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 Spiritual well-being is an important health domain that links and affects to the other 
health domains among family caregivers of persons with physical disability. This predictive 
correlational research aimed to determine factors affecting the spiritual well-being among family 
caregivers of persons with physical disability. A multi-stage cluster random sampling was used to 
recruit 180 participants of family caregivers of persons with physical disability in Chanthaburi 
province. Research instruments were interviews including religious activities, caregiver and care 
recipient relationships, social support, caregiving burden, and spiritual well-being. Their reliabilities 
were .88, .94, .83, .82, and .91 respectively. Descriptive statistics and stepwise multiple regression 
analysis were used to analyze the data. 
 The results revealed that the spirituall well-being among family caregivers was rated at a 
high level. The most three domains were goal setting ( X = 4.17, SD = 2.29) peace of mind                   
( X = 4.10, SD = 3.29) and mindfulness, meditation, and intelligence ( X = 4.00, SD = 5.89) 
respectively. The caregiver and care-recipient relationship (B = .292) social support (B = .169) 
perceived caregiving burden (B = -.175) and religious activities (B = .136) could together explain 
25.8 % (R2

adj = 25.8, F = 4.03, p < .05) of the variance accounted for in the spiritual well-being 
among family caregivers of persons with physical disability. 
 These findings suggest that nurse and other health personnel should develop the program 
to promote the spiritual well-being through promoting caregiver and care recipient relationships, 
encouraging family members, friends, or significant persons to provide support, reducing caregiving 
burdens, and promoting religious activities for family caregivers. Consequently, family caregiver’s 
spiritual well-being would be enhanced and resulted in quality of life. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ความพิการเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัในระดบัโลกและประเทศไทยท่ีนบัวนัจะทวี
ความรุนแรงมากข้ึน จากรายงานการส ารวจคนพิการทัว่โลกพบวา่ ประชากรมากกวา่ 1 พนัลา้นคน
หรือร้อยละ 15 ของประชากรโลกมีชีวติอยูร่่วมกบัความพิการ โดยประเภทความพิการท่ีพบ     
มากท่ีสุด คือ ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย (World Health Organization [WHO], 
2011, World Bank World, 2011) ส าหรับประเทศไทยจากขอ้มูลของส านกังานสถิติแห่งชาติ ในปี 
พ.ศ. 2544 พบวา่ มีคนพิการอยูร้่อยละ 1.7 ของประชากรไทย เพิ่มเป็นร้อยละ 2.9 ในปี              
พ.ศ. 2550 และร้อยละ 2.2 ในปี พ.ศ. 2555 หรือประมาณ 1.5 ลา้นคน (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2557) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของส านกังานส่งเสริม และพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ             
(ณ วนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2559) พบประชากรไทยท่ีเป็นคนพิการ และยงัมีชีวติอยูมี่จ  านวน 
1,562,133 คน โดยประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48) เป็นผูท่ี้มีความพิการทางการเคล่ือนไหว        
หรือทางร่างกาย (กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2559) ทั้งน้ี ความพิการ
