม่มีการบญัญัติศพัทค์วามหมายอย่าง
เป็นทางการ จึงท าใหมี้การใชค้  าท่ีหลากหลาย เช่น ภูมิคุม้กันทางใจ (จิตรภานุ ด  าสนวน, 2561) 
ความเขม้แข็งทางใจ (ณชนก แสงดวงมาศ, 2559) พลังสุขภาพจิต (ปรารถนา สุขสวสัดิ์, 2558) 
ความหยุ่นตวั (มารุต ศกัดิ์แสงวิจิตร, 2562) การฟ้ืนพลงั (วิไลวรรณ แสงเนียม, 2561) พลงัใจใน
ภาวะวิกฤต ิ(ศรินิทรา ตุย้หลา้, 2563) ความยืดหยุน่ในชีวิต (สมฤทยั เจิมไธสง, 2562) เป็นตน้  

Resilience มุ่งเนน้ไปท่ีจดุแข็งของบคุคลท่ีเผชิญความทกุขย์าก เป็นลกัษณะบคุลิกภาพ
และวิธีการในการจดัการปัญหาของเด็กหรือผูใ้หญ่ท่ีจะสามารถฟันฝ่าเอาชนะอุปสรรคในชีวิตได้ 
Resilience ของแต่ละบุคคลเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างธรรมชาติและการเลี ้ยงดูจากครอบครัว         
ซึ่ง Resilience ของครอบครวัจะส่งเสริมกระบวนการส าคัญท่ีช่วยให้ครอบครัวสามารถเผชิญ 
จดัการกบัภาวะวิกฤติครอบครวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมาก การสรา้ง Resilience ของครอบครวั
จะช่วยเสริมสรา้งความเขม้แข็งของครอบครวั และช่วยใหค้รอบครวัเสริมสรา้ง Resilience ใหก้ับ
สมาชิกในครอบครวัไดต้อ่ไป (Walsh, 1996) 

ในการศึกษ าครั้ง นี ้ผู้วิ จัยศึกษ า Family Resilience โดยใช้ค  า ในภาษาไทยว่า            
“พลังสุขภาพจิตครอบครวั” เน่ืองจากอาการต่าง ๆ ของโรคหลอดเลือดสมองส่งผลให้ผู้ป่วย
ตอ้งการการช่วยเหลือและตลอดจนการดแูลอย่างใกลช้ิดทัง้ทางดา้นร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ 
และสังคม (วันเพ็ญ มานะเจริญ และคณะ, 2560) โดยบุคคลท่ีมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วยมักเป็นสมาชิกในครอบครัว  (Bakas et al., 2002) การเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีเป็นบุคคลใน
ครอบครวัอาจท าให้เกิดความเครียด ความวิตกกังวล การเปล่ียนแปลงของบทบาทหน้าท่ีใน
ครอบครวั โดยการจดัการกบัสถานการณว์ิกฤตขิองครอบครวั และเผชิญกบัปัญหาตา่ง ๆ นัน้ท าให้
เกิดความเหน่ือยลา้ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิตของครอบครวัเส่ือมลง ทัง้นีก้ารดูแล
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ผูป่้วยเรือ้รงัท่ีบา้นตอ้งใชพ้ลงัและทุ่มเทเวลาอย่างมาก (ชนญัชิดาดษุฎี ทูลศิริ และคณะ, 2554) 
เพ่ือน าพาครอบครัวกลับสู่ภาวะปกติอย่างเข้มแข็งและมั่ นคง ดังนั้นค าว่า พลังสุขภาพจิต
ครอบครวัจงึเหมาะสมและส่ือความหมายไดอ้ยา่งชดัเจน 

 
2.1 ความหมายของพลังสุขภาพจิตครอบครัว 

จากการศึกษางานวิจัยของในประเทศและต่างประเทศพบว่า  มีผู้ให้ความหมาย  
พลังสุขภาพจิตครอบครัวในหลากหลายแง่มุม โดย วันเพ็ญ มานะเจริญ และคณะ (2560)                
ใหค้วามหมายของพลงัสขุภาพจิตครอบครวัว่า เป็นความสามารถของครอบครวัท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการจัดการและปรบัตวัอย่างยืดหยุ่นต่อสถานการณ์วิกฤติ เพ่ือคงชีวิตครอบครวัท่ีมีความสุข 
และสามารถด าเนินชีวิตในสงัคมไดอ้ย่างมีคณุภาพมั่นคง เช่นเดียวกบั  Walsh (2003) ระบวุ่าเป็น
ความสามารถของครอบครวัในการเผชิญและปรบัตวัอย่างยืดหยุ่นจากสถานการณ์วิกฤติอย่าง
เขม้แข็ง ครอบครวัมีการเรียนรูแ้ละเติบโตจากความทุกขย์าก นอกจากนี Sixbey (2005) ระบุว่า
เป็นความสามารถของครอบครัว ในการปรับตัวอย่างยืดหยุ่นต่อความท้าทายในชีวิตหรือ
สถานการณว์ิกฤตติา่ง ๆ อยา่งเขม้แข็ง สอดคลอ้งกบั Black & Lobo (2008) ใหค้วามหมายวา่เป็น
ความส าเร็จในการจัดการของสมาชิกในครอบครวัต่อสถานการณ์วิกฤติ และเติบโตดว้ยความ
อบอุ่น การสนับสนุน และความสามัคคี ส่วน Luthar (2006) ใหค้วามหมายว่าเป็นกระบวนการ
เปล่ียนแปลงของการปรบัตวัเชิงบวกต่อการเกิดสถานการณ์วิกฤติของครอบครวั ซึ่ง Mccubbin, 
McCubbin, Thompson, Han, & Allen (1997) ไดใ้หค้วามหมายของพลงัสุขภาพจิตครอบครวัว่า
เป็นคณุลกัษณะ และคณุสมบตัขิองครอบครวั ท่ีชว่ยใหค้รอบครวัเผชิญและปรบัตวัตอ่สถานการณ์
วิกฤต ิ 
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ตาราง 1 การเปรียบเทียบความหมายของพลงัสขุภาพจิตครอบครวั (Family Resilience) 

          นักวิจัย กระบวนการ ความสามารถ  คุณสมบัต ิ การปรับตัว 
ต่ อ ส ถ าน -
การณว์ิกฤต ิ

วนัเพ็ญ มานะเจรญิ (2560)           /           / 
Black & Lobo (2008)           /           / 
Luthar (2006)           /            / 
McCubbin et al. (1997)            /          / 
Sixbey (2005)           /           / 
Walsh (2003)           /           / 

 
กล่าวได้ว่า พลังสุขภาพจิตครอบครัว มีผู้ได้ให้ความหมายมากมายทั้งในแง่

กระบวนการเปล่ียนแปลงเชิงบวกของครอบครวั คณุสมบตัิครอบครวั ตลอดจนความสามารถของ
ครอบครวัในการปรบัตวัต่อสถานการณ์วิกฤติต่าง ๆ  เพ่ือเผชิญและฟันฝ่าปัญหาอุปสรรคอย่าง
เขม้แข็งและมั่นคง สามารถด ารงครอบครวัในสงัคมไดอ้ยา่งมีคณุภาพ  และในการศกึษาวิจยัครัง้นี ้
ผูว้ิจยัไดใ้หค้วามหมายของพลังสุขภาพจิตครอบครวั คือ ความสามารถของครอบครวัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองในการเผชิญ การจดัการ และการปรบัตวัตอ่สถานการณว์ิกฤติจากการท่ีมีบคุคล
ในครอบครวัเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถน าครอบครวักลบัสู่ภาวะปกติ เรียนรูแ้ละ
เตบิโตจากสถานการณว์ิกฤต ิ

 
2.2 แนวคิด/ทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตครอบครัว 

ค.ศ 1970 งานวิจยัทางดา้นสุขภาพไดเ้ริ่มเปล่ียนจากศึกษาเก่ียวกับโรคหรือความ
บกพรอ่งมาศกึษาถึงจดุแข็งของแตล่ะบคุคลซึ่งเป็นทรพัยากรท่ีจะช่วยใหบ้คุคลสามารถแกปั้ญหา
ของตนเองได ้ซึ่งพลงัสขุภาพจิต (Resilience) เป็นแนวคดิหนึ่งท่ีสง่เสรมิจดุแข็งของบคุคล แรกเริ่ม
แนวคิดนีแ้บ่งออกเป็นการศึกษาทางดา้นสรีรวิทยาและจิตวิทยา  โดยการศึกษาพลังสุขภาพจิต
ในทางจิตวิทยา เริ่มตน้จากการศกึษาดา้นจิตวิทยาพฒันาการในเดก็ท่ีสามารถคงจดุแข็งของตนได้
อย่างเหมาะสมจากครอบครวัท่ีมีความเส่ียงสูง ซึ่งจัดว่าเป็นแนวคิดหนึ่งในจิตวิทยาเชิงบวก 
เน่ืองจากพลังสุขภาพจิตเป็นศกัยภาพของแต่ละบุคคลท่ีท าให้ฟ้ืนกลับจากความทุกขย์ากหรือ
สถานการณ์วิกฤติได ้พลังสุขภาพจิตครอบครวันีเ้ป็นสิ่งท่ีพัฒนาได้และอยู่ในตวับุคคล (Walsh, 
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2002) หรือเป็นสิ่งท่ีสามารถเรียนรูแ้ละพัฒนาได ้(Patterson, 2002) โดยมุมมองดัง้เดิมมองว่า
พลงัสขุภาพจิตครอบครวั คือ ผลรวมของพลงัสขุภาพจิตของสมาชิกในครอบครวั ส่วนมมุมองรว่ม
สมยัมองว่าพลงัสุขภาพจิตครอบครวัเป็นลกัษณะเชิงสมัพนัธข์องหน่วยครอบครวัท่ีเอือ้ตอ่การอยู่
รอดและการเติบโตของครอบครัวภายใต้สถานการณ์วิกฤติ  (Herdiana & Handoyo, 2018) 
นอกจากนีน้กัวิจยัแบ่งการศึกษาพลงัสุขภาพจิตครอบครวัเป็นกระบวนการและคณุลกัษณะหรือ
ธรรมชาติของครอบครวั โดย Patterson (2002) ศึกษาแนวคิดเรื่องพลงัสุขภาพจิตครอบครวัผ่าน
มุมมองกระบวนการความสามารถของครอบครวัท่ีผ่านพ้นสถานการณ์วิกฤติกลับสู่สภาพปกต ิ
เช่นเดียวกับ Walsh (2003) ท่ีพบว่ากระบวนการของครอบครวัสามารถลดความเครียดในการ
จดัการสถานการณว์ิกฤติเพ่ือฟ้ืนกลบัสู่ภาวะปกติ และการเสริมสรา้งความเขม้แข็งใหค้รอบครวัท่ี
ต้องเผชิญกับความทุกข์ยากในระยะยาว ส่วน McCubbin & McCubbin (1998) ศึกษาพลัง
สุขภาพจิตครอบครวัจากมุมมองคณุลกัษณะหรือธรรมชาติของครอบครวัท่ีสามารถตา้นทานต่อ
สถานการณว์ิกฤต ิทัง้นีง้านวิจยัในปัจจบุนัเก่ียวกบัพลงัสขุภาพจิตครอบครวัมกัศกึษาทัง้ 2 มมุมอง
เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจแบบองคร์วม (Herdiana & Handoyo, 2018) โดยมีผูพ้ฒันาแนวคิดทฤษฎี
เก่ียวกบัพลงัสขุภาพจิตครอบครวั ไดแ้ก่ McCubbin & McCubbin และ Walsh  

 
2.2.1 พลังสุขภาพจิตครอบครัวตามแนวคิดของ McCubbin & McCubbin 

Hamiliiton I. McCubbin นั ก ก า ร ศึ ก ษ า ช า ว ส ห รั ฐ อ เม ริ ก า ร่ ว ม กั บ                  
Ann I.Thompson และ Marilyn A. Mccubbin สรา้งทฤษฎีจากค าถามท่ีว่าอะไรท าใหค้รอบครวั
สามารถเผชิญกับความเลวรา้ยและความไม่แน่นอนของชีวิต อะไรเป็นท าใหค้รอบครวัท่ีประสบ
ภาวะวิกฤติสามารถเผชิญภาวะวิกฤติ พฒันาเป็นแบบจ าลอง ABCX, double ABCX model และ 
T-double ABCX model นอกจากนี้มี แบบจ าลองพลังสุขภาพจิตครอบครัว  (The family 
resiliency model) เนน้การปรบัตวัและการเปล่ียนแปลงเรียนรูใ้นสถานการณ์วิกฤติท่ีเกิดขึน้กับ
ครอบครวั และปัจจยัท่ีสรา้งพลงัสุขภาพจิตครอบครวั คือ ปัจจยัป้องกัน (Protection factors) ซึ่ง
เป็นปัจจัยท่ีรกัษาสภาพความสมบูรณ์และการท าหน้าท่ีครอบครวั และปัจจัยฟ้ืนฟู (recovery 
factors) ซึ่งเป็นปัจจัยท่ีช่วยใหค้รอบครวัท่ีเผชิญกับสถานการณ์วิกฤติ ฟ้ืนกลับสู่ภาวะปกติ โดย
พลงัสขุภาพจิตครอบครวัตามแนวคดินี ้ประกอบดว้ยระยะการปรบัเปล่ียน และระยะการปรบัตวั  

ระยะท่ี 1 การปรบัเปล่ียนในพลงัสุขภาพจิตครอบครวั (The adjustment phase 
in family resiliency) เป็นล าดับขัน้การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีจะท าให้เกิดกระบวนการปรบัเปล่ียนของ
ครอบครวัและผลท่ีเกิดขึน้นัน้จะแปรผนัในลกัษณะท่ีตอ่เน่ือง 
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ภาพประกอบ 1 ระยะการปรบัเปล่ียน (McCubbin & McCubbin, 2001).  

ท่ี ม า  Greeff, A., & Toit, C. (2009). Resilience in Remarried Families. American 
Journal of Family Therapy, 37. 

ระยะท่ี 2 การปรับตัวในพลังสุขภาพจิตครอบครัว (The family adaptation 
phase in family resiliency) เป็นระยะท่ีปัญหายงัไม่ไดแ้กไ้ข หรือแกแ้ลว้แตปั่ญหานัน้ยังไม่จบสิน้ 
ท าใหค้รอบครวัเกิดภาวะวิกฤติต่อเน่ือง โดยครอบครวัจัดการกับสถานการณ์ท่ีเกิดขึน้ พิจารณา
แหล่งประโยชนจ์ากครอบครวัและแหล่งสนับสนุนทางสังคม  เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของภาวะ
วิกฤติหรือผลกระทบท่ีจะเกิดขึน้ โดยลักษณะของครอบครัวหรือบทบาทหน้าท่ีของครอบครัว 
สามารถท านายว่าครอบครวันัน้จะสามารถเผชิญหรือปรบัตวัในภาวะวิกฤติไดห้รือไม่ ซึ่งการรบัรู ้
ของครอบครวัต่อสถานการณ์และระบบความเช่ือของครอบครวันัน้จะเป็นการรบัรูค้วามสมัพนัธ์
ระหวา่งแหลง่ชว่ยเหลือกบัปัจจยัความตอ้งการ 
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ภาพประกอบ 2 ระยะการปรบัตวั (McCubbin & McCubbin, 2001). 

ท่ี ม า  Greeff, A., & Toit, C. (2009). Resilience in Remarried Families. American 
Journal of Family Therapy, 37. 

2.2.2 พลังสุขภาพจิตครอบครัวตามแนวคิดของ Walsh 
Forma Walsh นักจิตวิทยาคลินิก ชาวสหรฐัอเมริกา มีผลงานดา้นการให้การ

ปรกึษาครอบครวั ไดร้บัรางวลั American family therapy academy (AFTA) และเป็นผูร้ว่มก่อตัง้ 
The Chicago center for family health ได้ศึกษาพลังสุขภาพจิตครอบครัว จากแนวคิดพลัง
สุขภาพจิตในวยัเด็กมาจากระบบครอบครวั โดยมุ่งเนน้กระบวนการของครอบครวั ซึ่งจะท าให้
เขา้ใจถึงวิธีท่ีครอบครวัแสดงพลงัสขุภาพจิตเม่ือประสบสถานการณว์ิกฤติและ ค.ศ. 2002 ไดข้ยาย
แนวคิดของพลงัสุขภาพจิตครอบครวัว่า พลงัสุขภาพจิตครอบครวันอกจากเป็นความสามารถใน
การจัดการและการอยู่รอดของครอบครัวในเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิดความเครียด แล้ว ยังเป็น
ความสามารถในการเรียนรู ้พัฒนาศกัยภาพ และเติบโตจากสถานการณ์วิกฤติ  อีกทัง้ยังมีการ
เปล่ียนแปลงความสัมพันธ์กันในครอบครวัไปในทางท่ีดีขึน้ ต่อมาใน ค.ศ. 2014 ได้ศึกษาใน
ครอบครวัท่ีประสบสถานการณว์ิกฤติ เช่น การเกิดการสญูเสียภายในครอบครวั ครอบครวัท่ีมีการ
หย่าร้าง ครอบครัวท่ีมีการอพยพ รวมทั้งการท่ีครอบครัวต้องเผชิญกับความท้าทายและ
ความเครียดท่ีถาวร เช่น การเจ็บป่วย ความยากล าบากทางเศรษฐกิจ เป็นต้น โดยแนวคิดนี ้
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พัฒนามาจากทฤษฎีระบบครอบครัว ร่วมกับมุมมองนิเวศวิทยา (Ecological perspectives)     
และมมุมองดา้นพฒันาการ (Developmental perspective) (Walsh, 2002) 

ทั้งนี ้ทฤษฎีระบบครอบครัว พัฒนาขึน้จากทฤษฎีระบบ (General system 
theory) โดยในครอบครวับ าบดัท่ีมีการประยุกตใ์ชท้ฤษฎีระบบและมีการสรา้งออกแนวคิดอ่ืนใน
การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างครอบครวักับระบบย่อยภายในและระบบย่อยภายนอกครอบครวั 
กล่าวคือ ระบบครอบครวั (Family system) มีองคป์ระกอบภายใน มีการปฏิสมัพนัธ ์(Interaction) 
ซึ่งกนัและกนั มีขอบเขตของโครงสรา้งและมีการท าหนา้ท่ีตามบทบาทท่ีชดัเจนทัง้ตอ่ครอบครวัเอง
และตอ่สงัคมโดยรวม (พระมหาเผ่ือน กิตฺติโสภโณ, 2560) สว่นมมุมองนิเวศวิทยาเป็นมมุมองตาม
แนวคิดของ Bronfenbrenner ซึ่งมีอิทธิพลในด้านความเส่ียงและพลังสุขภาพจิตท่ีมีมุมมอง
ครอบคลมุถึง ครอบครวั เครือญาติ กลุม่คนใกลช้ิด เพ่ือน ชมุชน และระบบสงัคม ท่ีเป็นบรบิทท่ีทบั
ซอ้นกนัส าหรบัการพฒันาเชิงบวก โดยพิจารณาครอบคลมุถึงอิทธิพลทางวฒันธรรมและจิตวิญาณ 
ท่ีมีความเป็นพลวตัร และมุมมองพัฒนาการของมนุษยมี์ความส าคญัต่อการศึกษากระบวนการ
ปรบัตวัท่ีหลากหลายตามช่วงเวลา โดยพิจารณาแนวทางการปรบัตวัท่ีตอบสนองไดดี้ในช่วงเวลา
หนึ่ง ในเวลาต่อมาอาจจะไม่สามารถรบัมือกับความทา้ทายใหม่ไดส้ิ่งส  าคญั คือ กลยุทธใ์นการ
รบัมือท่ีหลากหลาย และความสามารถในการเลือกแนวทางท่ีเป็นไปไดเ้พ่ือตอบสนองความทา้ทาย
ในอนาคต (Walsh, 2003, 2015) 

กรอบแนวคิดพลงัสุขภาพจิตครอบครวัของ Walsh พัฒนาเป็นแผนผงัมโนทศัน ์
เพ่ือเป็นแนวทางในการระบแุละก าหนดกระบวนการส าคญั (Key processes) ของครอบครวัท่ีจะ
สามารถลดความเครียด ความเปราะบางในสถานการณว์ิกฤติ ส่งเสรมิการเตบิโตจากสถานการณ์
วิกฤติ และเสริมพลงัใหค้รอบครวักา้วขา้มผ่านความทุกข ์กรอบแนวคิดนีไ้ดร้บัการศกึษาวิจยัทาง
คลินิกและสงัคมศาสตรใ์นการท าความเขา้ใจความสามารถในการเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัท่ีเอือ้ต่อ
พลังสุขภาพจิตครอบครัว ท่ี มีประสิท ธิภาพ พลังสุขภาพจิตครอบครัว แบ่งเป็น  3 ด้าน                    
มีกระบวนการส าคญั 9 กระบวนการ ซึ่งเป็นกระบวนการท่ีมีปฏิสัมพันธ์และส่งเสริมกันภายใน
องค์ประกอบและระหว่างองค์ประกอบ โดยเป็นกระบวนการแบบพลวัตร  ประกอบด้วย                 
3 องคป์ระกอบ (Walsh, 2015) ดงันี ้

1. ระบบความเชื่อ (Belief systems) เป็นการท่ีสมาชิกในครอบครวัมีการ
รับรูแ้ละมีมุมมองต่อสถานการณ์วิกฤติท่ีเกิดขึน้ว่ามีความหมายต่อครอบครัว  เป็นการปรับ
ความรูส้ึกทกุขใ์หเ้ป็นเรื่องปกติท่ีเกิดขึน้โดยท าความเขา้ใจว่าสถานการณว์ิกฤติย่อมมีผลท าใหเ้กิด
ความรูส้ึกทกุขไ์ด ้อนัเป็นการลดการต าหนิ ลดความอบัอายและความรูส้ึกผิด การยอมรบัในสิ่งท่ี
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เกิดขึน้ การปรบัมุมมองต่อสถานการณว์ิกฤติใหเ้ป็นความทา้ทายท่ีสามารถจัดการได ้เช่ือมั่นใน
ศกัยภาพของครอบครวัแมจ้ะอยู่ท่ามกลางสถานการณว์ิกฤติ เช่ือมั่นในจิตวิญญาณท่ีสามารถท า
ได ้โดยก าลงัใจของสมาชิกในครอบครวัก่อใหเ้กิดความพยายามท่ีจะเอาชนะอุปสรรค เป็นก าลงั
ส าคัญต่อพลังสุขภาพจิตครอบครวั การร่วมมือกันเผชิญปัญหา บรรเทาความทุกข ์ซ่อมแซม     
และฟ้ืนฟูครอบครวั ให้ความส าคัญกับชีวิตใหม่รวมไปถึงการเติบโตในเชิงบวก ซึ่งการรบัรูแ้ละ
ยอมรบัของครอบครวัจะท าใหเ้กิดการกระท าตามความเช่ือ มีผลตอ่การปรบัตวัของครอบครวัและ
ผา่นพน้สถานการณว์ิกฤตท่ีิเกิดขึน้ได ้แบง่เป็น 3 ดา้น ดงันี ้

1.1 การให้ความหมายต่อสถานการณ์วิกฤติ หมายถึง การท่ีสมาชิกใน
ครอบครวัมีมมุมองตอ่สถานการณว์ิกฤตท่ีิเกิดขึน้ว่าเป็นเรื่องธรรมดาสามารถพบเจอได ้เป็นความ
ท้าทายท่ีสามารถเกิดขึน้และจัดการได้โดยความร่วมมือของสมาชิกในครอบครัว สามารถ
ปรบัเปล่ียนเปา้หมายและยอมรบัตอ่สิ่งท่ีเกิดขึน้ ซึ่งท าใหเ้กิดการกระท าตามความเช่ือของสมาชิก
ในครอบครัว ความเช่ือมั่นในศักยภาพของครอบครวั ท่ีสามารถร่วมกันเผชิญปัญหา สามารถ
ปรบัตวั ตลอดจนผ่านพน้สภาวะวิกฤติไปได ้โดยความเช่ือของครอบครวัเป็นหวัใจส าคญัของการ
ท าหนา้ท่ีครอบครวัและเป็นพลงัท่ียิ่งใหญ่ตอ่พลงัสขุภาพจิต การรบัมือกับสถานการณว์ิกฤติและ
ความทุกขย์ากโดยสรา้งความหมายจากประสบการณ์ท่ีไดร้บัเช่ือมโยงกับสังคมโลก วัฒนธรรม  
จิตวิญญาณ ทัง้ในอดีตและความหวงัในอนาคต ครอบคลุมค่านิยม ความเช่ือมั่น ทัศนคติ อคต ิ
สมมติฐานการคาดคะเนของครอบครวั มีมุมมองความสมัพนัธข์องพลงัสุขภาพจิต ซึ่งเป็นจดุแข็ง
ของครอบครวัท่ีเก่ียวกับมุมมองของคณุค่าหรือความภาคภูมิใจในครอบครวัเครือญาติ เช่น การ
ดูแลเอาใจใส่ กระบวนการครอบครัวความมุ่งมั่ นการดูแลยามเจ็บป่วย ส่งเสริมการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพรา่งกายและจิตใจ เป็นการยอมรบัในสิ่งท่ีเกิดขึน้ มองว่าความทกุยากเป็นสิ่งท่ีส่งเสริม
การเรียรูแ้ละเติบโตตอ่ไป โดยมีความเขม้แข็งในการมองโลก มีการเผชิญปัญหาและการปรบัตวัท่ีดี 
มีการประเมินสถานการณว์ิกฤติและการฟ้ืนฟู เป็นการประเมินความเครียดและทรพัยากรในการ
จดัการกับสถานการณว์ิกฤติ ในเหตกุารณเ์ดียวกันอาจจะมองไดท้ัง้เป็นอนัตราย ไม่เป็นอนัตราย 
หรือไม่เก่ียวขอ้งกบัชีวิต เหตกุารณต์า่ง ๆ จะรูส้ึกน่าวิตกกงัวลท่ีสดุตอ่เม่ือรูส้ึกวา่เหตกุารณน์ัน้เป็น
อันตรายเป็นภัยคุกคามต่อชีวิตของตนและครอบครวั หรือรูส้ึกว่าไม่สามารถควบคุมจัดการได ้ 
ทัง้นีค้วามหมายของปัญหาและวิธีการจดัการปัญหาแตกตา่งกบัไปตามบรรทดัฐานครอบครวัและ
วัฒนธรรม เม่ือครอบครัวมองว่าสถานการณ์วิกฤติเป็นปัญหาร่วมกันท่ีจะจัดการไปด้วยกัน      
พลังสุขภาพจิตของครอบครวัก็จะเข้มแข็งขึน้ ความร่วมมือร่วมใจและความไวว้างใจจะท าให้
ครอบครวัสามารถรบัมือกบัความทกุขย์ากไดดี้ขึน้ เม่ือสมาชิกมีความภกัดีและศรทัธาตอ่กนัอย่าง
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มั่นคง ซึ่งมีรากฐานมาจากความไวว้างใจท่ีแข็งแกรง่ มีความมั่นใจว่าบา้นเป็นสถานท่ีท่ีปลอดภัย
และเป็นมิตรและสามารถไวว้างใจซึ่งกนัและกนัได ้

1.2 มุมมองเชิงบวก เป็นการท่ีสมาชิกในครอบครวัมีมมุมองวา่สามารถผา่น
ปัญหาซึ่งเป็นสถานการณว์ิกฤติท่ีเกิดขึน้กับครอบครวัได ้โดยเนน้จุดแข็งและศกัยภาพ ความคิด
ริเริ่ม ความพยายาม การคาดการณ์ในสิ่งท่ีเป็นไปได ้การมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ การดูแล        
การแกปั้ญหา และใชเ้วลารว่มกนั มีการคาดการณถ์ึงความเป็นไปไดใ้นอนาคต มีความหวงั ซึ่งการ
มีความหวงัจะท าใหมี้การปรบัตวัในทางท่ีดีขึน้แมจ้ะอยู่ในสถานการณท่ี์ยากล าบาก เสรมิสรา้งการ
ใหก้ าลงัใจและการชมเชยกนัและกนั เสริมความมั่นใจ เสริมความภาคภูมิใจในจุดแข็ง ซึ่งจะช่วย
สรา้งศักยภาพในการเผชิญปัญหาของครอบครัว มีความมุ่งมั่นอย่างแรงกล้าในการเอาชนะ
อุปสรรค หรือการฟ้ืนตัวจากความพ่ายแพ้ การเริ่มใหม่ด้วยวิธีการใหม่จนกว่าจะประสบ
ความส าเร็จ หรือความอดทนและอยู่รอดจากสถานการณว์ิกฤติ เช่ียวชาญในสิ่งท่ีเป็นไปไดแ้ละ
การยอมรับในสิ่งท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลง  เป็นการควบคุมและการยอมรับสิ่งท่ีไม่สามารถ
เปล่ียนแปลงได้ จากแนวคิดท่ีว่า การจมอยู่กับความเสียใจหรือความทุกข์เป็นการสิน้เปลือง
พลงังาน แตค่วรยอมรบัจดจ าเป็นบทเรียน โดยมุง่เนน้การมองหาประโยชนห์รือการเรียนรู้ หรือบาง
สถานการณ์อาจจะไม่สามารถควบคุมผลลัพธข์องเหตกุารณ์ใด แต่สามารถเลือกและหาวิธีการ
จัดการท่ีมีความหมาย โดยการจัดการกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ซึ่งมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตและ
ความสมัพนัธค์รอบครวั ซึ่งในสถานการณท่ี์อยู่นอกเหนือการควบคมุ เช่น ความเจ็บป่วยในระยะ
สดุทา้ยท่ีไม่สามารถรกัษาได ้ทัง้นีส้มาชิกในครอบครวัสามารถเลือกวิธีท่ีจะมีส่วนร่วมในการดแูล
การบรรเทาทุกขแ์ละการเตรียมตวัส าหรบัความตายได ้เป็นการใชเ้วลาร่วมกันใหเ้กิดประโยชน์
สงูสดุตามล าดบัความส าคญั รกัและดแูลซึ่งกนัและกนัอยา่งดีแมต้อ้งเผชิญกบัการสญูเสีย 

1.3 ความศรัทธาและจิตวิญญาณ เป็นการท่ีสมาชิกในครอบครวัมีท่ียึด
เหน่ียวจิตใจในเวลาท่ีครอบครวัประสบปัญหา เห็นความส าคญัและคณุค่าของการมีกันและกัน 
เรียนรูถ้ึงความรกั สามารถปลอบโยน ถ่ายทอดความรูส้ึก สรา้งความสมัพนัธท่ี์มีความหมายมาก
ขึน้โดยเรียงล าดบัความส าคญัในครอบครวั เรียนรูก้ารเปล่ียนแปลงและการเติบโตจากความทกุข์
ของครอบครวั มีค่านิยมหรือคุณค่าทางศีลธรรมท่ีก าหนดความสมัพนัธร์ะหว่างบุคคล ซึ่งในทาง
คลินิกการส ารวจค่านิยมของแต่ละครอบครวัท่ีอาจบ่งบอกถึงความเขม้แข็งหรือความเปราะบาง
ของครอบครวัตอ่สถานการณว์ิกฤติ มีจิตวิญญาณเป็นพลงัอ านาจครอบคลมุถึงความเช่ือและการ
ปฏิบตัิ เป็นการเช่ือมโยงท่ีลึกซึง้ภายในตนเองและผูอ่ื้น เป็นการสนบัสนุนและการปลอบโยนเม่ือ
เผชิญกับความทุกข์ยาก โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีอยู่นอกเหนือความเข้าใจ ความชัดเจน       
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หรือการควบคุม ศรทัธาอันแรงกล้าจะสนับสนุนความพยายามในการอดทนต่อความล าบาก      
การเอาชนะความทา้ทาย มีแรงบนัดาลใจหรือการจินตนาการถึงความเป็นไปไดใ้หม่ เป็นความคิด
สร้างสรรคจากความทุกข์ยาก การเอาชนะอุปสรรคด้วยแนวคิดใหม่ ก้าวผ่านข้อจ ากัดของ
สถานการณ์วิกฤติ การเรียนรูก้ารเปล่ียนแปลงและการเติบโตในเชิงบวกจากสถานการณ์วิกฤต ิ
เป็นการยอมรบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ น าเอามาเป็นบทเรียนและกา้วผ่านไปสู่การมีชีวิตท่ีดีขึน้ อนัเป็นการ
เตบิโตเชิงบวกจากความทกุขย์าก 

2. กระบวนการ จัดการ  (Organizational processes) การท่ี สมาชิ ก ใน
ครอบครัวมีวิธีการจัดการต่อการเผชิญสถานการณ์วิกฤติท่ีเกิดขึน้ สามารถปรับตัวกับการ
เปล่ียนแปลงในครอบครัวท่ีเกิดขึน้ด้วยความร่วมมือร่วมใจและการสนับสนุนของทุกคนใน
ครอบครวั เพ่ือใหเ้กิดสมดลุทัง้หนา้ท่ีการงานและครอบครวั ปรบัระบบความสมัพนัธใ์นครอบครวั
เพ่ือเผชิญความทา้ทายท่ีอาจเกิดขึน้ มุง่มั่นในการผา่นอปุสรรค และจดัการสถานการณว์ิกฤตอิยา่ง
มีประสิทธิภาพ ไปดว้ยกนั แบง่เป็น 3 ดา้น ดงันี ้

