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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา:	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ไม่่เพีียงแต่่ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วย แต่่ยัังมีีผลกระทบไปถึึง

ครอบครััวของผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากการดููแลผู้้�ป่่วยเรื้้�อรัังที่่�บ้้านต้้องใช้้แรงกายแรงใจทุ่่�มเทเวลาให้้อย่่างต่่อเนื่่�อง นัับว่่าเป็็น

สถานการณ์์วิิกฤติิท่ี่�ครอบครััวต้้องเผชิิญ โดยการจััดการกัับสถานการณ์์วิิกฤติิของครอบครััวและเผชิิญกัับปััญหา      

ต่่าง ๆ ทำำ�ให้้เกิิดผลเสีียต่่อสุุขภาพกายและสุุขภาพจิิตของครอบครััว ซึ่่�งพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวเป็็นความสามารถ

ของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในการเผชิิญ การจััดการ และการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์วิิกฤติิจากการที่่�มีี

บุคุคลในครอบครัวัเจ็บ็ป่่วยด้ว้ยโรคหลอดเลืือดสมอง นำำ�ครอบครัวักลับัสู่่�ภาวะปกติ ิเรีียนรู้้�และเติบิโตจากสถานการณ์์

วิิกฤติิได้้ ส่ ่งผลให้้ครอบครััวสามารถดููแลและส่่งเสริิมการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างเต็็ม

ศัักยภาพ ในขณะเดีียวกัันก็็สามารถดููแลตนเองได้้ดีีในระหว่่างให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นสมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 176 ครอบครััว 

ที่่�เข้้ารัับบริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์ ณ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์แห่่งชาติิ 

จำำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ข้้อตกลงเบ้ื้�องต้้นของการวิิเคราะห์์สมการโครงสร้้าง และใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบสอบถามพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว  แบบสอบถามการเผชิญปััญหา 

และแบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม เก็็บข้้อมููลในช่่วงกัันยายน พ.ศ. 2564 ถึึงมกราคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้โมเดลสมการโครงสร้้าง

ผลการศึึกษา: โมเดลสมการโครงสร้้างจากงานวิิจััยนี้้�มีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ (p=0.17, x2/df=0.75, 

CFI=1, TLI=0.99, RMSEA=0.04, SRMR=0.04) การสนัับสนุุนทางสัังคมและการเผชิิญปััญหามีีอิิทธิิพลต่่อพลััง

สุขุภาพจิติครอบครัวั (β=0.30 และ 0.22, p<0.001) การสนับัสนุนุทางสังัคมมีีอิทิธิิพลทางอ้อ้มเชิงิบวกต่อ่พลังัสุขุภาพ
จิิตครอบครััวโดยส่่งผ่่านตััวแปรการเผชิญปััญหา (β=0.15, p<0.001) วิ เคราะห์์อิิทธิิพลของตััวแปรส่่งผ่่านด้้วย
กระบวนการ Bootstrapping พบว่่า มีีอิิทธิิพลการส่่งผ่่านแบบบางส่่วน (95%CI=[0.06-0.24])

สรุปุ: การสนัับสนุุนทางสังัคมและการเผชิญิปัญัหามีีอิทิธิพิลต่อ่พลังัสุขุภาพจิติครอบครัวัของครอบครัวัผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง และการเผชิิญปััญหาเป็็นตััวแปรส่่งผ่่าน
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ABSTRACT
BACKGROUND:	 Stroke is a chronic disease that affects not only the patients, but also the family of the 

patients. This is because the chronic patients at home often needs long-term care, which is a crisis that 

affects the family members' psychological and physical health. Family resilience is a theory of increased 

family strength, finding positive meaning in the difficulties, and to withstand and rebound from adversity. 

When family caregivers have family resilience, families would be able to survive and advance, grow stronger 

and improve the quality of care for the stroke patients. Family caregivers can also take care of the stroke 

patients while being able to take care of themselves during the care of the patients.

OBJECTIVES: To study the factors affecting family resilience in families with stroke patients.

METHODS: This was a survey research, and the sample group comprised 176 family members of stroke 

patients from Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. The sample size was determined under 

the assumptions of the structural equation analysis, and they were recruited by simple random sampling. 

The instrument was a general questionnaire, which measured family resilience, coping, and social support. 

The data were collected during September 2021-January 2022. Structural equation modeling (SEM) was 

used to analyze the data.

RESULTS: The results showed that the SEM was fit to the data (p=0.17; x2/df=0.75; CFI=1; TLI=0.99;   

RMSEA=0.04; SRMR=0.04). Social support and coping directly affected the family resilience and was found 

to be statistically significant (β=0.30 and 0.22; p<.001). However, social support indirectly affected family       
resilience and coping as a mediator (β=0.15; p<0.001). From the bootstrap methods to test the indirect     
effects, the results showed that coping was the partial mediator (95%CI=[0.06-0.24]).

CONCLUSIONS: The main factor which affected family resilience in the families with stroke patients were 

social support and coping; however, the role of coping was the mediator.

KEYWORDS: family resilience, social support, stroke, structural equation modeling
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บทนำำ�
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคท่ี่�ทำำ�ให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิต

และพิิการจำำ�นวนมาก ประชาชนทั่่�วโลก 1 ใน 4 มีีความ

เสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคนี้้� ทั้้�งนี้้�ข้้อมููลผลการสํํารวจจากรายงาน

ประจำำ�ปี พ.ศ. 2562 ขององค์ก์รโรคหลอดเลืือดสมองโลก

พบว่่า มีีอั ตราผู้้� เสีียชีีวิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง

ประมาณ 5.5 ล้้านรายต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด

สมองทั่่�วโลกประมาณ 80 ล้้านราย โดยร้้อยละ 25 เป็็น  

ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 25 ปีขึ้้�นไป นอกจากนี้้�ยังัมีีอุบุัตัิกิารณ์เ์กิดิผู้้�ป่่วย

รายใหม่่สููงถึึง 13.7 ล้ านรายต่่อปีี 1 เช่่นเดีียวกับ

สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองของประเทศไทยท่ี่�พบ

ว่า่ เป็น็ปัญัหาสุขุภาพอันัดับัต้น้ของประเทศทั้้�งในแง่ข่อง

อััตราการเสีียชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม2 ซึ่่ �งโรคหลอด

เลืือดสมองเป็็นโรคที่่�เกิิดขึ้้�นอย่่างทัันทีีทัันใด สาเหตุุจาก

การตีีบ อุ ดตัันหรืือแตกของหลอดเลืือดในสมอง ทำ ำ�ให้้

เลืือดไม่่สามารถนำำ�ออกซิิเจนไปเลี้้�ยงสมอง ทำำ�ให้เ้สีียชีีวิต

หรืือหากรอดชีีวิิตมัักเกิิดความบกพร่่องในความสามารถ

ของร่่างกาย รวมไปถึึงส่่งผลระยะยาวต่อสภาวะจิิตใจ 

อารมณ์์และสัังคม จ ากปััญหาดัังกล่่าวส่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