ดงักล่าว ส่วนใหญ่เกิดข้ึนภายหลงั และมีสาเหตุส าคญัมาจากสัดส่วนของประชากรผูสู้งอาย ุ         
มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง และอุบติัเหตุทางจราจร (WHO, 2011; World Bank 
World, 2011) จากความพิการท่ีเกิดข้ึนท าใหบุ้คคลกลุ่มน้ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม ซ่ึงถา้ไดรั้บการดูแลไม่ดีพออาจเกิดภาวะแทรกซอ้นตามมา       
อาทิเช่น แผลกดทบั การติดเช้ือ เป็นตน้ ส่งผลใหสู้ญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และมีโอกาส
เสียชีวติก่อนวยัอนัควร ซ่ึงจากสถิติในปี พ.ศ. 2554 คนพิการเสียชีวติประมาณ 130,000 คน     
ล่าสุดในปี พ.ศ. 2558 เพิ่มข้ึนเป็นประมาณ 240,000 คน (กระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย,์ 2559) ดงันั้น คนพิการโดยเฉพาะคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย         
เป็นกลุ่มบุคคลท่ีทุกภาคส่วนควรใหค้วามส าคญัและจ าเป็นตอ้งใหก้ารดูแลอยา่งเหมาะสม          
เพื่อลดภาวะแทรกซอ้น ภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา และเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีแผนและนโยบายในการดูแลและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
อาทิ เช่น แผนพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 2555-2559 (คณะกรรมการ
ส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ, 2554) ท่ีเนน้การสร้างสังคมบูรณาการ           
เพื่อคนพิการโดยบูรณาการการด าเนินงานดา้นการพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการของทุกภาคส่วน  
จะเห็นไดจ้ากคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดข้ยายขอบข่ายการบริการฟ้ืนฟู



2 

สมรรถภาพแก่คนพิการ โดยการกระจายอ านาจและบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบ                     
ไปยงัส่วนภูมิภาคมากข้ึน (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556) ซ่ึงระบบการดูแล       
คนพิการท่ีดี และย ัง่ยนืตอ้งเป็นระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) ในบริบทของชุมชน      
ท่ีอาศยัอยู ่ส่งเสริมใหค้นพิการดูแลสุขภาพท่ีบา้น โดยเนน้ความร่วมมือของทุกภาคส่วน             
ทั้งหน่วยงานสาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน (รัชนี สรรเสริญ, จิรพรรณ โพธ์ิทอง, สมพร       
รักความสุข, เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ และวรรณรัตน์ ลาวงั , 2555) อยา่งไรก็ตามดว้ยความผดิปกติ
ทางกาย และขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมท าใหค้นพิการจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการดูแล
สุขภาพ และช่วยเหลือในการด ารงชีวิตท่ีบา้นจากขอ้มูลการส ารวจพบวา่ คนพิการท่ีอาศยั             
อยูใ่นบา้นตอ้งการการดูแลช่วยเหลือถึงร้อยละ 90 โดยเฉพาะอยา่งยิง่คนพิการในพื้นท่ีชุมชน
ชนบทมีความตอ้งการมากถึง ร้อยละ 95 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) ซ่ึงบุคคลท่ีท าหนา้หลกั
ในการดูแลเป็นส่วนใหญ่ เป็นญาติหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีเรียกวา่ “ญาติผูดู้แล (Family 
caregiver)” ญาติผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัมากท่ีคอยช่วยเหลือคนพิการ เพื่อใหค้นพิการ      
มีสุขภาพ และมีคุณภาพชีวติท่ีดี ท าใหร้ะบบการดูแลสุขภาพระยะยาวสามารถด าเนินไปได ้       
อยา่งมีคุณภาพ ซ่ึง Levine, Halper, Peist, and Gould (2010) ไดเ้ปรียบเทียบวา่ ญาติผูดู้แลเป็น
เสมือนเสาหลกัของการดูแลระยะยาว (Bedrock of long-term care)  
 การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย เป็นภารกิจท่ีทา้ทายส าหรับญาติ
ผูดู้แล จากการศึกษาบริบทการดูแลพบวา่ กิจกรรมการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทาง
ร่างกายนั้นมีจ านวนมาก เป็นงานท่ีหนกั และมีความซบัซอ้นยุง่ยากในการตดัสินใจและการปฏิบติั 
(อภิรักษ ์พิศุทธ์อาภรณ์, สายณัห์ ตรีผล และพิสิทธ์ิ ภูมิพื้นผล, 2550; Lawang, Horey, & 
Blackford, 2015) ประกอบกบัการดูแลดา้นร่างกายท่ีตอ้งดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวตัรประจ าวนั 
การเตรียมอุปกรณ์ การช่วยเหลือในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดูแลเร่ืองโรค และการเฝ้าระวงั     
การเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัอาหาร แผลกดทบัจากขอ้จ ากดั        
ในการเคล่ือนไหว เป็นตน้ (รนิดา สารวรางคก์รู, 2554; อภิรักษ ์พิศุทธ์อาภร และคณะ, 2550)    
และการดูแลดา้นจิตใจ ซ่ึงคนพิการมกัเกิดความรู้สึกทอ้แท ้นอ้ยใจต่อโชคชะตา รู้สึกวา่ลูกหลาน
รังเกียจ ไม่อยากมาดูแล (พรนภา  เจริญสันต,์ 2553; ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554) ซ่ึงกิจกรรมการดูแล
ขา้งตน้   ยงัตอ้งใชร้ะยะเวลาในการดูแลแต่ละวนัเฉล่ียมากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั และเป็นระยะเวลา             
ท่ีต่อเน่ืองยาวนาน (Lawang et at., 2015) จากบริบทการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทาง
ร่างกายยอ่มส่งผลต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตและภาวะสุขภาพของญาติผูดู้แลอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้
ดงันั้น สุขภาพแบบองคร์วมของญาติผูดู้แลจึงเป็นส่ิงท่ีพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพตอ้ง
ตระหนกั และใหค้วามส าคญัอยา่งยิง่ โดยสุขภาพแบบองคร์วมของญาติผูดู้แลตามค านิยามของ
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พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ (2550) หมายถึง ภาวะท่ีญาติผูดู้แลมีความสมบูรณ์ทั้งทางกาย    
ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม ท่ีเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่น พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบัสุขภาพของญาติผูดู้แล      
ยงัขาดความเป็นองคร์วม กล่าวคือ ส่วนใหญ่เนน้ศึกษาผลกระทบจากการดูแลต่อสุขภาวะทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และสังคมของญาติผูดู้แล อาทิเช่น 1 ใน 4 ของญาติผูดู้แลเกิดปัญหาสุขภาพกาย       
มีโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพทางจิต โดยมีความรู้สึกเป็นภาระ ทอ้แท ้เหน่ือย ขาดพลงัในการดูแล  
อีกทั้งสัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้งลดลง เม่ือเปรียบเทียบ พบวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้สุขภาวะ
ตนเอง ทั้งทางกายและจิตใจต ่ากวา่ผูซ่ึ้งไม่ไดท้  าหนา้ท่ีดูแลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Lawang       
et at., 2015) เช่นเดียวกนักบัการพฒันาโปรแกรมสนบัสนุนญาติผูดู้แลเนน้ท่ีการจดัการปัญหา          
ดา้นสุขภาพจิตและกาย (Lawang, Horey, Blackford, Sunsern, & Riewpaiboon, 2013) ดงันั้น 
การศึกษาและพฒันาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัและจ าเป็น        
ตอ้งศึกษา และพฒันาสุขภาวะทางปัญญาควบคู่กบัสุขภาวะดา้นอ่ืน ๆ (Delgado-Guay, Parsons, & 
Hui, 2010; Duffy & Blustein, 2005; Kim, Reed, Hayward, Kang, & Koenig, 2011) 
 สุขภาวะทางปัญญา (Spiritual health) เป็นค าท่ีมีความเป็นนามธรรมสูง เป็นความรู้ 
รู้เท่าทนั และความเขา้ใจอยา่งแยกไดใ้นเหตุผลแห่งความดี ความชัว่ ความมีประโยชน์               
และความมีโทษ อนัจะน าไปสู่ความมีจิตอนัดีงาม และเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่(พระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ,  2550) จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล พบวา่ 