2.1 ความยืดหยุ่นในการปรับตัว การท่ีสมาชิกในครอบครวัเปิดรบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ตอ่ครอบครวั และสามารถกลบัสู่ภาวะปกติภายหลงัผา่นสถานการณว์ิกฤติท่ี
เกิดขึน้กับครอบครวั หรือแมว้่าหลังสถานการณ์วิกฤติครอบครวัจะไม่สามารถกลับคืนสู่ปกติได้
อย่างสมบรูณ ์แต่ทุกคนก็สามารถรว่มแรงรว่มใจกนัจดัการการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้กบัครอบครวั 
และผ่านช่วงเวลาท่ีเคร่งเครียดมาด้วยกัน รวมทั้งสามารถปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ของ
ครอบครวัใหม่ได ้เป็นการเปล่ียนแปลงแบบปรบัตวั หรือการปรบัตวักา้วไปขา้งหนา้สู่ความทา้ทาย
ใหม่ เน่ืองจากบางสถานการณ์ไม่อาจยอ้นกลับไปเป็นปกติ เช่น การหย่ารา้ง การเจ็บป่วย การ
เสียชีวิต จึงตอ้งมีการปรบัความปกติขึน้มาใหม่ (New normal) รบัมือกบัการเปล่ียนแปลงท่ีหนีไม่
พน้โดยสรา้งทกัษะความมั่นใจ เรียนรูว้ิธีลม้เหลวอย่างปลอดภัย เรียนรูก้ารเริ่มตน้ใหม่จนกว่าจะ
ประสบความส าเรจ็ 

2.2 ความสัมพันธ์ในครอบครัว เป็นการท่ีสมาชิกในครอบครวัมีความ
ร่วมมือ ความมุ่งมั่ นท่ีจะผ่านอุปสรรคปัญหาไปด้วยกัน ภายใต้การเคารพความต้องการ          
ความแตกต่างและขอบเขตของบุคคล ตอบสนองต่อความทุกขข์องผู้อ่ืนไดอ้ย่างเห็นอกเห็นใจ          
มีความสมัพนัธท่ี์อบอุ่น ไวว้างใจซึ่งกันและกนั เช่ือมโยงกันทางอารมณ ์มีการสนบัสนนุช่วยเหลือ
กนัและกนัในการรบัมือกบัสถานการณว์ิกฤต ิโดยสมาชิกทกุคนในครอบครวัสามารถแบง่เบาภาระ
ได ้หรือมีแนวทางการช่วยเหลือรูปแบบต่าง ๆ ทัง้นีค้วามสมัพนัธใ์นครอบครวัแตกตา่งกันไปตาม
บรรทดัฐานของครอบครวัและวฒันธรรม ชาตพินัธุ ์
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2.3 ทรัพยากรทางสังคมและเศรษฐกิจ เป็นกระบวนการท าธุรกรรมของ
ครอบครัว ภายใต้สภาพแวดล้อมทางสังคม ครอบครัวเป็นระบบเปิด โดยถ้ามีระบบภายใน
ครอบครวัท่ีสามคัคี ขณะเดียวกนัก็มีปฏิสมัพนัธท่ี์ดีกบัสิ่งแวดลอ้มภายนอก เช่น เครือญาติ ชมุชน 
สงัคมท่ีสามารถใหค้วามช่วยเหลือ สนบัสนุนทางอารมณแ์ละขอ้มูลหรือทรพัยากรอ่ืน  ๆ ส่งเสริม
ความรูส้ึกปลอดภยั เป็นมิตรภาพและน า้ใจ ส่งผลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัท่ีดี โดยความมั่นคง
ทางการเงินของครอบครวัและความพรอ้มของทรพัยากรตา่ง ๆ มีผลตอ่การเอาชนะอปุสรรค 

3. กระบวนการส่ือสาร (Communication processes) การท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวสามารถพูดคุย แสดงออกทางอารมณ์อย่างตรงไปตรงมา แบ่งปันความรู้สึก 
เตรียมพรอ้มรบัมือกับสภาพปัญหาท่ีเกิดขึน้ และรว่มมือกันแกไ้ขปัญหาอย่างสรา้งสรรค ์รวมทัง้
เรียนรูจ้ากสถานการณว์ิกฤตขิองครอบครวัท่ีเกิดขึน้อยา่งมีสติ แบง่เป็น 3 ดา้น ดงันี ้

3.1 ความชัดเจน การท่ีสมาชิกในครอบครัวสามารถแบ่งปันความรูส้ึก 
ความเข้าใจซึ่งกันและกัน ภายใตส้ถานการณ์วิกฤติและความเครียดของครอบครวัซึ่งอาจเป็น
ประสบการณท่ี์เจ็บปวดก็ตาม ถา้สมาชิกครอบครวัมีความชดัเจนและแบง่ปันขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาของครอบครวั มีความชดัเจนและสอดคลอ้งกันทัง้ทางวาจาและการกระท า ชีแ้จงขอ้มูลท่ี
คลมุเครือ การแสวงหาความจรงิ จะท าใหค้รอบครวัสามารถคาดเดาสิ่งท่ีจะเกิดขึน้ในอนาคต  

3.2 การแสดงออกทางอารมณ์อย่างเปิดเผย การท่ีสมาชิกในครอบครวั
สามารถส่ือสารกันอย่างเปิดเผย จริงใจ แบ่งปันความรูส้ึกท่ีเกิดขึน้จากเรื่องราวท่ีเป็นวิกฤติและ
ความเครียดท่ีตอ่เน่ือง แบ่งปันประสบการณซ์ึ่งกนัและกนั เพ่ือท าใหมี้ครอบครวัมีพลงักลบัขึน้มา
ใหม่ แบ่งปันความรูส้ึกท่ีหลากหลาย (ความสุข ความเจ็บปวด ความหวัง  และความกลัว) มี
ความเห็นอกเห็นใจซึ่งกนัและกนั ความอดทนต่อความแตกตา่งความรบัผิดชอบตอ่ความรูส้ึกและ
พฤตกิรรมของตนเอง หลีกเล่ียงการต าหนิ เสรมิสรา้งการมีปฏิสมัพนัธท่ี์ดี มีอารมณข์นั 

3.3 การแก้ปัญหาร่วมกัน การท่ีสมาชิกในครอบครัวมีการร่วมกันคิด 
ชว่ยกนัตดัสินใจ และจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดขึน้ โดยพิจารณาถึงความเป็นไปได ้หาทางเลือกใหม ่ๆ 
รว่มมือกนัในการแกปั้ญหา จดัการกบัสภาวะวิกฤติอย่างมีประสิทธิภาพ ฟ้ืนกลบัสู่สภาพเดิมโดยมี
การเรียนรูผ้่านสถานการณ์ครอบครัวท่ีเกิดขึน้การระดมความคิดท่ีสรา้งสรรค์ ใช้สติในการ
แกปั้ญหา การตดัสินใจรว่มกนัและการแกปั้ญหา ลดความขดัแยง้ มีการประนีประนอม มุ่งเนน้ไป
ท่ีเปา้หมาย ด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรม สรา้งความส าเร็จ เรียนรูจ้ากความลม้เหลว การปอ้งกนั/
หลีกเล่ียงสถานการณว์ิกฤติ เตรียมพรอ้มต่อความทา้ทายในอนาคตดว้ยการวางแผนเชิงรุก หรือ
ปอ้งกนัไมใ่หเ้กิดปัญหาเดมิอีก  
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ภาพประกอบ 3 กระบวนการส าคญัของพลงัสขุภาพจิตครอบครวั 

ท่ี ม า  Walsh, F. (2015). Strengthening Family Resilience, Third Edition. 
USA:Guilford publications. 

ทั้งนี ้มีการศึกษาพลังสุขภาพจิตครอบครัวตามแนวคิดของ Walsh ในการ
ปฏิบตัิการทางคลินิกร่วมกับการวิจยัทางสังคมศาสตร ์เพ่ือท าความเขา้ใจตวัแปรท่ีส่งเสริมพลัง
สขุภาพจิตของแตล่ะบคุคลและครอบครวั สามารถน าไปใชก้บัการศกึษาทางดา้นสขุภาพและการ
ปฏิบตัิงานทางการแพทย ์โดยพิจารณาตามบริบทและความเหมาะสมของแตล่ะครอบครวั ซึ่งพลงั
สุขภาพจิตครอบครัวในทางการแพทย์มุ่งเน้นความสนใจไปท่ีจุดแข็งของครอบครัวภายใต้
ความเครียดมากกวา่อาการของโรค โดยปรบัใหเ้ขา้กบับริบททางสงัคม วฒันธรรม และพฒันาการ
ของแตล่ะครอบครวั และจุดแข็งท่ีจ  าเป็นตอ่สถานการณว์ิกฤติ และความทา้ทายท่ีหลากหลายใน
ชีวิต (Walsh, 2002, 2003) 

 
กล่าวโดยสรุป คือ พลังสุขภาพจิตครอบครวัเป็นแนวคิดหนึ่งในจิตวิทยาเชิงบวก 

สามารถแบง่เป็นมมุมองเชิงกระบวนการและมมุมองเชิงคณุลกัษณะหรือธรรมชาติของครอบครวั 
ทัง้นีง้านวิจยัท่ีเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตครอบครวัในปัจจบุนัศึกษาโดยใชท้ัง้สองมมุมองเพ่ือใหเ้กิด
ความเข้าใจแบบองค์รวม บ่งบอกถึงความสามารถของครอบครัวต่อการเผชิญและฟันฝ่า
สถานการณ์วิกฤติ ปรบัตวั ฟ้ืนกลบัสู่ภาวะปกติอย่างเขม้แข็ง มั่นคง มีการเติบโตและเรียนรูจ้าก
ความทุกขย์าก ทั้งนีมี้ผูศ้ึกษาแนวคิดพลังสุขภาพจิตครอบครวัและพัฒนาแนวคิดทฤษฎีขึน้มา    
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คือ McCubbin & McCubbin แบ่งพลังสุขภาพจิตครอบครวัเป็น 2 ระยะ คือ ระยะปรบัเปล่ียน 
และระยะปรบัตัว ส่วนพลังสุขภาพจิตครอบครวัตามแนวคิดของ Walsh แบ่งพลังสุขภาพจิต
ค รอบ ค รัว เป็ น  3 อ งค์ป ระ ก อ บ  คื อ  (1) ระบ บ ค ว าม เช่ื อ  (2) ก ระบ วน ก า รจั ด ก า ร                        
และ (3) กระบวนการส่ือสาร 

โดยในการศึกษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจัยศึกษาพลังสุขภาพจิตครอบครวัตามแนวคิดของ 
Walsh ผ่านมุมมองนิเวศวิทยา (Ecological perspectives) จากการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพันธ์ต่อ
สิ่งแวดล้อมอย่างต่อเน่ือง เม่ือมีสถานการณ์วิกฤติและความเครียดเกิดขึ ้นมักมีผลต่อระบบ
ครอบครวั โดยจะมีผลกระทบตอ่สมาชิกทุกคนในครอบครวั และดว้ยองคป์ระกอบของแนวคิดนีท่ี้
ความครอบคลุมเหมาะสมกับบริบทในการศึกษา สามารถน าไปใชก้บัการศึกษาทางดา้นสขุภาพ
และการปฏิบัติงานทางการแพทย ์(Walsh, 2003) โดยผู้วิจัยแบ่งพลังสุขภาพจิตครอบครวัเป็น       
3 องคป์ระกอบ ดงันี ้(1) ระบบความเช่ือ (Belief systems) หมายถึง การท่ีครอบครวัผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองปรบัเปล่ียนสถานการณว์ิกฤติใหเ้ป็นความทา้ทายท่ีสามารถรว่มมือกนัจดัการได ้
มีมุมมองต่อสถานการณว์ิกฤติท่ีเกิดขึน้ว่ามีความหมายต่อครอบครวั ปรบัความรูส้ึกทุกขใ์หเ้ป็น
เรื่องปกติท่ีเกิดขึน้โดยท าความเขา้ใจว่าสถานการณ์วิกฤติย่อมมีผลท าใหเ้กิดความรูส้ึกทุกขไ์ด ้
ยอมรบัในสิ่งท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้มีความหวงั มีความเช่ือมั่นในศกัยภาพของครอบครวั 
เช่ือมั่นในจิตวิญญาณ มีท่ีพึ่งทางใจ ใหก้ าลงัใจกนั มีความผกูพนั เสริมสรา้งจดุแข็งของครอบครวั 
มุ่งมั่นท่ีจะหาความเป็นไปไดใ้นการแก้ไขปัญหา ร่วมมือกันเอาชนะอุปสรรค ใหค้วามส าคญัให้
คุณค่ากับชีวิตใหม่รวมไปถึงการเรียนรู ้แข็งแกร่ง และเติบโตในเชิงบวกจากสถานการณ์วิกฤติ      
(2) กระบวนการจัดการ (Organizational processes) หมายถึง การท่ีครอบครวัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองมีวิธีการแสดงออกหรือการจัดการสถานการณ์วิกฤติ  โดยสามารถปรับตัวต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ดว้ยความรว่มมือและการสนบัสนนุจากสมาชิกทกุคนในครอบครวั เคารพตอ่
ความตอ้งการและความเห็นตา่งภายในครอบครวั มีความสมัพนัธใ์นครอบครวัท่ีมั่นคง แข็งแกร่ง 
พึงพากันและกันได ้ตลอดจนมีทรพัยากรหรือแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ ในการรบัมือกับสถานการณ์
วิกฤติ และ (3) กระบวนการส่ือสาร (Communication processes) หมายถึง การท่ีครอบครัว
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถส่ือสารและแสดงออกทางอารมณอ์ย่างตรงไปตรงมา ชดัเจน 
จริงใจ แบ่งปันทุกความรูส้ึก ร่วมมือในการแกไ้ขปัญหาอย่างสรา้งสรรค ์เรียนรูจ้ากสถานการณ์
วิกฤติของครอบครวัท่ีเกิดขึน้อย่างมีสติ มีการคาดคะเน การเตรียมพรอ้มรบัมือ มีการวางแผน
ปอ้งกนัสถานการณว์ิกฤตท่ีิอาจเกิดขึน้ในอนาคต  
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2.3 การวัดพลังสุขภาพจิตครอบครัว 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Zhou Jia et al. (2020) พบว่า        

มีแบบวัดพลังสุขภาพจิตครอบครัวเชิงสุขภาพ (health care domain) หลากหลายแบบวัด             
ทัง้นีแ้บบวดัพลงัสุขภาพจิตครอบครวัเชิงสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคหรือการเจ็บป่วยเรือ้รงัท่ีเหมาะสม
ท่ีสุด ผ่านการตรวจสอบคณุสมบตัิการวดั ความน่าเช่ือถือ ความเท่ียง ความตรง สามารถระบุถึง
พ ลั งสุ ขภ าพ จิ ตค รอบค รัว ได้ชัด เจน  คื อ  Family Resilience Assessment Scale (FRAS)           
และ Walsh Family Resilience Questionnaire (Walsh-IT)  

แบบวัด Family Resilience Assessment Scale (FRAS) พัฒนาโดย Sixbey 
(2005) ซึ่งใชแ้นวคิดพลงัสขุภาพจิตครอบครวัของ Walsh ในการสรา้งเครื่องมือ ขอ้ค าถาม 54 ขอ้ 
แบง่เป็น 6 ดา้น ดงันี ้

1. การส่ือสารในครอบครวัและการแกปั้ญหา 
2. การใชท้รพัยากรทางสงัคมและเศรษฐกิจ 
3. การคงไวซ้ึ่งมมุมองเชิงบวก 
4. ความผกูพนัในครอบครวั 
5. จิตวิญญาณของครอบครวั 
6. ความสามารถในการสรา้งความหมายของความทกุขย์าก 

ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั (Strongly disagree ถึง 
Strongly agree) บุคคลท่ีมีคะแนนมากเป็นผูท่ี้มีพลังสุขภาพจิตครอบครวัมากกว่าผูท่ี้มีคะแนน
นอ้ย 

แบ บ วัด  Walsh Family Resilience Questionnaire (Walsh-IT) พัฒ น า โด ย 
Walsh ขอ้ค าถาม 32 ขอ้ แบง่เป็น 3 ดา้น ดงันี ้

1. ระบบความเช่ือของครอบครวั 
2. กระบวนการจดัการภายในครอบครวั 
3. กระบวนการส่ือสาร/การแกปั้ญหา 

ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า  5 ระดับ (Rarely ถึง Usually) 
บคุคลท่ีมีคะแนนมากเป็นผูท่ี้มีพลงัสขุภาพจิตครอบครวัมากกว่าผูท่ี้มีท่ีมีคะแนนนอ้ย  

ส่วนในประเทศไทย วันเพ็ญ  มานะเจริญ  (2559) ได้พัฒนาแบบวัดพลัง
สุขภาพจิตครอบครัวโดยใช้แนวคิดพลังสุขภาพจิตครอบครัวของ Walsh กลุ่มตัวอย่าง                
คือ ครอบครัวผู้ป่ วยโรคหลอดเลือดสมองท่ี เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพุทธโสธร                    
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จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 380 คน ซึ่งแบบวัดดังกล่าวผ่านการทดสอบความเช่ือมั่นด้วยการ
ค านวณค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคของแบบวัดทั้งฉบับเท่ากับ .74 การตรวจสอบการ
กระจายของตวัแปรเชิงประจกัษ์ดว้ยสถิติทดสอบไคสแควร์ พบว่าตวัแปรมีการแจกแจงเป็นแบบ
ปกต ิโดยแบบวดัมีขอ้ค าถาม 31 ขอ้ แบง่เป็น 3 ดา้น ดงันี ้

1. ความเช่ือของสมาชิกในครอบครวั  
2. การจดัการภายในครอบครวั  
3. การส่ือสาร/การแกปั้ญหาในครอบครวั  

ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบั (ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง      
ถึง เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง) ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนมากเป็นผูท่ี้มีพลงัสขุภาพจิต
ครอบครวัมากกวา่ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนนอ้ย 
 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า นกัวิจยัไดส้รา้งเครื่องมือวดั
พลังสุขภ าพจิตครอบครัวขึ ้นส่ วนหนึ่ ง มี การปรับ ให้สอดคล้องกับบ ริบทวัฒ นธรรม                      
โดยการศึกษาวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัแปลและพฒันาแบบวดัจากแบบวดัพลงัสุขภาพจิตครอบครวัของ 
Walsh (2015) แบง่เป็น 3 องคป์ระกอบ คือ ระบบความเช่ือ (Belief systems) กระบวนการจดัการ 
(Organizational processes) แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ส่ื อ ส า ร  (Communication processes)                
ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
คะแนนมากเป็นผูท่ี้มีพลงัสุขภาพจิตครอบครวัมากกว่าครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมี
คะแนนนอ้ย ซึ่งมีความครอบคลุมในการอธิบายพลงัสุขภาพจิตครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในบรบิทท่ีศกึษาได ้
 

2.4 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพลังสุขภาพจิตครอบครัว 
จากการศกึษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า งานวิจยัส่วนใหญ่ท่ีศึกษาพลงั

สุขภาพจิตครอบครัว มีการศึกษาในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งนี  ้Black & Lobo (2008) ศึกษาแนวคิด
ปัจจยัของพลงัสขุภาพจิตครอบครวัพบว่า พลงัสขุภาพจิตครอบครวั คือ การรว่มมือของสมาชิกใน
ครอบครวัในการจดัการปัญหาและผ่านพน้ความทกุขย์ากไปไดส้  าเร็จ โดยปัจจยัท่ีส าคญัของพลงั
สขุภาพจิตครอบครวั ไดแ้ก่ มมุมองเชิงบวก จิตวิญญาณ ความสอดคลอ้งของสมาชิกในครอบครวั 
ความสามารถในการปรบัตวั การส่ือสารในครอบครวั การจดัการทางการเงิน เวลาในครอบครวั 
การพกัผ่อนหย่อนใจรว่มกนั กิจวตัรตา่ง ๆ และการสนบัสนนุทางสงัคม ซึ่งเป็นปัจจยัท่ีชว่ยส่งเสริม
ความสามคัคีในครอบครวั ความสมดลุ และความมั่นคง โดยแนวคิดนีเ้ช่ือมั่นว่าทกุครอบครวัมีจดุ
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แข็งโดยธรรมชาติและมีศกัยภาพในการเติบโต แนวคิดนีเ้ป็นประโยชนต์่อการพยาบาลครอบครวั 
โดยสามารถส่งเสรมิปัจจยัขา้งตน้ในการปกปอ้งและฟ้ืนฟูครอบครวั และจดัหาทรพัยากรภายนอก
ครอบครวัเพ่ือชว่ยสง่เสรมิพลงัสขุภาพจิตครอบครวั 

นอกจากนี้มีการพัฒนาเครื่องมือวัดพลังสุขภาพจิตครอบครัวจากแนวคิดพลัง
สุขภาพจิตครอบครวัของ Walsh เพ่ือสรา้งเครื่องมือท่ีมีความตรงและความเท่ียงในการวัดพลัง
สุขภาพจิตครอบครัวได้อย่างแม่นย า โดย Sixbey (2005) ได้ท าการพัฒนาเครื่องมือวัดพลัง
สุขภาพจิตครอบครวั โดยกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนท่ีอาศยัในสหรฐัอเมริกาและมีอายุตัง้แต ่     
18 ปีบริบรูณ์ขึน้ไป จ านวน 418 คน พัฒนาเป็นแบบวดั Family Resilience Assessment Scale 
(FRAS) แบ่งเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ การส่ือสารในครอบครวัและการแก้ปัญหา การใชท้รพัยากรทาง
สังคมและเศรษฐกิจ การคงไว้ซึ่งมุมมองเชิงบวก ความผูกพันในครอบครัว จิตวิญญาณของ
ครอบครวั และความสามารถในการสรา้งความหมายของความทุกขย์าก ลกัษณะของแบบวดัเป็น
แบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั (ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง เห็นดว้ยอย่างยิ่ง) บุคคลท่ีมีคะแนนมาก
เป็นผูท่ี้มีพลงัสขุภาพจิตครอบครวัมากกวา่ผูท่ี้มีท่ีมีคะแนนนอ้ย ทัง้นี เ้พ่ือท าความเขา้ใจถึงวิธีการท่ี
ครอบครวัมีวิธีการจดัการ และรบัมือกับความทุกขข์องครอบครวัท่ีเกิดขึน้ การศึกษาครัง้นีพ้บว่า 
ผูส้งูอาย ุและบคุคลท่ีมีการศกึษาสงูจะมีพลงัสขุภาพจิตครอบครวัสงู  

ส าหรบังานวิจัยในประเทศไทยนั้น วันเพ็ญ มานะเจริญ (2559) ไดท้  าการพัฒนา
เครื่องมือวัดพลังสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 190 ครอบครวั 
ประกอบดว้ยภรรยาและบตุรของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 380 คน โดยแบง่เป็น 3 ดา้น 
ไดแ้ก่ ความเช่ือของสมาชิกในครอบครวั, การจดัการภายในครอบครวั และการส่ือสาร/การแกปั้ญหา
ในครอบครวั ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 4 ระดบั (ไมเ่ห็นดว้ยอย่างยิ่ง ถึง เห็น
ดว้ยอยา่งยิ่ง) ครอบครวัผูป่้วยท่ีมีคะแนนมากเป็นผูท่ี้มีพลงัสขุภาพจิตครอบครวัมากกวา่ครอบครวั
ผูป่้วยท่ีมีคะแนนนอ้ย และน าคะแนนพลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีต ่ากว่าเปอรเ์ซ็นตไ์ทดท่ี์ 25 มาจดัเรียงจากล าดบัมากไปหานอ้ย เพ่ือคดัเลือกครอบครวั
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนต ่าสุด 10 ครอบครัว จ  านวน 20 คน มาเข้ารับโปรแกรมการปรึกษา
ครอบครวัเชิงบูรณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรึกษา เพ่ือพัฒนาพลังสุขภาพจิตครอบครวั ผล
การศึกษาพบว่า องคป์ระกอบของพลงัสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองมีความสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิงประจกัษ์ มีน า้หนกัองคป์ระกอบมาตรฐานอยู่ในเกณฑป์าน
กลาง ส่วนการพัฒนาพลังสุขภาพจิตครอบครวัตามแบบจ าลององคป์ระกอบพลังสุขภาพจิต
ครอบครวั พบว่า พลังสุขภาพจิตครอบครวัในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง และการปรึกษา
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ครอบครวัเชิงบรูณาการทฤษฎีและเทคนิคการปรกึษามีผลให้พลงัสขุภาพจิตครอบครวัของสมาชิก
ครอบครัวเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับ Lum (2008)             
ไดศ้กึษาแบบผสานวิธีโดยใชแ้นวคิดทฤษฎีพลงัสุขภาพจิตของ Walsh และพฒันาโปรแกรมพลงั
สขุภาพจิตครอบครวัในครอบครวัท่ีไดร้บัผลกระทบจากการใชส้ารเคมี โดยครอบครวัท่ีเขา้รว่มการ
วิจยัเป็นครอบครวัท่ีมีพ่อหรือแม่ท่ีไดร้บัผลกระทบจาการใช้สารเคมี 9 ครอบครวั ซึ่งโปรแกรมพลงั
สุขภาพจิตครอบครวันีใ้ช้ทฤษฎีการให้การปรึกษาแบบการบ าบัดทางความคิดและพฤติกรรม 
(Cognitive behavioral therapy) สามารถเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจิตครอบครวัได ้นอกจากนีพ้บการ
รบัรูเ้ชิงบวกเก่ียวกับพลงัสุขภาพจิตครอบครวั 5 ดา้น ไดแ้ก่ การสรา้งความหมายของความทุกขย์าก, 
มุมมองเชิงบวก, ความสัมพันธ์, ทรพัยากรทางสังคมและเศรษฐกิจ และการแก้ปัญหาร่วมกัน โดย
สามารถน าไปเป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจิตครอบครวัตอ่ไปได ้

นอกจากนี้ Fitryasari et al. (2020) ได้ท าการวิจัยแบบผสานวิธีศึกษาพัฒนา
แบบจ าลองพลงัสุขภาพจิตครอบครวัรว่มกับแนวคิดการพยาบาลท่ีเนน้ครอบครวัเป็นศนูยก์ลาง 
การศึกษาแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน โดยขั้นตอนท่ี 1 เป็นการวิจัยเชิงปริมาณเพ่ือหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรของปัจจัยครอบครัว  ปัจจัยผู้ป่วย  ปัจจัยเส่ียง  ปัจจัยป้องกัน  ความเครียด               
ของครอบครัว พลังสุขภาพจิตครอบครัว และความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย     
กลุ่มตวัอย่าง คือ ญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคจิตเภทเรือ้รงัท่ีดูแลผูป่้วยอย่างนอ้ย 1 ปี จ  านวน 137 คน 
ส่วนขั้นตอนท่ี 2 เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการท าการสนทนากลุ่มย่อย (Focus group 
discussion) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเรือ้รัง 6 คน และบุคลากรทางการแพทย์ 10 คน 
(จิตแพทย์ 2 คน, นักจิตวิทยา 2 คน และพยาบาล 6 คน) จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยเส่ียง        
ปัจจัยป้องกันและความเครียดในครอบครัวมีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัว และพลัง
สุขภาพจิตครอบครัวมีผลต่อความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย ทั้งนีแ้บบจ าลอง
สามารถน าไปใชอ้อกแบบโปรแกรมใหค้รอบครวัท่ีดแูลผูป่้วยจิตเภทโดยเนน้การเสริมสรา้งความ
แข็งแกรง่ของครอบครวัในการจดัการความเครียด โดยควบคมุภาระการดูแลและความรูส้ึกถูกตี
ตรา เพ่ือให้ครอบครวัสามารถด ารงอยู่  เติบโตอย่างเข้มแข็ง เติมเต็มความตอ้งการของผู้ป่วย       
และดแูลผูป่้วยไดดี้ขึน้ 
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ภาพประกอบ 4 แบบจ าลองพลงัสขุภาพจิตครอบครวัในการดแูลผูป่้วยโรคจิตเภท 

ท่ี ม า  Fitryasari, R., Nursalam, N., Yusuf, A., Hargono, R., Lin, E., & Tristiana, R. 
(2020). Development of a family resiliency model to care of patients with schizophrenia. 
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 35(2), 642-649. 

Kim, Lim, Kim, & Kim (2017) ไดพ้ัฒนาแบบจ าลองการปรบัตัวส าหรบัครอบครวั
ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยเน้นพลังสุขภาพจิตครอบครัวตามแนวคิดของ Walsh       
กลุ่มตวัอยา่ง คือ สมาชิกในครอบครวัผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือมท่ีลงทะเบียนและใชบ้ริการศนูย์
ดูแล 23 แห่งในประเทศเกาหลีใต้ จ  านวน 224 คน ผลการศึกษาพบว่า แบบจ าลองนีส้ามารถ
รว่มกนัท านายความแปรปรวนของการปรบัตวัส าหรบัครอบครวัผูป่้วยสงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม
ไดร้อ้ยละ 26 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ซึ่งกระบวนการส่ือสาร ความเครียดในครอบครวั       
และพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วยสงูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม และพลงัสขุภาพจิตครอบครวัทกุ
ดา้น มีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออ้มต่อการปรบัตวัของครอบครวั ส่วนการสนบัสนุนทางสงัคม 
ความเครียดในครอบครวัและกระบวนการส่ือสารมีอิทธิพลทางตรงและทางออ้มตอ่ระบบความเช่ือ 
ในขณะท่ีพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาของผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและกระบวนการจดัการมี
อิทธิพลทางออ้มเท่านัน้ จากแบบจ าลองของ Walsh การศกึษานียื้นยนัวา่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั
เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรบัตวัของครอบครวัผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ทัง้นีพ้บว่า 
กระบวนการส่ือสารภายในครอบครวัมีปฏิสัมพันธ์กับระบบความเช่ือและกระบวนการจัดการ       
ซึ่งท าหนา้ท่ีเป็นปัจจยัส าคญัท่ีเป็นประโยชนต์อ่การปรบัตวัของครอบครวั  



  38 

ภาพประกอบ 5 แบบจ าลองการปรบัตวัของครอบครวัผูส้งูอายท่ีุมีภาวะสมองเส่ือม 

ท่ี ม า  Geun Myun Kim, Ji Young Lim, Eun Joo Kim, & Sang Suk Kim. (2017). A 
model of adaptation for families of elderly patients with dementia: focusing on family 
resilience. Aging & Mental Health, 22(10), 1295-1303. 