ต้้องการความช่่วยเหลืือและการดููแลอย่่างใกล้้ชิิดทั้้�งทาง

ด้้านร่่างกาย จิิตใจ จิิตวิิญญาณ และสัังคม3 ซึ่่�งบุุคคลที่่�มีี

บทบาทในการดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยมัักเป็็นสมาชิิกใน

ครอบครัวั4 เรีียกว่า่ ครอบครัวัผู้้�ดููแล (Family Caregiver) 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์ทางกฎหมายหรืือทางสายเลืือดกัับ      

ผู้้�ป่่วย เมื่่�อสมาชิิกในครอบครััวป่่วยด้้วยโรคหลอดเลืือด

สมองซึ่่�งจััดเป็็นโรคเร้ื้�อรััง หากได้้รัับการรัักษาจนพ้้นขีีด

อัันตรายและกลัับมาอาศััยอยู่่�ที่่�บ้้านได้้ ยั งคงต้้องมีีการ

ดููแล รัักษา ฟื้้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�องสม่ำำ��เสมอทั้้�งด้้านร่่างกาย

และจิิตใจในระยะยาวหรืือตลอดชีีวิิต ซึ่่ �งครอบครััวจะมีี

บทบาทอย่่างมากด้้านสุุขภาพของผู้้�ป่่วย การดููแลผู้้�ป่่วย

เรื้้�อรัังที่่�บ้้านที่่�ต้้องใช้้พลัังและทุ่่�มเทเวลาให้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

ยาวนาน โดยการจััดการกัับสถานการณ์์วิิกฤติิของ

ครอบครััว  และเผชิญกัับปััญหาต่่าง ๆ นั้้ �นทำำ�ให้้เกิิดผล

เสีียต่่อสุุขภาพกายสุุขภาพจิิตและคุุณภาพชีีวิตของ

ครอบครััว อาจกล่่าวได้้ว่า่ ครอบครััวผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยซ่่อน

เร้้น (Hidden patients) ซึ่่ �งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงท่ี่�บุุคลากร

ทางการแพทย์ไม่่ควรมองข้้าม5,6 ด้้วยภาวะสุุขภาพของ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยมีีผลโดยตรงต่่อภาวะสุุขภาพ การฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพร่า่งกายและจิติใจ รวมไปถึงึคุณุภาพชีีวิตของ

ผู้้�ป่่วย หากครอบครััวมีีความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยและ

สามารถดููแลตนเองได้ด้ีีในระหว่า่งให้ก้ารดููแลผู้้�ป่่วย ย่อ่ม

ส่ง่ผลให้ดูู้แลผู้้�ป่่วยได้อ้ย่า่งเต็ม็ศักัยภาพ ลดการกลับัเข้า้

รัับการรัักษาซ้ำำ��ในโรงพยาบาลและลดการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิิจััยที่่�เก่ี่�ยวข้อง

พบว่่า การปรัับตััวเชิิงบวกต่่อสถานการณ์์วิิกฤติิของ

ครอบครััว คืื อ พลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว  (Family            

resilience) ซึ่่ �งเป็็นแนวคิดที่่�พััฒนาครอบครััวท่ี่�เปราะ

บางจากสถานการณ์์วิิกฤติิให้้เข้้มแข็็งขึ้้�น ทั้้ �งจััดการกัับ

สภาวะความตึึงเครีียด  ความทุุกข์์จากการแบกรัับภาระ 

การเผชิิญและฟัันฝ่่าอุุปสรรค มุ่่� งเน้้นศัักยภาพของการ

ปรับัตััว การเรีียนรู้้�และการเติิบโตจากความทุกุข์์ยาก รวม

ถึึงการค้้นพบทรัพยากรและความสามารถบางอย่่างท่ี่�ไม่่

คาดคิดมาก่่อน7 กล่่าวได้้ว่่า การส่่งเสริิมให้้ครอบครััวท่ี่�

ดููแลผู้้�ป่่วยมีีพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวจะสามารถทำำ�ให้้

ครอบครัวัผ่า่นพ้น้สถานการณ์ว์ิกิฤติ ิเติบิโตอย่า่งเข้ม้แข็็ง

และสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีขึ้้�น8 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััย

ใช้้แนวคิดของ Walsh ในการศึึกษาพลัังสุุขภาพจิิต

ครอบครััวที่่�ให้้ความหมายว่่าเป็็นความสามารถของ

ครอบครััวในการเผชิิญและปรัับตััวอย่่างยืืดหยุ่่�นจาก

สถานการณ์์วิิกฤติิอย่่างเข้้มแข็็ง โดยมีีการเรีียนรู้้�และ

เติิบโตจากสถานการณ์์วิิกฤติินั้้�น ซึ่่ �งพลัังสุุขภาพจิิต

ครอบครััวตามแนวคิดนี้้� ประกอบด้้วย 3 องค์์ประกอบ คืือ

ระบบความเชื่่�อ กระบวนการจััดการ และกระบวนการ

สื่่�อสาร เป็น็การศึึกษาทางด้้านสุุขภาพและการปฏิิบััติิงาน

ทางการแพทย์ มุ่่� งเน้้นความสนใจไปท่ี่�จุุดแข็็งของ

ครอบครััวภายใต้้สถานการณ์์วิิกฤติิมากกว่่าอาการของ

โรคเพีียงอย่่างเดีียว  โดยพิิจารณาตามบริิบทของแต่่ละ

ครอบครััว และเสริิมสร้้างจุุดแข็็งที่่�จำำ�เป็็นต่่อสถานการณ์์

วิกิฤติแิละความท้า้ทายที่่�หลากหลายในชีีวิติ พลัังสุขุภาพ

จิิตครอบครััวช่่วยเสริิมสร้้างความสามารถของครอบครััว

ในการควบคุุมสถานการณ์์วิิกฤติิ ถึ งแม้้ว่่าสถานการณ์์

วิิกฤติิท่ี่�ตึึงเครีียดและท้้าทายมีีอิทธิิพลต่่อทุุกคนใน

ครอบครััว  แต่่ในทางกลัับกัันระบบครอบครััวจะเป็็นสื่่�อ

กลางในการปรับัตัวัและฟื้้�นกลับัสู่่�ภาวะปกติใิห้แ้ก่ส่มาชิกิ

ครอบครััว ซึ่่ �งหน่่วยครอบครััวจะสร้้างจุุดแข็็งของ
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ครอบครััวเมื่่�อมีีการแก้้ไขปััญหาโดยการลดความเสี่่�ยง