เป็นการศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม (สมพร ปานผดุง, กิตติกร นิลมานตั 
และลพัณา กิจรุ่งโรจน์, 2556; ไหมมูน๊ะ คลงัขอ้ง, 2553; Delgado-Guay et al., 2012; Kim et al., 
2011) และผูดู้แลผูป่้วยอลัไซเมอร์ (Spurlock, 2005) มีส่วนนอ้ยท่ีศึกษาในผูดู้แลคนพิการ     
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย (Lawang, 2013) ซ่ึงผลการศึกษาพบวา่ สุขภาวะทางปัญญา
ของญาติผูดู้แลมีความส าคญัมากเพราะสามารถเช่ือมโยงและส่งผลโดยตรงต่อสุขภาพดา้นอ่ืน ๆ 
อาทิ ถา้สุขภาวะทางปัญญาไม่ดีก็จะส่งผลใหเ้กิดปัญหาทางจิตใจ น ามาซ่ึงคุณภาพชีวิตท่ีแยล่ง 
(Kim, 2008; Delgado-Guay et al., 2012) สุขภาวะทางปัญญาท่ีดียงัช่วยเพิ่มความเขม้แขง็            
ในการเผชิญปัญหา และคงไวซ่ึ้งความสามารถในการดูแลท าใหผู้รั้บการดูแลมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
(สมพร ปานผดุง และคณะ, 2556) ดงันั้น องคค์วามรู้เก่ียวสุขภาวะทางปัญญาและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง          
ในญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายนั้นยงัตอ้งการการศึกษาเพิ่มเติม 
 ในการอธิบายปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางปัญญาจ าเป็นตอ้งอาศยักรอบแนวคิด                
ท่ีสามารถเช่ือมโยงปัจจยัท่ีกล่าวมาไดอ้ยา่งครอบคลุมชดัเจน รูปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของ
Bronfenbrenner (2005) เป็นกรอบแนวคิดหน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับวา่ มีประสิทธิภาพในการอธิบาย
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พฒันาการหรือสุขภาพท่ีซบัซอ้นของบุคคล รวมทั้งญาติผูดู้แล (วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี 
สรรเสริญ, 2558) ซ่ึงมีสมมติฐานวา่ เม่ือคนมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัอยา่งต่อเน่ือง                     
จะส่งผลต่อพฒันาการ การปรับตวั สุขภาพของบุคคล โดยมี 4 องคป์ระกอบท่ีเก่ียวขอ้ง คือ                             
1) กระบวนการ (Process) สะทอ้นถึงการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีเป็นศูนยก์ลางกลบับริบท
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวั 2) บุคคล (Person) เป็นศูนยก์ลางของระบบ 3) บริบทแวดลอ้ม (Context) 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวับุคคล และ 4) เวลา (Time) รวมเรียกวา่ PPCT Model ซ่ึงเม่ือน ามาใช ้           
ในการอธิบายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลท่ีมีความซบัซอ้น พบวา่ ปัจจยัท่ีน่าจะมีผลต่อ    
สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกายมีหลายประการ ดงัน้ี 
ปัจจยัดา้นตวัผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายได ้การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา และการรับรู้ภาระ
การดูแล ปัจจยัดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลและคนพิการ ปัจจยัดา้น
บริบทส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนทางสังคม และปัจจยัดา้นเวลา ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีดูแล 
 ปัจจยัดา้นญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ อายเุป็นท่ีแสดงถึงวฒิุภาวะ และความสามารถของบุคคล 
โดยอายท่ีุแตกต่างกนัจะท าใหมี้ประสบการณ์ท่ีต่างกนั และส่งผลใหมี้ความผาสุกทางจิตวิญญาณ        
ท่ีต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (วรุณวรรณ ผาโคตร, 2554) ญาติผูดู้แลท่ีอายมุากจะรู้สึกบรรลุ
เป้าหมายทางปัญญาไดม้ากกวา่ (r = 0.29, p <. 01) (Lawang, 2013) การศึกษาเป็นปัจจยัท่ีแสดงถึง
ความรู้ และความสามารถในการจดัการปัญหา โดยญาติผูดู้แลท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีดี                      