ทั้ ง นี ้  Kim, Dababnah, & Lee (2020) ศึ ก ษ า อิ ท ธิ พ ล ข อ ง เชื ้ อ ช า ติ ท่ี มี ต่ อ
ความสมัพนัธร์ะหว่างพลงัสขุภาพจิตครอบครวัและความเครียดของผูป้กครองในการเลีย้งดบูตุรท่ี
เป็นออทิสติก กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้กครองท่ีมีบตุรลูกเป็นโรคออทิซึม โรคแอสเปอรเ์กอร ์โรคความ
บกพร่องของพัฒนาการแบบรอบด้านหรือโรคออทิสติกสเปกตรัมอ่ืน ๆ จ านวน 1,131 คน            
ผลการศึกษาพบว่า พลังสุขภาพจิตครอบครวัของผูป้กครองชาว African American, Hispanic 
และ white children ตอ่ความเครียดในการเลีย้งบตุรมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
นอกจากนีข้อ้คน้พบจากการศกึษาครัง้นีบ้่งชีใ้หเ้ห็นว่าพลงัสขุภาพจิตครอบครวัมีประสิทธิภาพใน
การบรรเทาความเครียดในการเลีย้งดบูตุร และทรพัยากรของครอบครวั การรบัรูก้ารสนบัสนนุทาง
สงัคม และประสิทธิภาพในการเลีย้งดเูป็นปัจจยัปอ้งกนัอยา่งหนึ่ง  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Suzuki, Hiratani, Mizukoshi, Hayashi, & Inagaki 
(2018) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตครอบครวั ความทุกขท์างจิตใจของมารดา   
และความรุนแรงของอาการบกพรอ่งดา้นพฒันาการของบตุร กลุ่มตวัอย่าง คือ มารดาของเด็กท่ีมี
ความบกพร่องด้านพัฒนาการ จ านวน 274 คน ผลการศึกษาพบว่า ความทุกขท์างจิตใจของ
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มารดาเพิ่มขึน้ตามระดบัความรุนแรงของอาการบกพร่องดา้นพฒันาการของบุตร และความทุกข์
ทางจิตใจของมารดาลดลงตามพลังสุขภาพจิตครอบครัวท่ีสูงขึน้  กล่าวคือ พลังสุขภาพจิต
ครอบครวัสามารถบรรเทาความทกุขท์างจิตใจของมารดาตอ่ความรุนแรงของอาการบกพรอ่งดา้น
พฒันาการของบุตร ขอ้คน้พบนีเ้ป็นประโยชนใ์นทางการแพทยส์ าหรบัการออกแบบโปรแกรมการ
แทรกแซงเพื่อเพิ่มพลงัสขุภาพจิตครอบครวัแก่ครอบครวัของเดก็ท่ีมีความบกพรอ่งดา้นพฒันาการ 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า มีผลการวิจยัมากมายท่ีบ่งชี ้
ถึงพลงัสุขภาพจิตครอบครวัเป็นตวัแปรท่ีส าคญัท่ีจะท าใหค้รอบครวัสามารถเผชิญ จดัการและ
ปรบัตวัตอ่สถานการณว์ิกฤติได ้โดยมีการศึกษาในหลายรูปแบบไม่ว่าจะเป็นการพฒันาเครื่องมือ
วดัพลงัสุขภาพจิตครอบครวั การศึกษาออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตครอบครวั 
การพัฒนาแบบจ าลองสมการโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปร ทั้งนีม้ักพบว่าพลังสุขภาพจิตครอบครวัมักศึกษาในครอบครวัผู้ป่วยทุกช่วงวัย        
ซึ่งอาการเจ็บป่วยนัน้มกัเป็นกลุม่อาการทางจิตเวชหรือการเจ็บป่วยเรือ้รงัท่ีตอ้งอาศยัระยะเวลาใน
การรกัษายาวนานหรืออาจตลอดทั้งชีวิต ส าหรบัในประเทศไทยนัน้การศึกษาวิจัยเก่ียวกับพลัง
สุขภาพจิตครอบครวัในกลุ่มครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยนัน้ยังมีน้อยเช่นเดียวกับ
ขอ้มลูการศกึษาความสมัพนัธถ์ึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองตอ่การเผชิญปัญหาและการสนบัสนุนทางสงัคมท่ียงัไม่พบขอ้มลู ทัง้นีผู้ว้ิจยั
จึงสนใจท่ีจะท าการศึกษาวิจัยในหัวข้อ ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของ
ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยศึกษาในครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมาเขา้
รบับรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย ์ณ สถาบนัสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทย์
แหง่ชาต ิกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบรุี 

ตอนที ่3 แนวคิดระบบนิเวศวิทยา 
ทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายลกัษณะความซบัซอ้นของบคุคล (Raymore, 

2002; Tudge, Mokrova, Hatfield, & Karnik, 2009) โดยบุ คคล และสิ่ งแ วดล้อม รอบตัว มี
ปฏิสมัพันธต์่อกันเป็นประจ า ซึ่งปฏิสมัพันธเ์หล่านัน้มีผลทัง้ดา้นบวกและดา้นลบต่อพฒันาการ 
การปรบัตวั สุขภาพ และการเผชิญสถานการณ์ต่าง ๆ ของบุคคล รวมไปถึงการพัฒนาระบบใน
ชุมชนหรือสังคมเพ่ือเสริมสรา้งสุขภาพท่ีดีของประชาชน (Kenneth, 2006; McLaren & Hawe, 
2005) 

Urie Bronfenbrenner นกัจิตวิทยาพฒันาการ ผูพ้ฒันาทฤษฎีระบบนิเวศวิทยา เผยแพร่
ครัง้แรกในปี ค.ศ. 1970 ใชใ้นการอธิบายพัฒนาการของเด็ก ภายใตค้วามเช่ือท่ีว่าแนวคิดเพียง
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แนวคิดเดียวไม่สามารถอธิบายพัฒนาการของมนุษย์ได ้แต่สามารถอธิบายดว้ยระบบท่ีซบัซอ้น 
(Bronfenbrenner, 1974) ถัดมาในปี ค.ศ. 1977 พัฒนาแนวคิดเป็น “นิเวศวิทยาของการพัฒนา
มนุษย์” ซึ่งถูกน ามาใช้เป็นกรอบแนวคิดการปฏิบัติและการวิจัยอย่างแพร่หลาย  โดยมนุษย์
สามารถพฒันาไดจ้ากการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างการเติบโต โดยมีการเปล่ียนแปลงของสิ่งแวดลอ้ม
ท่ี ซับ ซ้อ น  (nested systems) ได้ แ ก่  ระบ บ จุ ล ภ าค  (microsystem) ระบบ ป ฏิ สั ม พั น ธ ์
(mesosystem) ร ะ บ บ ภ า ย น อ ก  (exosystem) แ ล ะ ร ะ บ บ  ม ห ภ า ค  (macrosystem) 
(Bronfenbrenner, 1979; Tudge et al., 2009)  

ในปี ค.ศ. 1980 ไดเ้พิ่มระบบเวลา (chronosystem) โดยระบุว่าพัฒนาการของบุคคล
ภายใตส้ิ่งแวดลอ้มรอบตวัสามารถปรบัเปล่ียนไดต้ลอดเวลา จนในปี ค.ศ. 1995 ไดบู้รณาการ
องคป์ระกอบท่ีส าคญั ไดแ้ก่ กระบวนการ (Process) บุคคล (Person) บริบทแวดลอ้ม (Context) 
และเวลา (Time) เรียกว่า รูปแบบชีวนิเวศวิทยา (Bioecological Model) และในปี ค.ศ. 2006       
มีการปรับเป็นรูปแบบชีวนิเวศวิทยาของการพัฒนามนุษย์ (Bioecological Model of Human 
Development) มี 4 องคป์ระกอบ (Bronfenbrenner & Morris, 2007) ดงันี ้ 

1. กระบวนการ คือ ปฏิสมัพนัธท่ี์เกิดตลอดเวลาระหว่างบุคคลซึ่งเป็นศนูยก์ลางของ
ระบบกับบริบทแวดลอ้ม และมีผลต่อการพัฒนาและการปรบัตวัของบุคคลโดยแตกต่างกันตาม
คณุลกัษณะบคุคล บรบิทแวดลอ้ม และชว่งเวลาของบคุคลนัน้  

2. บคุคล คือ ศนูยก์ลางของระบบ โดยแบง่ตามคณุลกัษณะของบคุคล 4 ดา้น ดงันี ้ 
2.1 ดา้นทรพัยากรภายใน เป็นการรกัษาไวซ้ึ่งการมีปฏิสมัพนัธก์บับริบทแวดลอ้ม

จากแหล่งสนบัสนนุภายในของบคุคล ไม่วา่จะเป็นประสบการณด์า้นสขุภาพการเจ็บป่วยรวมไปถึง
การดแูลสขุภาพ  

2.2 ดา้นการแสดงออก เป็นพฤติกรรมของบุคคลในการสรา้งและคงปฏิสมัพันธ์
กบับรบิทแวดลอ้ม 

2.3 ด้านความต้องการ เป็นศักยภาพของบุคคลท่ีแสดงถึงความตอ้งการหรือ      
ปฏิเสธการมีปฏิสมัพนัธก์บับรบิทแวดลอ้ม  

2.4 ดา้นประชากร เป็นลกัษณะของบคุคลท่ีสง่ผลตอ่การปรบัตวั 
3. บริบทแวดล้อม คือ สิ่งแวดล้อมรอบตัว แบ่งเป็น 4 ระบบ (Bronfenbrenner, 

1979) ดงันี ้
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3.1 ระบบจลุภาค เป็นอิทธิพลภายในตวับคุคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรทางจิตวิทยา 
เช่น ความเช่ือ การรบัรู ้ทัศนคติ ความรูข้องบุคคล และเป็นอิทธิพลระหว่างบุคคลจากครอบครวั 
เพ่ือน หรือสงัคม เป็นสิ่งแวดลอ้มท่ีอยูใ่กลช้ิด มีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรงกบับคุคล 

3.2 ระบบปฏิสัมพันธ์ เป็นความสัมพันธ์ซึ่งกันและกันระหว่างสิ่งแวดลอ้มซึ่งมี
ส่วนร่วมในการพัฒนาบทบาทของบุคคล หรือปฏิสัมพันธ์ระหว่างระบบจุลภาค เช่น ครอบครวั
เครือญาติ เพ่ือนร่วมงาน สังคม และมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงกับบุคคลนั้นเช่นกัน  เป็นระบบ
สิ่งแวดลอ้มท่ีเช่ือมโยงระบบจุลภาคต่าง ๆ ให้มีปฏิสัมพันธ์กัน เช่น ครอบครวักับระบบบริการ
สุขภาพ เป็นตน้ หรืออีกนัยหนึ่งคือบุคคลไดร้บัอิทธิพลมาจากองคก์รหรือสถาบนั เช่น โรงเรียน 
สถานท่ีท างาน วดั เป็นตน้ 

3.3 ระบบภายนอก เป็นสิ่งแวดลอ้มภายนอกท่ีไม่มีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลโดยตรง 
แตมี่อิทธิพลตอ่ระบบปฏิสมัพนัธ ์และระบบจลุภาค 

3.4 ระบบมหภาค เป็นโครงสรา้งท่ีมีผลตอ่ระบบทัง้หมดเป็นสิ่งแวดลอ้มใหญ่สุด 
เชน่ สงัคม เศรษฐกิจ เชือ้ชาต ิศาสนา วฒันธรรม 

4. เวลา คือ การเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวขอ้งกับกระบวนการ ลกัษณะบุคคล หรือบริบท
แวดลอ้มในชว่งชีวิตของบคุคลอ แบง่เป็น 2 แบบ ดงันี ้ 

4.1 การเปล่ียนแปลงตามวิถีชีวิตปกต ิ
4.2 การเปล่ียนแปลงนอกเหนือวิถีชีวิตปกตเิป็นสิ่งท่ีไมค่าดการณ ์

กล่าวโดยสรุปแนวคิดนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner ศึกษาเก่ียวกับพัฒนาการของ
มนุษยท่ี์ครอบคลุมทัง้ดา้นคุณลักษณะของบุคคลและสภาพแวดลอ้ม ดว้ยแนวคิดท่ีว่าบุคคลมี
ปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดลอ้มรอบตัวอย่างต่อเน่ือง กระบวนการเหล่านั้นมีผลต่อการปรบัตัวของ
บุคคลนั้น ๆ ทั้งในด้านบวกและด้านลบ โดยบุคคลเป็นศูนย์กลางของระบบท่ีมีคุณลักษณะ
เฉพาะตัว และมีปฏิสัมพันธ์กับบริบทแวดล้อม  ตัง้แต่ระบบจุลภาคท่ีสิ่งแวดล้อมมีปฏิสัมพันธ์
โดยตรงกบับคุคลจนถึงระบบมหภาคท่ีสิ่งแวดลอ้มมีปฏิสมัพนัธท์างออ้มกบับคุคล  
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ภาพประกอบ 6 องคป์ระกอบของบรบิทแวดลอ้ม (Bronfenbrenner, 1979). 

ท่ี ม า  Trummer, M. (2017). An Ecological Model of Mexican Immigration and 
Mental Health. (Doctoral dissertation). University of Missouri-Kansas City, USA.  

การศึกษาวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยน าทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner สรา้งเป็น
กรอบแนวคิดการวิจยัในการศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั เน่ืองจากแนวคิด
นีเ้ป็นหนึ่งในแนวคิดท่ีใชพ้ฒันาพลงัสขุภาพจิตครอบครวั (Walsh, 2002, 2003, 2008) โดยบคุคล
เป็นศนูยก์ลางของระบบท่ีทกุระบบมีปฏิสมัพนัธแ์ละมีอิทธิพลซึ่งกนัและกนั โดยศกึษาใน 2 ระบบ
ท่ีเป็นระบบท่ีมีปฏิสมัพนัธก์บัครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง ไดแ้ก่ (1) ระบบจลุภาค 
เป็นปฏิสมัพนัธข์องบคุคลและสิ่งแวดลอ้มท่ีเป็นหน่วยยอ่ยท่ีสดุ โดยมีอิทธิพลภายในตวับคุคลและ
อิทธิพลระหวา่งบคุคล และ (2) ระบบปฏิสมัพนัธเ์ป็นสิ่งแวดลอ้มท่ีมีอิทธิพลตอ่ครอบครวัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองซึ่งมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกนัโดยตรง (Bronfenbrenner, 1979) เอือ้ตอ่การพฒันา
และสง่เสรมิพลงัสขุภาพจิตครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ตอนที ่4 ปัจจัยทีม่ีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัว 
จากทฤษฎีระบบนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner ร่วมกับการทบทวนเอกสารและ

งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพลงัสขุภาพจิตครอบครวั ดงันี ้
1. ระบบจุลภาค ปัจจัยในระบบนี้ คือ การเผชิญปัญหา  (Coping) โดยในการ

ศกึษาวิจยัครัง้นี ้หมายถึง ความสามารถของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการหาแนว
ทางแกไ้ขปัญหา การจดัการกบัสภาพอารมณแ์ละความรูส้ึกของตนเองท่ีเกิดจากปัญหานัน้ได ้ทัง้นี ้
การเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรท่ีส าคญัตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั แสดงถึงความสามารถและพลงั
สขุภาพจิตท่ีตอบสนองตอ่สถานการณว์ิกฤต ิ(Mackay, 2003) 

2. ระบบปฏิสมัพนัธ ์ปัจจยัในระบบนี ้คือ การสนบัสนุนทางสงัคม (social support) 
ซึ่งเป็นปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบุคคลภายในเครือข่ายสงัคมของครอบครวัโดยตรง ก่อใหเ้กิดประโยชน์
ตอ่ครอบครวัในการเสริมพลงัสขุภาพจิตครอบครวัไดอ้ย่างมีประสิทธิผล (Benzies & Mychasiuk, 
2009) โดยในการศกึษาวิจยัครัง้นีมุ้ง่เนน้ศกึษาการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางการแพทย ์
คือ การรบัรูข้องครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับการไดร้บัความรกั ความห่วงใย 
ความไวว้างใจ เห็นคณุคา่ มีผูร้บัฟังปัญหา ใหค้วามช่วยเหลือดา้นทรพัยากรต่าง ๆ ใหค้  าแนะน า
ขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนนุการเปรียบเทียบและประเมินคณุคา่จากบคุลากรทางการแพทยท่ี์
ครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมต่อพลัง
สุขภาพจิตครอบครวัในระบบปฏิสัมพันธ์ เป็นการสนับสนุนซึ่งกันและกันท่ีมีความส าคัญต่อ
ครอบครัวในการพัฒนาความสัมพันธ์ท่ีเป็นประโยชนร์่วมกันและสรา้งเข้มแข็งของครอบครัว     
(Piel, Geiger, Julien, & Lietz, 2017) โดยการสนับสนุนทางสงัคมใหค้วามรูส้ึกของการเป็นส่วน
หนึ่งของเครือขา่ย เป็นการมีปฏิสมัพนัธท่ี์ซบัซอ้นกบัสิ่งแวดลอ้ม ทัง้นีค้รอบครวัท่ีมีพลงัสขุภาพจิต
ครอบครวัไม่เพียงแตไ่ดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม แตย่งัสามารถใหก้ารสนบัสนนุตอบแทนกลบัได้
อีกดว้ย (Black & Lobo, 2008)  

 
4.1 การเผชิญปัญหา 
การเผชิญปัญหา มาจากภาษาองักฤษศพัท ์คือ Coping โดยค าในภาษาไทยท่ีใชมี้ทัง้ค  า

วา่ “การเผชิญปัญหา” และ “การเผชิญความเครียด” ซึ่งมีการใชท้ัง้ 2 ค านีใ้นหลากหลายงานวิจยั 
(วิไลวรรณ แสงเนียม, 2561) ส  าหรบัการศึกษาวิจัยนีใ้ชค้  าว่า การเผชิญปัญหา เน่ืองจากส่ือถึง
ลกัษณะตวัแปรท่ีศกึษาไดอ้ยา่งชดัเจน 
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4.1.1 ความหมายของการเผชิญปัญหา  
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่ามีผูใ้หค้วามหมายของการ

เผชิญปัญหาดังนี ้Kleinke (1991) ให้ความหมายการเผชิญปัญหา คือ ความพยายามในการ
จดัการกับสถานการณท่ี์บคุคลประเมินว่าเป็นสิ่งคุกคาม อนัตราย หรือก่อใหเ้กิดความรูส้ึกเครียด 
ส่วน Lazarus & Folkman (1984) ใหค้วามหมายว่าเป็นการเปล่ียนแปลงความคิดและการกระท า
เพ่ือจดัการกบัปัญหาเกิดขึน้ทัง้จากปัจจยัภายในตวับคุคลและปัจจยัภายนอก ท่ีบคุคลประเมินว่า
ถูกคุกคามหรือเกินความสามารถท่ีตนจะรบัได ้ซึ่งบุคคลมีการประเมินแหล่งทรพัยากรท่ีมีอยู่ว่า
เพียงพอต่อการน าไปใช้ในการจัดการกับสถานการณ์ท่ีเผชิญได้อย่างเต็มท่ีหรือไม่ โดยการ
แสดงออกทางอารมณแ์ละการกระท าเพ่ือตอบสนองต่อปัญหา โดยมีการปรบัตวัต่อสถานการณ์
อย่างเหมาะสมจนสามารถท าให้ปัญหานั้น เบาลงได้ ส่วน Shelley & Annette (2007) ให้
ความหมายว่าเป็นการกระท าและความพยายามในการจดัการปัญหาขึน้อยู่กบัความแตกตา่งของ
บคุคล การเรียนรู ้ความเช่ือมั่น และการสนบัสนนุทางสงัคม โดยอาศยัประสบการณใ์นวยัเดก็และ
การมีปฏิสมัพนัธก์บัสิ่งแวดลอ้ม เพ่ือชว่ยในการเผชิญปัญหาของแตล่ะบคุคล นอกจากนี ้กาญจนา 
ข่มอาวุธ (2560) ให้ความหมายว่าเป็นการเปล่ียนแปลงความคิดและพฤติกรรมท่ีพยายามจะ
จดัการกบัสิ่งท่ีเกิดขึน้ทัง้ปัจจยัภายในและภายนอกตวับคุคลในการเผชิญกบัสถานการณว์ิกฤติ ซึ่ง
มีการประเมินถึงแหล่งทรพัยากรท่ีมีอยู่ต่อการจัดการกับสถานการณ์นั้นได้อย่างเต็มท่ี มีการ
แสดงออกทางอารมณแ์ละพฤติกรรมเพ่ือตอบสนองต่อปัญหาจนท าใหปั้ญหานัน้เบาบางลง และ 
วิไลวรรณ แสงเนียม (2561) ใหค้วามหมายว่าเป็นวิธีการท่ีบุคคลใชใ้นการคิดและการกระท าเพ่ือ
จดัการกบัผลกระทบท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ หรือสถานการณค์กุคามท่ีก าลงัเกิดขึน้ หรือคาดการณ์
วา่จะเกิดขึน้เพ่ือคงไวซ้ึ่งความมั่นคงของรา่งกายและจิตใจ  

กล่าวไดว้่า การเผชิญปัญหา เป็นความคิดและพฤติกรรมของบุคคลท่ีพยายาม
จดัการกบัปัญหาหรือสถานการณว์ิกฤตท่ีิเกิดขึน้หรือคาดการณว์า่ก าลงัจะเกิดขึน้ เพ่ือท าใหปั้ญหา
นัน้ลดลงหรือสถานการณเ์ป็นไปในทางท่ีดีขึน้ โดยมีการประเมินความพรอ้มของทรพัยากรท่ีใชใ้น
การจัดการกับปัญหานั้น มีการปรบัตัวตลอดจนการแสดงออกท่ีเหมาะสมทั้งทางอารมณ์และ
พฤติกรรม  ทั้งนี ้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี ้ ให้ความหมายของการเผชิญ ปัญหา หมายถึง 
ความสามารถของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการหาแนวทางแกไ้ขปัญหานัน้ได ้

4.1.2 แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหา 
นกัวิชาการท่ีศกึษาเก่ียวกบัการเผชิญปัญหาในยคุแรก คือ Lazarus & Folkman 

(1984) ซึ่งแนวคิดนีม้องว่าการเผชิญปัญหาเป็นการกระท า ความรูส้ึก ความคิดของบุคคลท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา เพ่ือท่ีจัดการกับปัญหาและอุปสรรค เป็นการบรรเทาปัญหาโดยใช้
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กระบวนการคิด รบัรูร้ะดับปัญหาและอุปสรรค หาเหตุผลท่ีเหมาะสม จัดการกับอารมณ์และ
ความรูส้ึก มุ่งมั่นในการแกไ้ขปัญหาจากสถานการณ์วิกฤติ เพ่ือใหก้ลับคืนสู่ภาวะปกติ ทัง้นีก้าร
ประเมินสิ่งท่ีเผชิญหรือสถานการณท่ี์ประสบว่ามีผลกระทบต่อตนเองหรือไม่ โดยใชก้ระบวนการ
คดิ แบง่เป็น 3 ลกัษณะ ดงันี ้

1. เต็มไปดว้ยความเครียด (Stressful) คาดการณ์ว่าสิ่งท่ีเผชิญเป็นสถานการณ์
วิกฤติท่ีท าให้เกิดผลกระทบด้านลบ ได้แก่ การเป็นอันตรายหรือการสูญเสีย (Harm or loss)            
การคกุคาม (Threat) และการทา้ทาย (Challenge) 

2. ไม่เก่ียวข้องกับตน (Irrelevant) คาดการณ์ว่าสิ่ งท่ี เผชิญนั้นไม่เก่ียวข้อง           
ไมรู่ส้กึวา่สิ่งนัน้เป็นปัญหา 

3. สง่ผลดีกบัตน (Being-positive) คาดการณว์า่สิ่งท่ีเผชิญจะเกิดผลทางบวก 
โดย Lazarus & Folkman แบง่การเผชิญปัญหาเป็น 2 ลกัษณะ ดงันี ้

1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเนน้การแกปั้ญหา (Problem-focused coping) 
เป็นวิธีการท่ีบุคคลพยายามแกปั้ญหาหรือสถานการณว์ิกฤติใหดี้ขึน้ คน้หาสาเหต ุคิดหาวิธีแก้ไข 
และการเลือกวิธีการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม มีการเอาประสบการณ์ในอดีตท่ีใชไ้ดผ้ลมารว่มแกไ้ข
ปัญหา มีการวางแผน ตัง้เป้าหมาย และท าตามแผนเพ่ือแกปั้ญหา หรือมุ่งแกไ้ขท่ีตนเองหรือปรบั
สิ่งแวดลอ้ม แบง่เป็น 2 แบบ ดงันี ้

1.1 การเผชิญหน้ากับปัญหา เป็นการแสดงออกทั้งความคิดและการ
กระท าอยา่งตรงไปตรงมาดว้ยการเผชิญหนา้กบัปัญหา เพ่ือแกปั้ญหาท่ีเกิดขึน้  

1.2 การวางแผนแก้ปัญหา เป็นการวิเคราะห์และจัดกระท าต่อปัญหา
อย่างมีขัน้ตอน โดยมีการเปล่ียนแปลงสถานการณ์ต่าง ๆ รวมไปถึงการใช้ความพยายามหรือ
ประสบการณเ์ดมิชว่ยในการแกปั้ญหา 

2. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเน้นจัดการกับอารมณ์ (Emotional-focused 
Coping) เป็นการจดัการกบัอารมณแ์ละความรูส้ึกท่ีเกิดขึน้จากปัญหาหรือสถานการณว์ิกฤติดว้ย
กระบวนการทางความคิด ปรบัอารมณ์ความรูส้ึก เพ่ือไม่ให้กระทบจิตใจหรือการด าเนินชีวิต    
รกัษาสมดลุทางจิตใจใหก้ลบัสู่สภาวะปกติโดยใชก้ลไกปอ้งกันทางจิต ไดแ้ก่ การปฏิเสธ การหลีก
หนี ความโกรธ และการรอ้งไห้ รวมถึงการพยายามควบคุมปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ์ต่อ
เหตุการณ์ ไม่ว่าจะเป็นการใช้วิธีการผ่อนคลายในการลดความวิตกกังวล และความพยายาม
ปรับ เป ล่ียนความหมายท่ี มีต่อเหตุการณ์ ไม่ ว่าจะเป็นการมองสิ่ ง ท่ี เป็นปัญหาในแง่ ดี                  
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การเปรียบเทียบกับปัญหาคนอ่ืนท่ีรุนแรงกว่า หรือการแสวงหาสิ่งสนับสนุนทางจิตใจ แบ่งเป็น              
6 แบบ ดงันี ้

2.1 การใหค้วามหมายใหม่ต่อปัญหาในทางท่ีดี เพ่ือลดความตึงเครียด
ของอารมณ ์รวมถึงความเช่ือทางศาสนา 

2.2 การรับผิดชอบต่อปัญหา ตระหนักว่าตนเองเป็นผู้สร้างปัญหา         
และบางปัญหาอาจไมส่ามารถเปล่ียนแปลงได ้

2.3 การแสวงหาสิ่งสนับสนุนทางสังคม การพยายามท่ีจะเรียนรูปั้ญหา
และวิธีการจดัการกบัปัญหา โดยหาทรพัยากรท่ีจ าเป็น ทางดา้นขอ้มลู วตัถ ุหรือจิตใจ 

2.4 การควบคมุตนเอง เป็นการควบคมุความมั่นคงของอารมณห์รือเป็น
การพึ่งพาตนเองในการแกปั้ญหาท่ีเกิดขึน้ 

2.5 การถอยหา่งหรือการเมินเฉย ลดความส าคญักบัสถานการณน์ัน้ลง 
2.6 การเล่ียงหนีปัญหา หลีกเล่ียงปัญหาชั่ วคราว เพ่ือให้พ้นจาก

ความเครียดในระยะเวลาหนึ่ง 
ส่วน Jalowiec, Murphy & Powers (1984) ศึกษาการเผชิญปัญหาโดยการใช้

พืน้ฐานจากทฤษฎีของ Lazarus & Folkman แบง่การเผชิญปัญหาเป็น 3 ลกัษณะ ดงันี ้
1. การเผชิญปัญหาแบบการเผชิญหน้ากับปัญหา (Confrontive coping) 

เป็นการควบคมุปัญหาท่ีเกิดขึน้ใหเ้ป็นไปในทางท่ีดี หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนหรือ
เปล่ียนแปลงสิ่งแวดลอ้มท่ีเป็นอยู่  

2. การเผชิญปัญหาแบบจัดการกับอารมณ์ (Emotion coping) เป็นการ
ปรบัแกท่ี้ความรูส้ึกไม่สบายใจ ควบคมุอารมณแ์ละความรูส้ึกของตน รกัษาสมดลุของจิตใจ โดยท่ี
ปัญหานัน้ไมไ่ดเ้ปล่ียนแปลง  

3. การเผชิญปัญหาแบบเบี่ยงเบนความรูส้ึก (Palliative coping) เป็นการ
ปรบัแกปั้ญหาโดยการเปล่ียนแปลงการรบัรูปั้ญหา โดยท่ีปัญหานัน้ไมไ่ดเ้ปล่ียนแปลง 

เช่นเดียว Carver, Scheier, & Weintraub (1989) ไดศ้ึกษาวิธีการเผชิญปัญหา
โดยใช้พื ้นฐานจากทฤษฎีของ Lazarus & Folkman และรูปแบบของการก ากับตัวเอง (Self-
regulation) สรุปวิธีการเผชิญปัญหาเป็น 14 ลกัษณะ ดงันี ้

1. การลงมือท าการเผชิญปัญหา (Active coping) เป็นการใชค้วามพยายาม 
การวางแผนและลงมือแกปั้ญหาโดยตรง 
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2. การวางแผน (Planning) เป็นกระบวนการคิด เพ่ือหาวิธีการเผชิญกับ
ปัญหาอยา่งดีท่ีสดุ 

3. การยอม รับ  (Acceptance) เป็ น ก ารยอม รับ ค วาม จ ริ ง ท่ี เ กิ ด ขึ ้น           
พรอ้มเผชิญกบัสถานการณว์ิกฤต ิ

4. การให้ความหมายใหม่ในเชิงบวก (Positive Reinterpretation) เป็นการ
มองสถานการณว์ิกฤตใิหม่ในทางท่ีดี หรือจดัการอารมณ์ ความกดดนั ท าใหบ้คุคลลงมือแกปั้ญหา
โดยตรงและเรียนรูจ้ากประสบการณท่ี์ไดร้บั 

5. การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมดา้นเครื่องมือหรือวิธีการ (Seeking 
social support for instrumental reasons) ขอค าปรกึษา/ขอ้มลู หรือขอแนวการเผชิญปัญหาทาง
จากผูท่ี้เคยประสบปัญหาเดียวกนัมาก่อน 

6. การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคมดา้นตอบสนองทางจิตใจ (Seeking 
social support for emotion reasons) เป็นการระบายความรูส้ึก เพ่ือไดร้บัความเข้าใจ และค า
ปลอบโยนจากผูอ่ื้น 

7. การพึ่ งศาสนา (Turning to religion) เป็นการใช้ศาสนาเป็นแหล่ ง
ชว่ยเหลือทางใจในขณะเผชิญสถานการณว์ิกฤติ 

8. การปลดปล่อยทางอารมณ์ (Focus on venting of emotions) เป็นการ
สนใจตอ่ความรูส้กึ พรอ้มทัง้ระบายความรูส้กึออกมา 

9. การงดกิจกรรมหรือสิ่งอ่ืนท่ีไม่เก่ียวข้อง (Suppression of competing 
activities) เป็นการมุง่ความสนใจไปท่ีปัญหาอยา่งเตม็ท่ี โดยงดความสนใจสิ่งอ่ืนท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้ง 

10. การชะลอการเผชิญ ปัญหา (Restrain Coping) เป็นการรอเวลา ท่ี
เหมาะสม เพ่ือลดความรุนแรงของสถานการณล์งก่อน จงึคอ่ยลงมือแกไ้ขปัญหา 

11. การไม่ข้องเก่ียวทางความคิด (Mental disengagement) เป็นการใช้
กิจกรรมอ่ืนเพ่ือไมใ่หน้กึถึงปัญหา หรือการลดความกดดนัลง 

12. การไม่แสดงออกทางพฤติกรรม (Behavioral disengagement) เป็นการ
ไมส่ามารถชว่ยตนเองได ้หรือการลดความพยายามในการเผชิญกบัปัญหา 

13. การปฏิเสธ (Denial) เป็นการเพิกเฉยไมย่อมรบัความจรงิตอ่สถานการณ ์ 
14. การใชส้รุา/ยาเสพติด (Alcohol/Drug use) เป็นการใชส้รุาหรือยาเสพติด

เพ่ือใหลื้มปัญหาและเพ่ือใหมี้รูส้กึดีขึน้ 
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สว่น Endler & Parker (1994) ศกึษาวิธีการเผชิญปัญหา 3 ลกัษณะ ดงันี ้ 
1. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งกระท าการแกไ้ขปัญหา (Task coping) เป็นการ

กระท าโดยตรงเพ่ือเปล่ียนแปลงสถานการณ ์ลดความตงึเครยีด 
2. การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเผชิญปัญหาดา้นอารมณ์ (Emotion Coping) 

เป็นการใชค้วามพยายามเปล่ียนแปลงอารมณเ์พ่ือตอบสนองตอ่ความเครียด 
3. การหลีกหนีการเผชิญปัญหา (Avoidance coping) เป็นการหลีกเล่ียง

สถานการณ ์ปฏิเสธ ไมย่อ่มรบัความจรงิ 
กล่าวไดว้่า แนวคิดการเผชิญปัญหาแบง่ลกัษณะการเผชิญปัญหาตามลกัษณะ

ของความคิดและการกระท าในการเผชิญปัญหา คือ (1) การเผชิญปัญหาท่ีมุ่งเผชิญหนา้เนน้การ
แกปั้ญหาโดยใชค้วามสามารถของตนเอง (2) การเผชิญปัญหาท่ีอาศยัแหล่งสนบัสนนุอ่ืนท่ีใหเ้อือ้
ต่อการเผชิญปัญหาหรือสถานการณ์วิกฤติ และ (3) การหลีกเล่ียงปัญหา ทัง้นีก้ารเผชิญปัญหา
เป็นความพยายามของแต่ละบุคคลในการเผชิญและฟันฝ่าปัญหา เพ่ือใหปั้ญหานัน้เบาบางลง 
หรือหนีจากปัญหา โดยมีการประเมินผลกระทบต่อสิ่งท่ีเผชิญโดยใช้กระบวนการคิด ได้แก่         
(1) ประเมินว่าสถานการณ์นั้น ๆ ไม่เก่ียวข้องกับตน (2) มีผลดีกับตน หรือ (3) เต็มไปด้วย
ความเครียดจากการสูญเสีย การคุกคาม หรือความท้าทาย ทัง้นีใ้นงานวิจัยนีศ้ึกษาการเผชิญ
ปัญหาแบบการเผชิญหนา้กับปัญหา (Confrontive) พยายามคิดและลงมือกระท าการแกปั้ญหา
หรือสถานการณ์วิกฤตินัน้ดว้ยตนเอง เพ่ือการเปล่ียนแปลงสถานการณ์นั้นใหดี้ขึน้ มีการคน้หา
สาเหต ุคิดหาวิธีแกไ้ข และการเลือกวิธีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม หรือมีการเอาประสบการณ์ใน
อดีตท่ีใชไ้ดผ้ลมารว่มแกไ้ขปัญหา 

 
4.1.3 การวัดการเผชิญปัญหา 

แบบวดัการเผชิญปัญหาไดมี้การพฒันาขึน้มาอย่างมากมาย โดยแบบวดัท่ีนิยม
ใช้  ไ ด้ แ ก่  แ บ บ วั ด  The way of coping Questionnaire ข อ ง  Lazarus & Folkman (1984)        
เป็นแบบวดัการเผชิญปัญหาท่ีประเมินความคิดและพฤติกรรมของบคุคลในการเผชิญปัญหาหรือ
สถานการณว์ิกฤติ สามารถใชป้ระเมินไดท้ัง้คนปกติและผูป่้วยเรือ้รงั ขอ้ค าถาม 50 ขอ้ ลักษณะ
ของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ ผู้ท่ีมีคะแนนมากเป็นผู้ท่ีใช้การเผชิญปัญหา
มากกวา่ผูท่ี้มีคะแนนนอ้ย แบง่วิธีการเผชิญปัญหาเป็น 2 แบบ ประกอบดว้ย 8 วิธี ดงันี ้