และความอ่่อนแอ7 งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในปััจจุุบััน พบว่่า 

การศึึกษาวิิจััยส่่วนใหญ่่มัักศึึกษาพลัังสุุขภาพจิิต

ครอบครััวของผู้้�ป่่วยจิิตเวชหรืือผู้้�ป่่วยเด็็ก ทั้้ �งนี้้�งานวิิจััย

ในประเทศไทยยัังมีีน้้อยเก่ี่�ยวกับการศึึกษาพลัังสุุขภาพ

จิิตครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

โดยตรง และแทบจะไม่ป่รากฏการศึกึษาถึงึความสัมัพันัธ์์

การเผชิิญปััญหา และการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

บุุคลากรทางการแพทย์์ต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 โดยผู้้�วิจิัยัทำำ�การศึึกษาถึึงความสัมัพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ

ที่่�มีีต่อ่พลังัสุขุภาพจิติครอบครัวั พัฒันาเป็น็โมเดลสมการ

โครงสร้้างจำำ�ลองความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุของปััจจััยที่่�มีี

อิทิธิพิลทางตรงและทางอ้อ้มต่อ่พลังัสุขุภาพจิิตครอบครัวั

ของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง คืือ การเผชิิญ

ปััญหา (Coping) อัันเป็็นความสามารถของครอบครััวใน

การหาแนวทางแก้ไ้ขปัญัหา และการสนับัสนุนุทางสังัคม

(Social support) ซึ่่�งเป็็นการรัับรู้้�ของครอบครััวในการได้้

รัับความรัักและความห่่วงใย การเห็็นคุุณค่่า ไม่่ว่่าจะ

เป็น็การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์ ์ด้านให้ข้้อ้มููลคำำ�แนะนำำ� ให้้

ความช่ว่ยเหลืือด้้านการประเมิิน สนับัสนุุนด้้านทรัพยากร

จากบุุคลากรทางการแพทย์์ โดยทั้้�งการเผชิิญปััญหาและ

การสนัับสนุุนทางสัังคมนั้้�นสามารถที่่�ใช้้พััฒนาพลััง

สุุขภาพจิิตครอบครััวได้้ตามแนวคิิดของ Walsh ซึ่่�งช่่วย

ส่่งเสริิมให้้ครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

สามารถเผชิิญและจััดการกัับสถานการณ์์วิิกฤติิของ

ครอบครััว ฟื้้�นกลัับสู่่�ภาวะปกติิของครอบครััว มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี มีีศัักยภาพในการดููแลฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยต่่อไป

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยท่ี่�มีี

อิทิธิิพลต่อ่พลังัสุขุภาพจิติครอบครัวัของครอบครัวัผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 พลัังสุขุภาพจิติครอบครัวัตามแนวคิดิของ Walsh 

จากมุุมมองบุุคคลและสิ่่�งแวดล้อมมีีปฏิิสััมพัันธ์์และมีี

อิทิธิพิลต่อ่กันัทั้้�งทางตรงและทางอ้อ้ม การสนับัสนุนุทาง

สัังคมเป็็นสิ่่�งแวดล้อมที่่�มีีผลต่่อบุุคคล และการเผชิญ

ปััญหาเป็็นกระบวนการภายในบุุคคลที่่�ล้้วนแล้้วแต่่มีี

อิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว7

การเผชิิญปััญหา

การสนัับสนุุนทางสัังคม พลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ ผ่ ่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมสำำ�หรัับพิิจารณา

โ ค ร ง ก า ร วิิ จัั ย ที่่� ทำำ� ใ น ม นุุ ษ ย์์  ม ห า วิิ ท ย า ลัั ย

ศรีีนคริินทรวิิโรฒ เลขที่่� SWUEC/E/G-360/2564 และ

จากคณะอนุุกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์์แห่่งชาติิ เลขที่่� 64020 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คืือ สมาชิิกในครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�เข้า้รับับริกิารฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการ

แพทย์ ณ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ทางการแพทย์์แห่่งชาติิ ทั้้ �งนี้้�ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างแบบ

ง่่ายโดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้า คืื อ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นตััวแทน

สมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 1-3 คน

ต่่อครอบครััว  ท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วยทางการสมรส 

หรืือเป็็นสมาชิิกครอบครััวเครืือญาติิของผู้้�ป่่วยท่ี่�ให้้การ

ดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการดำำ�เนิินชีีวิิต อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

สามารถตอบแบบสอบถาม และมีีความยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย 

จำำ�นวน 176 ครอบครััว  จำ  ำ�นวนของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้ข้้อ

ตกลงเบื้้�องต้้นของการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้าง 

(structural equation model; SEM) เก็็บข้้อมููลในช่่วง
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เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืื อ 

แบบสอบถามแบ่่งเป็็น 4 ส่่วน รวมทั้้�งสิ้้�น 78 ข้้อ ส่่วนที่่� 

1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามพลััง

สุขุภาพจิิตครอบครััว เป็น็แบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ

จำำ�นวน 33 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 องค์์ประกอบ คืือ ระบบความ

เชื่่�อ กระบวนการจััดการ และกระบวนการสื่่�อสาร ส่่วนที่่� 

3 แบบสอบถามการเผชิิญปััญหา จำำ�นวน 12 ข้้อ ส่่วนที่่� 

4 แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคม จำำ�นวน 18 ข้้อ 

แบ่่งเป็็น 4 องค์์ประกอบ คืือ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์ 

การสนัับสนุุนด้้านการประเมิิน การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

และการสนัับสนุุนด้้านทรัพยากร แบบสอบถามข้้างต้้น    

ผู้้�วิจััยทบทวนเอกสารและงานวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องนำำ�มา

พััฒนาข้้อคำำ�ถามให้้เหมาะสมสอดคล้้องกัับงานวิิจััย และ

ตรวจสอบคุุณภาพความตรงด้้านเน้ื้�อหา (content         

validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่ ่าน ได้้ค่่าดััชนีีความ

สอดคล้้องระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์ (Item-     

Objective Congruence Index; IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.6-1 

และนำำ�มาใช้้กัับกลุ่่�มที่่�มีีลักษณะคล้้ายกลุ่่�มตััวอย่่าง  

จำำ�นวน 50 ครอบครััว 9 เพื่่� อหาความเท่ี่�ยงของ

แบบสอบถาม (reliability) โดยค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ

ครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ของ

แบบสอบถามส่่วนที่่� 2, 3 และ 4 เท่่ากัับ 0.93, 0.91      

และ 0.96 ต ามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ได้้ตรวจสอบคุุณภาพ