มีความสามารถในการมองชีวติ จึงแกปั้ญหาไดดี้กวา่ และรู้สึกบรรลุเป้าหมายทางปัญญาได้
มากกวา่ (t = 2.63, p < .01) (Lawang, 2013) รายไดข้องครอบครัวมีผลในดา้นของค่าใชจ่้ายเก่ียวกบั
การดูแลและค่าใชจ่้ายภายในบา้น จากการศึกษาพบวา่ รายไดท่ี้สูงจะช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกบรรลุ
เป้าหมายทางปัญญาไดม้ากกวา่ (t = 2.41, p < .05) (Lawang, 2013) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาศีล สวดมนต ์ฟังธรรม ท าสมาธิ เป็นตน้ กิจกรรมเหล่าน้ี   
จะช่วยใหค้นมีก าลงัใจ เขา้ใจตนเอง และช่วยใหจิ้ตวิญญาณสมบูรณ์หรือเกิดความผาสุก            
ทางจิตวิญญาณ (t = 5.465, p < .001) (วรุณวรรณ ผาโคตร, 2554) การรับรู้ภาระการดูแล            
เป็นความรู้สึกของญาติผูดู้แลถึงความยากล าบากในการกระท ากิจกรรมการดูแลโดยการรับรู้ภาระ
การดูแลของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัสุขภาวะทางปัญญา (r = -.493, p < .01) (Spurlock, 
2005)  
 ส าหรับปัจจยัดา้นกระบวนการ คือ สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลและคนพิการ พบวา่ 
หากญาติผูดู้แลมีความรัก ความผกูพนั มีความสัมพนัธ์ท่ีดีกบัคนพิการก็จะท าใหเ้กิดการดูแล      
อยา่งเตม็ใจ อ่ิมใจในการดูแลเป็นอยา่งดี และท าใหมี้ความมัน่คงทางปัญญา (r = 0.23, p < .01)  
(อวยพร ภทัรภกัดีกุล, สุทิศา เจริญศิลป์ และชลธิชา ศรุตินนัท,์ 2553) ส่วนปัจจยัดา้นบริบท
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ส่ิงแวดลอ้ม คือ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการรับรู้ของญาติผูดู้แลเก่ียวกบัความช่วยเหลือ         
ทั้งการประคบัประคองจิตใจ การช่วยเหลือดา้นส่ิงของเคร่ืองใช ้และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร    
จากครอบครัว และบุคลากรดา้นสุขภาพ ซ่ึงพบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุก          
ทางจิตวิญญาณท่ีจะช่วยใหญ้าติผูดู้แลมีสุขภาวะทางจิตวญิญาณดีมากข้ึน (r = 0.49, p < .05)  
(Lawang, 2013) และปัจจยัดา้นเวลา คือ ระยะเวลาการดูแลท่ีเป็นภาวการณ์การดูแลเจ็บป่วยเร้ือรัง 
โดยการดูแลยาวนานมีผลให้สุขภาวะทางปัญญาแยล่ง (p < .05) (Frost et al., 2012) 
 จากขอ้มูลท่ีกล่าวมาขา้งตน้ช้ีใหเ้ห็นความส าคญัของญาติผูดู้แลในการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีมีกิจกรรมมาก ยาก ซบัซอ้น และต่อเน่ืองยาวนาน อีกทั้ง     
ยงัสะทอ้นขอ้จ ากดัของการศึกษาดา้นสุขภาวะทางปัญญาท่ีส่งผลต่อสุขภาวะดา้นอ่ืน ๆ ผูว้จิยั             
จึงเห็นความจ าเป็นของการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลกบัสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัน าไปสู่การพฒันาโปรแกรม
หรือกลวธีิพฒันาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล ซ่ึงจะท าใหญ้าติผูดู้แลมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์  
แบบองคร์วมและสามารถด ารงรักษาบทบาทการดูแลไดดี้ ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคนพิการ    
และยงัเป็นการพฒันาวชิาชีพพยาบาลโดยการยกระดบัการปฏิบติัการพยาบาลใหเ้ป็นการพยาบาล         
ท่ีครอบคลุมการดูแลแบบองคร์วม ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางปัญญา 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว                         
หรือทางร่างกาย 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการ                         
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
 

สมมติฐำนกำรวจิัย 
  อาย ุการศึกษา รายไดข้องครอบครัว การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา การรับรู้ภาระ              
การดูแล สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลและคนพิการ การสนบัสนุนทางสังคม และระยะเวลา           