1. แบบมุ่งแก้ปัญหา คือ (1) การเผชิญปัญหา และ (2) การแก้ปัญหา       
หรือวางแผน 
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2. แบบมุ่งปรบัอารมณ์ คือ (1) การแยกตวัออกห่าง (2) การควบคุมตนเอง          
(3) การแสวงหาการสนับสนุนทางสังคม (4) การยอมรบัในหนา้ท่ีท่ีรบัผิดชอบ (5) การหลบหนี
หลีกเล่ียง และ (6) การประเมินความเครียดเชิงบวก 

แบ บ วัด  Coping Strategies Questionnaire พั ฒ น า โด ย  Jalowiec (1985)      
ขอ้ค าถาม 36 ขอ้ ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั ผูท่ี้มีคะแนนมากเป็นผู้
ท่ีใชก้ารเผชิญปัญหามากกวา่ผูท่ี้มีคะแนนนอ้ย แบง่การเผชิญปัญหาเป็น 3 ดา้น ดงันี ้

1. การเผชิญหนา้กบัปัญหา  
2. การจดัการดา้นอารมณ ์ 
3. การบรรเทาความเครียด  

นอกจากนีก้ารศกึษาวิจยัในประเทศไทยมีแบบวดัการเผชิญปัญหาท่ีหลากหลาย
แตกต่างกันไปตามบริบทในการศึกษา เช่น แบบวัดการเผชิญปัญหาของ สกาวรตัน ์กลิ่นน้อย 
(2554) พฒันาจากแบบวดัของ Jalowiec (1985) แบบวดันีใ้ชใ้นกลุม่ตวัอยา่งท่ีเป็นผูด้แูลผูป่้วยจิต
เภทในครอบครวั ข้อค าถาม 32 ข้อ ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า  4 ระดับ               
(ไม่เป็นจริง ถึง เป็นจริงทั้งหมด) ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวท่ีมีคะแนนมากเป็นผู้ท่ี มี
ความสามารถในการเผชิญปัญหามากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในครอบครัวท่ีมีคะแนนน้อย              
โดยแบง่การเผชิญปัญหาเป็น 2 แบบ ดงันี ้

1. การเผชิญหนา้กบัปัญหา 
2. การจดัการกบัอารมณ ์

และแบบวัดการเผชิญปัญหาของจิตรา รตันดิลก ณ ภูเก็ต (2549) พัฒนาจาก
แบบวดัของ Jalowiec (1985) แบบวดันีใ้ชใ้นกลุ่มตวัอย่างญาติผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ข้อค าถาม 36 ข้อ ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (ไม่ เคยเลย                 
ถึง เป็นประจ า) ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนมากเป็นผูมี้ความสามารถในการ
เผชิญปัญหามากกว่าครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคะแนนนอ้ย โดยแบ่งการเผชิญ
ปัญหาเป็น 3 แบบ ดงันี ้

1. การเผชิญหนา้กบัปัญหา 
2. การจดัการกบัอารมณ ์
3. การบรรเทาความเครียด 
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ส าหรบังานวิจัยนีพ้ัฒนาแบบวดัการเผชิญปัญหาจากแบบวดัการเผชิญปัญหา
ของ จิตรา รตันดิลก ณ ภูเก็ต (2549) พัฒนาจากแบบวัดของ Jalowiec (1985) และใช้ในกลุ่ม
ตัวอย่างใกล้เคียงกัน ซึ่งผู้วิจัยน ามาปรับใช้ในการวิจัยเพ่ือศึกษาการเผชิญปัญหาโดยเลือก             
การเผชิญปัญหาแบบการเผชิญหนา้กับปัญหา ซึ่งมีความครอบคลุมในการอธิบายวิธีการเผชิญ
ปัญหาของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตามบริบทท่ีใชใ้นการศกึษาได ้

 
4.1.4 งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการเผชิญปัญหา 

การศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเผชิญปัญหามีการศึกษาอย่างแพร่หลาย       
โดยการศึกษาของ Brivio et al. (2021) ศึกษาบทบาทของพลังสุขภาพจิตครอบครวั การเผชิญ
ปัญหาอย่างยืดหยุน่ การควบคมุอารณใ์นผูป่้วยมะเรง็เตา้ในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 
ซึ่งมีผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผูป่้วยดา้นมะเร็งวิทยา (Oncology) เน่ืองจากโปรแกรมการตรวจ 
การคดักรอง การรกัษาถูกเล่ือนหรือยกเลิก และความกลัวเก่ียวกับความเส่ียงท่ีจะติดเชือ้ไวรสั 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยหญิงโรคมะเร็งเตา้นม จ านวน 154 คน ผลการศึกษาพบว่า การเผชิญ
ปัญหาอย่างยืดหยุ่นมีความสมัพนัธต์่อพลงัสุขภาพจิตครอบครวั ทัง้นีก้ารเผชิญปัญหาเป็นปัจจยั
ปกป้อง และเป็นการปรับตัวต่อความเครียด ซึ่งพลังสุขภาพจิตครอบครัวจะช่วยให้ผ่านพ้น
สถานการณว์ิกฤต ิโดยครอบครวัเป็นแหลง่ทรพัยากรตอ่ผูป่้วย  

สอดคล้องกับการศึกษาของ Herbell, Breitenstein, Melnyk, & Guo (2020) ท่ี
ศึกษาเก่ียวกับพลังสุขภาพจิตครอบครวัของผู้ปกครองและความเป็นอยู่ท่ี ดีของบุตรท่ีมีความ
ผิดปกติทางจิตใจอารมณ์และพฤติกรรม กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้กครองของบุตรอายุ 6 - 17 ปี ท่ีมี
ความผิดปกติทางจิตใจอารมณ์และพฤติกรรม  จ านวน 1,900 คน พบว่า การเผชิญปัญหามี
ความสมัพนัธท์างบวกต่อพลงัสุขภาพจิตครอบครวั ซึ่งการเผชิญปัญหาเป็นปัจจยัส าคญัต่อพลงั
สขุภาพจิตครอบครวั สามารถน าไปประยกุตอ์อกแบบโปรแกรมส่งเสรมิความรูค้วามเขา้ใจเก่ียวกบั
พฤติกรรมของบุตรให้แก่ผู้ปกครองเพ่ืออ านวยความสะดวกในการเผชิญปัญหา และยังมีผล
ตอ่เน่ืองไปยงัพลงัสขุภาพจิตครอบครวัอีกดว้ย 

ทั้งนี  ้Mawarpury & Faisal (2015) ไดท้  าการวิจัยเชิงคุณภาพแบบกรณีศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัดา้นความแข็งแกรง่ของครอบครวัในภูมิภาคท่ีมีความขดัแยง้ โดยท าการสมัภาษณ์
เชิงลึกในผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัท่ีเป็นครอบครวัท่ีมีประสบการณ์ความรุนแรงในช่วงความขัดแยง้ใน
จงัหวดัอาเจะห ์ประเทศอินโดนีเซีย หลงัจากการเพิกถอนการจดัตัง้เขตปฏิบตัิการทางทหารในอา
เจะห ์ระหว่างปี พ.ศ. 2541 – 2548 อายุมากกว่า 25 ปี จ  านวน 3 ครอบครวั ผลการศึกษาพบว่า 
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ความขดัแยง้ในจงัหวดัอาเจะหส์ง่ผลเสียหายเชิงโครงสรา้งตอ่สงัคมวฒันธรรมและความเป็นอยูท่ี่ดี
ของประชาชนส่งผลใหพ้ลงัสขุภาพจิตครอบครวัและการท างานของชีวิตครอบครวัลดลง ทัง้นีโ้ดย
ธรรมชาติแล้วบุคคลย่อมมีความสามารถในการปรับตัวด้วยความยากล าบาก เช่นเดียวกับ
ครอบครวัของเหย่ือท่ีถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนในความขดัแยง้จงัหวดัอาเจะหก็์ปรบัตวัใหเ้ขา้กับ
ความยากล าบากท่ีเกิดจากเหตกุารณเ์ช่นเดียวกัน โดยปัจจยัท่ีส่งผลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั
ในภูมิภาคท่ีมีความขดัแยง้ ไดแ้ก่ ศาสนา การเผชิญปัญหาแบบยืดหยุ่น การสนบัสนนุทางสงัคม 
การมองโลกในแง่ดี และโครงสรา้งครอบครวั ทัง้นีพ้ลังสุขภาพจิตครอบครวัแต่ละคนมีส่วนท าให้
ครอบครวัมีความสามารถในการเผชิญกบัความทา้ทายและความยากล าบากอนัเน่ืองมาจากความ
ขดัแยง้ ทัง้นีร้ฐับาลสามารถส่งเสริมพลงัสขุภาพจิตครอบครวัผ่านการสนบัสนนุปัจจยัท่ีเสริมสรา้ง
พลงัสขุภาพจิตครอบครวั  

เช่นเดียวกับการศึกษาพลังสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคเรือ้รงั
โดย กัญญาวีร ์พรหมพนัธุ ์และคณะ (2556) ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการนับถือศาสนา การ
เผชิญปัญหาของครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และพลงัสุขภาพจิตครอบครวัท่ีมีผูป่้วยโรค
เรือ้รงั กลุม่ตวัอยา่งเป็นสมาชิกในครอบครวัท่ีมีผูป่้วยโรคเรือ้รงัและอาศยัในภาคกลางของประเทศ
ไทย จ านวน 160 คน พบวา่ การนบัถือศาสนา การสนบัสนนุทางสงัคม มีความสมัพนัธท์างบวกกบั
พลังสุขภาพจิตครอบครวัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซึ่งการนับถือศาสนา การเผชิญปัญหาของ
ครอบครวั และการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถรว่มกนัท านายความแปรปรวนของพลงัสขุภาพจิต
ครอบครวั  

นอกจากนี ้Ye et al. (2017) ไดศ้ึกษาพลงัสุขภาพจิตของบิดามารดาท่ีบุตรเป็น
โรคมะเร็ง กลุ่มตวัอย่าง คือ บิดามารดาท่ีมีบุตรไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งและได้รบัการ
รักษาน้อยกว่า 1 ปี จ  านวน 229 คน พบว่า การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสมัพันธต์่อพลงัสุขภาพจิตของพ่อแม่ท่ีมีบุตรเป็นโรคมะเร็ง ทัง้นี ้ครอบครวัไดร้บัผลกระทบ
อย่างมากทัง้ทางร่างกายและจิตใจ เม่ือบุตรป่วยดว้ยโรคมะเร็ง บิดามารดารบัภาระหนกัทัง้การ
รกัษามะเร็ง ยงัตอ้งเผชิญกบัความกลวัการสญูเสียบตุร ตลอดจนอารมณเ์ชิงลบ เชน่ ปฏิเสธความ
จรงิ ซมึเศรา้ วิตกกงัวล สิน้หวงั ปัจจยัการเผชิญปัญหาจะช่วยเสรมิสรา้งพลงัสขุภาพจิตของพ่อแม ่
ซึ่งเป็นความสามารถในการตา้นทานการตอบสนองทางจิตวิทยาเชิงลบเม่ือเผชิญกบัสถานการณท่ี์
กระทบกระเทือนจิตใจ เช่นเดียวกับการสนบัสนุนทางสงัคมจะช่วยเสริมสรา้งความแข็งแกรง่ของ
บดิามารดาเอาชนะปัญหาในสถานการณท่ี์ทา้ทาย 
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จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องพบว่า  การเผชิญปัญหามี
ความสัมพันธ์ต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัว ทั้งยังสามารถท านายความแปรปรวนของพลัง
สขุภาพจิตครอบครวั นอกจากนีย้งัมีความสมัพนัธใ์นรูปแบบการเป็นตวัแปรส่งผ่านอิทธิพลไปยงั
พลงัสขุภาพจิตครอบครวัได ้
 

4.2 การสนับสนุนทางสังคม 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อครอบครวัในการดูแลผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ท าใหค้รอบครวัรูส้ึกมีความมั่นคงต่อการเผชิญปัญหา การไดร้บัความเอาใจใส่การ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้งในเครือข่ายสงัคม  (อริญาพร จนัทราสินธุ์, 2560) โดยการสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นผลมาจากความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ภายในท่ีให้การ
สนบัสนนุมุ่งไปสู่การพฒันาพฤติกรรม และในทางตรงกันขา้มการสนบัสนนุทางสงัคมสามารถท า
ใหเ้กิดปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล โดยการติดตอ่ส่ือสารกบับคุคลรอบขา้ง ท าใหเ้กิดการแลกเปล่ียน
ขอ้มูลข่าวสาร ซึ่งระดบัความสัมพันธ์ก็แตกต่างกันไปตามระดบัความใกล้ชิด ซึ่งการสนับสนุน
เกือ้กลูกนัท าใหเ้กิดการสนบัสนนุทางสงัคม (กรรณิการ ์ดาโลดม, 2561) 

 
4.2.1 ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 

การศกึษาเก่ียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคมมีการศึกษาอย่างแพรห่ลายจึงท าใหมี้
ความหมายท่ีแตกต่างกันออกไป โดย Cobb (1976) ใหค้วามหมายว่าเป็นการไดร้บัขอ้มูลท่ีท าให้
บุคคลรูส้ึกว่าตนเองไดร้บัความรกั การดแูลเอาใจใส่ เห็นคณุค่า มีความผูกพนั และรูส้ึกเป็นส่วน
หนึ่งของสงัคม ส่วน House (1980) ใหค้วามหมายว่าเป็นการมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างบคุคล โดยการ
ใหค้วามรกั ความหว่งใย ความไวว้างใจ เห็นคณุคา่ รบัฟังปัญหา ใหค้วามชว่ยเหลือดา้นทรพัยากร
ต่าง ๆ ให้ค  าแนะน าข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่า 
เช่นเดียวกับ Schaefer, Coyne, & Lazarus (1981) ให้ความหมายว่าเป็นการท่ีบุคคลไดร้บัการ
ช่วยเหลือดา้นอารมณ ์ไดร้บัขอ้มูล และสิ่งของหรือบริการ โดยท่ีผูร้บัจะไดร้บัประโยชนจ์ากความ
ชว่ยเหลือหรือปฏิสมัพนัธน์ัน้ 

 

กล่าวไดว้า่ การสนบัสนนุทางสงัคม เป็นปฏิสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคลในสงัคมท่ีมีให้
ความช่วยเหลือเกือ้กูลกัน ซึ่งประกอบดว้ยการไดร้บัความรกั ความเอาใจใส่ ความไวว้างใจ มีคน
คอยรบัฟัง ท าใหรู้ส้ึกว่าตนเองมีคณุคา่ ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งและจ าเป็น การไดร้บั
ความช่วยเหลือ เป็นส่วนหนึ่งของสังคม ซึ่งสิ่งเหล่านีจ้ะช่วยใหบุ้คคลท่ีไดร้บัการสนับสนุนทาง
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สงัคมไดร้บัการตอบสนองตอ่ความตอ้งการและสามารถเผชิญปัญหาและแกไ้ขปัญหาได ้ปรบัตวั
การด าเนินชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสม ทัง้นีใ้นงานวิจัยนีใ้ห้ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม         
คือ การรบัรูข้องครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกับการไดร้บัความรกั  ความห่วงใย 
ความไวว้างใจ เห็นคณุคา่ มีผูร้บัฟังปัญหา ใหค้วามช่วยเหลือดา้นทรพัยากรต่าง ๆ ใหค้  าแนะน า
ขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนนุการเปรียบเทียบและประเมินคณุคา่จากบคุลากรทางการแพทยท่ี์
ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีปฏิสมัพนัธโ์ดยตรง 

 
4.2.2 แนวคิดทีเ่กี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 

ในทางสงัคมศาสตรแ์ละพฤติกรรมศาสตรแ์นวคิดเรื่องการสนับสนุนทางสังคม
ไดร้บัการสนใจเป็นอย่างมาก โดยไดมี้การศกึษากันอย่างกวา้งขวาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระบบ
บรกิารสขุภาพ โดยแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคม ดงันี ้

Cobb อธิบายว่า การสนับสนุนทางสงัคม เป็นขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลรบัรูว้่ามี
คนรักและเห็นคุณค่า รวมทั้งรูส้ึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันกัน โดยการ
สนบัสนนุทางสงัคม ช่วยปอ้งกนัผลกระทบต่อสขุภาพของความเครียดในชีวิต สามารถปกป้องคน
ท่ีอยูใ่นสถานการณว์ิกฤต ิแบง่การสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 3 ดา้น ดงันี ้

1. ดา้นอารมณ ์การท่ีบคุคลเช่ือวา่ไดร้บัการเอาใจใสแ่ละความรกั  
2. ดา้นการยอมรบัและคณุและเห็นคุณค่า การท่ีบุคคลเช่ือว่าไดร้บัการ

ยอมรบัและมีคณุคา่  
3. ดา้นการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม การท่ีบุคคลเช่ือว่าไดมี้ส่วนร่วมและ

เป็นสว่นหนึ่งของสงัคมโดยมีความสมัพนัธท่ี์ดีชว่ยเหลือกนั 
House แบง่การสนบัสนนุทางสงัคม เป็น 4 ดา้น ดงันี ้

1. ด้านอารมณ์ เป็นความเห็นอกเห็นใจ ความรกั ความห่วงใย ความ
ไวว้างใจ โดยสว่นใหญ่จะไดร้บัมาจากครอบครวัและเพื่อนสนิท 

2. ดา้นการเปรียบเทียบและประเมินคณุคา่ เป็นการไดร้บัขอ้มลูยอ้นกลบั
เพ่ือประเมินและเปรียบเทียบตนเองกบับคุคลอ่ืนในสงัคม ซึ่งไดร้บัจากครอบครวั เพ่ือน และชมุชน  

3. ดา้นขอ้มลูข่าวสาร เป็นการไดร้บัความช่วยเหลือในดา้นขอ้มลูขา่วสาร 
เชน่ ค าแนะน า ขอ้เสนอแนะ ความรูเ้พ่ือเป็นแนวทางในการน าไปใชใ้หเ้หมาะสมกบัสถานการณ ์

4. ด้านทรัพยากร เป็นการได้รับความช่วยเหลือเป็นรูปธรรมโดยตรง    
เชน่ การชว่ยเหลือดา้นการเงิน การเสียสละเวลา การชว่ยเหลือดา้นวตัถสุิ่งของ บริการตา่ง ๆ  
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Schaefer, Coyne, & Lazarus แบง่การสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 3 ดา้น ดงันี ้
1. ดา้นอารมณ ์เป็นความใกลช้ิดสนิทสนม ความผูกพนั ความอบอุ่นใจ 

ความเช่ือมั่นและความไวว้างใจซึ่งกนัและกนั 
2. ดา้นวตัถสุิ่งของ เป็นการชว่ยเหลือในดา้นสิ่งของ เงิน หรือการบรกิาร 
3. ดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการใหข้อ้มูลท่ีช่วยใหบุ้คคลแกไ้ขปัญหาและ

ใหข้อ้มลูยอ้นกลบัเก่ียวกบัการกระท าของบคุคล 
ทัง้นีแ้หล่งของการสนับสนุนทางสังคมหรือกลุ่มท่ีมีปฏิสมัพนัธก์ัน ใหค้วาม

ชว่ยเหลือซึ่งกนัและกนั แบง่ออกเป็น 2 ประเภท ดงันี ้(กญัญา คลา้ยมาลา, 2553) 
1. กลุ่ ม ปฐมภู มิ  เป็ น กลุ่ ม ท่ี มี ค วามสนิ ทสนมกัน เป็ นการส่ วนตัว                    

มีสมัพนัธภาพท่ีดีตอ่กนั ไดแ้ก่ ครอบครวั เครือญาต ิและเพ่ือนบา้น  
2. กลุ่มทตุิยภูมิ เป็นกลุ่มของสงัคม มีความสมัพนัธต์ามระบบแบบแผน และ

กฎเกณฑข์องสงัคม ไดแ้ก่ เพ่ือนรว่มงาน ผูบ้งัคบับญัชา กลุ่มบคุลากรทางการแพทย ์หรือกลุ่มท่ีมี
การจดัตัง้ขึน้ในสงัคม และกลุม่สงัคมอ่ืน ๆ ซึ่งกลุม่นีม้าการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา  

สว่นระดบัการสนบัสนนุทางสงัคม แบง่เป็น 3 ระดบั ดงันี ้(Gottlieb, 1985) 
1. ระดบักวา้ง (Macro level) เป็นระดบักลุ่มหรือความสมัพนัธก์บัสถาบนัใน

สงัคมท่ีเขา้รว่มดว้ยความสมคัรใจ เชน่ กลุม่ผูส้งูอาย ุชมรมผูพ้ิการ 
2. ระดบักลาง (Mezzo level) เป็นระดบัท่ีเนน้ความสมัพนัธข์องบคุคลท่ีมีตอ่

กนัอยา่งสม ่าเสมอในเครือขา่ยสงัคม เชน่ เพ่ือนฝงู 
3. ระดับลึก (Micro level) เป็นระดับท่ีมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดสนิทสนมกัน

มากท่ีสดุ เนน้คณุภาพของความสมัพนัธม์ากกวา่ปรมิาณ เชน่ สมาชิกในครอบครวั  
กล่าวไดว้่า การสนับสนุนทางสังคม มีหลายแนวคิดโดยสามารถแบ่งเป็นการ

สนบัสนนุทางสงัคมดา้นอารมณเ์นน้ความรูส้ึกของบคุคล และการสนบัสนนุทางสงัคมดา้นวิธีการ
สง่เสรมิสนบัสนนุดา้นทรพัยากรตา่ง ๆ โดยมีแหล่งสนบัสนนุทางสงัคม 2 ประเภท คือ กลุม่ปฐมภูมิ 
เช่น ครอบครวัเครือญาติ และกลุ่มทตุิยภูมิ เชน่ กลุ่มเพ่ือน กลุ่มบคุลากรทางการแพทย ์ทัง้นีร้ะดบั
การสนับสนุนแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับกว้างเป็นการมีส่วนร่วมในสังคม ระดับกลาง เช่น                        
กลุ่มเพ่ือน และระดบัลกึ เชน่ ครอบครวั เครือญาต ิส าหรบัการศกึษาในครัง้นีผู้ว้ิจยัเลือกใชแ้นวคิด
การสนบัสนนุทางสงัคมของ House เน่ืองจากแนวคดินีค้รอบคลมุบรบิทในการศกึษาการสนบัสนนุ
ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นการเปรียบเทียบและประเมินคณุค่าและการสนับสนุนดา้น
ทรพัยากร โดยเป็นการสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางการแพทยท่ี์ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอด
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เลือดสมองมีปฏิสัมพันธโ์ดยตรง ทัง้นีบุ้คลากรทางการแพทยถื์อเป็นแหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ี
เป็นทางการแก่ครอบครวัผูป่้วย เพราะเป็นบุคคลท่ีขอ้งเก่ียวผ่านความสัมพันธท่ี์มีแบบแผนกับ
ผูป่้วยและครอบครวัผูป่้วย เม่ือครอบครวัผูป่้วยประสบปัญหาก็สามารถส่ือสารแก่บุคลากรทาง
การแพทยไ์ด ้เม่ือบคุลากรทางการแพทยร์บัรูถ้ึงปัญหาก็สามารถใหก้ารสนบัสนนุไดต้รงตามความ
ตอ้งการ 

 
4.2.3 การวัดการสนับสนุนทางสังคม 

แบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมไดมี้การพัฒนาขึน้มาอย่างมากมายตามบริบท
ของการศึกษา เช่น แบบวัด  ENRICHD Social Support Inventory (ESSI) โดย Vaglio et al. 
(2004) ส าหรบัวดัการสนบัสนุนทางสงัคมในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ ขอ้ค าถาม 7 ขอ้ โดยขอ้
ค าถามท่ี 1 - 6 ค่าคะแนนเป็นมาตรวัดแบบมาตรประมาณค่า  5 ระดับ (None of the time              
ถึง All of the time) ส่วนขอ้ค าถามขอ้ 7 เป็นแบบเลือกตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ และไม่น ามาคดิคะแนน 
โดยผูท่ี้มีคะแนนมากเป็นผูท่ี้ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมากกว่าผูท่ี้มีคะแนนนอ้ย แบบวดันีแ้บ่ง
ตามลกัษณะการสนบัสนนุทางสงัคมเป็น 4 ดา้น ดงันี ้

1. ดา้นอารมณ ์ 
2. ดา้นวสัดอุปุกรณ ์ 
3. ดา้นขอ้มลูขา่วสาร  
4. ดา้นการประเมิน  

แ บ บ วั ด  Medical Outcomes Study: Social Support Survey (MOS-SSS)  
โดย Sherbourne & Stewart (1991) ข้อค าถาม จ านวน 16 ข้อ ข้อท่ี 1 เป็นค าถามปลายเปิด
สอบถามแหล่งท่ีมาของการสนบัสนนุทางสงัคมซึ่งจะไม่น ามาคิดคะแนน ขอ้ท่ี 2 - 16 ประเมินการ
สนับสนุนทางสังคม ค่าคะแนนเป็นมาตรวัดแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (None of the time  
ถึง All of the time) โดยผูท่ี้มีคะแนนมากเป็นผูท่ี้ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมากกว่าผูท่ี้มีคะแนน
นอ้ย แบง่เป็น 4 ดา้น ดงันี ้ 

1. ดา้นอารมณแ์ละขอ้มลูขา่วสาร  
2. ดา้นบคุคล  
3. ดา้นความผกูพนัทางดา้นอารมณแ์ละความคิด  
4. ดา้นการมีปฏิสมัพนัธก์บัสงัคมในเชิงบวก  
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นอกจากนี้มีแบบวัด Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS) โ ด ย  Zimet, Dahlem, Zimet, & Farley (1988) ข้ อ ค า ถ า ม  จ า น ว น  12 ข้ อ                
ตามแหล่งท่ีมาของการสนับสนุนทางสังคม คือ จากครอบครวั เพ่ือน และบุคคลท่ีส าคัญอ่ืน ๆ        
ค่าคะแนนเป็นมาตรวดัแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั (strongly disagree ถึง strongly agree) 
โดยผูท่ี้มีคะแนนมากเป็นผูท่ี้ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมมากกวา่ผูท่ี้มีคะแนนนอ้ย 

ส าหรบัการศึกษาวิจยัในประเทศไทยมีแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมไดมี้ผูมี้
พัฒนาเครื่องมือขึน้รวมถึงดดัแปลงไปใชใ้นกลุ่มเป้าหมายท่ีแตกต่างกัน ส าหรบัในประเทศไทย 
รชันีพร ภัทรปกรณ ์(2556) ไดส้รา้งแบบวดัการสนบัสนุนทางสงัคมโดยอาศยัแนวคิดของ House 
และแบบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมของ อารีย ์มั่งเกียรติสกลุ (2543) ศกึษาในกลุ่มตวัอย่างผูด้แูล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ข้อค าถาม 20 ขอ้ ลักษณะของแบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า       
5 ระดบั (ไม่ไดร้บัการสนบัสนนุ ถึง ไดร้บัการสนบัสนุนมากท่ีสดุ) โดยผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีคะแนนมากเป็นผูท่ี้ไดร้บัการสนับสนุนทางสังคมมากกว่าผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองท่ีมีคะแนนนอ้ย ดา้นท่ีไดร้บัการสนบัสนนุชว่ยเหลือ แบง่เป็น 4 ดา้น ดงันี ้

1. การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์ 
2. การสนบัสนนุดา้นการประเมิน  
3. การสนบัสนนุดา้นขอ้มลู  
4. สนบัสนนุดา้นทรพัยากร 
 

ทัง้นีใ้นการศกึษาวิจยันีใ้ชแ้บบวดัการสนบัสนนุทางสงัคมของ รชันีพร ภทัรปกรณ ์
(2556) เน่ืองจากสอดคลอ้งกับบริบทในการศึกษา และกลุ่มตวัอย่างใกล้เคียงกัน โดยศึกษาใน
แง่มุมการสนับสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทย ์แบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การสนับสนุน
ดา้นอารมณ ์การสนบัสนนุดา้นการประเมิน การสนบัสนนุดา้นขอ้มลู และสนบัสนนุดา้นทรพัยากร 

 
4.2.4 เอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการสนับสนุนทางสังคม 

ทั้งนี ้มีการศึกษาวิจัยการสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับพลังสุขภาพจิต
ครอบครวัมากมาย โดย Piel et al. (2017) ไดท้  าการศึกษาวิจัยแบบผสานวิธีโดยใช้แนวคิดของ
ระบบนิเวศในการท าความเข้าใจการสนับสนุนทางสังคมต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของ
ครอบครัวอุปถัมป์  กลุ่มตัวอย่าง คือ ครอบครัวท่ีรับอุปถัมป์ เด็ก  จ านวน 20 คน พบว่า                
การสนบัสนุนทางสงัคมตามแนวคิดระบบนิเวศเป็นพฤติกรรมของมนุษยภ์ายในโครงสรา้งท่ีซอ้น
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กันของสิ่งแวดลอ้ม และเป็นปฏิสัมพันธร์ะหว่างบุคคลและสิ่งแวดลอ้มท่ีมีผลต่อพลังสุขภาพจิต
ครอบครวั จะสง่เสรมิใหค้รอบครวัสามารถรบัมือกบัความทา้ทายและเตบิโตได ้ 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Plumb (2011) ไดศ้ึกษาความสัมพันธ์ของการรบัรู ้
การสนบัสนนุทางสงัคมและพลงัสุขภาพจิตครอบครวัต่อภาวะความเครียดของผูป้กครองท่ีมีบตุร
เป็นออทิสติก กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป้กครองผูด้แูลหลกัของบุตรอายุ 6 ปี และ 12 ปีท่ีไดร้บัวินิจฉัย
จากแพทย์ว่าเป็นออทิสติก จ านวน 50 คน ผลการศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับพลังสุขภาพจิตครอบครวั ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าครอบครวัท่ีมีการช่วยเหลือกันใน
ครอบครวั หรือไดร้บัการช่วยเหลือจากสงัคม เช่น การเขา้รว่มบริการ ทางศาสนา และการเลีย้งดมีู
ผลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัท่ีดี การยอมรบัและเห็นคณุคา่ การมีสว่นรว่มและเป็นสว่นหนึ่งของ
สงัคม ความช่วยเหลือดา้นการเงิน สิ่งของรวมถึงขอ้มูลข่าวสาร จึงเป็นแหล่งประโยชนส์  าคญัใน
การด ารงชีวิต  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Rahayu, Sofia, & Jannah (2021) ท่ีศึกษาบทบาท
ของการสนบัสนุนทางสังคมตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 
กลุ่มตวัอย่าง คือ บคุคลทั่วไปอายุ 25 - 65 ปี ท่ีสมรสแลว้ ผลการศกึษาพบว่า สนบัสนนุทางสงัคม
สามารถท านายพลงัสุขภาพจิตครอบครวัได ้โดยการสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพันธเ์ชิงบวก
กับพลงัสุขภาพจิตครอบครวัครอบครวั หากการสนบัสนุนทางสงัคมสูงขึน้เท่าใด พลงัสุขภาพจิต
ครอบครวัจะสูงมากขึน้เท่านัน้ ดงันัน้การสนับสนุนทางสังคมจึงมีบทบาทส าคญัพลงัสุขภาพจิต
ครอบครวัในชว่งการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 โดยแนวคิดพลงัสขุภาพจิตครอบครวัอธิบายว่า 
ครอบครวัจะมีการพัฒนาศักยภาพเพ่ือเผชิญกับปัญหาและความกดดันในสถานการณ์วิกฤติ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 ครอบครวัมีบทบาทส าคญัโดยการท า
หนา้ท่ีของครอบครวัในฐานะท่ีเป็นแหล่งทรพัยากรของสมาชิกในครอบครวั โดยส่งเสริมกันเรื่อง
การดูแลตนเอง เช่น การลา้งมือ และวัฒนธรรมการมีสุขภาพดี ทั้งนีย้ังมีการมอบความรกั การ
ปลอบโยนและเอาใจใส่ เพ่ือรกัษาเสถียรภาพทางอารมณ์เพ่ือท่ีจะมีความสุขต่อไปในช่วงการ
ระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 

ทัง้นีจ้ากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งพบความสมัพันธร์ะหว่าง
การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสงัคมต่อพลงัสุขภาพจิตครอบครวั โดยกัญญาวีร ์พรหม
พันธุ์ และคณะ (2556) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการนับถือศาสนา การเผชิญปัญหาของ
ครอบครวั การสนับสนุนทางสังคม และพลังสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคเรือ้รงั 
กลุ่มตวัอย่าง คือ สมาชิกในครอบครวัท่ีมีผูป่้วยโรคเรือ้รงัท่ีอาศยัในภาคกลางของประเทศไทย 
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จ านวน 160 คน พบว่า การเผชิญปัญหาของครอบครวั การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์
ทางบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวโดยสามารถร่วมกันท านายความแปรปรวนของพลั ง
สขุภาพจิตครอบครวัไดร้อ้ยละ 58 ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิต ิ.01  