ความตรงเชิิงโครงสร้้าง (construct validity) ด้ ้วยการ

วิิเคราะห์์องค์์ประกอบเชิิงยืืนยััน (confirmatory factor 

analysis) โดยแบบสอบถามพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวมีี

ความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์จากผล

การวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� p=0.65 x2/df=0.21, CFI=1, TLI=1, 

RMSEA=0.00, SRMR=0.07 แบบสอบถามการเผชิญ

ปััญหามีีความสอดคล้้องกลมกลืืนกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์

จากผลการวิเิคราะห์ ์ดังันี้้� p=0.40, x2/df=0.96, CFI=0.99, 

TLI=0.99, RMSEA=0.03, SRMR=0.05 และ

แบบสอบถามการสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสอดคล้้อง

กลมกลืืนกับัข้อ้มููลเชิงิประจักัษ์จ์ากผลการวิเิคราะห์ ์ดังันี้้�

 p=0.57, x2/df=0.32, CFI=1, TLI=1, RMSEA=0.00, 

SRMR=0.01

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยสถิิติิพื้้�นฐาน ได้้แก่่ ร้ ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่ ่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน วิ ิเคราะห์์สมการเชิิงโครงสร้้างและปััจจััยที่่�มีี

อิทิธิิพลต่อ่พลังัสุขุภาพจิติครอบครัวัของครอบครัวัผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองในหน่่วยครอบครััวโดยใช้้โปรแกรม 

MPlus แบบมีีตัวแปรส่่งผ่่าน (Mediator) และทดสอบ

อิิทธิิพลทั้้�งทางตรงและอิิทธิิพลทางอ้้อม โดยกำำ�หนดค่า

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

ผลการศึึกษา
	 ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 176 

ครอบครัวั ส่ว่นใหญ่ม่ีีความสัมัพันัธ์เ์ป็น็บุตุร ร้อ้ยละ 44.4 

รองลงมาเป็็นสามีี/ภรรยา ร้ ้อยละ 37.1 และพี่่�/น้้อง       

ร้้อยละ 11.3 ต ามลำำ�ดับ อายุุเฉลี่�ย 48.2±14.4 ปี  ทั้้�งนี้้�

ครอบครััวมีีระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วยเฉลี่่�ย 13.4±14.4 

เดืือน หน้้าที่่�ในการดููแลผู้้�ป่่วยสููงสุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

พาผู้้�ป่่วยพบแพทย์หรืือมาโรงพยาบาล ร้อยละ 97.6 ดููแล

ช่่วยเหลืือด้้านกิิจวััตรประจำำ�วัันของผู้้�ป่่วย เช่่น รั ับ

ประทานอาหาร อาบน้ำำ�� แต่่งตััว ขัับถ่่าย เป็็นต้้น ร้้อยละ 

97.2 และดููแลช่่วยเหลืือด้้านการฟื้้�นฟููร่่างกายของผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้าน ร้้อยละ 94.8 โดยผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 61.3±10.5 ปีี 

ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ร่่างกายด้้านท่ี่�อ่่อนแรงของผู้้�ป่่วยเป็็นด้้าน

ซ้้าย ร้้อยละ 53.4 และผู้้�ป่่วยมีีโรคประจำำ�ตััว ร้้อยละ 51.1

ผลการวิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน

ระหว่่างตััวแปรสัังเกตได้้ทั้้�งหมด พบว่่า ตั วแปรมีีความ

สััมพัันธ์์กัันในทิิศทางบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ 0.05 ทุ กคู่่�  โดยมีีขนาดความสััมพัันธ์์อยู่่�ระหว่่าง 

0.19 ถึงึ 0.87 แสดงว่า่ตัวัแปรสังัเกตได้น้ั้้�นมีีความสัมัพันัธ์์

ในระดัับน้้อยจนถึึงระดัับสููง และไม่่พบปััญหาภาวะร่่วม

เส้้นตรงพหุุ (Multicollinearity) เนื่่�องจากค่่าสััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรสัังเกตได้ท้ั้้�งหมดน้อ้ยกว่า่ 0.90 

ค่า่การทดสอบค่่าความทนทาน (Tolerance) เท่า่กัับ 0.78 

และค่า่องค์ป์ระกอบการขยายความแปรปรวน (Variance 

Inflation Factor; VIF) เท่่ากัับ 1.28 (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่่� 1 การวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สัันระหว่่างตััวแปร
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ตัวแปร 

พลังสุขภาพจิตครอบครัว การ 
เผชิญ
ปัญหา 

การสนับสนุนทางสังคม 

ระบบ 

ความเชื่อ 

   กระบวน 

การจัดการ 

กระบวน 

การสื่อสาร 

ด้าน 

อารมณ์ 

ด้านการ 

ประเมิน 

ด้าน 

ข้อมูล 

ด้าน 

ทรัพยากร 

พลัง 
สุขภาพจิต
ครอบครัว 

ระบบความเชื่อ 1        

กระบวนการจัดการ 0.81 1       
กระบวนการสื่อสาร 0.77 0.81 1      

การเผชญิปัญหา 0.37 0.31 0.38 1     

การ 
สนับสนนุ 
ทางสังคม 

ด้านอารมณ์ 0.24 0.24 0.32 0.43 1    

ด้านการประเมิน 0.30 0.33 0.37 0.43 0.69 1   

ด้านข้อมูล 0.19 0.26 0.34 0.44 0.75 0.83 1  

ด้านทรัพยากร 0.27 0.31 0.39 0.44 0.82 0.79 0.87 1 

  
ส่วนผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสม
อง พบว่า โมเดลสมการโครงสร้างมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์โดยมีดัชนีความกลมกลืนผา่นเกณฑ์การยอมรับ10 
p=0.17, 𝑥𝑥"/df=0.75, CFI=1, TLI=0.99, RMSEA=0.04, SRMR=0.04 น้ำหนักองค์ประกอบคะแนนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.79-
0.95 (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 โมเดลสมการโครงสร้าง อิทธิพลของพลังสุขภาพจติครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม  

และการเผชิญปัญหา 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct Effect; DE) อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect; IE) และอิทธิพลรวม (Total 