ท่ีดูแล สามารถร่วมกนัท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว               
หรือทางร่างกาย 
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ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล   
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีมีระดบัความพิการตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป และไดรั้บ
การจดทะเบียนคนพิการในพื้นท่ีจงัหวดัจนัทบุรี ระหวา่งเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม           
พ.ศ. 2560 โดยมีตวัแปรในการศึกษา ดงัน้ี  
 1.  ตวัแปรตน้ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นตวัผูดู้แล (อาย ุการศึกษา รายไดข้องครอบครัว  
การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา การรับรู้ภาระการดูแล) ปัจจยัดา้นกระบวนการ (สัมพนัธภาพ
ระหวา่งญาติผูดู้แลและคนพิการ) ปัจจยัดา้นบริบทส่ิงแวดลอ้ม (การสนบัสนุนทางสังคม)         
และปัจจยัดา้นเวลา (ระยะเวลาท่ีดูแล)  
 2.  ตวัแปรตาม คือ สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูแ้ล 
 

กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีประยกุตใ์ชรู้ปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของ Bronfenbrenner (2005)    
มาใชใ้นการอธิบายสุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงกรอบแนวคิดน้ีไดอ้ธิบายเก่ียวกบัพฒันาการสุขภาพ
หรือการเปล่ียนแปลงของบุคคลวา่ เป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวั                  
อยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์นั้นอาจส่งผลทั้งดา้นบวกและดา้นลบ และไดรั้บการยอมรับ            
อยา่งกวา้งขวางทัว่โลก และรับรองวา่สามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นบริบทการดูแลผูท่ี้มีภาวะเร้ือรัง
ทั้งผูป่้วยโรคเร้ือรัง คนพิการ และญาติผูดู้แลได ้(วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี สรรเสริญ, 2558)  
 รูปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของ Bronfenbrenner (2005) ไดก้ล่าว ถึงองคป์ระกอบหลกั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการสุขภาพหรือการเปล่ียนแปลง 4 องคป์ระกอบ รวมเรียกองคป์ระกอบ
เหล่านั้นวา่ PPCT Model ไดแ้ก่ 1) กระบวนการ (Process) สะทอ้นถึงการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลท่ีเป็นศูนยก์ลางกลบับริบทแวดลอ้มรอบตวั เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา โดยการมี
ปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใกลชิ้ดหรือเรียกวา่ กระบวนการใกลชิ้ดจะมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อบุคคล                     
2) บุคคล (Person) เป็นศูนยก์ลางของระบบท่ีมีคุณลกัษณะ 4 ดา้น คือ ดา้นประชากร 
(Demographic characteristics) ดา้นความตอ้งการของบุคคล (Demand characteristics )                  
ดา้นการแสดงออกของบุคคล (Disposition) และดา้นทรัพยากรภายในตวับุคคล (Bioecological 
resources) 3) บริบทแวดลอ้ม (Context) ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวับุคคลสามารถแบ่งเป็น 4 ระบบ
คือ ระบบเล็ก (Micro-system) ระบบกลาง (Meso-system) ระบบภายนอก (Exo-system)                         
และระบบใหญ่ (Macro-system) และสุดทา้ย คือ 4) เวลา (Time) ส่ิงท่ีใชใ้นการอธิบาย               
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ทั้งท่ีเป็นไปตามช่วงชีวิตปกติหรือนอกเหนือจากคาดคิด 
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 เม่ือน ามาประยกุตเ์ป็นกรอบแนวคิดในการอธิบายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล 