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Iacob, Avram, Cojocaru, & Podina (2020)       
ท าการวิเคราะหอ์ภิมานดว้ยวิธีการทางสถิติเปรียบเทียบและรวบรวมขอ้มูลจากงานวิจัยต่าง ๆ 
เก่ียวกบัพลงัสขุภาพจิตญาตผิูด้แูลเด็กบกพรอ่งทางสติปัญญา พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมและ
การเผชิญปัญหามีความสัมพันธ์ต่อพลังสุขภาพครอบครวัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการ
สนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัช่วยใหค้รอบครวัสามารถ
ตา้นทานสถานการณว์ิกฤติได ้และส่งเสริมการฟ้ืนกลบัสู่ภาวะปกตจิากสถานการณว์ิกฤตินัน้ ทัง้นี ้
จากงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้งกล่าวถึงการสนับสนุนทางสังคมว่าเป็นปัจจัยป้องกันในพลงัสุขภาพจิต
ครอบครวั และผลลพัธจ์ากมมุมองเชิงปฏิบตัชีิใ้หเ้ห็นถึงความส าคญัของการพฒันาตอ่เน่ืองในการ
สนบัสนนุทางสงัคมดา้นนโยบายตา่ง ๆ ส าหรบัครอบครวัท่ีดแูลเด็กท่ีมีความพิการ ส่วนการเผชิญ
ปัญหาแบบมุ่งเน้นการแก้ปัญหาเท่านั้นท่ีมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อพลัง
สขุภาพจิตครอบครวั 

 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมี

ความสัมพันธต์่อพลังสุขภาพจิตครอบครวั สามารถท านายความแปรปรวนของพลังสุขภาพจิต
ครอบครวัได ้นอกจากนีก้ารสนบัสนนุทางสงัคมยงัมีความสมัพนัธ์ยงัมีความสมัพนัธก์บัการเผชิญ
ปัญหาในทิศทางบวกอีกดว้ย 
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ตอนที ่5 กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า เม่ือสมาชิกในครอบครวัเกิด
การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง ตอ้งมีการดูแล รกัษา ฟ้ืนฟู ทัง้ดา้นร่างกายและจิตใจใน
ระยะยาวหรือตลอดชีวิต ซึ่งครอบครวัจะมีบทบาทและรบัภาระอย่างมากดา้นสุขภาพของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง (นุชจรีย ์ธีระแนว และคณะ, 2564; ยุวรีย์ อินทรเ์พ็ญ และคณะ, 2564)         
การดแูลผูป่้วยตอ้งใชพ้ลงัและทุม่เทเวลาใหอ้ย่างตอ่เน่ือง นบัว่าเป็นสถานการณว์ิกฤติอยา่งหนึ่งท่ี
ทกุคนในครอบครวัตอ้งเผชิญร่วมกัน ทัง้นี ้การจดัการกบัเหตกุารณอ์นัเป็นสถานการณว์ิกฤติและ
เผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ของครอบครวั นัน้ท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ท่ีส่งผลต่อสุขภาพกายและ
สขุภาพจิตของครอบครวัเส่ือมลง (ชนญัชิดาดษุฎี ทูลศิร ิและคณะ, 2554) โดยแตล่ะครอบครวัจะ
มีการปรบัตัวต่อสถานการณ์วิกฤตินั้น ๆ ซึ่งกระบวนการเปล่ียนแปลงของการปรบัตัวเชิงบวก
ครอบคลุมด้านความเช่ือ การจัดการ และการส่ือสารภายในครอบครวัต่อบริบทของการเกิด
สถานการณว์ิกฤตขิองครอบครวั คือ พลงัสขุภาพจิตครอบครวั (Luthar, 2006)  

ในการวิจัยนี ้ศึกษาเก่ียวกับพลังสุขภาพจิตครอบครัวตามแนวคิดของ Walsh        
โดยศกึษาตวัแปรพลงัสขุภาพจิตครอบครวั ตวัแปรการเผชิญปัญหา และตวัแปรการสนบัสนนุทาง
สังคม โดยน ามุมมองนิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner ท่ีมีแนวคิดว่า บุคคลและสิ่งแวดล้อมมี
ปฏิสมัพนัธแ์ละมีอิทธิพลซึ่งกนัและกันทัง้ทางตรงและทางออ้ม มาพฒันาเป็นแบบจ าลองสมการ
โครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตอุธิบายปัจจยัเชิงสาเหตขุองพลงัสขุภาพจิตครอบครวั เน่ืองจาก
แนวคิดนีเ้ป็นหนึ่งในแนวคิดท่ีใช้พัฒนาพลังสุขภาพจิตครอบครวั (Walsh, 2002, 2003, 2008) 
โดยศึกษาใน 2 ระบบท่ีเป็นระบบท่ีมีปฏิสมัพนัธก์บัครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยตรง 
(direct interaction) ได้แก่  (1) ระบบจุลภาค คือ ตัวแปรการเผชิญ ปัญหา และ (2) ระบบ
ปฏิสัมพันธ์ คือ ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม โดยพลังสุขภาพจิตครอบครวัสามารถน าพา
ครอบครวัใหจ้ดัการปัญหาหรือสถานการณว์ิกฤตแิละผ่านพน้ความทกุขย์ากไปไดส้  าเร็จ (Black & 
Lobo, 2008) ทัง้นีก้ารเผชิญปัญหามีความสมัพันธ์ทางบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครวั  ซึ่งการ
เผชิญปัญหาเป็นปัจจัยส าคัญต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัว สามารถน าไปประยุกตอ์อกแบบ
โปรแกรมส่งเสรมิทกัษะดา้นความรูค้วามเขา้ใจตา่ง ๆ เพ่ืออ านวยความสะดวกในการเผชิญปัญหา 
และยังมีผลต่อเน่ืองไปยังพลังสุขภาพจิตครอบครัวท่ีเพิ่มขึน้อีกด้วย  (Herbell et al., 2020)            
สว่นการสนบัสนนุทางสงัคมมีความสมัพนัธต์อ่พลงัสขุภาพครอบครวั โดยการสนบัสนนุทางสงัคม
ครอบครัวช่วยให้ครอบครัวสามารถต้านทานสถานการณ์วิกฤติได้ และส่งเสริมการฟ้ืนจาก
สถานการณว์ิกฤตกิลบัสู่ภาวะปกติ (Iacob et al., 2020) ทัง้นีจ้ากการทบทวนเอกสารและงานวิจยั
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ท่ีเก่ียวข้องพบว่า การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคมยังสามารถรวมกันท านายพลัง
สุขภาพจิตครอบครวัไดอี้กดว้ย (กัญญาวีร ์พรหมพันธุ์ และคณะ, 2556) ซึ่งการสนับสนุนทาง
สังคมมีอิทธิพลทัง้ทางตรงและทางออ้มโดยสามารถส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหาไปยังพลัง
สขุภาพจิตครอบครวั 

ดงันัน้ผูว้ิจยัจึงพัฒนาแบบจ าลองสมการโครงสรา้งความสมัพันธเ์ชิงสาเหตุ โดยให้
การเผชิญปัญหาของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีอิทธิพลทางตรงต่อพลงัสุขภาพจิต
ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัว และการ
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อพลงัสุขภาพจิตครอบครวัโดยส่งผ่านตวัแปรการเผชิญ
ปัญหา 

ทัง้นี ้จากการศึกษาแนวคิด/ทฤษฎีและการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งน ามา
เป็นพืน้ฐานในการก าหนดกรอบแนวคิดการวิจยัดงัภาพประกอบ 7 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 7 กรอบแนวคิดการวิจยั 
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สมมตฐิานของการวิจัย 
จากกรอบแนวคิดขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดพ้ัฒนาแบบจ าลองสมมติฐานท่ีเป็นแบบจ าลอง

สมการโครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตท่ีุส่งผลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีสมมติฐานท่ีสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ รายละเอียดของ
สมมตฐิานการวิจยั ดงันี ้ 

1. การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั 
2. การสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั  
3. การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มต่อพลังสุขภาพจิตครอบครวัโดย

สง่ผา่นตวัแปรการเผชิญปัญหา 
จากสมมตฐิานดงักลา่วผูว้ิจยัไดส้รา้งรูปภาพกรอบแนวคิดการวิจยัดงัภาพประกอบ 8 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 กรอบสมมติฐานการวิจยั 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจโดยการศึกษาแบบจ าลองสมการโครงสรา้ง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุจากการสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญปัญหาท่ีมีอิทธิพลต่อพลัง
สุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยผูว้ิจัยไดด้  าเนินการวิจัยตาม
ขัน้ตอน ดงันี ้

1. การก าหนดประชากรและกลุม่ตวัอย่าง 
2. การพิทกัษส์ิทธ์ิผูเ้ขา้รว่มการวิจยั  
3. เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัและการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือ 
4. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
5. การวิเคราะหข์อ้มลู 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองอา้งอิงจ านวนผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมอง ท่ีมาเข้ารบับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ณ  สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบรุี เพ่ือใหไ้ด้
จ  านวนจริงตามปัจจุบัน ผู้วิจัยพิจารณาจ านวนประชากร ปีงบประมาณ 2564 ในเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2563 - มีนาคม พ.ศ. 2564 ซึ่งมีจ  านวนทัง้สิน้ 271 คน (เวชสถิตงิานกิจกรรมบ าบดั สถาบนัสิ
รนิธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์หง่ชาติ, 2564) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกในครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รบับริการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ณ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาต ิ
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ 1 – 3 คนตอ่ครอบครวั 

เกณฑก์ารคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง 
เป็นสมาชิกในครอบครวัผูป่้วยท่ีใหค้วามช่วยเหลือดแูลผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัย

จากแพทยว์่าเป็นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเป็นผูด้แูลท่ีเป็นญาติ ท่ีมีความสมัพนัธก์บัผูป่้วย
ทางการสมรสหรือเป็นสมาชิกครอบครวั เครือญาติของผูป่้วยท่ีใหก้ารดแูลช่วยเหลือผูป่้วยในการ
ด าเนินชีวิต อายุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป สามารถตอบแบบสอบถามหรืออ่านออกเขียนไดเ้อง พูดคุย
ส่ือสารเขา้ใจ และมีความยินดีเขา้รว่มวิจยั 
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เกณฑก์ารคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง  
มีความจ านงออกจากงานวิจยั 

ส าหรบัในการศึกษาครัง้นีใ้ชก้ลุ่มตวัอย่างตามหลักการของการวิเคราะหค์วามสมัพันธ์
เชิงโครงสรา้ง พิจารณาตามกฎแห่งความชดัเจน (Rule of Thumb) คือ การใชจ้  านวนกลุม่ตวัอย่าง
ต่อจ านวนตัวแปรสังเกตในแบบจ าลองสมการโครงสรา้ง โดยวิเคราะหข์้อมูลท่ีมีสัดส่วน 20:1      
(Hair, 2019) ในงานวิจยันีมี้ตวัแปรสังเกตจ านวน 8 ตวัแปร ดงันัน้ จึงควรมีตวัอย่างส าหรบัการ
วิเคราะห ์160 ครอบครวั และเพื่อปอ้งกนัขอ้มลูขาดความสมบรูณ ์จึงเพิ่มขนาดตวัอยา่งรอ้ยละ 10 
รวมเป็น 176 ครอบครัว โดยการศึกษาครัง้นี ้เป็นการศึกษาตัวแปรเชิงสาเหตุท่ีส่งผลต่อพลัง
สุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในรูปแบบของแบบจ าลองสมการ
โครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตนุ าเสนอตวัแปรในรูปแบบตวัแปรแฝงภายในแบบจ าลอง ตวัแปร
สง่ผา่น และตวัแปรแฝงภายนอกแบบจ าลอง 

 
พืน้ที่รวบรวมข้อมูลในการวิจัย 

สถาบันสิรินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์      กระทรวง
สาธารณสขุ จงัหวดันนทบรุ ี

การพทัิกษสิ์ทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย  
การวิจัยครัง้นีผู้้วิจัยได้ด  าเนินการขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  2 แห่ง     

จากคณะกรรมการพิทกัษจ์รยิธรรมของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ เอกสารรบัรองโครงการวิจยั
เลขท่ี SWUEC/E/G-360/2564 และคณะกรรมการพิทกัษจ์รยิธรรมของสถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ เอกสารรบัรองโครงการวิจัยเลขท่ี 64020 ซึ่งผูว้ิจัยค านึงถึง  
สิทธิมนุษยชนของกลุ่มตัวอย่างและจรรยาบรรณของนักวิจัยโดยด าเนินการพิทักษ์สิทธ์ิของ
ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองดว้ยการชีแ้จงวตัถุประสงค ์กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล
การวิจยั และสิทธิท่ีจะเขา้รว่มหรือไม่เขา้รว่มการวิจยั ทัง้นีใ้นการเขา้รว่มการวิจยัจะมีการลงนาม
ยินยอมโดยสมคัรใจ ขณะตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตวัอยา่งมีความรูส้ึกผิดปกติทัง้ดา้นรา่งกาย
และจิตใจสามารถแจง้ผูว้ิจยัได ้ซึ่งจะหยดุพกัรอจนพรอ้มตอบแบบสอบถามหรือสามารถนดัหมาย
ใหม่อีกครัง้ และในระหว่างการเขา้รว่มการวิจยักลุ่มตวัอย่างสามารถยุติการเขา้รว่มและออกจาก
การวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผล ทัง้นีไ้ม่มีผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ ซึ่งสามารถออกจากการเขา้ร่วม
โครงการวิจยันีไ้ดต้ลอดเวลา หากมีขอ้สงสยัในงานวิจยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดท้นัที ขอ้มูลทุก
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อย่างท่ีไดจ้ากกลุม่ตวัอย่างเป็นความลบั ไม่มีการระบุ ช่ือ-สกลุ หรือระบตุวัตนกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มลู
ท่ีไดน้  ามาวิเคราะหแ์ละเสนอในภาพรวมทัง้หมด 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจัยไดพ้ัฒนาแบบสอบถาม

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง โดยแบบแบ่งออกเป็น 4 ส่วน          
รวมทัง้สิน้ 78 ขอ้ ดงันี ้

แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป  จ านวน  15  ขอ้ 
แบบสอบถามพลงัสขุภาพจิตครอบครวั  จ านวน  33  ขอ้ 
แบบสอบถามการเผชิญปัญหา  จ านวน  12 ขอ้ 
แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม  จ านวน  18  ขอ้ 
ซึ่งผูว้ิจยัน าเครื่องมือท่ีพฒันามาท าการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือดว้ยการตรวจสอบ

ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่านพิจารณาความถูกตอ้งด้าน
โครงสรา้งแนวคิด ทฤษฎี ภาษา และการวดัท่ีตรงกบัสิ่งท่ีตอ้งการศกึษา โดยผูว้ิจยัหาคา่ดชันีความ
สอดคล้อง (Index of item-objective congruence: IOC) คัดเลือกข้อค าถามท่ีมีค่าดัชนีความ
สอดคลอ้งท่ีผา่นเกณฑ ์คือ มากกวา่ .50 ขึน้ไป (อไุรวรรณ ชยัชนะวิโรจน ์& ชญาภา วนัทมุ, 2560) 

จากนัน้ผูว้ิจยัน าเครื่องมือวิจยัท่ีผ่านการพฒันาและปรบัปรุงแลว้มาทดลองใช ้(Try out) 
กบัครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคณุสมบตัิคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 50 คน 
เพ่ือหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พิจารณาค่าสัมประสิท ธ์ิแอลฟ่าครอนบาคท่ีผ่านเกณฑ ์          
คือ มากกว่า .70 ขึน้ไป (Cronbach, 1951) และพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่าง
คะแนนรายข้อกับคะแนนรวม  (Corrected Item-Total Correlation : CITC) ท่ี ผ่ าน เกณ ฑ ์           
คือ มากกวา่ .20 ขึน้ไป (Everitt, 2010) 

รวมทั้งตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) ด้วยการวิเคราะห์
องคป์ระกอบเชิงยืนยนั (Confirmatory factor analysis) เพ่ือตรวจสอบความสอดคลอ้งกลมกลืน
กับขอ้มูลเชิงประจกัษ์พิจารณาค่าท่ีผ่านเกณฑ ์คือ ค่า p-value ของไคสแควร ์(x2) มากกว่า .05 
ค่าดัชนีวัดความสอดคล้องกลมกลืนเชิงสัมพัทธ์ (CFI) มากกว่า .95 ค่าดัชนีวัดระดับความ
กลมกลืน (TLI) มากกว่า .95 ค่าดัชนีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนโดยประมาณ 
(RMSEA) นอ้ยกว่า .05 คา่ดชันีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียก าลงัสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (SRMR) 
นอ้ยกว่า .08 ค่าน า้หนักองคป์ระกอบ (Factor loading) มากกว่า .30 ตรวจสอบความตรงของ
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โมเดลมาตรวดัดว้ยค่าน า้หนกัองคป์ระกอบต่อตวัแปรแฝง โดยน าค่าน า้หนกัองคป์ระกอบของตวั
แปรสงัเกตไดภ้ายในตวัแปรแฝงเดียวกนัมายกก าลงัสอง (variance extracted) แลว้หาคา่เฉล่ียจะ
ได้ค่ าค วาม แป รป รวน ท่ี สกั ด ได้  (Average Variance Extracted: AVE) ค่ า ท่ี ผ่ าน เกณ ฑ ์                 
คือ มากกว่า .50 และความเท่ียงเชิงโครงสร้าง (Construct Reliability: CR) ค่าท่ีผ่านเกณฑ ์            
คือ มากกวา่ .70 (Hair, 2019)  

 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป  
แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไปของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผูว้ิจยัสรา้งขึน้โดย

ขอ้ค าถามมีลกัษณะใหเ้ลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง จ านวน 15 ขอ้ เก่ียวกับขอ้มูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่  เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได ้
ความสมัพนัธก์ับผูป่้วย ระยะเวลาท่ีเริ่มดูแลผูป่้วย หนา้ท่ีในการดแูลผูป่้วย และขอ้มูลทั่วไปของ
ผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเกิดโรคของผูป่้วย ดา้นท่ีอ่อนแรง โรคประจ าตวัของผูป่้วย
ตวัอยา่งขอ้ค าถาม ดงันี ้

ค าชีแ้จง โปรดเตมิเครื่องหมาย / และกรอกขอ้มลูลงในชอ่งวา่งใหส้มบรูณ ์
ขอ้มลูทั่วไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
1. เพศ (   )   ชาย (   )   หญิง (   )   เพศทางเลือก (   ) ไมร่ะบ ุ
2. อาย.ุ.............ปี 
3. ศาสนา   (   ) พทุธ (   )   ครสิต ์(   )   อิสลาม   (   ) อ่ืน ๆ โปรดระบ.ุ....... 
 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามพลังสุขภาพจิตครอบครัว  
ผูว้ิจยัแปลและพฒันาแบบสอบถามพลงัสขุภาพจิตครอบครวัจากแบบวดัพลงัสขุภาพจิต

ครอบครัวของ Walsh (2015) โดยน ามาปรับและสร้างข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบท               
ของงานวิจัย จ  านวน 33 ข้อ แบ่งเป็น 3 องคป์ระกอบ คือ ระบบความเช่ือ กระบวนการจัดการ  
และกระบวนการส่ือสาร ลกัษณะของแบบวดัเป็นแบบมาตรประมาณคา่ 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์าร
พิจารณาใหค้ะแนนความหมายตัง้แต่ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง ให ้5 คะแนน และ ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง    
ให ้1 คะแนน การพิจารณาการแปลผลคะแนนใชส้ตูร ดงันี ้

ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ = (ขอ้มลูท่ีมีคา่สงูสดุ – ขอ้มลูท่ีมีคา่ต ่าสดุ)/จ  านวนชัน้ 
                                           = (5 – 1)/3  
                                           =1.33 
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คา่คะแนน 1.00 - 2.33 หมายถึง มีพลงัสขุภาพจิตครอบครวัต ่า 
คา่คะแนน 2.34 - 3.67 หมายถึง มีพลงัสขุภาพจิตครอบครวัปานกลาง 
คา่คะแนน 3.68 - 5.00  หมายถึง มีพลงัสขุภาพจิตครอบครวัสงู 
 

ตัวอย่างข้อค าถาม ดังนี ้
ค าชีแ้จง โปรดอ่านขอ้ความแตล่ะขอ้โดยละเอียดและท าเครื่องหมาย/ในช่องท่ีตรงกบั

ครอบครวัทา่นมากท่ีสดุเพียงชอ่งเดียว 

ขอ้ ขอ้ความ 

ระดบัความคดิเห็น 
ไมเ่ห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิ่ง 

ไม ่
เห็น
ดว้ย 

เห็น 
เป็น 
กลาง 

เห็น
ดว้ย 

เห็น
ดว้ย
อยา่ง
ยิ่ง 

0 ครอบครวัของฉนัใหก้ าลงัใจกนัและกนั 1 2 3 4 5 

00 
ครอบครวัของฉันเช่ือว่าสามารถเรียนรู้
จากความทา้ทายท่ีเผชิญ 

1 2 3 4 5 

000 ครอบครวัของฉนัมีความจรงิใจตอ่กนั 1 2 3 4 5 
 

เม่ือพิจารณาคณุภาพของแบบสอบถามดา้นความตรงตามเนือ้หา พบว่า มีคา่ดชันีความ
สอดคล้องอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 ส่วนดา้นความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม องคป์ระกอบระบบ
ความเช่ือมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .88 คา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน
รายขอ้กบัคะแนนรวมอยู่ระหว่าง .41 - .67 องคป์ระกอบกระบวนการจดัการมีคา่สมัประสิทธ์ิแอล
ฟ่าครอนบาค เท่ากับ .80 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมอยู่
ระหวา่ง .40 - .73 และองคป์ระกอบกระบวนการส่ือสารมีคา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั 
.89 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กับคะแนนรวมอยู่ระหว่าง .38 - .75 โดยค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคของแบบสอบถามทัง้ฉบบั เทา่กบั .93  

และเม่ือตรวจสอบดา้นความตรงเชิงโครงสรา้งดว้ยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั
ของแบบสอบถามพลังสุขภาพจิตครอบครัว พบว่า มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูล             

เชิ งป ระจักษ์ จ ากผลการวิ เค ราะห์  ดั ง นี ้  𝑥2 = .21, df = 1, p = .65, CFI = 1, TLI = 1,                   
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RMSEA = .00, SRMR = .07, CR = .80, AVE =.60 และค่าน า้หนักองคป์ระกอบในรูปคะแนน
มาตรฐานอยูร่ะหวา่ง .67 - .74 รายละเอียดดงัตาราง 2 ภาพประกอบ 9 

ตาราง 2 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบสอบถามพลงัสขุภาพจิตครอบครวั 

องคป์ระกอบ 
น า้หนกัองคป์ระกอบ 

t-value R2 CR AVE คา่น า้หนกัองคป์ระกอบ
ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

SE 

ระบบความเช่ือ .74 .10 7.60 .54 
.80 .60 กระบวนการจดัการ .81 .09 8.94 .66 

กระบวนการส่ือสาร .67 .07 9.08 .46 

𝑥2 = .21, df = 1, p = .65, CFI = 1, TLI = 1, RMSEA = .00, SRMR = .07 

ทกุคา่มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (p < .05) 
 

 

                𝑥2= .21, df = 1, p = .65, CFI = 1, TLI = 1, RMSEA = .00, SRMR = .07 

ภาพประกอบ 9 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบสอบถามพลงัสขุภาพจิต
ครอบครวั 
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการเผชิญปัญหา 
ผูว้ิจยัพฒันาแบบสอบถามการเผชิญปัญหาจากแบบวัดการเผชิญปัญหาของ Jalowiec 

(1985) โดยผู้วิจัยน าข้อค าถามหัวข้อการเผชิญหน้ากับปัญหามาปรบัและสรา้งข้อค าถามให้
เหมาะสมกับบริบทของงานวิจยั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ ลกัษณะของแบบวดัเป็น
แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดบั โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาใหค้ะแนนความหมายตัง้แตเ่ป็นประจ า 
ให ้5 คะแนน และ ไมเ่คยเลย ให ้1 คะแนน การพิจารณาการแปลผลคะแนนใชส้ตูร ดงันี ้

ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ = (ขอ้มลูท่ีมีคา่สงูสดุ – ขอ้มลูท่ีมีคา่ต ่าสดุ)/จ  านวนชัน้ 
                                           = (5 – 1)/3 =1.33 
คา่คะแนน 1.00 - 2.33  หมายถึง มีความสามารถในการเผชิญปัญหาต ่า 
คา่คะแนน 2.34 - 3.67 หมายถึง มีความสามารถในการเผชิญปัญหาปานกลาง 
คา่คะแนน 3.68 - 5.00 หมายถึง มีความสามารถในการเผชิญปัญหาสงู 

 
ตัวอย่างข้อค าถาม ดังนี ้
ค าชีแ้จง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้โดยละเอียด และท าเครื่องหมาย/ในช่องท่ีตรง

กบัทา่นมากท่ีสดุเพียงชอ่งเดียว 

ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคดิเห็น 

ไมเ่คย 
เลย 

นาน ๆ 
ครัง้ 

บางครัง้ 
คอ่นขา้ง
บอ่ย 

เป็น 
ประจ า 

0 
ฉันคิดหาทางออกหลายวิธีท่ีจะ
ชว่ยท าใหผู้ป่้วยหายเรว็ขึน้ 

1 2 3 4 5 

00 
ฉันค้นหาข้อมูลเก่ียวกับโรคของ
ผู้ ป่ ว ย ให้ ม า ก ขึ ้น เ พ่ื อ จ ะ ได้
แกปั้ญหาใหดี้ขึน้ 

1 2 3 4 5 

000 
ฉันแยกแยะปัญหาออกเป็นส่วน
และพยายามแก้ปัญหาไปทีละ
สว่น 

1 2 3 4 5 
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เม่ือพิจารณาคุณภาพของแบบสอบถามการเผชิญปัญหาดา้นความตรงตามเนือ้หา 
พบว่า มีค่าดชันีความสอดคลอ้งอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 ทัง้นีเ้ม่ือพิจารณาดา้นความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม พบว่า มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .91 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์
ระหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง .56 - .77  

และเม่ือตรวจสอบดา้นความตรงเชิงโครงสรา้งดว้ยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั
ของแบบสอบถามการเผชิญปัญหา พบว่า มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์       

จ า ก ผ ล ก า ร วิ เค ร า ะ ห์  ดั ง นี ้  𝑥2 =  47.83, df = 46, p = .40, CFI = .99, TLI = .99,                 
RMSEA = .03, SRMR = .05, CR = .90, AVE = .50 และค่าน า้หนักองคป์ระกอบในรูปคะแนน
มาตรฐานอยูร่ะหวา่ง .60 - .79 รายละเอียดดงัตาราง 3 และภาพประกอบ 10 

ตาราง 3 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบสอบถามการเผชิญปัญหา 

ขอ้ค าถาม
ท่ี 

น า้หนกัองคป์ระกอบ 
t-value R2 CR AVE คา่น า้หนกัองคป์ระกอบ

ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
SE 

1 .61 .09 6.54 .38 

.90 .50 

2 .79 .06 13.64 .63 
3 .68 .08 8.09 .46 
4 .61 .09 6.47 .37 
5 .74 .07 10.00 .54 
6 .69 .08 8.73 .48 
7 .60 .10 6.21 .36 
8 .73 .07 10.24 .53 
9 .70 .08 8.63 .49 
10 .73 .07 9.82 .53 
11 .69 .08 8.38 .48 
12 .63 .09 6.93 .39 

𝑥2 = 47.83, df = 46, p = .40, CFI = .99, TLI = .99, RMSEA = .03, SRMR = .05  

ทกุคา่มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (p < .05)  
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          𝑥2 = 47.83, df = 46, p = .40, CFI = .99, TLI = .99, RMSEA = .03, SRMR = .05 

ภาพประกอบ 10 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบสอบถามการเผชิญปัญหา 
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ส่วนที ่4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม  
ผูว้ิจยัพฒันาแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคมจากแบบสอบถามการสนบัสนุนทาง

สงัคมของรชันีพร ภทัรปกรณ ์(2556) ซึ่งอาศยัแนวคิดการสนบัสนุนทางสงัคมของ House (1980) 
โดยผู้วิจัยน ามาปรบัและสรา้งข้อค าถามให้เหมาะสมกับบริบทของงานวิจัย โดยพิจารณาการ
สนับสนุนทางสงัคมจากบุคลกรทางการแพทย์ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม จ านวน 20 ขอ้ แบ่งเป็น    
4 องคป์ระกอบ คือ ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน ดา้นขอ้มูล และดา้นทรพัยากร ลักษณะของ
แบบวัดเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การพิจารณาให้คะแนนความหมาย    
มากท่ีสดุ ให ้5 คะแนน และ ไมมี่เลย ให ้1 คะแนน การพิจารณาการแปลผลคะแนนใชส้ตูร ดงันี ้

ความกวา้งของอนัตรภาคชัน้ = (ขอ้มลูท่ีมีคา่สงูสดุ – ขอ้มลูท่ีมีคา่ต ่าสดุ)/จ  านวนชัน้ 
                                           = (5 – 1)/3 =1.33 
คา่คะแนน 1.00 - 2.33  หมายถึง ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมต ่า 
คา่คะแนน 2.34 - 3.67 หมายถึง ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมปานกลาง 
คา่คะแนน 3.68 - 5.00 หมายถึง ไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคมสงู 

 
ตัวอย่างข้อค าถาม ดังนี ้
ค าชีแ้จง โปรดอ่านขอ้ความแตล่ะขอ้โดยละเอียดและท าเครื่องหมาย/ในช่องท่ีตรงกบั

ทา่นมากท่ีสดุเพียงชอ่งเดียว 

ขอ้ ขอ้ความ 
ระดบัความคดิเห็น 

ไมมี่
เลย 

เล็ก 
นอ้ย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ท่ีสดุ 

0 
ฉันไดร้ับความสนใจและความเอาใจใส่
จากบคุลากรทางการแพทย ์

1 2 3 4 5 

00 
ฉันได้รับความรักและความห่วงใยจาก
บคุลากรทางการแพทย ์

1 2 3 4 5 

000 
ฉันไดร้บัความไวว้างใจจากบุคลากรทาง
การแพทยใ์หด้แูลผูป่้วย 

1 2 3 4 5 
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เม่ือพิจารณาคุณภาพของแบบสอบดา้นความตรงตามเนือ้หา พบว่า มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องอยู่ระหว่าง .67 – 1.00 และด้านความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม องคป์ระกอบดา้น
อารมณมี์คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากบั .89 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธร์ะหว่างคะแนน
รายขอ้กับคะแนนรวมอยู่ระหว่าง .69 - .82 องคป์ระกอบดา้นการประเมินมีค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าครอนบาค เท่ากับ .92 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวมอยู่
ระหว่าง .76 - .87 องค์ประกอบด้านข้อมูลมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .90            
ค่าสัมป ระสิ ท ธ์ิสหสัมพัน ธ์ระหว่างคะแนนรายข้อกับคะแนนรวม ระหว่าง  .70 - .77                       
และองคป์ระกอบดา้นทรพัยากรมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค เท่ากับ .87 ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธร์ะหว่างคะแนนรายขอ้กับคะแนนรวมอยู่ระหว่าง .63 - .78 ทัง้นี ้ค่าสัมประสิทธ์ิแอล
ฟ่าครอนบาคของแบบสอบถามทัง้ฉบบั เทา่กบั .96  

และเม่ือตรวจสอบดา้นความตรงเชิงโครงสรา้งดว้ยการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนั 
ของแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม พบวา่ มีความสอดคลอ้งกลมกลืนกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ์

จากผลการวิ เค ราะห์  ดัง นี ้  𝑥2 = .32, df = 1, p = .57, CFI = 1, TLI = 1, RMSEA = .00,         
SRMR = .01, CR = .90, AVE = .70 และค่าน ้าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่
ระหวา่ง .73 - .91 รายละเอียดดงัตาราง 4 และภาพประกอบ 11 

ตาราง 4 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม 

องคป์ระกอบ 
น า้หนกัองคป์ระกอบ 

t-value R2 CR AVE คา่น า้หนกัองคป์ระกอบ
ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

SE 

ดา้นอารมณ ์ .86 .05 16.64 .75 

.90 .70 
ดา้นการประเมิน .73 .08 9.31 .53 
ดา้นขอ้มลู .79 .06 12.60 .63 
ดา้นทรพัยากร .91 .05 19.66 .83 

𝑥2 = .32, df = 1, p = .57, CFI = 1, TLI = 1, RMSEA = .00, SRMR = .01 

ทกุคา่มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (p < .05) 
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                  𝑥2 = .32, df = 1, p = .57, CFI = 1, TLI = 1, RMSEA = .00, SRMR = .01  

ภาพประกอบ 11 ผลการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบเชิงยืนยนัของแบบสอบถามการสนบัสนนุทาง
สงัคม 

จากการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือขา้งตน้สรุปไดว้่า เครื่องมือท่ีใชใ้นงานวิจยันีผ้่านมี
คุณภาพโดยผ่านเกณฑ์การประเมินความตรงตามเนื ้อหา (Content Validity) ความเช่ือมั่ น 
(Reliability) และความตรงเชิงโครงสรา้ง (Construct validity) ทัง้หมด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒเพ่ือขออนเุคราะห์