Effect; TE) พ บ ว ่า 
การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระ
ด ับ  0 . 0 5  โ ด ย ม ีค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์อ ิท ธ ิพ ล เ ท ่า ก ับ  0 . 3 0  แ ล ะ  0 . 2 2  ต า ม ล ำ ด ับ 
ท ั้งน ี้การสน ับสน ุนทางส ังคมม ีอ ิทธ ิพลทางตรงเช ิงบวกต ่อการเผช ิญป ัญหาอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
ม ีค ่า อ ิท ธ ิพ ล เ ท ่า ก ับ  0 . 5 0 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวโดยส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหามีค่า
ส ัมประส ิท ธ ิ์อ ิท ธ ิพ ล เท ่าก ับ  0.15  ว ิเค ราะห ์อ ิท ธ ิพ ลของต ัวแปรส ่งผ ่านด ้วยกระบวนการ Bootstrapping พบว ่า 
ม ีอ ิท ธ ิพ ล ก า ร ส ่ง ผ ่า น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0.05 แ บ บ บ า ง ส ่ว น  (95%CI=[0.06-0.24]) 
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ตัวแปร 

พลังสุขภาพจิตครอบครัว การ 
เผชิญ
ปัญหา 

การสนับสนุนทางสังคม 

ระบบ 

ความเชื่อ 

   กระบวน 

การจัดการ 

กระบวน 

การสื่อสาร 

ด้าน 

อารมณ์ 

ด้านการ 

ประเมิน 

ด้าน 

ข้อมูล 

ด้าน 

ทรัพยากร 

พลัง 
สุขภาพจิต
ครอบครัว 

ระบบความเชื่อ 1        

กระบวนการจัดการ 0.81 1       
กระบวนการสื่อสาร 0.77 0.81 1      

การเผชญิปัญหา 0.37 0.31 0.38 1     

การ 
สนับสนนุ 
ทางสังคม 

ด้านอารมณ์ 0.24 0.24 0.32 0.43 1    

ด้านการประเมิน 0.30 0.33 0.37 0.43 0.69 1   

ด้านข้อมูล 0.19 0.26 0.34 0.44 0.75 0.83 1  

ด้านทรัพยากร 0.27 0.31 0.39 0.44 0.82 0.79 0.87 1 

  
ส่วนผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสม
อง พบว่า โมเดลสมการโครงสร้างมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ ์โดยมีดัชนีความกลมกลืนผ่านเกณฑ์การยอมรับ10 
p=0.17, 𝑥𝑥"/df=0.75, CFI=1, TLI=0.99, RMSEA=0.04, SRMR=0.04 น้ำหนักองค์ประกอบคะแนนมาตรฐานอยู่ระหวา่ง 0.79-
0.95 (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 โมเดลสมการโครงสร้าง อิทธิพลของพลังสุขภาพจติครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม  

และการเผชิญปัญหา 
ผลการวิเคราะห์อิทธิพลทางตรง (Direct Effect; DE) อิทธิพลทางออ้ม (Indirect Effect; IE) และอิทธิพลรวม (Total 

Effect; TE) พ บ ว ่า 
การเผชิญปัญหาและการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระ
ด ับ  0 . 0 5  โ ด ย ม ีค ่า ส ัม ป ร ะ ส ิท ธ ิ์อ ิท ธ ิพ ล เ ท ่า ก ับ  0 . 3 0  แ ล ะ  0 . 2 2  ต า ม ล ำ ด ับ 
ท ั้งน ี้การสน ับสน ุนทางส ังคมม ีอ ิทธ ิพลทางตรงเช ิงบวกต ่อการเผช ิญป ัญหาอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี่ระด ับ 0.05 
ม ีค ่า อ ิท ธ ิพ ล เ ท ่า ก ับ  0 . 5 0 
นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวโดยส่งผ่านตวัแปรการเผชิญปัญหามีค่า
ส ัมประส ิท ธ ิ์อ ิท ธ ิพ ล เท ่าก ับ  0.15  ว ิเค ราะห ์อ ิท ธ ิพ ลของต ัวแปรส ่งผ ่านด ้วยกระบวนการ Bootstrapping พบว ่า 
ม ีอ ิท ธ ิพ ล ก า ร ส ่ง ผ ่า น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส ำ ค ัญ ท า ง ส ถ ิต ิท ี่ร ะ ด ับ  0.05 แ บ บ บ า ง ส ่ว น  (95%CI=[0.06-0.24]) 

	 ส่ว่นผลการวิิเคราะห์์โมเดลสมการโครงสร้้างปัจัจัยั

ท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของครอบครััว    

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า โมเดลสมการ

โครงสร้้างมีีความสอดคล้้องกัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ โดยมีี

ดััชนีีความกลมกลืืนผ่่านเกณฑ์์การยอมรัับ10 p=0.17,    

x2/df=0.75, CFI=1, TLI=0.99, RMSEA=0.04, 

SRMR=0.04 น้ำ ำ��หนัักองค์์ประกอบคะแนนมาตรฐานอยู่่�

ระหว่่าง 0.79-0.95 (รููปที่่� 2)

รููปที่่� 2 โมเดลสมการโครงสร้้าง อิิทธิิพลของพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว การสนัับสนุุนทางสัังคม และการเผชิิญปััญหา

	 ผลการวิิเคราะห์์อิิทธิิพลทางตรง (Direct Effect; 

DE) อิิทธิิพลทางอ้้อม (Indirect Effect; IE) และอิิทธิิพล

รวม (Total Effect; TE) พบว่่า การเผชิิญปััญหาและการ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิทธิิพลทางตรงเชิิงบวกต่่อพลััง

สุุขภาพจิิตครอบครััวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ 

0.05 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.30 และ 0.22 

ตามลำำ�ดับ ทั้้�งนี้้�การสนับัสนุนุทางสังัคมมีีอิทธิพิลทางตรง

เชิิงบวกต่่อการเผชิิญปััญหาอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิท่ี่�

ระดัับ 0.05 มีีค่ าอิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.50 นอกจากนี้้�การ

สนัับสนุุนทางสัังคมมีีอิิทธิิพลทางอ้้อมเชิิงบวกต่่อพลััง

สุุขภาพจิิตครอบครััวโดยส่่งผ่่านตััวแปรการเผชิิญปััญหา

มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.15 วิ ิเคราะห์์อิิทธิิพล

ของตััวแปรส่่งผ่่านด้้วยกระบวนการ Bootstrapping      

พบว่่า มีีอิ ทธิิพลการส่่งผ่่านอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ 0.05 แบบบางส่่วน (95%CI=[0.06-0.24]) ทั้้�งนี้้�มีี

อิิทธิิพลรวมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 มีีค่่า

สััมประสิิทธิ์์�อิิทธิิพลเท่่ากัับ 0.37 และค่่าสััมประสิิทธิ์์�การ

พยากรณ์์ (R2) ของตััวแปรการสนัับสนุุนทางสัังคมและ

การเผชิิญปััญหาที่่�มีีต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว เท่่ากัับ

 0.20 (ตารางที่่� 2)



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565346

ตารางที่่� 2 การวิิเคราะห์์อิิทธิิพลของตััวแปร
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ทั้งนี้มีอิทธิพลรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าสัมประสิทธิ์อิทธิพลเท่ากับ 0.37 และค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ 
(R2) ของตัวแปรการสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญปัญหาที่มีต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัว เท่ากับ 0.20 (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 การวิเคราะห์อิทธิพลของตัวแปร  

ตัวแปร 
พลังสุขภาพจิตครอบครัว การเผชิญปัญหา 

TE DE IE TE DE IE 

การสนับสนุนทางสังคม 0.37 0.22 0.15 0.50 0.50  
การเผชญิปัญหา 0.30 0.30     

p=0.17, 𝑥𝑥"/df=0.75, CFI=1, TLI= 0.99, SRMR=0.04 และ RMSEA=0.04 

อภิปรายผล 

 จ า ก ผ ล ก า ร ว ิจ ัย  พ บ ว ่า 
โมเดลสมการโครงสร้างปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสอดคล้อง
ก ับ ข ้อ ม ูล เ ช ิง ป ร ะ จ ัก ษ ์1 0  ( p=0.17, 𝑥𝑥"/df=0.75, CFI=1, TLI=0.99, RMSEA=0.04, SRMR=0.04) 

ซ ึ่ง ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย พ ล ัง ส ุข ภ า พ จ ิต ค ร อ บ ค ร ัว  ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม  แ ล ะ ก า ร เ ผ ช ิญ ป ัญ ห า 
โดยพลังส ุขภาพจิตครอบครัวเป ็นความสามารถของครอบครัวผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองในการเผชญิ การจ ัดการ 
แ ล ะก ารป ร ับ ต ัวต ่อ สถ าน ก ารณ ์ว ิก ฤ ต ิจ าก ก ารท ี่ม ีบ ุค ค ล ใน ค รอบ ค ร ัว เจ ็บ ป ่ว ย ด ้ว ย โรคห ลอด เล ือ ด สม อ ง 
สามารถนำครอบครัวกลับสู่ภาวะปกต ิเรียนรู้และเติบโตจากสถานการณ์วิกฤติม ี 3 องค์ประกอบ คือ ระบบความเชื่อ 
ก ร ะ บ ว น ก า ร จ ัด ก า ร  แ ล ะ ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ื่อ ส า ร 
และส ่วนป ัจจ ัยท ี่ม ีอ ิทธ ิพลต ่อพล ังส ุขภาพจ ิตครอบคร ัวของครอบคร ัวผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองน ั้น  ได ้แก ่ (1) 
การสนับสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของครอบครัวของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกี่ยวกับการได้รับความรัก ความห่วงใย 
ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใ จ  เ ห ็น ค ุณ ค ่า  ม ีผ ู้ร ับ ฟ ัง ป ัญ ห า  ใ ห ้ค ว า ม ช ่ว ย เ ห ล ือ ด ้า น ท ร ัพ ย า ก ร 
ให้คำแนะนำข้อมูลข่าวสารและการสนับสนุนการเปรียบเทียบและประเมินคุณค่าจากบุคลากรทางการแพทย์ที่ครอบครัวผู้ป่วยโร
คหลอดเลือดสมองมีปฏิสัมพันธ์โดยตรง ม ี4 องค์ประกอบ คือ การสนับสนุนด้านอารมณ ์การสนับสนุนด้านการประเมิน 
ก า ร ส น ับ ส น ุน ด ้า น ข ้อ ม ูล  แ ล ะ ก า ร ส น ับ ส น ุน ด ้า น ท ร ัพ ย า ก ร  (2) 
การเผช ิญป ัญหาเป ็นความสามารถของครอบครัวผ ู้ป ่วยโรคหลอดเล ือดสมองในการหาแนวทางแก ้ไขป ัญหาน ั้นได ้ 
โ ด ย ใ น ก า ร ว ิจ ัย ค ร ั้ง น ี้ใ ช ้ร ูป แ บ บ ก า ร เ ผ ช ิญ ห น ้า ก ับ ป ัญ ห า  ( Confrontive) 
ซ ึ่ง เป ็น ก า ร พ ย า ย า ม ค ิด แ ล ะ ล ง ม ือ ก ร ะ ท ำ ก า ร แ ก ้ป ัญ ห า ห ร ือ ส ถ า น ก า รณ ์ว ิก ฤ ต ิน ั้น ด ้ว ย ต น เอ ง 
เพื่อการเปลี่ยนแปลงสถานการณ์นั้นให้ดีขึ้น มีการค้นหาสาเหต ุคิดหาวิธีแก้ไข และการเลือกวิธีการแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
หรือมีการเอาประสบการณ์ในอดตีที่ใช้ได้ผลมารว่มแก้ไขปัญหา  
 ท ั้ง น ี้ข ้อ ค ้น พ บ ท ี่ส ำ ค ัญ  ค ือ 
การสนับสนุนทางสังคมและการเผชิญปัญหามีอิทธิพลต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวของครอบครัวผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

(β=0.30 และ 0.22, p<0.001) เน ื่องด้วยความเจ็บป่วยที่เก ิดกับสมาชิกในครอบครัวม ีผลกระทบต่อท ุกคนในครอบครัว 