จากผูอ้  านวยการสถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสขุ จงัหวดันนทบรุี ในการเก็บขอ้มลูจากกลุม่ตวัอยา่ง 

2. ผูว้ิจัยน าหนังสือขอความอนุเคราะหใ์นการเก็บขอ้มูลการวิจัยจากบณัฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ ติดตอ่ผูอ้  านวยการสถาบนัสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการ
แพทยแ์ห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข จงัหวัดนนทบุรี ในการเก็บขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง  

3. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยตนเอง โดยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง พูดคุยสร้าง
สมัพนัธภาพกบัครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขอความรว่มมือในการเขา้รว่มวิจยั โดยชีแ้จง
ข้อมูลต่าง ๆ อธิบายการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย    
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามเก็บรวบรวมข้อมูลพลังสุขภาพจิตครอบครัว การ เผชิญ ปัญหา                
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และการสนบัสนนุทางสงัคม โดยใหก้ลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง ใชเ้วลาในการตอบ
แบบสอบถาม 30 - 45 นาที หากกลุม่ตวัอยา่งมีขอ้สงสยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัเพิ่มเตมิได ้

4. เม่ือสิน้สดุการเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัทบทวนความครบถว้นของขอ้มลูในแบบสอบถามหาก
ข้อมูลใดขาดหายไม่ครบถ้วนจะขอความร่วมมือท าแบบสอบถามเพิ่มเติมจนสมบูรณ์ตาม       
ความสมคัรใจของกลุม่ตวัอยา่ง และน าขอ้มลูไปวิเคราะหด์ว้ยวิธีการทางสถิตติอ่ไป 

การวิเคราะหข้์อมูล 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่างและตัวแปรท่ีศึกษา โดยการ

ค านวนคา่สถิตพืิน้ฐานเชิงบรรยาย 
2. การวิเคราะหข์อ้มูลเพ่ือตอบวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัยในลักษณะหน่วย

ครอบครวัโดยวิเคราะหข์อ้มูลจากค่าเฉล่ียของผลรวมขอ้มูลท่ีวดัจากตัวแปรสังเกตจากตัวแทน
สมาชิกในครอบครวั 1 – 3 คนต่อครอบครวั ในการศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลเชิงสาเหตุต่อพลัง
สุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ดว้ยเครื่องมือทางเทคนิคสถิต ิ
(SEM) โปรแกรม Mplus แบบมีตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) และทดสอบอิทธิพลทั้งทางตรงและ
อิทธิพลทางออ้ม รวมทั้งวิเคราะหก์ารมีนัยส าคัญทางสถิติของตวัแปรส่งผ่านดว้ยกระบวนการ 
Bootstrapping 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

การวิจัยนีมี้วัตถุประสงคเ์พ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครวัของ
ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหา การน าเสนอผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูประกอบดว้ย 3 ตอน ดงันี ้

ตอนท่ี 1 การวิเคราะหส์ถิตพืิน้ฐานของลกัษณะทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง 
ตอนท่ี 2 การวิเคราะหส์ถิตพืิน้ฐานของตวัแปร ไดแ้ก่ 

1. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของตวัแปรท่ีศกึษา 
2. ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปร 
3. ผลการวิเคราะหภ์าวะรว่มเสน้ตรงพห ุ(Multicollinearity) 

ตอนท่ี 3 การวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมตฐิานการวิจยั ไดแ้ก่ 
1. ผลการวิเคราะหด์ชันีความสอดคลอ้งกลมกลืน 
2. ผลการวิเคราะหน์ า้หนกัองคป์ระกอบ 
3. ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลทางตรง อิทธิพลทางออ้ม อิทธิพลรวมของตวัแปร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพื ้นฐานเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย        
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณเพ่ือตอบวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐาน
การวิจัยในลักษณะหน่วยครอบครัว วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรด้วยสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธแ์บบเพียรส์ัน (Pearson’s Correlation Coefficient) และตรวจสอบภาวะร่วมเสน้ตรง
พห ุ(Multicollinearity) ดว้ยการวิเคราะหค์า่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หคุณู (Multiple Regression 
Analysis) โดยวิธีน าตวัแปรเขา้ทัง้หมด (Enter) โดยใชค้า่ Tolerance และคา่ VIF รวมทัง้วิเคราะห์
แบบจ าลองสมการโครงสรา้ง (structural equation model: SEM) และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพลัง
สขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในหน่วยครอบครวัโดยใชโ้ปรแกรม 
MPlus แบบมีตัวแปรส่งผ่าน (Mediator) และวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) 
อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect: IE) และอิทธิพลรวม (Total Effect: TE) รวมทัง้วิเคราะหก์ารมี
นยัส าคญัทางสถิติของตวัแปรส่งผ่านดว้ยกระบวนการ Bootstrapping โดยก าหนดค่านัยส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .05 
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สัญลักษณท์ีใ่ช้ในการน าเสนอผลการวิเคราะหข้์อมูล 
เพ่ือใหเ้กิดความเขา้ใจตรงกันในการน าเสนอและการแปลความหมายผลการวิเคราะห์

ขอ้มูล จึงไดก้ าหนดสญัลกัษณแ์ทนคา่สถิติ และอกัษรย่อแทนความหมายตา่ง ๆ ในการวิเคราะห์
และน าเสนอขอ้มลู ดงันี ้

ตาราง 5 สญัลกัษณท่ี์ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 

        สญัลกัษณ ์ ความหมาย 

�̅�   คา่เฉล่ียเลขคณิต (Mean) 
SD    สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
Min   คะแนนต ่าสดุ (Minimum) 
Max   คะแนนสงูสดุ (Maximum) 
Sk    ความเบ ้(Skewness) 
Ku    ความโดง่ (Kurtosis) 
p-value, p  ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
t-value, t  คา่อตัราสว่น t ใชท้ดสอบคา่นยัส าคญัทางสถิติ 
r  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s Correlation 

Coefficient) 
AVE  ค่ า เฉ ล่ี ย ค วาม แป รป รวน ท่ี ส กั ด ได้  (Average Variance 

Extracted)  
CR  คา่ความเท่ียงเชิงโครงสรา้ง (Construct Reliability) 

𝑥2  ดัช นี ต รวจสอบความ กลม ก ลื นป ระ เภ ทค่ า ไคส แควร ์           
(Chi-Square) 

df   คา่องศาความเป็นอิสระ (Degree of Freedom) 
SE    คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error) 
R2   คา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ ์
TE   อิทธิพลรวม (Total Effect) 
IE   อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect) 
DE   อิทธิพลทางตรง (Direct Effect) 
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ตาราง 5 (ตอ่) 

        สญัลกัษณ ์           ความหมาย 
CFI   ดชันีวดัความสอดคลอ้งกลมกลืนเชิงสมัพทัธ ์(Comparative  

Fit Index) 
TLI   ดชันีวดัระดบัความกลมกลืน (Tucker-Lewis Index) 
RMSEA  ดัชนีรากท่ีสองของค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนโดยประมาณ  

(Root Mean Square Error of Approximation)  
SRMR   ดชันีรากท่ีสองของคา่เฉล่ียก าลงัสองของสว่นเหลือมาตรฐาน 

ตัวแปรสังเกตในแต่ละตัวแปรแฝง (Standardize Root Mean 
Square Residual) 

β  ค่าน ้าหนักองค์ประกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน  (Factor 
loading) 
ตวัแปรสงัเกต 
ตวัแปรแฝง 
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุโดยตัวแปรท่ีอยู่หางลูกศรท าให้เกิด
ความเปล่ียนแปลงตอ่ตวัแปรท่ีอยูห่วัลกูศร 

 

ตาราง 6 อกัษรยอ่ของตวัแปรและองคป์ระกอบของตวัแปร 

                        ตวัแปรแฝง                อกัษรยอ่          ตวัแปรสงัเกต                 อกัษรยอ่ 
1. พลงัสขุภาพจิตครอบครวั     FR 1.1 ระบบความเช่ือ   F_be 

1.2 กระบวนการจดัการ   F_or 
1.3 กระบวนการส่ือสาร   F_co 

2. การสนบัสนนุทางสงัคม       SO 2.1 ดา้นอารมณ ์  S_em 
2.2 ดา้นการประเมิน   S_ev 
2.3 ดา้นขอ้มลู    S_in 
2.4 ดา้นทรพัยากร   S_re  

             3. การเผชิญปัญหา                Cop 
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ตอนที ่1 การวิเคราะหส์ถิตพิืน้ฐานของลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
ผลการวิเคราะหข์อ้มลูลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างโดยใชส้ถิติพืน้ฐาน ไดแ้ก่ ความถ่ี 

คา่รอ้ยละ คา่เฉล่ีย และคา่เบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า มีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิน้จ  านวน      

176 ครอบครวั ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นตวัแทนสมาชิกในครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมอง 1 – 3 รายต่อครอบครวั รวม 248 ราย โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีท าแบบสอบถามเป็นตัวแทน        
1 รายจากสมาชิกครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ครอบครวั รอ้ยละ 71.02 (n = 125) 
ตัวแทน 2 ราย จากสมาชิกครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ครอบครัว รอ้ยละ 17.05         
(n = 30) และตัวแทน 3 ราย จากสมาชิกครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 ครอบครัว       
ร้อยละ 11.93 (n = 21) ส่ วนใหญ่ กลุ่ มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กับผู้ ป่ วย โดย เป็นบุตร                
รอ้ยละ 44.35 (n = 110) สามี/ภรรยา ร้อยละ 37.10 (n = 92) และเป็นพ่ี/น้อง รอ้ยละ11.29        
(n = 28) ตามล าดบั 

ทัง้นีก้ลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง รอ้ยละ 67.34 (n = 167) และเพศชาย รอ้ยละ 32.66    
(n = 81) โดยมีอายุเฉล่ีย 48.20 ปี  (SD = 14.39) อายุน้อยท่ีสุด 18 ปี  อายุมากท่ีสุด 75 ปี       
กลุ่มตัวอย่างมีหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ พาผู้ป่วยพบแพทย์หรือมา
โรงพยาบาล ร้อยละ 97.58 (n = 242) ดูแลช่วยเหลือด้านกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย เช่น 
รบัประทานอาหาร อาบน า้ แต่งตวั ขบัถ่าย เป็นตน้ รอ้ยละ 97.18 (n = 241) และดูแลช่วยเหลือ
ดา้นการฟ้ืนฟูรา่งกายของผูป่้วยท่ีบา้น รอ้ยละ 94.76 (n = 235) ตามล าดบั โดยระยะเวลาในการ
ดแูลผูป่้วยเฉล่ีย 13.34 เดือน ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยมากสดุ 10 ปี และระยะเวลาในการดแูล
ผูป่้วยนอ้ยสดุ 1 เดือน  

โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง มีจ านวนทั้งสิน้ 176 ราย เป็นเพศชาย รอ้ยละ 56.82     
(n = 100) และเพศหญิ ง ร้อยละ 43.18 (n= 76) ผู้ป่ วยมีอายุเฉ ล่ีย 61.28 ปี  (SD = 10.52)        
อายุน้อยท่ีสุด 23 ปี และอายุมากท่ีสุด 83 ปี ซึ่งร่างกายดา้นท่ีอ่อนแรงของผู้ป่วยเป็นดา้นซา้ย      
รอ้ยละ 53.41 (n = 94) และดา้นขวา รอ้ยละ 46.59 (n = 82) ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 51.14 
(n = 90) และไมมี่โรคประจ าตวั รอ้ยละ 48.86 (n = 86) มีระยะเวลาในการเกิดโรคของผูป่้วยเฉล่ีย 
13.34 เดือน ระยะเวลาในการเกิดโรคของผูป่้วยมากท่ีสดุ 10 ปี และนอ้ยท่ีสดุ 1 เดือน ดงัแสดงใน
ตาราง 7 
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ตาราง 7 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา 

ขอ้มลู จ านวน  รอ้ยละ 
กลุม่ตวัอยา่ง (ครอบครวั) 176 100 
        ผูต้อบแบบสอบถาม 
              1 ราย 

 
125 

 
71.02 

              2 ราย 30 17.05 
              3 ราย 21 11.93 
ความสมัพนัธก์บัผูป่้วย   
 พอ่/แม ่ 12 4.84 
 บตุร 110 44.35 
 พ่ี/นอ้ง 28 11.29 
 สามี/ภรรยา 92 37.10 
 อ่ืน ๆ 6 2.42 
เพศกลุม่ตวัอยา่ง   
 ชาย 81 32.66 
 หญิง  167 67.34 
หนา้ท่ีในการดแูลผูป่้วย   
1. ดแูลช่วยเหลือดา้นกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เชน่ รบัประทาน

อาหาร อาบน า้ แตง่ตวั ขบัถ่าย เป็นตน้  
241 97.18 

2. ดแูลชว่ยเหลือดา้นการฟ้ืนฟรูา่งกายของผูป่้วยท่ีบา้น  235 94.76 
3. พาผูป่้วยพบแพทยห์รือมาโรงพยาบาล 242 97.58 
4. ดแูลชว่ยเหลือดา้นคา่ใชจ้า่ยของผูป่้วย 226 91.13 
5. อ่ืน ๆ  1 .40 
เพศผูป่้วย   
 ชาย 100 56.82 
 หญิง 76 43.18 
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ตาราง 7 (ตอ่) 

ขอ้มลู จ านวน  รอ้ยละ 
รา่งกายดา้นท่ีออ่นแรงของผูป่้วย   
 ซา้ย 94 53.41 
 ขวา 82 46.59 
โรคประจ าตวัของผูป่้วย   
 ไมมี่ 86 48.86 
 มี 90 51.14 
 

ขอ้มลูกลุม่ตวัอยา่ง 
สถิตพืิน้ฐาน 

�̅� SD Max Min Sk Ku 
อายกุลุม่ตวัอยา่ง 48.20 14.39 75 18 -.06 -1.26 
ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย (เดือน) 13.34 14.41 120 1 3.70 20.31 
อายผุูป่้วย (ปี) 61.28 10.52 83 23 -.434 .008 
ระยะเวลาในการเกิดโรคของผูป่้วย (เดือน) 13.34 14.41 120 1 3.70 20.31 
 

ตอนที ่2 การวิเคราะหส์ถิตพิืน้ฐานของตัวแปร 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่ วไปของตัวแปรท่ีศึกษาซึ่งประกอบด้วย พลังสุขภาพจิต

ครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการเผชิญปัญหา โดยพลังสุขภาพจิตครอบครัว                   
มี 3 องคป์ระกอบ คือ ระบบความเช่ือ กระบวนการจดัการ และกระบวนการส่ือสาร การสนบัสนุน
ทางสังคมในการวิจัยครั้ง นี ้ เป็ นการสนับสนุนทางสังคมโดยบุคลากรทางการแพทย์                             
มี 4 องคป์ระกอบ คือ การสนบัสนนุดา้นอารมณ ์การสนบัสนนุดา้นการประเมิน การสนบัสนนุดา้น
ขอ้มูล และการสนับสนุนดา้นทรัพยากร ส่วนการเผชิญปัญหาในการวิจัยครัง้นีใ้ช้รูปแบบการ
เผชิญหน้ากับปัญหา (Confrontive) สถิติพื ้นฐานท่ีใช้ ได้แก่  ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คา่สูงสุด ค่าต ่าสุด ค่าความเบ ้และค่าความโดง่ ดงัแสดงในตาราง 8 การวิเคราะหค์วามสมัพันธ์
ระหว่างตัวแปร ดงัแสดงในตาราง 9 และการวิเคราะห์ภาวะร่วมเสน้ตรงพหุ (Multicollinearity)         
ดงัแสดงในตาราง 10 
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ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปของตวัแปรท่ีศึกษา พบว่า พลงัสุขภาพจิตครอบครวั (�̅� = 
4.37 SD = .49) มีคะแนนมากท่ีสุด เท่ากับ 5.00 คะแนนน้อยท่ีสุด เท่ากับ  3.15 โดยพลัง
สุขภาพจิตครอบครวัประกอบด้วย 3 องคป์ระกอบ โดยมีองค์ประกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ 

กระบวนการส่ือสาร (�̅� = 4.39 SD = .53 ) ระบบความ เช่ือ  (�̅� = 4.38 SD = .49) และ

กระบวนการจดัการ (�̅� = 4.30 SD = .61) ตามล าดบั การเผชิญปัญหา (�̅� = 4.27 SD = .48) มี

คะแนนมากท่ีสุด เท่ากับ 5.00 คะแนนนอ้ยท่ีสุด เท่ากับ 2.50 และการสนบัสนุนทางสงัคม (�̅� = 
4.06 SD = .73) มีคะแนนมากท่ีสดุ เท่ากบั 5.00 คะแนนนอ้ยท่ีสดุ เท่ากบั 1.78 โดยการสนบัสนุน

ทางสงัคม ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ คือ ดา้นขอ้มูล (�̅� = 4.16 SD = .79) ดา้นอารมณ ์(�̅� = 

4. 14 SD = .65) ด้านทรพัยากร (�̅� = 4.04 SD = .85) และดา้นการประเมิน (�̅� = 3.84 SD = 
.94) ตามล าดบั 

เม่ือพิจารณาขอ้ตกลงเบือ้งตน้ของการแจกแจงแบบปกติจากคา่ความเบแ้ละคา่ความโดง่ 
ควรมีคา่อยู่ระหว่าง -1 ถึง 1 (Hair, 2019) ในการวิจยัครัง้นี ้ตวัแปรตา่ง ๆ มีค่าความเบแ้ละความ
โดง่อยู่ระหว่าง -.96 ถึง .97 พบว่าอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสม ดงันัน้ ตวัแปรตา่ง ๆ มีการแจกแจงแบบ
ปกต ิดงัแสดงในตาราง 8 

ตาราง 8 ผลการวิเคราะหข์อ้มลูทั่วไปของตวัแปรท่ีศกึษา 

ตวัแปร 
สถิตพืิน้ฐาน 

�̅� SD Max Min Sk Ku 
พลงัสขุภาพจิตครอบครวั 4.37 .49 5.00 3.15 -.44 -.63 
ระบบความเช่ือ  4.38 .49 5.00 2.87 -.60 -.18 
กระบวนการจดัการ 4.30 .61 5.00 2.33 -.72 .36 
กระบวนการส่ือสาร  4.39 .53 5.00 2.92 -.55 -.47 
การเผชิญปัญหา 4.27 .48 5.00 2.50 -.74 .91 
การสนบัสนนุทางสงัคม 4.06 .73 5.00 1.78 -.70 .23 
ดา้นอารมณ ์ 4.14 .65 5.00 2.40 -.23 -.78 
ดา้นการประเมิน 3.84 .94 5.00 1.00 -.91 .97 
ดา้นขอ้มลู 4.16 .79 5.00 1.60 -.96 .58 
ดา้นทรพัยากร 4.04 .85 5.00 1.25 -.82 .33 
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ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรดว้ยสมัประสิทธ์ิสหสัมพนัธแ์บบเพียรส์ัน
พบวา่ มีคา่อยูร่ะหวา่ง .19 - .87 โดยเป็นความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบัต ่าถึงระดบัสงู  

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธร์ะหว่างตวัแปรสงัเกตของตวัแปรพลงัสุขภาพจิตครอบครวั
พบว่า กระบวนการจดัการมีความสมัพนัธก์บัระบบความเช่ือ (r = .81) ส่วนความสมัพนัธร์ะหว่าง
ตัวแปรสังเกตของตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมพบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลมี
ความสมัพนัธก์บัการสนบัสนนุทางสงัคมดา้นทรพัยากร (r = .87) 

นอกจากนีเ้ม่ือพิจารณาความสัมพันธ์ของตวัแปรแฝงพบว่า ตวัแปรแฝงการสนับสนุน
ทางสงัคมและการเผชิญปัญหามีความสมัพนัธก์นั โดยตวัแปรสงัเกตการสนบัสนนุทางสงัคมดา้น
ขอ้มูลมีความสัมพันธ์กับการเผชิญปัญหา  (r = .44) เช่นเดียวกับการสนับสนุนทางสังคมดา้น
ทรพัยากรมีความสมัพนัธก์บัการเผชิญปัญหา (r = .44) ตวัแปรแฝงพลงัสขุภาพจิตครอบครวัและ
การสนบัสนุนทางสงัคม ดา้นกระบวนการส่ือสารและการสนบัสนนุทางสงัคมดา้นทรพัยากร (r = 
.39) นอกจากนีพ้บว่า ตวัแปรแฝงพลงัสุขภาพจิตครอบครวัและการเผชิญปัญหามีความสมัพนัธ์
กัน โดยตวัแปรสังเกตดา้นกระบวนการส่ือสารมีความสมัพันธ์กับการเผชิญปัญหา (r = .38) ดงั
แสดงในตาราง 9 

ตาราง 9 ผลการวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรดว้ยสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั 
(Pearson’s Correlation Coefficient) 

ตวัแปร 
FR 

Cop 
SO 

F_be F_or F_co S_em S_ev S_in S_re 

FR 
F_be 1        
F_or .81 1       
F_co .77 .81 1      

Cop .37 .31 .38 1     

SO  

S_em .24 .24 .32 .43 1    

S_ev .30 .33 .37 .43 .69 1   

S_in .19 .26 .34 .44 .75 .83 1  

S_re .27 .31 .39 .44 .82 .79 .87 1 
คา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธร์ะหวา่งตวัแปรสงัเกตทกุคา่มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p < .05)  
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ทั้ ง นี ้ งานวิ จัย นี ้ ได้ต รวจสอบภาวะร่วม เส้นต รงพหุ  (Multicollinearity) ซึ่ ง เป็ น
ปรากฏการณ์ท่ีตัวแปรมากกว่า 2 ตัว มีความสัมพันธ์กันสูงมาก มีผลท าให้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ ์(r) ไม่น่าเช่ือถือ โดยตรวจสอบภาวะร่วมเสน้ตรงพหุดว้ยการพิจารณาคา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธท่ี์ไม่ควรสูงกว่า .90 วิเคราะหค์่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธพ์หุคณู (Multiple Regression 
Analysis) โดยวิธีน าตัวแปรเข้าทั้งหมด (Enter) โดยใช้ค่า Tolerance มากกว่า .10 และค่า VIF 
นอ้ยกว่า 10 (Pallant, 2016) ซึ่งผลการวิเคราะหพ์บว่า ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องงานวิจยันีมี้
คา่อยู่ระหว่าง .19 - .87 คา่ Tolerance เท่ากบั .78 และ คา่ VIF เท่ากบั 1.28 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์
ท่ีก าหนด 

ตอนที ่3 การวิเคราะหข้์อมูลตามสมมตฐิานการวิจัย 
แบบจ าลองสมการโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพลัง

สขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยส่งผ่านตวัแปรการเผชิญปัญหา 
ประกอบดว้ยตวัแปรสงัเกตได ้8 ตวั ผลการวิเคราะหแ์บบจ าลองสมการโครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิง
สาเหตท่ีุไดพ้ฒันาจากพืน้ฐานทางทฤษฎีและแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่มีความสอดคลอ้งกลมกลืน
กับขอ้มูลเชิงประจักษ์ตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Hair, 2019) โดยมีค่าดชันีความสอดคลอ้งกลมกลืน 

ดังนี ้ 𝑥2 = 21.22, df = 16, p = .17, CFI = 1.00, TLI = .99, RMSEA = .04, SRMR = .04 ดัง
แสดงในตาราง 11 

ตาราง 10 ผลการวิเคราะหด์ชันีความสอดคลอ้งกลมกลืน 

ดชันีความสอดคลอ้งกลมกลืน เกณฑ ์ คา่สถิติ ผลการพิจารณา 

𝑥2 
df 
p 

 
 

มากกวา่ .05 

21.22 
16 
.17 ผา่นเกณฑ ์

CFI มากกวา่ .95 1.00 ผา่นเกณฑ ์
TLI มากกวา่ .95 .99 ผา่นเกณฑ ์
RMSEA นอ้ยกวา่ .05 .04 ผา่นเกณฑ ์
SRMR นอ้ยกวา่ .08 .04 ผา่นเกณฑ ์
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เม่ือพิจารณาน า้หนักองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน  (β) ผลการวิเคราะหพ์บว่า 
พลังสุขภาพจิตครอบครวัมี 3 ตวัแปรสังเกต ค่าน า้หนักองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่
ระหว่าง .87 - .91 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 โดยตัวแปรสังเกตท่ีมีค่าน ้าหนัก
องคป์ระกอบคะแนนมาตรฐานมากท่ีสุด คือ กระบวนการจดัการ (β =. 91) กระบวนการส่ือสาร 
(β =. 89) และระบบความเช่ือ (β =. 87) ตามล าดบั การเผชิญปัญหามีคา่น า้หนกัองคป์ระกอบใน
รูปคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .95 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการสนับสนุนทาง
สังคมมี 4 ตัวแปรสังเกต ค่าน า้หนักองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง .79 - .95 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยตวัแปรสงัเกตท่ีมีค่าน า้หนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนน

มาตรฐานมากท่ีสุด คือ ดา้นขอ้มูล (β =. 95) ดา้นทรพัยากร (β =. 91) ดา้นการประเมิน (β=. 

87) และดา้นอารมณ ์(β=. 79) ตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง 12 และภาพประกอบ 12 

ตาราง 11 น า้หนกัองคป์ระกอบในรูปคะแนนมาตรฐาน (β) คา่ความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (SE) 
คา่การทดสอบนยัส าคญัทางสถิต ิ(t-values) และคา่สมัประสิทธ์ิความเช่ือมั่นของการวิเคราะห์
องคป์ระกอบรายดา้น (R2) 

ตวัแปร 
น า้หนกัองคป์ระกอบ 

t-values R2 คา่น า้หนกัองคป์ระกอบ
ในรูปคะแนนมาตรฐาน 

SE 

พลงัสขุภาพจิตครอบครวั      
    ระบบความเช่ือ  .87 .02 37.96 .77 
    กระบวนการจดัการ .91 .02 48.39 .84 
    กระบวนการส่ือสาร .89 .02 41.34 .79 
การเผชิญปัญหา .95 .01 192.03 .91 
การสนบัสนนุทางสงัคม     
    ดา้นอารมณ ์ .79 .03 25.11 .63 
    ดา้นการประเมิน .87 .02 41.75 .76 
    ดา้นขอ้มลู .95 .01 69.49 .90 
    ดา้นทรพัยากร .91 .02 53.15 .83 

ทกุคา่มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (p < .05) 
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การพฒันาแบบจ าลองสมการโครงสรา้งความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่
พลังสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยส่งผ่านตวัแปรการเผชิญ
ปัญหา ผลการวิเคราะหพ์บว่า ตวัแปรเชิงสาเหตท่ีุมีอิทธิพลทางตรงต่อพลงัสุขภาพจิตครอบครวั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือ การสนบัสนนุทางสงัคมมีค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ 
.22 และการเผชิญปัญหามีค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .30 ตัวแปรเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพล
ทางออ้มต่อพลงัสขุภาพจิตครอบครวัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คือ การสนบัสนนุทาง
สงัคมโดยมีตวัแปรการเผชิญปัญหาเป็นตวัแปรส่งผ่าน คา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากบั .15 และการ
สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อการเผชิญปัญหาค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .50       
สว่นอิทธิพลรวมของแบบจ าลองสมการโครงสรา้งคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั .37 

ทัง้นี ้คา่สมัประสิทธ์ิการพยากรณ ์(R2) ของตวัแปรการสนบัสนนุทางสงัคมและการเผชิญ
ปัญหาท่ีมีตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั เทา่กบั .20 โดยสามารถรว่มกนัอธิบายความแปรปรวนของ
ตวัแปรพลงัสขุภาพจิตครอบครวัชองครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองได ้รอ้ยละ 20 ดงัแสดง
ในตาราง 13 และภาพประกอบ 12 

และเม่ือวิ เคราะห์อิท ธิพลของตัวแปรส่งผ่านด้วยกระบวนการ Bootstrapping 
(bootstrap = 10000) เพ่ือทดสอบการมีนัยส าคญัของอิทธิพลทางออ้ม พบว่า ตวัแปรการเผชิญ
ปัญหามีอิทธิพลการส่งผ่านอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 แบบบางส่วน (partial 
mediating effect) เน่ืองจากมีค่าอยู่ในช่วงความเช่ือมั่ น 95% ไม่ครอบคลุมเลขศูนย์ โดย 
confidence intervals (CI) มีค่าอยู่ ระหว่าง 95%CI = [.06 - .24] (Cepeda, Nitzl, & Roldán, 
2018) 

ตาราง 12 ผลวิเคราะหอิ์ทธิพลทางตรง (Direct Effect: DE) อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect: IE) 
อิทธิพลรวม (Total Effect: TE) และสมัประสิทธ์ิการพยากรณ ์(R2) 

ตวัแปร 
พลงัสขุภาพจิตครอบครวั การเผชิญปัญหา 
TE DE IE TE DE IE 

การสนบัสนนุทางสงัคม .37 .22 .15 .50 .50  
การเผชิญปัญหา .30 .30     
R2 .20 .25 
X2 = 21.22, df = 16, p-value = .17, CFI = 1.00, TLI = .99, RMSEA = .04, SRMR = .04 

ทกุคา่มีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 (p < .05) 
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จากตาราง 13 และภาพประกอบ 12 เม่ือพิจารณาสมมติฐานท่ีสอดคลอ้งกับขอ้มูลเชิง

ประจกัษ ์พบวา่ เป็นไปตามสมมตฐิานการวิจยัท่ีตัง้ไวท้กุประการ รายละเอียดดงันี ้
สมมติฐานการวิจัยที่ 1 การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงต่อพลังสุขภาพจิต

ครอบครัว  
ผลการวิเคราะห ์พบวา่ การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ่พลงัสขุภาพจิต

ครอบครวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั .30 
สมมติฐานการวิ จัย 2 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อพลัง

สุขภาพจิตครอบครัว  
ผลการวิเคราะห ์พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพลัง

สขุภาพจิตครอบครวัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั .22 
สมมติฐานการวิจัย 3 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อการเผชิญ

ปัญหา  
ผลการวิเคราะห ์พบวา่ การสนบัสนนุทางสงัคมมีสมัประสิทธ์ิอิทธิพลทางตรงเชิงบวก

ตอ่การเผชิญปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 มีคา่อิทธิพลเทา่กบั .50  
สมมติฐานการวิจัย 4 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพลัง

สุขภาพจิตครอบครัวโดยส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหา  
ผลการวิเคราะห ์พบว่า การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มเชิงบวกต่อพลัง

สุขภาพจิตครอบครวัโดยส่งผ่านตวัแปรการเผชิญปัญหาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดบั .05        
มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั .15  
 
  



  88 

บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

ผู้วิจัยได้พัฒนาแบบจ าลองสมการโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมี
อิทธิพลต่อพลงัสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยมีสมมติฐานท่ี
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูเชิงประจกัษ ์รายละเอียดของสมมตฐิานการวิจยั ดงันี ้ 

1. การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั  
2. การสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั  
3. การสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัโดยส่งผ่านตวั

แปรการเผชิญปัญหา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนสมาชิกในครอบครัว 1 – 3 คนต่อครอบครัวของผู้ป่วย      

โรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รบับริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย ์ณ สถาบนัสิรินธรเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ  กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข  จ านวน                    
176 ครอบครวั ใชแ้บบสอบถามเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข็อมูล และวิเคราะห็ข็อมูลโดยใช็
แบบจ าลองสมการโครงสร็าง (structural equation model: SEM) ในลักษณะหน็วยครอบครัวที่
เป็นค็าเฉลี่ยของผลรวมข็อมูลจากตัวแทนสมาชิกในครอบครัว 1 – 3 คนต็อครอบครัวที่วัดจากตัวแปร
สังเกตได็ 

สรุปผลการวิจัย  
ตอนที ่1 การวิเคราะหส์ถติพิืน้ฐานของลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นตัวแทนสมาชิกในครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 1 – 3 ราย      

ต่อครอบครวั จ  านวน 176 ครอบครวั ตวัแทน 1 ราย รอ้ยละ 71.02 ตวัแทน 2 ราย รอ้ยละ 17.05  
และตวัแทน 3 ราย รอ้ยละ 11.93 โดยความสมัพนัธข์องกลุ่มตวัอย่างและผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นบตุร 
รอ้ยละ 44.35 สามี/ภรรยา รอ้ยละ 37.10 และเป็นพ่ี/นอ้งรอ้ยละ11.29 ตามล าดบั หนา้ท่ีในการ
ดูแลผู้ป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ พาผู้ป่วยพบแพทย์หรือมาโรงพยาบาล รอ้ยละ97.58        
ดูแลช่วยเหลือดา้นกิจวัตรประจ าวันของผู้ป่วย เช่น รบัประทานอาหาร อาบน า้ แต่งตัว ขบัถ่าย   
เป็นตน้ รอ้ยละ 97.18 และดูแลช่วยเหลือดา้นการฟ้ืนฟูร่างกายของผูป่้วยท่ีบา้น รอ้ยละ 94.76 
ตามล าดบั โดยระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยเฉล่ีย 13.34 เดือน โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง      
มีจ  านวนทัง้สิน้ 176 ราย ผูป่้วยมีอายเุฉล่ีย 61.28 ปี ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 51.14 และไม่มี
โรคประจ าตวั รอ้ยละ 48.86  
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ตอนที ่2 การวิเคราะหส์ถติพิืน้ฐานของตัวแปร 
พลังสุขภาพจิตครอบครัว มีคะแนนเฉล่ีย 4.37 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ โดยมี

องคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ กระบวนการส่ือสาร ระบบความเช่ือ และกระบวนการจดัการ 
ตามล าดบั การเผชิญปัญหา มีคะแนนเฉล่ีย 4.27 การสนบัสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉล่ีย 4.06 
ประกอบดว้ย 4 องคป์ระกอบ โดยมีองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ดา้นขอ้มูล ดา้นอารมณ ์
ดา้นทรพัยากร และดา้นการประเมิน ตามล าดบั ทกุตวัแปรมีการแจกแจงปกติและมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ทุกคู่ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ในระดับน้อยถึง
ระดบัสงู และไมพ่บภาวะรว่มเสน้ตรงพห ุ(Multicollinearity) 

ตอนที ่3 การวิเคราะหข้์อมูลเพือ่ทดสอบสมมตฐิานการวิจัย 
แบบจ าลองสมการโครงสรา้งความสัมพันธ์เชิงสาเหตุของปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพลัง

สขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองโดยส่งผ่านตวัแปรการเผชิญปัญหา
มีความกลมกลืนกบัขอ้มูลเชิงประจกัษต์ามเกณฑท่ี์ก าหนด ผลการวิเคราะหอิ์ทธิพลท่ีมีนยัส าคญั
ทางสถิตท่ีิระดบั .05 พบว่า การเผชิญปัญหาและการสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
ตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มเชิงบวกตอ่พลงัสขุภาพจิต
ครอบครัวโดยส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหา  การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญปัญหา
สามารถรว่มกันอธิบายความแปรปรวนของตวัแปรพลงัสุขภาพจิตครอบครวัชองครอบครวัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองได้ รอ้ยละ 20 เม่ือวิเคราะหอิ์ทธิพลของตัวแปรส่งผ่านด้วยกระบวนการ 
Bootstrapping พบว่า มีอิทธิพลการส่งผ่านแบบบางส่วน (partial mediating effect) ซึ่งผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูเป็นไปตามสมมตฐิานทัง้หมด รายละเอียดดงัตาราง 14 
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ตาราง 13 การวิเคราะหข์อ้มลูเพื่อทดสอบสมมตฐิานการวิจยั 

สรุปผล 
ผลการทดสอบ
สมมตฐิาน 

สมมติฐานการวิจัยที่ 1 การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงต่อพลัง
สุขภาพจิตครอบครัว ผลการวิเคราะห์ พบว่า การเผชิญปัญหามี
อิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิตท่ีิระดบั .05 มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั .30 

เป็นไปตามสมมตฐิาน 

สมมติฐานการวิจัย 2 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงต่อ
พลังสุขภาพจิตครอบครัว ผลการวิเคราะห ์พบว่า การสนบัสนนุทาง
สังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั .22 

เป็นไปตามสมมตฐิาน  

สมมติฐานการวิจัย 3 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อม
ต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวโดยส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหา 
ผลการวิเคราะห ์พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มเชิง
บวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครวัโดยส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหา
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 มีคา่สมัประสิทธ์ิอิทธิพลเทา่กบั .15 

เป็นไปตามสมมตฐิาน 

อภปิรายผลการวิจัย 
จากผลการวิเคราะหข์อ้มลูพบว่า แบบจ าลองสมการโครงสรา้งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพลงั

สุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิง

ป ร ะ จั ก ษ์  (𝑥2 = 21.22 df = 16 p = .17 CFI = 1 TLI= 1 SRMR = .04 RMSEA = .04)           
ซึ่งประกอบดว้ยพลงัสขุภาพจิตครอบครวั การสนบัสนุนทางสงัคม และการเผชิญปัญหา โดยพลงั
สุขภาพจิตครอบครัวเป็นความสามารถของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการเผชิญ    
การจดัการ และการปรบัตวัต่อสถานการณว์ิกฤติจากการท่ีมีบุคคลในครอบครวัเจ็บป่วยดว้ยโรค
หลอดเลือดสมอง สามารถน าครอบครวักลบัสู่ภาวะปกติ เรียนรูแ้ละเตบิโตจากสถานการณว์ิกฤติมี 
3 องคป์ระกอบ คือ ระบบความเช่ือ กระบวนการจัดการ และกระบวนการส่ือสาร โดยผลการ
วิเคราะหข์อ้มลูพบว่า พลงัสขุภาพจิตครอบครวัของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทัง้ 3 องคป์ระกอบ
มีความสมัพนัธก์นัสูง (r > .70) เป็นไปตามแนวคิดพลงัสุขภาพจิตครอบครวัของ Walsh ท่ีระบุว่า
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ทัง้ 3 องคป์ระกอบนัน้เป็นกระบวนการท่ีมีปฏิสัมพันธ์และส่งเสริมกันภายในองคป์ระกอบและ
ระหวา่งองคป์ระกอบ โดยเป็นกระบวนการแบบพลวตัร (Walsh, 2015) 

นอกจากนีผ้ลการวิเคราะหข์อ้มูลยงัแสดงใหเ้ห็นว่าตวัแปรพลังสุขภาพจิตครอบครวัมี
ความสมัพันธก์ับตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคม จากตวัแปรสังเกตดา้นกระบวนการส่ือสารและ
การสนับสนุนทางสังคมดา้นทรพัยากร (r = .39) และตวัแปรพลังสุขภาพจิตครอบครวัและการ
เผชิญปัญหามีความสมัพนัธก์นั จากตวัแปรสงัเกตดา้นกระบวนการส่ือสารมีความสมัพนัธก์บัการ
เผชิญปัญหา (r = .38) ทัง้นีก้ารสนบัสนนุทางสงัคมเป็นการรบัรูข้องครอบครวัของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองเก่ียวกับการไดร้บัความรกั ความห่วงใย ความไวว้างใจ เห็นคุณค่า มีผูร้บัฟังปัญหา   
ใหค้วามช่วยเหลือดา้นทรพัยากร ใหค้  าแนะน าขอ้มูลข่าวสารและการสนบัสนุนการเปรียบเทียบ
และประเมินคุณค่าจากบุคลากรทางการแพทย์ท่ีครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมี
ปฏิสัมพันธ์โดยตรง มี 4 องคป์ระกอบ คือ การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านการ
ประเมิน การสนับสนุนดา้นข้อมูล และการสนับสนุนดา้นทรพัยากร ส่วนการเผชิญปัญหาเป็น
ความสามารถของครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการหาแนวทางแก้ไขปัญหานั้นได ้    
โดยในการวิจยัครัง้นีใ้ชรู้ปแบบการเผชิญหนา้กบัปัญหา (Confrontive) ซึ่งเป็นการพยายามคิดและ
ลงมือกระท าการแกปั้ญหาหรือสถานการณว์ิกฤตนิัน้ดว้ยตนเอง เพ่ือการเปล่ียนแปลงสถานการณ์
นัน้ใหดี้ขึน้ มีการคน้หาสาเหต ุคดิหาวิธีแกไ้ข และการเลือกวิธีการแกปั้ญหาท่ีเหมาะสม หรือมีการ
เอาประสบการณ์ในอดีตท่ีใชไ้ดผ้ลมารว่มแกไ้ขปัญหา จากองคป์ระกอบของแบบจ าลองสมการ
โครงสรา้งปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ของงานวิจัยนี ้สอดคล้องกับแนวคิดพลังสุขภาพจิตครอบครัวของ Walsh ท่ีกล่าวว่า มุมมอง
นิเวศวิทยาของ Bronfenbrenner เป็นหนึ่งในแนวคิดการพัฒนาพลังสุขภาพจิตครอบครัว 
โดยเฉพาะการพิจารณาครอบคลุมถึงครอบครวั เครือญาติผูดู้แล บุคลากรทางการแพทยผ์ูดู้แล
ดา้นสขุภาพ ชมุชน สงัคม ท่ีเป็นบริบทท่ีซอ้นทบัและเป็นพลวตัร ท่ีมีความส าคญัต่อกระบวนการ
ปรบัตวั โดยมุ่งไปท่ีกลยุทธใ์นการรบัมือท่ีหลากหลาย และความสามารถในการเลือกแนวทางท่ี
เป็นไปไดเ้พ่ือตอบสนองความทา้ทายในอนาคต (Walsh, 2003) และเม่ือพิจารณาถึงความเป็น
ครอบครวัแลว้ แมว้า่สถานการณว์ิกฤติจะเกิดขึน้กบับคุคลใดบคุลหนึ่ง และสมาชิกในครอบครวัจะ
ไม่ได้รับผลกระทบโดยตรงจากเหตุการณ์นั้น อย่างไรก็ตามทุกคนย่อมได้รับผลกระทบจาก
เหตกุารณน์ัน้โดยออ้ม เช่น สมาชิกอาจไม่แสดงความทกุขใ์จ แตอ่าจมีความกังวลซ่อนเรน้ และมี
ความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาในภายหลงั นอกจากนีก้ารตอบสนองของครอบครวัส่งผลตอ่การฟ้ืนตวั



  92 

ของบคุคลท่ีประสบสถานการณว์ิกฤติซึ่งพลงัสขุภาพจิตครอบครวัจะช่วยใหท้กุคนให้การสนบัสนนุ
และชว่ยเหลือซึ่งกนัและกนั (Walsh, 2015)  

โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของระบบประสาทจากระบบ
ไหลเวียนของเลือดในสมองท่ีผิดปกติซึ่ งเกิดขึ ้นอย่างเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วยสูญ เสีย
ความสามารถในการด าเนินชีวิตดว้ยตนเองจ าเป็นจะตอ้งไดร้บัการฟ้ืนฟูและดูแลอย่างต่อเน่ือง   
(วิสณีุ จนัทศ์รี, 2560) และครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองนัน้ก็มกัไดร้บัผลกระทบดา้นจิตใจ 
ดา้นร่างกาย รวมไปถึงดา้นเศรษฐกิจครอบครวั เช่น เกิดความเครียดและกลัวว่าผูป่้วยจะพิการ
หรือเสียชีวิต ซึ่งอาจน าไปสู่การเจ็บป่วยท่ีมาจากความเครียดท่ีเกิดขึน้ หรือคา่ใชจ้่ายตา่ง ๆ ท่ีใชใ้น
การรกัษาผูป่้วย (วลยันารี พรมลา และ ทิวาพร ฟูเฟ่ือง, 2561) จากสถานการณ์แสดงใหเ้ห็นว่า
ครอบครวัตอ้งการความช่วยเหลือจากผูเ้ช่ียวชาญโดยเฉพาะในดา้นสุขภาพเพ่ือหาจุดแข็งของ
ครอบครวั และการคน้หาความหมายเชิงบวกขณะดแูลผูป่้วยเพ่ือใหค้รอบครวัเขม้แข็ง สามารถอยู่
รอดและเตบิโตอย่างแข็งแรงเพ่ือตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยในดา้นสขุภาพ เน่ืองดว้ยความ
เจ็บป่วยก่อใหเ้กิดความทา้ทายอย่างมากตอ่ครอบครวัผูป่้วย และหากครอบครวัมีการเผชิญปัญหา
ท่ีเป็นการควบคุมปัญหาท่ีเกิดขึน้ให้เป็นไปในทางท่ีดี  ซึ่งการเผชิญปัญหาเป็นปัจจัยปกป้อง      
และเป็นการปรบัตวัตอ่ความเครียด ซึ่งมีอิทธิพลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั (Brivio et al., 2021) 
เช่นเดียวกับผลการวิเคราะหข์อ้มูลท่ีพบว่าตวัแปรการสนับสนุนทางสังคมและตวัแปรการเผชิญ
ปัญหามีความสมัพนัธก์นั จากตวัแปรสงัเกตการสนบัสนนุทางสงัคมดา้นขอ้มลูมีความสมัพนัธก์บั
การเผชิญปัญหา (r = .44) เช่นเดียวกบัการสนบัสนนุทางสงัคมดา้นทรพัยากรมีความสมัพนัธก์ับ
การเผชิญปัญหา (r = .44) ทัง้นีแ้ลว้การสนับสนุนทางสังคมโดยบุคลากรทางการแพทยซ์ึ่งเป็น
ผู้เช่ียวชาญทางด้านสุขภาพร่วมกับส่งเสริมการเผชิญปัญหาในเชิงรุกของครอบครัวช่วยให้
ครอบครวัผ่านพน้สถานการณว์ิกฤติความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครวัได ้(Fitryasari et al., 
2020; Walsh, 2015)  

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยท่ี 1 และ 2 ท่ีพบว่า       
การสนบัสนุนทางสงัคมและการเผชิญปัญหามีอิทธิพลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวั
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง (ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .30, .22 ตามล าดบั) เน่ืองดว้ยความ
เจ็บป่วยท่ีเกิดกบัสมาชิกในครอบครวัมีผลกระทบตอ่ทกุคนในครอบครวั ซึ่งหากครอบครวัไดร้บัการ
สนบัสนุนทางสงัคมก็จะส่งผลใหมี้พลงัสุขภาพจิตครอบครวัท่ีสูงขึน้  (Kim et al., 2017) และพลงั
สุขภาพจิตครอบครัวจะช่วยให้ครอบครัวรับมือพรอ้มกับฟ้ืนคืนจากสถานการณ์วิกฤติและมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถดูแลผู้ป่วยและตนเองไปพรอ้มกับการจัดการปัญหาหรืออุปสรรคได ้
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สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Pudjiati (2021) ท่ีพบว่า การเผชิญปัญหามีอิทธิพลทางตรงเชิงบวก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติต่อพลังสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัชาวโทบาบาตัก ประเทศ
อินโดนีเซีย โดยยิ่งความสามารถในการเผชิญปัญหาสูง พลังสุขภาพจิตครอบครวัก็จะยิ่งสูงขึน้ 
เช่นเดียวกบัการศกึษาของ Herbell et al. (2020) ท่ีพบว่า การเผชิญปัญหาของผูป้กครองเด็กอาย ุ
6 – 17 ปี ท่ีมีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์และพฤติกรรมมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวั และหากมีการแทรกแซง (intervention) โดยการสอนทกัษะดา้น
ความรูค้วามเขา้ใจท่ีจ าเป็นใหแ้ก่ผูป้กครองจะช่วยส่งเสริมการเผชิญปัญหาและเสริมสรา้งพลัง
สขุภาพจิตครอบครวัของผูป้กครองเดก็ท่ีมีความผิดปกติทางความคิด อารมณแ์ละพฤติกรรมไดอี้ก
ดว้ย และการศึกษาของ Rahayu et al. (2021) พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธต์่อ
พลงัสุขภาพจิตครอบครวัในช่วงการระบาดของ COVID-19 ณ เมืองซามารินดา ยิ่งการสนบัสนุน
ทางสงัคมสงู พลงัสขุภาพจิตครอบครวัก็สงูขึน้เช่นกนั ซึ่งการไดร้บัการสนบัสนนุทางสงัคม ช่วยให้
ครอบครวัมีพลงัสขุภาพจิตครอบครวัท่ีสามารถจดัการและเผชิญสถานการณว์ิกฤติจากโรคระบาด 
มีมุมมองเชิงบวก มีความหวงั เช่ือมั่นในศกัยภาพครอบครวัตอ่การเอาชนะและฟันฝ่าอุปสรรคได้
ดว้ยระบบความเช่ือของครอบครัว อีกทัง้กระบวนการส่ือสารช่วยในการท าหนา้ท่ีของครอบครวัให้
สมบรูณ ์และกระบวนการจดัการภายในครอบครวัท่ียืดหยุน่ก็จะชว่ยใหค้รอบครวัปรบัตวัไดเ้ชน่กนั 
เช่นเดียวกบัการทบทวนอย่างเป็นระบบของ Pradana & Rohayati (2021) ท่ีพบว่า การสนบัสนุน
ทางสงัคมจากบคุลากรทางการแพทยมี์อิทธิพลเชิงบวกตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวั
ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคสมองเส่ือม และยงัชว่ยพฒันาการเผชิญปัญหาของครอบครวั ผูส้งูอายท่ีุเป็นโรค
สมองเส่ือมท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ก่อให้เกิดภาระการดูแลและความเหน่ือยล้าทาง
รา่งกายรวมไปถึงความเหน่ือยลา้ทางจิตใจของสมาชิกในครอบครวัท่ีดแูลผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคสมอง
เส่ือม ซึ่งการสนบัสนุนทางสงัคมจากบุคลากรทางการแพทยจ์ะเป็นประโยชนต์อ่ครอบครวัท่ีดแูล
ผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคสมองเส่ือม ท าให้ครอบครวัมีพลังสุขภาพจิตครอบครวัสูงขึน้ จะช่วยในการ
ปรบัตวัในเชิงบวกและรบัมือกบัสถานการณว์ิกฤติได ้ลดภาระการดแูลและสง่เสรมิคณุภาพชีวิตท่ีดี 
ซึ่งแนวคดิพลงัสขุภาพจิตครอบครวัมีพืน้ฐานมาจากการรบัรูว้า่สถานการณว์ิกฤตแิละความทา้ทาย
มีผลกระทบตอ่ทัง้ครอบครวั โดยกระบวนการของครอบครวัเป็นส่ือกลางในการปรบัตวัของสมาชิก
ในครอบครวั การตอบสนองของครอบครวัต่อความเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครวั โดยการสรา้ง
จดุแข็งและใชศ้กัยภาพในเครือข่ายครอบครวั รวมถึงความสมัพนัธ์และความผูกพนัในครอบครวั
เครือญาติท่ีขยายออกไป (Rolland & Walsh, 2006) การสนับสนุนทางสังคมนั้น เป็นการมี
ปฏิสมัพันธร์ะหว่างบุคคลท่ีท าใหบุ้คคลรบัรูว้่าไดร้บัความรกัและความห่วงใย วางใจ เห็นคณุค่า 
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รบัฟังปัญหา ใหค้วามช่วยเหลือดา้นทรพัยากรต่าง ๆ ใหข้อ้มูลค าแนะน าและวิธีการเปรียบเทียบ
และประเมินคุณค่า (House et al., 1980) และการเผชิญปัญหาเป็นวิธีการท่ีบุคคลใช้ในการ
ตอบสนองต่อสถานการณว์ิกฤติท่ีก าลังเผชิญ หรือคาดการณ์ว่าจะเกิดขึน้เพ่ือรกัษาความมั่นคง
ของรา่งกายและจิตใจ (วิไลวรรณ แสงเนียม, 2561) นอกจากนีก้ารสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพล
ต่อการเผชิญปัญหา (ค่าสมัประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .50) โดยเฉพาะการสนบัสนุนทางสงัคมจาก
บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นประโยชนอ์ย่างยิ่งต่อครอบครวัท่ีดูแลผูป่้วย ดว้ยการสนับสนุนดา้น
อารมณ ์ขอ้มูล การประเมิน และทรพัยากรในการดแูลผูป่้วยนบัว่าเป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมให้
ครอบครวัผูป่้วยมีวิธีการหรือกลยทุธท่ี์จะเผชิญหนา้กบัปัญหาไดดี้มากขึน้ (Walsh, 2003) 

ทั้งนี ้จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีสอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยท่ี  3 ท่ีพบว่า            
การสนบัสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางออ้มเชิงบวกต่อพลงัสขุภาพจิตครอบครวัโดยส่งผ่านตวัแปร
การเผชิญปัญหา (ค่าสัมประสิทธ์ิอิทธิพลเท่ากับ .15) อธิบายได้ว่า โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ
สนบัสนนุทางสงัคมโดยบคุลากรทางการแพทยน์ัน้มีความส าคญัจ าเป็นตอ่ครอบครวัผูป่้วยโดยตรง 
เน่ืองจากบุคลากรทางการแพทยส์ามารถใหข้อ้มูลเก่ียวกับความเจ็บป่วย แนวทางวิธีการรกัษา
ผูป่้วยและสิ่งท่ีเป็นประโยชนต์่อการดแูลผูป่้วย ท าให้สมาชิกในครอบครวัไดเ้รียนรูเ้ทคนิควิธีการ
จัดการดูแลผู้ป่วย ส่งเสริมให้การดูแลนั้นมีประสิทธิภาพมากขึน้  บรรเทาปัญหาท่ีเกิดขึน้           
และสามารถเตรียมความพรอ้มเก่ียวกบัสถานการณท่ี์ครอบครวัอาจเผชิญในอนาคต  (Admadeli 
& Embu, 2021)  

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
จากการวิเคราะหด์ชันีความสอดคลอ้งกลมกลืน พบว่า แบบจ าลองสมการโครงสรา้ง

ความสมัพนัธเ์ชิงสาเหตขุองปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองโดยส่งผ่านตวัแปรการเผชิญปัญหามีความสอดคลอ้งกลมกลืน และค่าน า้หนกั
องคป์ระกอบในรูปของคะแนนมาตรฐานของตวัแปรสังเกตทัง้หมดอยู่ในระดบัดีเย่ียม ทัง้นีก้าร
เผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพลงัสุขภาพจิตครอบครวั   
ซึ่งการสนบัสนนุทางสงัคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกตอ่การเผชิญปัญหา นอกจากนีก้ารสนบัสนุน
ทางสังคมมีอิทธิพลทางออ้มเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครวัโดยส่งผ่านตวัแปรการเผชิญ
ปัญหาอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั .05 จากผลการวิจยัครัง้นีท้  าใหไ้ดข้อ้เสนอแนะ ดงันี ้
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ส าหรบัผูก้  าหนดนโยบายทางสุขภาพหรือผูบ้ริหารสถานพยาบาล บุคลากรทาง

การแพทย ์ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล นักกิจกรรมบ าบัด นักกายภาพบ าบัด นักจิตวิทยา หรือทีม     
สหวิชาชีพตา่ง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกับผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองและครอบครวั อาจพิจารณาถึง
ครอบครวัของผู้ป่วยในประเด็นความสามารถของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในการ
เผชิญ การจดัการ และการปรบัตวั กลับสู่ภาวะปกติจากสถานการณ์วิกฤติจากการท่ีมีบุคคลใน
ครอบครวัเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง โดยเฉพาะกระบวนการจดัการของครอบครวัผูป่้วย 
โดยมีแนวทาง ดงันี ้

1.1 ก าหนดนโยบายหรือด าเนินการใหก้ารสนบัสนนุทางสงัคมอย่างเป็นรูปธรรม
เพ่ือใหค้รอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีทรพัยากรหรือแหล่งสนบัสนนุในการดแูลผูป่้วยตอ่ไป 
ประกอบดว้ย 

1.1.1 การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นอารมณแ์ก่ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยบคุลากรทางการแพทย ์เช่น พิจารณาการแสดงออกถึงการยอมรบัมีความเห็นอกเห็นใจ 
ความหว่งใยตอ่ความครวัผูป่้วย  

1.1.2 การสนบัสนนุทางสงัคมดา้นประเมินแก่ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยบุคลากรทางการแพทย ์เช่น บุคลากรทางการแพทย์ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ครอบครวั
ผูป่้วยเม่ือครอบครวัผูป่้วยใหก้ารดแูลผูป่้วยไดถ้กูตอ้ง 

1.1.3 การสนบัสนุนทางสงัคมดา้นขอ้มูลแก่ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยบคุลากรทางการแพทย ์เช่น การจดัอบรมใหค้วามรู ้หรือการจดัท าคูมื่อจากบคุลากรทาง
การแพทยส์ าหรบัให้ครอบครวัหรือผู้ดูแลผูป่้วยเก่ียวกับวิธีการช่วยเหลือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองในการท ากิจวตัรประจ าวนั 

1.1.4 การสนับสนุนทางสังคมดา้นทรพัยากรแก่ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยบคุลากรทางการแพทย ์เชน่ คูมื่อแนะน าท่ีเป็นรูปธรรมชดัเจนเก่ียวกบัวิธีการสงัเกต
อาการผิดปกติของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง และการมีช่องทางติดตอ่ประสานงานในการส่งต่อ
ผูป่้วยกรณีท่ีผูป่้วยมีอาการผิดปกติไปยงัสถานพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

1.2 นอกจากนีส้ามารถส่งเสริมการเผชิญปัญหาแก่ครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองโดยแนะน ารูปแบบการเผชิญปัญหาแบบการเผชิญหนา้กบัปัญหา (Confrontive) ท่ีเป็น
การคิดและลงมือกระท าการแกปั้ญหา เพ่ือการเปล่ียนแปลงสถานการณใ์หดี้ขึน้ ซึ่งจะสามารถเอือ้
ใหค้วามครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีพลงัสขุภาพจิตครอบครวัท่ีสงูขึน้ได ้
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2. ส าหรบัครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง สามารถพิจารณา 
2.1 น ารูปแบบการเผชิญปัญหาแบบการเผชิญหนา้กับปัญหาไปปรบัใชใ้นการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น การค้นหาข้อมูลเก่ียวกับโรคของผู้ป่วยให้มากขึน้เพ่ือจะได้แก้ปัญหาให้ดีขึน้       
น าประสบการณข์องตนเองหรือของผูอ่ื้นมาใชใ้นการดแูลผูป่้วย เป็นตน้  

2.2 อีกทัง้ยงัสามารถพิจารณาพลงัสขุภาพจิตครอบครวั ดงันี ้
2.2.1 ดา้นระบบความเช่ือในครอบครวั เช่น การมองว่าสถานการณว์ิกฤติท่ี

เกิดขึน้เป็นความท้าทาย การสรา้งแรงบันดาลใจ หรือมุมมองความคิดในเชิงสรา้งสรรคจ์าก
สถานการณว์ิกฤต ิ

2.2.2 ดา้นกระบวนการจดัการในครอบครวั เช่น การมีบุคคลท่ีเป็นตน้แบบ
และเป็นผู้ให้ค  าปรึกษาท่ีดี  การสรา้งความมั่นใจในการรับมือกับความเครียดของสมาชิกใน
ครอบครวั 

2.2.3 ด้านกระบวนการส่ือสารในครอบครัว เช่น  การ มีสติ เม่ือเผชิญ
สถานการณ์วิกฤติ  การตั้งเป้าหมายและลงมือกระท าตามขั้นตอนเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย             
การส่ือสารกนัอยา่งชดัเจนทัง้ค  าพดูและการกระท า 

ซึ่งเป็นแนวคิดในการส่งเสริมครอบครวัท่ีเปราะบางจากสถานการณ์วิกฤติให้
เขม้แข็งขึน้ มุ่งเนน้ศกัยภาพของการปรบัตวั การเรียนรูแ้ละการเติบโตจากความทุกขย์าก สามารถ
จดัการปัญหา ตลอดจนดแูลผูป่้วยไดดี้ขึน้  

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณในรูปแบบการวิจัยเชิงส ารวจ (survey 
research) โดยใชก้ารวิเคราะหแ์บบจ าลองสมการโครงสรา้ง (structural equation model: SEM) 
ดงันัน้ในการท าวิจยัครัง้ตอ่ไปมีแนวทาง ดงันี ้

1. ควรท าการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Study) สรา้งโปรแกรมการทดลองใน
การส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองแบ่งกลุ่มตวัอย่าง
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ใชรู้ปแบบการทดลองแท ้(true experiment) ท่ีมีการควบคมุตวั
แปรแทรกซอ้น เพ่ือหาความสมัพนัธใ์นเชิงสาเหตอุย่างแทจ้ริงของตวัแปรการสนบัสนุนทางสงัคม
โดยบคุลากรทางการแพทยแ์ละการเผชิญปัญหาแบบมุง่เผชิญหนา้กบัปัญหา 

2. ท าการวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา (Phenomenology research) 
ศกึษามุ่งท าความเขา้ใจความหมายของปรากฏการณ์และประสบการณข์องครอบครวัผูป่้วยโรค
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หลอดเลือดสมองท่ีไดร้บัการสนบัสนุนทางสงัคมโดยบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีการเผชิญปัญหา
แบบมุ่งเผชิญหนา้กับปัญหา เพ่ือคน้หาค าอธิบายเชิงลึกเก่ียวกับปัจจยัเชิงสาเหตุท่ีมีอิทธิพลต่อ
พลงัสขุภาพจิตครอบครวัของครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  

3. รวมไปถึงท าการวิจยัเชิงปริมาณโดยใชก้ารวิเคราะห์แบบจ าลองการเติบโตแฝง 
(Latent growth model) เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงในระยะยาวของการสนบัสนุนทางสงัคมโดย
บุคลากรทางการแพทย ์การเผชิญปัญหาแบบมุ่งเผชิญหนา้กับปัญหาท่ีเป็นปัจจัยเชิงสาเหตท่ีุมี
อิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือให้เห็น
พฒันาการหรือลกัษณะการเปล่ียนแปลง และเป็นการยืนยนัผลการศกึษาเม่ือระยะเวลาผา่นไป 

4. ส าหรบัการศึกษาวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาวิจัยในครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในภาพรวมทั้งระยะเวลาของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาการของผู้ป่วย           
และระยะเวลาในการดแูลผูป่้วยของครอบครวัผูป่้วย  หากมีการท าวิจยัครัง้ต่อไปควรมีการศึกษา
เปรียบเทียบโดยอาจแบง่ตาม 

4.1 ระยะเวลาของการเกิดโรคของผูป่้วย เช่น ครอบครวัผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองระยะกึ่งเฉียบพลนั ครอบครวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเรือ้รงั  

4.2 หรือแบ่งตามระดับความสามารถของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินต่าง ๆ        
เช่น แบ่งตามระดับความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวันของผูป่้วยโดยใช้แบบประเมิน 
Barthel Index for Activities of Daily Living (ADL) แบ่ งตามระดับความสามารถของการ
เคล่ือนไหวรยางคส์่วนบนโดยใช้แบบประเมิน Fugl-Meyer assessment of upper extremities 
(FMA-UE) 

4.3 นอกจากนีอ้าจแบ่งตามระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัวผู้ป่วย          
เชน่ 6 เดือน หรือ 1 ปี เป็นตน้ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูท้รงคณุวฒุิตรวจสอบเครื่องมือการวิจยั 
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รายนามผูท้รงคณุวฒุิตรวจสอบเครื่องมือการวิจยั 
1. รศ. ดร. มณฑิรา จารุเพ็ง 
อาจารยป์ระจ าคณะศกึษาศาสตร ์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
2.ผศ. ดร. วิธญัญา วณัโณ 
อาจารยป์ระจ าคณะมนษุยศาสตร ์
มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
3.อาจารย ์พรสวรรค ์โพธ์ิสวา่ง  
นกักิจกรรมบ าบดัช านาญการพิเศษ  
สถาบนัสิรนิธรเพื่อการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางการแพทยแ์หง่ชาติ 
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ภาคผนวก ง 
ผลการวิเคราะหค์า่ดชันีความสอดคลอ้ง คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค และคา่สมัประสิทธ์ิ

สหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบสอบถาม 
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ตาราง 14 คา่ดชันีความสอดคลอ้ง คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค และคา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบสอบถามพลงัสขุภาพจิตครอบครวั 

องคป์ระกอบ  ขอ้ความ 
คา่ 
IOC 

คา่ 
CITC 

ระบบ 
ความเช่ือ 

1 ครอบค รัว ขอ งฉั น ร่วม มื อกัน ในการ เผชิญ ความ
ยากล าบากมากกว่าปล่อยใหส้มาชิกในครอบครวัคนใด
คนหนึ่งเผชิญสิ่งตา่ง ๆ เพียงล าพงั 

1 .41 

 2 ครอบครวัของฉันเช่ือว่าความกังวล ความเศรา้เป็นเรื่อง
ปกต ิและสามารถท าความเขา้ใจได ้

.67 .44 

3 ครอบครวัของฉันเช่ือว่าการเผชิญหน้ากับสถานการณ์
วิกฤติเป็นเรื่องท้าทายท่ีสามารถจัดการและเอาชนะได้
ดว้ยความพยายาม 

.67 .52 

4 ครอบครวัของฉันพยายามท าความเขา้ใจต่อสถานการณ์
วิกฤตแิละมุง่มั่นท่ีจะหาวิธีการท่ีเป็นไปไดใ้นการแกไ้ข 

1 .56 

5 ครอบครวัของฉันเต็มไปดว้ยความหวงัและความเช่ือมั่น
ในศกัยภาพครอบครวัท่ีจะเอาชนะความยากล าบาก  

1 .63 

6 ครอบครวัของฉนัใหก้ าลงัใจกนัและกนั .67 .46 
7 ครอบครวัของฉันควา้โอกาส ลงมือท า และมีความมุ่งมั่น

เพียรพยายามท่ีจะผา่นพน้สถานการณว์ิกฤตไิปใหไ้ด ้
1 .52 

8 ครอบครวัของฉนัมุง่เนน้ไปท่ีความเป็นจรงิท่ีเป็นไปไดแ้ละ
ยอมรบัสิ่งท่ีไมส่ามารถเปล่ียนแปลงได ้

1 .58 

9 ครอบครวัของฉันมีเปา้หมายในชีวิตรว่มกนัในการเอาชนะ
อปุสรรคตา่ง ๆ ไปใหไ้ด ้

.67 .59 

10 ครอบครวัของฉันมีท่ีพึ่งทางใจ (ทั้งเก่ียวกับศาสนาและ
ความเช่ือ) ท่ีชว่ยใหร้บัมือกบัสถานการณว์ิกฤตไิดดี้ 