ซ ึ่ง ห า ก ค ร อ บ ค ร ัว ได ้ร ับ ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม ก ็จ ะ ส ่ง ผ ล ให ้ม ีพ ล ัง ส ุข ภ าพ จ ิต ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ส ูง ข ึ้น 1 1 
และพลังสุขภาพจิตครอบครัวจะช่วยให้ครอบครัวรับมือพร้อมกับฟ ื้นคืนจากสถานการณ ์วิกฤติและมีค ุณภาพชีวิตท ี่ด ี 
ส า ม า ร ถ ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ต น เ อ ง ไ ป พ ร ้อ ม ก ับ ก า ร จ ัด ก า ร ป ัญ ห า ห ร ือ อ ุป ส ร ร ค ไ ด ้ 
โ ด ย ก า ร ส น ับ ส น ุน ท า ง ส ัง ค ม ม ีอ ิท ธ ิพ ล ต ่อ ก า ร เ ผ ช ิญ ป ัญ ห า 
และการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางอ้อมเชิงบวกต่อพลังสุขภาพจิตครอบครัวโดยส่งผ่านตัวแปรการเผชิญปัญหา อธิบายได้ว่า 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสนับสนุนทางสังคมโดยบุคลากรทางการแพทย์นั้นมีความสำคัญจำเป็นต่อครอบครัวผู้ป่วยโดยตรง 
เ น ื่อ ง จ า ก บ ุค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์ส า ม า ร ถ ใ ห ข้ ้อ ม ูล เ ก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม เ จ ็บ ป ่ว ย 
แ น ว ท า ง ว ิธ ีก า ร ร ัก ษ า ผ ู้ป ่ว ย แ ล ะ ส ิ่ง ท ี่เ ป ็น ป ร ะ โ ย ช น ์ต ่อ ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย 
ทำใหส้มาช ิกในครอบครัวไดเ้ร ียนรู้เทคน ิคว ิธ ีการจ ัดการด ูแลผ ู้ป ่วย ส ่งเสร ิมให ้การด ูแลน ั้นม ีประส ิทธ ิภาพมากข ึ้น 
บรรเทาป ัญหาท ี่เก ิดข ึ้น  และสามารถเตร ียมความพร ้อมเก ี่ยวก ับสถานการณ ์ท ี่ครอบคร ัวอาจเผช ิญ ในอนาคต12 
ส ร ้า งจ ุด แข ็งข อ งค รอบ ค ร ัวแล ะก ารค ้น พ บความหม าย เช ิงบ วกขณ ะด ูแ ลผ ู้ป ่ว ย เพ ื่อ ให ้ค รอบ ค ร ัว เข ้ม แข ็ง 
ส า ม า ร ถ อ ย ู่ร อ ด แ ล ะ เต ิบ โต อ ย ่า ง แ ข ็ง แ ร ง เพ ื่อ ต อ บ ส น อ ง ค ว า ม ต ้อ ง ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใน ด ้า น ส ุข ภ า พ 
เ น ื่อ ง ด ้ว ย ค ว า ม เ จ ็บ ป ่ว ย ก ่อ ใ ห ้เ ก ิด ค ว า ม ท ้า ท า ย อ ย ่า ง ม า ก ต ่อ ค ร อ บ ค ร ัว ผ ู้ป ่ว ย 
แ ล ะ ห า ก ค ร อ บ ค ร ัว ม ีก า ร เผ ช ิญ ป ัญ ห า ท ี่เ ป ็น ก า ร ค ว บ ค ุม ป ัญ ห า ท ี่เ ก ิด ข ึ้น ให ้เป ็น ไ ป ใน ท า ง ท ี่ด ี 

อภิิปรายผล
	 จากผลการวิิจััย พบว่่า โมเดลสมการโครงสร้้าง

ปััจจััยที่่�มีีอิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีความสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ 10 (p=0.17, x2/df=0.75, CFI=1, 

TLI=0.99, RMSEA=0.04, SRMR=0.04) ซึ่่ �งประกอบ

ด้้วยพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว  การสนัับสนุุนทางสัังคม 

และการเผชิิญปััญหา โดยพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวเป็็น

ความสามารถของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในการเผชิิญ การจััดการ และการปรัับตััวต่่อสถานการณ์์

วิิกฤติิจากการท่ี่�มีีบุคคลในครอบครััวเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมอง สามารถนำำ�ครอบครััวกลัับสู่่�ภาวะปกติิ 

เรีียนรู้้�และเติบิโตจากสถานการณ์ว์ิกิฤติมิีี 3 องค์ป์ระกอบ

คืือ ระบบความเชื่่�อ กระบวนการจััดการ และกระบวนการ

สื่่�อสาร และส่่วนปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิต

ครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น 

ได้้แก่่ (1) การสนัับสนุุนทางสัังคมเป็็นการรัับรู้้�ของ

ครอบครััวของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองเกี่่�ยวกัับการ   

ได้้รัับความรััก ความห่่วงใย ความไว้้วางใจ  เห็็นคุุณค่่า     

มีีผู้้�รัับฟัังปััญหา ให้้ความช่่วยเหลืือด้้านทรััพยากร ให้้คำำ�

แนะนำำ�ข้้อมููลข่่าวสารและการสนัับสนุุนการเปรีียบเทีียบ

และประเมิินคุุณค่่าจากบุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�

ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีปฏิิสััมพัันธ์์

โดยตรง มีี 4 องค์์ประกอบ คืือ การสนัับสนุุนด้้านอารมณ์์

การสนัับสนุุนด้้านการประเมิิน การสนัับสนุุนด้้านข้้อมููล 

และการสนับัสนุนุด้า้นทรัพยากร (2) การเผชิญิปัญัหาเป็น็

ความสามารถของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ในการหาแนวทางแก้้ไขปััญหานั้้�นได้้ โดยในการวิิจััยครั้้�ง

นี้้�ใช้้รููปแบบการเผชิญหน้้ากัับปััญหา (Confrontive) ซึ่่ �ง

เป็็นการพยายามคิิดและลงมืือกระทำำ�การแก้้ปััญหาหรืือ

สถานการณ์์วิิกฤติินั้้�นด้้วยตนเอง เพื่่�อการเปลี่่�ยนแปลง

สถานการณ์น์ั้้�นให้้ดีีขึ้้�น มีีการค้น้หาสาเหตุ ุคิดิหาวิธิีีแก้้ไข

และการเลืือกวิิธีีการแก้้ปััญหาที่่�เหมาะสม หรืือมีีการเอา

ประสบการณ์์ในอดีีตที่่�ใช้้ได้้ผลมาร่่วมแก้้ไขปััญหา 

	 ทั้้�งนี้้�ข้อ้ค้น้พบท่ี่�สำำ�คัญั คืือ การสนับัสนุนุทางสังัคม

และการเผชิิญปััญหามีีอิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิต

ครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

(β=0.30 และ 0.22, p<0.001) เนื่่�องด้้วยความเจ็็บป่่วยที่่�
เกิิดกับสมาชิิกในครอบครััวมีีผลกระทบต่่อทุุกคนใน

ครอบครัวั ซึ่่�งหากครอบครัวัได้ร้ับัการสนับัสนุนุทางสังัคม

ก็จ็ะส่ง่ผลให้ม้ีีพลังัสุุขภาพจิติครอบครัวัท่ี่�สููงขึ้้�น11 และพลังั

สุุขภาพจิิตครอบครััวจะช่่วยให้้ครอบครััวรัับมืือพร้้อมกัับ

ฟื้้�นคืืนจากสถานการณ์์วิิกฤติิและมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี 

สามารถดููแลผู้้�ป่่วยและตนเองไปพร้้อมกัับการจััดการ

ปััญหาหรืืออุุปสรรคได้้ โดยการสนัับสนุุนทางสัังคมมีี

อิิทธิิพลต่่อการเผชิิญปััญหา และการสนัับสนุุนทางสัังคม

มีีอิทธิิพลทางอ้้อมเชิิงบวกต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว

โดยส่่งผ่่านตััวแปรการเผชิิญปััญหา อธิิบายได้้ว่่า โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์น์ั้้�นมีีความสำำ�คัญัจำำ�เป็น็ต่อ่ครอบครัวัผู้้�ป่่วย