.67 .51 
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ตาราง 15 คา่ดชันีความสอดคลอ้ง คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค และคา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบสอบถามพลงัสขุภาพจิตครอบครวั (ตอ่) 

องคป์ระกอบ  ขอ้ความ 
คา่ 

IOC 
คา่ 

CITC 
 11 ความทา้ทายจากสถานการณ์วิกฤติเป็นแรงบันดาลใจท่ี

ส าคญัตอ่การสรา้งความคดิสรา้งสรรคข์องครอบครวัฉนั 
.67 .67 

 12 ความท้าทายจากสถานการณ์วิกฤติช่วยส่งเสริมความ
ผกูพนัภายในครอบครวัของฉนัใหม้ากขึน้ 

.67 .62 

 13 การเผชิญสถานการณ์วิกฤติท าให้ครอบครัวของฉันมี
ความเห็นอกเห็นใจกนั 

.67 .62 

14 ครอบครวัของฉันเช่ือว่าสามารถเรียนรูจ้ากความทา้ทายท่ี
เผชิญ 

.67 .61 

15 ครอบครัวของฉันเช่ือว่าสถานการณ์ท่ีท้าทายจะท าให้
สมาชิกครอบครวัมีความแข็งแกรง่ขึน้ 

1 .55 

Cronbach’s alpha เทา่กบั .88 
กระบวนการ 
จดัการ 

16 ครอบครวัของฉันสามารถปรบัตัวเพ่ือรบัมือกับความท้า
ทายใหม ่ๆ ได ้

1 .55 

17 ครอบครัวของฉั น ให้ค วามมั่ น ใจ ในการรับ มื อกับ
ความเครียดของสมาชิกในครอบครวัได ้

1 .70 

18 ฉันวางใจไดว้่าสมาชิกในครอบครวัจะช่วยเหลือซึ่งกันและ
กนัในยามล าบาก 

.67 .53 

19 ครอบครวัของฉันเคารพความตอ้งการและความคิดเห็นท่ี
แตกตา่งของสมาชิกในครอบครวั 

1 .49 

20 ครอบครัวของฉันมีบุคคลท่ีเป็นต้นแบบและเป็นผู้ให้
ค  าปรกึษาท่ีดี 

.67 .73 

 21 ครอบครวัของฉนัสามารถพึ่งพาเพ่ือนและชมุชนได ้ .67 .40 
Cronbach’s alpha เทา่กบั .80 
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ตาราง 15 คา่ดชันีความสอดคลอ้ง คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค และคา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบสอบถามพลงัสขุภาพจิตครอบครวั (ตอ่) 

องคป์ระกอบ  ขอ้ความ 
คา่ 
IOC 

คา่ 
CITC 

กระบวนการ 
ส่ือสาร 

22 ครอบครัวของฉันพูดคุยเก่ียวกับสถานการณ์วิกฤติ        
และทางเลือกตา่ง ๆ ท่ีเป็นไปไดข้องครอบครวั 

1 .38 

 23 ครอบครัวของฉันส่ือสารกันอย่างชัดเจนทั้งค  าพูดและ   
การกระท า 

1 .63 

 24 ครอบครวัของฉนัแสดงความคิดเห็นตอ่กนัได ้ 1 .58 
 25 ครอบครวัของฉนัมีความจรงิใจตอ่กนั 1 .51 
 26 ครอบครัวของฉันสามารถแบ่งปันความรู้สึกด้านลบ      

เชน่ ความเศรา้ ความโกรธ ความกลวัซึ่งกนัและกนั 
1 .61 

 27 ครอบครวัของฉนัเขา้ใจซึ่งกนัและกนั 1 .65 
 28 ครอบครวัของฉันแบ่งปันความรูส้ึกดา้นบวก เช่น ความ

ซาบซึ ้ง  อารมณ์ ขัน  เพ่ื อ ให้ผ่ อนคลายในช่ วงเวลา              
ท่ียากล าบาก 

1 .50 

 29 ครอบครัวของฉันร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาอย่าง
สรา้งสรรค ์

1 .63 

 30 สถานการณว์ิกฤตท่ีิเกิดขึน้ท าใหค้รอบครวัเรียนรูอ้ย่างมีสติ 1 .75 
 31 ครอบครวัของฉันมุ่งเนน้ท่ีเป้าหมายและลงมือกระท าตาม

ขัน้ตอนเพ่ือใหบ้รรลเุปา้หมาย 
1 .68 

 32 ครอบครวัของฉันยินดีกบัความส าเร็จและเรียนรูจ้ากความ
ผิดพลาด 

1 .58 

 33 ครอบครวัของฉันวางแผนและเตรียมพรอ้มต่อสิ่งเลวรา้ย  
ท่ีอาจเกิดขึน้ในอนาคต 

1 .65 

Cronbach’s alpha เทา่กบั .89 
Cronbach’s alpha ทัง้ฉบบั เทา่กบั .93 
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ตาราง 15 คา่ดชันีความสอดคลอ้ง คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค และคา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบสอบถามการเผชิญปัญหา  

 ขอ้ความ 
คา่ 

IOC 
คา่ 

CITC 
1 ฉนัคดิหาทางออกหลายวิธีท่ีจะชว่ยท าใหผู้ป่้วยหายเร็วขึน้ 1 .59 
2 ฉนัคน้หาขอ้มลูเก่ียวกบัโรคของผูป่้วยใหม้ากขึน้เพ่ือจะไดแ้กปั้ญหาใหดี้ขึน้ 1 .77 
3 ฉนัแยกแยะปัญหาออกเป็นสว่นและพยายามแกปั้ญหา ไปทีละสว่น 1 .65 
4 ฉนัตัง้เปา้หมายในการแกไ้ขปัญหาอยา่งชดัเจน 1 .56 
5 ฉนัน าประสบการณข์องตนเองหรือของผูอ่ื้นมาใชใ้นการดแูลผูป่้วย 1 .65 
6 ฉนัพยายามเปล่ียนแปลงสถานการณใ์หดี้ขึน้ .67 .62 
7 ฉนัเห็นคณุคา่จากความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้กบัสมาชิกในครอบครวัของฉนั .67 .58 
8 ฉนัลองใชว้ิธีการตา่ง ๆ ท่ีคดิวา่รกัษาโรคของผูป่้วยไดเ้พ่ือดวู่าวิธีใดดีท่ีสดุ 1 .74 
9 ฉนัคน้หาสาเหตขุองปัญหา  1 .73 
10 ฉนัวิเคราะหล์กัษณะของปัญหาท่ีเกิดขึน้ 1 .68 
11 ฉนัหาวิธีการตา่ง ๆ ท่ีจะชว่ยเหลือผูป่้วย .67 .62 
12 ฉนัน าเอาวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีเคยใชใ้นอดีตท่ีใชไ้ดผ้ลมารว่มแกไ้ขปัญหา 1 .65 

Cronbach’s alpha เทา่กบั .91 
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ตาราง 16 คา่ดชันีความสอดคลอ้ง คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค และคา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม  

องคป์ระกอบ  ขอ้ความ 
คา่ 

IOC 
คา่ 

CITC 
ดา้น 
อารมณ ์

1 ฉันไดร้บัความสนใจและความเอาใจใส่จากบุคลากรทาง
การแพทย ์

1 .69 

2 ฉันได้รับความรักและความห่วงใยจากบุคลากรทาง
การแพทย ์

1 .80 

3 ฉันไดร้บัความไวว้างใจจากบุคลากรทางการแพทยใ์หด้แูล
ผูป่้วย 

1 .69 

4 ฉันได้รับการยอมรบัจากบุคลากรทางการแพทยใ์นการ
ดแูลผูป่้วย  

1 .82 

5 บคุลากรทางการแพทยร์บัฟังความรูส้กึไมส่บายใจของฉนั 1 .69 
Cronbach’s alpha เทา่กบั .89 

ดา้น 
การประเมิน 
 

6 
บคุคลกรทางการแพทยบ์อกว่าฉันปฏิบตัิตามค าแนะน าใน
การดแูลผูป่้วยไดอ้ยา่งถกูตอ้ง 

1 .78 

 
7 ฉันไดร้บัการชมเชยจากบุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกับ

การดแูลสขุภาพผูป่้วย 
1 .86 

 
8 บคุลากรทางการแพทยบ์อกฉันวา่ฉันดแูลสุขภาพผูป่้วยได้

อยา่งถกูตอ้ง 
.67 .87 

 
9 บคุลากรทางการแพทยช์มเชยฉันเก่ียวกบัการดแูลสขุภาพ

ผูป่้วยโดยเปรียบเทียบกบัผูอ่ื้น 
.67 .76 

  Cronbach’s alpha เทา่กบั .92   
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ตาราง 17 คา่ดชันีความสอดคลอ้ง คา่สมัประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค และคา่สมัประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธร์ะหวา่งคะแนนรายขอ้กบัคะแนนรวมของแบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม (ตอ่) 

องคป์ระกอบ  ขอ้ความ คา่ 
IOC 

คา่ 
CITC 

ดา้น 
ขอ้มลู 

10 ฉันได้รับความรู้เก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยจากบุคลากร       
ทางการแพทย ์

1 .70 

11 ฉันไดร้บัการแนะน าและช่วยเหลือในการแกปั้ญหาต่าง ๆ 
จากบคุลากรทางการแพทย ์

1 .76 

12 ฉันได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ในการ
ชว่ยเหลือดา้นกิจวตัรประจ าวนัใหแ้ก่ผูป่้วย 

.67 .77 

13 ฉันได้รับค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย์ในการ
สงัเกตอาการผิดปกตขิองผูป่้วย 

.67 .77 

 14 ฉันไดร้บัการแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือผูป่้วย
มีอาการผิดปกตหิรือเจ็บป่วย 

.67 .75 

Cronbach’s alpha เทา่กบั .90 
ดา้น 
ทรพัยากร 

15 ฉนัไดร้บัความชว่ยเหลือจากบคุลากรทางการแพทยใ์นการ
ด าเนินการเรื่องสิทธิการรกัษาพยาบาลของผูป่้วย 

.67 .63 

 16 ฉันไดร้บัความช่วยเหลือจากบุคลากรทางการแพทยเ์ม่ือ
ผูป่้วยมีอาการผิดปกตหิรือเจ็บป่วย 

1 .74 

 17 ฉนัไดร้บัความชว่ยเหลือจากบคุลากรทางการแพทยใ์นการ
ส่งต่อไปยังสถานพยาบาลหรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือ
ผูป่้วยมีอาการผิดปกตหิรือเจ็บป่วย 

.67 .78 

 18 ฉนัไดร้บัความชว่ยเหลือจากบคุลากรทางการแพทยใ์นการ
แบง่เบาภาระการดแูลผูป่้วย 

.67 .77 

Cronbach’s alpha เทา่กบั .87 
Cronbach’s alpha ทัง้ฉบบั เทา่กบั .87 
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Mplus VERSION 7.3 
MUTHEN & MUTHEN 
02/11/2022   8:59 AM 
 
INPUT INSTRUCTIONS 
 
  TITLE: 
  DATA: FILE IS "C:\Users\lenovo\Desktop\thesis2022\thesisSEM.dat"; 
 
  VARIABLE: 
    NAMES ARE id mfr frbe fror frco mcop mso soem soev soin sore; 
    USEVARIABLES ARE frbe fror frco mcop soem soev soin sore; 
 
  ANALYSIS: 
    TYPE IS GENERAL; 
    ESTIMATOR IS ML; 
    ITERATIONS = 1000; 
    CONVERGENCE = 0.00005; 
    BOOTSTRAP = 10000; 
 
  Model: 
  FR by frbe fror frco; 
  SO by soem soev soin sore; 
  coping by mCop; 
  mcop@.02; 
 
  FR on SO coping; 
  coping on SO; 
 
  SORE WITH SOEM; 
  SOIN WITH FRBE; 
 
  Model indirect: FR ind SO; 
 
  OUTPUT:  SAMPSTAT MODINDICES(1) STANDARDIZED CINT(BCBOOTSTRAP);  
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SUMMARY OF ANALYSIS 
Number of groups                                                 1 
Number of observations                                        176 
Number of dependent variables                                    8 
Number of independent variables                                  0 
Number of continuous latent variables                           3 
 
Observed dependent variables 
  Continuous 
   FRBE        FROR        FRCO        MCOP        SOEM        SOEV         SOIN        SORE 
 
Continuous latent variables 
   FR          SO          COPING 
 
Estimator                                                       ML 
Information matrix                                        OBSERVED 
Maximum number of iterations                               1000 
Convergence criterion                                   0.500D-04 
Maximum number of steepest descent iterations                   20 
Number of bootstrap draws 
    Requested                                                10000 
    Completed                                                10000 
 
Input data file(s) 
  C:\Users\lenovo\Desktop\thesis2022\thesisSEM.dat 
 
Input data format  FREE 
 
SAMPLE STATISTICS 
     SAMPLE STATISTICS 
           Means 
              FRBE FROR FRCO MCOP SOME SOEV SOIN SORE 
              ________      ________      ________      ________      ________      ________      ________      ________ 
      1         4.380 4.298 4.388 4.266 4.140 3.845 4.160 4.040 
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           Covariances 
              FRBE FROR FRCO MCOP SOME SOEV SOIN SORE 
              ________      ________      ________      ________      ________      ________      ________      ________ 
 FRBE 0.238 
 FROR 0.239 0.365 
 FRCO 0.201 0.261 0.284 
 MCOP 0.084 0.090 0.095 0.225 
 SOME 0.074 0.092 0.111 0.131 0.418 
 SOEV 0.135 0.189 0.184 0.191 0.418 0.883 
 SOIN 0.075 0.126 0.144 0.164 0.384 0.618 0.628 
 SORE 0.112 0.160 0.176 0.175 0.453 0.627 0.585 0.722 
 
           Correlations 
              FRBE FROR FRCO MCOP SOME SOEV SOIN SORE 
              ________      ________      ________      ________      ________      ________      ________      ________ 
 FRBE 1.000 
 FROR 0.812 1.000 
 FRCO 0.772 0.811 1.000 
 MCOP 0.365 0.314 0.378 1.000 
 SOME 0.235 0.235 0.323 0.426 1.000 
 SOEV 0.295 0.332 0.368 0.430 0.688 1.000 
 SOIN 0.194 0.264 0.340 0.436 0.749 0.831 1.000 
 SORE 0.270 0.311 0.389 0.435 0.824 0.785 0.869 1.000 
 
UNIVARIATE HIGHER-ORDER MOMENT DESCRIPTIVE STATISTICS 
     UNIVARIATE HIGHER-ORDER MOMENT DESCRIPTIVE STATISTICS 
         Variable/         Mean/       Skewness/   Minimum/ % with                Percentiles 
        Sample Size    Variance    Kurtosis    Maximum  Min/Max   20%/60%    40%/80%    Median 
     FRBE  4.380 -0.591 2.870 0.57% 3.930 4.270 4.455 
             176.000 0.238 -0.212 5.000 15.34% 4.600 4.930 
     FROR  4.298 -0.720 2.330 1.14% 3.830 4.170 4.330 
             176.000 0.365 0.322 5.000 25.00% 4.500 5.000 
     FRCO  4.388 -0.542 2.920 1.14% 3.920 4.170 4.480 
             176.000 0.284 -0.497 5.000 22.73% 4.670 5.000 
     MCOP  4.266 -0.734 2.500 0.57% 3.890 4.170 4.330 
             176.000 0.225 0.848 5.000 7.95% 4.460 4.670 
     SOME  4.140 -0.227 2.400 0.57% 3.600 4.000 4.000 
             176.000 0.418 -0.788 5.000 19.89% 4.200 4.930 
     SOEV  3.845 -0.904 1.000 2.84% 3.000 3.750 4.000 
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             176.000 0.883 0.911 5.000 19.32% 4.080 4.920 
     SOIN  4.160 -0.954 1.600 0.57% 3.500 4.000 4.200 
             176.000 0.628 0.531 5.000 25.00% 4.530 5.000 
     SORE  4.040 -0.811 1.250 0.57% 3.250 4.000 4.105 
             176.000 0.722 0.288 5.000 23.86% 4.500 5.000 
 
THE MODEL ESTIMATION TERMINATED NORMALLY 
MODEL FIT INFORMATION 
Number of Free Parameters                       28 
Loglikelihood 
          H0 Value                        -808.951 
          H1 Value                        -798.341 
Information Criteria 
          Akaike (AIC)                    1673.903 
          Bayesian (BIC)                  1762.676 
          Sample-Size Adjusted BIC        1674.007 
            (n* = (n + 2) / 24) 
Chi-Square Test of Model Fit 
          Value                             21.220 
          Degrees of Freedom                    16 
          P-Value                           0.1702 
RMSEA (Root Mean Square Error Of Approximation) 
          Estimate                           0.043 
          90 Percent C.I.                    0.000  0.087 
          Probability RMSEA <= .05           0.553 
CFI/TLI 
          CFI                                0.995 
          TLI                                0.992 
Chi-Square Test of Model Fit for the Baseline Model 
          Value                           1170.107 
          Degrees of Freedom                    28 
          P-Value                           0.0000 
SRMR (Standardized Root Mean Square Residual) 
          Value                              0.036 
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MODEL RESULTS 
                                                          Two-Tailed 

Estimate   S.E. Est./S.E. P-Value 
 FR       BY 
    FRBE  1.000 0.000 999.000 999.000 
    FROR  1.312 0.099 13.201 0.000 
    FRCO  1.124 0.088 12.768 0.000 
 
 SO       BY 
    SOME  1.000 0.000 999.000 999.000 
    SOEV  1.603 0.185 8.664 0.000 
    SOIN  1.463 0.147 9.927 0.000 
    SORE  1.510 0.120 12.569 0.000 
 
 COPING   BY 
    MCOP  1.000 0.000 999.000 999.000 
 
 FR       ON 
    SO  0.183 0.085 2.164 0.030 
    COPING 0.276 0.090 3.074 0.002 
 
 COPING   ON 
    SO  0.443 0.068 6.488 0.000 
 
SORE     WITH 
    SOME  0.058 0.024 2.365 0.018 
 
 SOIN     WITH 
    FRBE  -0.021 0.009 -2.480 0.013 
 
Intercepts 
    FRBE  4.380 0.037 118.633 0.000 
    FROR  4.298 0.046 93.162 0.000 
    FRCO  4.388 0.040 108.547 0.000 
    MCOP  4.266 0.036 118.855 0.000 
    SOME  4.140 0.049 85.310 0.000 
    SOEV  3.845 0.069 55.400 0.000 
    SOIN  4.160 0.059 70.721 0.000 
    SORE  4.040 0.063 63.971 0.000 
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 Variances 
    SO  0.261 0.043 6.059 0.000 
 
 Residual Variances 
    FRBE  0.054 0.010 5.664 0.000 
    FROR  0.060 0.015 3.961 0.000 
    FRCO  0.060 0.011 5.504 0.000 
    MCOP  0.020 0.000 999.000 999.000 
    SOME  0.156 0.030 5.148 0.000 
    SOEV  0.211 0.037 5.708 0.000 
    SOIN  0.060 0.018 3.382 0.001 
    SORE  0.126 0.030 4.165 0.000 
    FR  0.141 0.021 6.735 0.000 
    COPING 0.153 0.024 6.326 0.000 
 
STANDARDIZED MODEL RESULTS 
STDYX Standardization 
 
                                                          Two-Tailed 

Estimate   S.E. Est./S.E. P-Value 
FR BY 
FRBE   0.874  0.023  37.959  0.000 
FROR   0.914  0.019  48.390  0.000 
FRCO   0.887  0.021  41.339  0.000 
 
SO BY 
SOEM   0.791  0.031  25.108  0.000 
SOEV   0.873  0.021  41.747  0.000 
SOIN  0.950  0.014  69.489  0.000 
SORE   0.908  0.017  53.149  0.000 
 
COPING BY 
MCOP   0.954  0.005  192.025  0.000 
 
FR ON 
SO   0.222  0.086  2.580  0.010 
COPING   0.296  0.086  3.454  0.001 
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COPING ON 
SO   0.500  0.062  8.010  0.000 
 
SORE WITH 
SOEM   0.412  0.077  5.381  0.000 
 
SOIN WITH 
FRBE   -0.372  0.119  -3.129  0.002 
 
Intercepts 
FRBE   9.102  0.485  18.783  0.000 
FROR   7.114  0.387  18.402  0.000 
FRCO   8.234  0.445  18.491  0.000 
MCOP   8.999  0.486  18.534  0.000 
SOEM   6.405  0.350  18.320  0.000 
SOEV   4.092  0.231  17.733  0.000 
SOIN   5.285  0.289  18.260  0.000 
SORE   4.754  0.264  17.983  0.000 
 
Variances 
SO   1.000  0.000  999.000  999.000 
 
Residual Variances 
FRBE   0.235  0.040  5.842  0.000 
FROR   0.165  0.035  4.775  0.000 
FRCO   0.213  0.038  5.578  0.000 
MCOP   0.089  0.009  9.381  0.000 
SOEM   0.375  0.050  7.518  0.000 
SOEV   0.239  0.036  6.545  0.000 
SOIN   0.097  0.026  3.730  0.000 
SORE   0.175  0.031  5.623  0.000 
FR   0.797  0.059  13.395  0.000 
COPING   0.750  0.062  12.000  0.000 
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STDY Standardization 
 
                                                          Two-Tailed 

Estimate   S.E. Est./S.E. P-Value 
FR BY 
FRBE   0.874  0.023  37.959  0.000 
FROR   0.914  0.019  48.390  0.000 
FRCO   0.887  0.021  41.339  0.000 
 
SO BY 
SOEM   0.791  0.031  25.108  0.000 
SOEV   0.873  0.021  41.747  0.000 
SOIN   0.950  0.014  69.489  0.000 
SORE   0.908  0.017  53.149  0.000 
 
COPING BY 
MCOP   0.954  0.005  192.025  0.000 
 
FR ON 
SO   0.222  0.086  2.580  0.010 
COPING   0.296  0.086  3.454  0.001 
 
COPING ON 
SO   0.500  0.062  8.010  0.000 
 
SORE WITH 
SOEM   0.412  0.077  5.381  0.000 
 
SOIN WITH 
FRBE   -0.372  0.119  -3.129  0.002 
 
Intercepts 
FRBE   9.102  0.485  18.783  0.000 
FROR   7.114  0.387  18.402  0.000 
FRCO   8.234  0.445  18.491  0.000 
MCOP   8.999  0.486  18.534  0.000 
SOEM   6.405  0.350  18.320  0.000 
SOEV   4.092  0.231  17.733  0.000 
SOIN   5.285  0.289  18.260  0.000 
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SORE   4.754  0.264  17.983  0.000 
 
Variances 
SO   1.000  0.000  999.000  999.000 
 
Residual Variances 
FRBE   0.235  0.040  5.842  0.000 
FROR   0.165  0.035  4.775  0.000 
FRCO   0.213  0.038  5.578  0.000 
MCOP   0.089  0.009  9.381  0.000 
SOEM   0.375  0.050  7.518  0.000 
SOEV   0.239  0.036  6.545  0.000 
SOIN   0.097  0.026  3.730  0.000 
SORE   0.175  0.031  5.623  0.000 
FR   0.797  0.059  13.395  0.000 
COPING   0.750  0.062  12.000  0.000 
 
STD Standardization 
 
                                                          Two-Tailed 

Estimate   S.E. Est./S.E. P-Value 
FR BY 
FRBE   0.421  0.029  14.428  0.000 
FROR   0.552  0.036  15.422  0.000 
FRCO   0.473  0.032  14.691  0.000 
 
SO BY 
SOEM   0.511  0.041  12.351  0.000 
SOEV   0.820  0.057  14.478  0.000 
SOIN   0.748  0.045  16.778  0.000 
SORE   0.772  0.050  15.454  0.000 
 
COPING BY 
MCOP   0.452  0.026  17.092  0.000 
 
FR ON 
SO   0.222  0.086  2.580  0.010 
COPING   0.296  0.086  3.454  0.001 
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COPING ON 
SO   0.500  0.062  8.010  0.000 
 
SORE WITH 
SOEM   0.058  0.015  3.737  0.000 
 
SOIN WITH 
FRBE   -0.021  0.007  -2.911  0.004 
 
Intercepts 
FRBE   4.380  0.036  120.750  0.000 
FROR   4.298  0.046  94.379  0.000 
FRCO   4.388  0.040  109.243  0.000 
MCOP   4.266  0.036  119.382  0.000 
SOEM   4.140  0.049  84.974  0.000 
SOEV   3.845  0.071  54.293  0.000 
SOIN   4.160  0.059  70.119  0.000 
SORE 4.040 0.064 63.072 0.000 
 
Variances 
SO   1.000  0.000  999.000  999.000 
 
Residual Variances 
FRBE   0.054  0.008  6.608  0.000 
FROR   0.060  0.011  5.253  0.000 
FRCO   0.060  0.010  6.249  0.000 
MCOP   0.020  0.000  999.000  999.000 
SOEM   0.156  0.019  8.208  0.000 
SOEV   0.211  0.028  7.579  0.000 
SOIN   0.060  0.015  3.997  0.000 
SORE   0.126  0.020  6.424  0.000 
FR   0.797  0.059  13.395  0.000 
COPING   0.750  0.062 1 2.000  0.000 
 

  



  144 

R-SQUARE 
    Observed 
    Variable        Estimate 
    FRBE                0.765 
    FROR               0.835 
    FRCO               0.787 
    MCOP               0.911 
    SOEM               0.625 
    SOEV               0.761 
    SOIN                0.903 
    SORE               0.825 
 
     Latent 
    Variable        Estimate 
    FR                 0.203 
    COPING       0.250 
 
TOTAL, TOTAL INDIRECT, SPECIFIC INDIRECT, AND DIRECT EFFECTS 
                                                          Two-Tailed 
                           Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
Effects from SO to FR 
  Total                    0.305      0.081      3.783      0.000 
  Total indirect       0.122      0.047      2.618      0.009 
 
  Specific indirect 
    FR 
    COPING 
    SO                 0.122      0.047      2.618      0.009 
 
  Direct 
    FR 
    SO                 0.183      0.085      2.164      0.030 
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STANDARDIZED TOTAL, TOTAL INDIRECT, SPECIFIC INDIRECT, AND DIRECT EFFECTS 
STDYX Standardization 
                                                         Two-Tailed 
                           Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
Effects from SO to FR 
  Total                    0.371      0.083      4.469      0.000 
  Total indirect       0.148      0.052      2.825      0.005 
 
  Specific indirect 
    FR 
    COPING 
    SO                 0.148      0.052      2.825      0.005 
 
  Direct 
    FR 
    SO                 0.222      0.097      2.291      0.022 
 
STDY Standardization 
                                                            Two-Tailed 
                            Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
Effects from SO to FR 
  Total                    0.371      0.098      3.783      0.000 
  Total indirect       0.148      0.057      2.618      0.009 
 
  Specific indirect 
    FR 
    COPING 
    SO                 0.148      0.057      2.618      0.009 
 
  Direct 
    FR 
    SO                 0.222      0.103      2.164      0.030 
 
STD Standardization 
                                                        Two-Tailed 
                          Estimate       S.E.  Est./S.E.    P-Value 
Effects from SO to FR 
  Total                    0.371      0.083      4.469      0.000 
  Total indirect       0.148      0.052      2.825      0.005 
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  Specific indirect 
    FR 
    COPING 
    SO                 0.148      0.052      2.825      0.005 
 
  Direct 
    FR 
    SO                 0.222      0.097      2.291      0.022 
 
CONFIDENCE INTERVALS OF MODEL RESULTS 
                                Lower .5%  Lower 2.5%    Lower 5%    Estimate    Upper 5%  Upper 2.5%   Upper .5% 
 FR       BY 
    FRBE  1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
    FROR  1.088 1.141 1.168 1.312 1.495 1.534 1.608 
    FRCO  0.921 0.968 0.990 1.124 1.281 1.313 1.369 
 
SO       BY 
    SOME  1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
    SOEV  1.195 1.283 1.329 1.603 1.942 2.017 2.155 
    SOIN  1.140 1.212 1.251 1.463 1.744 1.800 1.918 
    SORE  1.230 1.292 1.325 1.510 1.724 1.764 1.853 
 
 COPING   BY 
    MCOP  1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 1.000 
 
 FR       ON 
    SO  -0.028 0.022 0.049 0.183 0.326 0.356 0.412 
    COPING 0.041 0.106 0.132 0.276 0.425 0.452 0.515 
 
 COPING   ON 
    SO  0.294 0.327 0.345 0.443 0.573 0.600 0.661 
 
 SORE     WITH 
    SOME  0.001 0.014 0.021 0.058 0.102 0.111 0.127 
 
 SOIN     WITH 
    FRBE  -0.045 -0.040 -0.037 -0.021 -0.008 -0.005 0.000 
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Intercepts 
    FRBE  4.283 4.305 4.317 4.380 4.438 4.451 4.472 
    FROR  4.171 4.202 4.218 4.298 4.371 4.384 4.410 
    FRCO  4.281 4.306 4.320 4.388 4.454 4.466 4.487 
    MCOP  4.173 4.193 4.205 4.266 4.324 4.334 4.355 
    SOME  4.016 4.045 4.061 4.140 4.220 4.235 4.263 
    SOEV  3.665 3.709 3.729 3.845 3.958 3.979 4.016 
    SOIN  4.008 4.043 4.061 4.160 4.256 4.271 4.306 
    SORE  3.876 3.913 3.935 4.040 4.141 4.161 4.196 
 
 Variances 
    SO  0.158 0.181 0.193 0.261 0.335 0.349 0.378 
 
 Residual Variances 
    FRBE  0.033 0.038 0.041 0.054 0.074 0.077 0.084 
    FROR  0.026 0.034 0.038 0.060 0.089 0.095 0.108 
    FRCO  0.034 0.040 0.044 0.060 0.080 0.084 0.092 
    MCOP  0.020 0.020 0.020 0.020 0.020 0.020 0.020 
    SOME  0.084 0.101 0.110 0.156 0.211 0.220 0.240 
    SOEV  0.124 0.145 0.155 0.211 0.277 0.290 0.311 
    SOIN  0.013 0.025 0.030 0.060 0.089 0.095 0.106 
    SORE  0.058 0.075 0.083 0.126 0.185 0.196 0.218 
    FR  0.093 0.105 0.111 0.141 0.180 0.189 0.205 
    COPING 0.100 0.112 0.119 0.153 0.200 0.208 0.225 
 
CONFIDENCE INTERVALS OF TOTAL, TOTAL INDIRECT, SPECIFIC INDIRECT, AND DIRECT EFFECTS 
 
                  Lower .5%  Lower 2.5%    Lower 5%    Estimate    Upper 5%  Upper 2.5%   Upper .5% 
Effects from SO to FR 
  Total              0.119       0.160       0.182       0.305       0.445       0.475       0.533 
  Total indirect     0.018       0.043       0.056       0.122       0.209       0.226       0.270 
 
  Specific indirect 
    FR 
    COPING 
    SO               0.018       0.043       0.056       0.122       0.209       0.226       0.270 
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  Direct 
    FR 
    SO              -0.028       0.022       0.049       0.183       0.326       0.356       0.412 
 
CONFIDENCE INTERVALS OF STANDARDIZED TOTAL, TOTAL INDIRECT, SPECIFIC INDIRECT,  
AND DIRECT EFFECTS 
 
STDYX Standardization 
                  Lower .5%  Lower 2.5%    Lower 5%    Estimate    Upper 5%  Upper 2.5%   Upper .5% 
Effects from SO to FR 
  Total              0.157       0.208       0.234       0.371       0.507       0.533       0.584 
  Total indirect     0.013       0.045       0.062       0.148       0.235       0.251       0.283 
  Specific indirect 
    FR 
    COPING 
    SO               0.013       0.045       0.062       0.148       0.235       0.251       0.283 
 
  Direct 
    FR 
    SO              -0.028       0.032       0.063       0.222       0.382       0.413       0.472 
 
STDY Standardization 
                  Lower .5%  Lower 2.5%    Lower 5%    Estimate    Upper 5%  Upper 2.5%   Upper .5% 
 
Effects from SO to FR 
  Total              0.118       0.179       0.209       0.371       0.532       0.563       0.623 
  Total indirect     0.002       0.037       0.055       0.148       0.241       0.259       0.294 
 
  Specific indirect 
    FR 
    COPING 
    SO               0.002       0.037       0.055       0.148       0.241       0.259       0.294 
 
  Direct 
    FR 
    SO              -0.042       0.021       0.053       0.222       0.391       0.424       0.487 
 
STD Standardization 
                  Lower .5%  Lower 2.5%    Lower 5%    Estimate    Upper 5%  Upper 2.5%   Upper .5% 
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Effects from SO to FR 
  Total              0.157       0.208       0.234       0.371       0.507       0.533       0.584 
  Total indirect     0.013       0.045       0.062       0.148       0.235       0.251       0.283 
 
  Specific indirect 
    FR 
    COPING 
    SO               0.013       0.045       0.062       0.148       0.235       0.251       0.283 
 
  Direct 
    FR 
    SO              -0.028       0.032       0.063       0.222       0.382       0.413       0.472 
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ประวัติผ ูเ้ขียน 
 

ประวัตผู้ิเขียน 
 

ชื่อ-สกุล นภาศริ ิทนนัชยั 
วัน เดอืน ปี เกิด 28 พฤศจิกายน 2533 
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