โดยตรง เนื่่�องจากบุุคลากรทางการแพทย์สามารถให้้

ข้อ้มููลเก่ี่�ยวกับความเจ็็บป่่วย แนวทางวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่่วย

และสิ่่�งที่่�เป็็นประโยชน์์ต่อ่การดููแลผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้สมาชิิกใน

ครอบครััวได้้เรีียนรู้้�เทคนิิควิิธีีการจััดการดููแลผู้้�ป่่วย ส่ ่ง

เสริิมให้ก้ารดููแลนั้้�นมีีประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น บรรเทาปััญหา

ที่่� เกิิดขึ้้�น และสามารถเตรีียมความพร้้อมเก่ี่�ยวกับ

สถานการณ์์ที่่�ครอบครััวอาจเผชิญในอนาคต12 สร้้างจุุด

แข็็งของครอบครััวและการค้้นพบความหมายเชิิงบวก

ขณะดููแลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้ค้รอบครัวัเข้ม้แข็ง็ สามารถอยู่่�รอด

และเติิบโตอย่า่งแข็ง็แรงเพื่่�อตอบสนองความต้อ้งการของ

ผู้้�ป่่วยในด้้านสุุขภาพ เนื่่�องด้้วยความเจ็็บป่่วยก่่อให้้เกิิด

ความท้้าทายอย่่างมากต่่อครอบครััวผู้้�ป่่วย และหาก

ครอบครััวมีีการเผชิิญปััญหาท่ี่�เป็็นการควบคุุมปััญหาท่ี่�

เกิิดขึ้้�นให้้เป็็นไปในทางท่ี่�ดีี ซึ่่ �งมีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพ
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จิิตครอบครััว13 ทั้้ �งนี้้�แล้้วการสนัับสนุุนทางสัังคมโดย

บุคุลากรทางการแพทย์ร่ว่มกับัการเผชิญิปัญัหาในเชิงิรุกุ

 ของครอบครัวัช่ว่ยให้ค้รอบครัวัผ่า่นพ้น้สถานการณ์ว์ิกิฤติิ

ความเจ็็บป่่วยของสมาชิิกในครอบครััวได้้ 7,8 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้ ้มีีดังนี้้� จากแบบจำำ�ลอง

สมการเชิิงโครงสร้า้งปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลต่อ่พลังัสุขุภาพจิิต

ครอบครััวของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองนี้้�      

ผู้้�กำำ�หนดนโยบายทางสุุขภาพหรืือผู้้�บริหิารสถานพยาบาล

บุุคลากรทางการแพทย์ท่ี่�มีีส่วนเก่ี่�ยวข้้องกัับผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองและครอบครััวสามารถกำำ�หนดนโยบาย

หรืือดำำ�เนิินการให้้การสนัับสนุุนทางสัังคมอย่่างเป็็นรููป

ธรรมเพื่่�อให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีี

ทรัพัยากรหรืือแหล่่งสนัับสนุนุในการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อไป เช่น่

 การให้ค้วามรู้้� หรืือการจัดัทำำ�คู่่�มืือสำำ�หรัับครอบครััวผู้้�ป่่วย

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองใน

การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วััน การสัังเกตอาการผิิดปกติิของ    

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง และการมีีช่องทางติิดต่่อ

ประสานงานในการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการผิิด

ปกติิไปยัังสถานพยาบาลหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การ

ให้ข้้อ้มููลย้อ้นกลับัแก่ค่รอบครััวผู้้�ป่่วยเมื่่�อครอบครัวัผู้้�ป่่วย

ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยได้้ถููกต้้อง เป็็นต้้น นอกจากนี้้�สามารถ

ส่่งเสริิมการเผชิญปััญหาแก่่ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองโดยแนะนำำ�รููปแบบการเผชิญปััญหาแบบการ

เผชิิญหน้้ากัับปััญหา ท่ี่�เป็็นการคิิดและลงมืือกระทำำ�การ

แก้้ปััญหา เพื่่�อการเปล่ี่�ยนแปลงสถานการณ์์ให้้ดีีขึ้้�น ซึ่่ �ง

จะสามารถเอื้้�อให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีี

พลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวท่ี่�สููงขึ้้�นได้้ ทั้้ �งนี้้�การส่่งเสริิม

ปัจัจัยัที่่�ทำำ�ให้้ครอบครัวัผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมีีพลังั

สุุขภาพจิิตครอบครััวจะเป็็นประโยชน์์อย่่างยิ่่�งที่่�สามารถ

ทำำ�ให้้ครอบครััวผู้้�ป่่วยเผชิญและจััดการกัับสถานการณ์์

วิิกฤติิของครอบครััวอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สามารถฟื้้�น

กลัับสู่่�ภาวะปกติิของครอบครััว มีีศั กยภาพในการดููแล

ฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วย ผู้้�ป่่วยสามารถช่ว่ยเหลืือตนเองให้ไ้ด้้มากท่ี่�สุุด

ตามศักัยภาพที่่�มีีอย่า่งปลอดภัยั และดำำ�เนินิชีีวิติในสังัคม

ได้้ใกล้้เคีียงปกติิมีีคุุณภาพชีีวิิตท่ี่�ดีี อีี กทั้้�งป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน และการกลัับมาเป็็นซ้ำำ��ของโรค (recurrent 

stroke)14

	 สำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปควรมีีการศึึกษา

การวิจิัยัเชิิงทดลอง เพื่่�อพิิสููจน์ความเป็็นสาเหตุอุย่่างเป็็น

รููปธรรมของปััจจัยเชิิงสาเหตุโุดยนำำ�ตัวัแปรการสนัับสนุุน

ทางสัังคมโดยบุุคลากรทางการแพทย์และการเผชิญ

ปัญัหาแบบมุ่่�งเผชิญิหน้า้กับัปัญัหามาสร้า้งโปรแกรมการ

ทดลองในการส่่งเสริิมพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือทำำ�การวิจิัยัเชิงิ

คุุณภาพเพื่่�อศึึกษากระบวนการที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างการ

สนัับสนุุนทางสัังคมและการเผชิิญปััญหาที่่�เป็็นปััจจััยเชิิง

สาเหตุุมีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััว  โดยการ

ถอดบทเรีียนความสำำ�เร็็จของครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองท่ี่�ได้้รัับการสนัับสนุุนทางสัังคมโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์ท่์ี่�มีีการเผชิญิปัญัหาแบบมุ่่�งเผชิญิหน้า้กับั

ปััญหา เพื่่�อค้้นหาคำำ�อธิิบายเชิิงลึึกเก่ี่�ยวกับปััจจััยเชิิง

สาเหตุุที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อพลัังสุุขภาพจิิตครอบครััวของ

ครอบครััวผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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