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย พบวา่ สุขภาวะทางปัญญาเป็นส่ิงท่ีเปล่ียนแปลงได้
เน่ืองมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์ของญาติผูดู้แลกบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจยั                   
ท่ีเก่ียวขอ้งตามองคป์ระกอบของ PPCT Model ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัดา้นกระบวนการ คือ สัมพนัธภาพ
ระหวา่งญาติผูดู้แล และคนพิการ 2) ปัจจยัดา้นตวัญาติผูดู้แล คือ อาย ุการศึกษา รายไดข้อง
ครอบครัว การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา และการรับรู้ภาระการดูแล  3) ปัจจยับริบทแวดลอ้ม                 
ซ่ึงงานวิจยัน้ีเนน้ศึกษาเฉพาะระบบเล็ก คือ การสนบัสนุนทางสังคม และสุดทา้ย 4) เวลาท่ีเปล่ียนแปลง
ไปในการดูแล ไดแ้ก่ ระยะเวลาการดูแล โดยช่วยใหผู้ว้ิจยัมองบุคคลอยา่งเป็นระบบและสามารถ
น ามาปรับใชใ้นการอธิบายส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีซบัซอ้นรวมทั้งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งได ้ 
(ดงัภาพท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั

  ปัจจยัดา้นตวัผูดู้แล 
     1.  อาย ุ
     2.  การศึกษา 
     3.  รายไดข้องครอบครัว 
     4.  การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
     5.  การรับรู้ภาระการดูแล 

-  

-  
  ปัจจยัดา้นกระบวนการ 
     สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แล                                    
  และคนพิการ 
 
  ปัจจยัดา้นบริบทแวดลอ้ม 
     การสนบัสนุนทางสังคม  
 

  ปัจจยัดา้นเวลา 
     ระยะเวลาท่ีดูแล 

สุขภาวะทางปัญญาของญาติ
ผูดู้แล 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย (Persons with physical disability) 
หมายถึง บุคคลทั้งเพศชาย และเพศหญิง อาย ุ18 ปีข้ึนไป ท่ีมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม                   
ในชีวติประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมี                   
ความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา 
อาจมาจากสาเหตุอมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบ
ต่อการท างานของ มือ เทา้ แขน ขา  หรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา้ ล าตวั และภาพลกัษณ์
ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน ท่ีมีระดบัความพิการตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป และไดรั้บ   
การจดทะเบียนคนพิการ 
 2.  ญาติผูดู้แล (Family caregivers) หมายถึง บุคคลทั้งเพศชาย และเพศหญิง อาย ุ        
18 ปีข้ึนไป ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูไ้ดรั้บการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอ้งท่ีเป็นผูดู้แล
หลกัในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย อยา่งนอ้ย 1 ปี โดยไม่ไดรั้บเงิน                     
เป็นค่าตอบแทน  
 3.  สุขภาวะทางปัญญา (Spiritual well-being) หมายถึง สภาวะท่ีญาติผูดู้แล มีสติ สมาธิ 
ปัญญา สามารถรู้เท่าทนัโลก และเขา้ใจตนเอง มีความสุข สงบ ในการดูแลคนพิการและการใชชี้วติ 
มีเป้าหมายในการดูแลคนพิการ และการใชชี้วติ โดยประเมินจากแบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา 
ท่ีผูว้จิยัสร้างจากค าจ ากดัความของ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (2550) และจาก  
การทบทวนวรรณกรรม 
 4.  อาย ุ(Age) หมายถึง ระยะเวลานบัตั้งแต่เกิดจนถึงปัจจุบนัโดยนบัอายเุตม็ปีบริบูรณ์ 
หากมีอายเุดือนมากกวา่หรือเท่ากบั 6 เดือน ใหปั้ดข้ึนเป็นปีถดัไป 
 5.  การศึกษา (Education) หมายถึง จ านวนปีท่ีญาติผูดู้แลใชใ้นการศึกษาโดยนบั              
ตามวฒิุการศึกษาสูงสุดตามโครงสร้างการศึกษาของประเทศไทย หากระยะเวลามากกวา่ 6 เดือน  
ใหปั้ดเป็น 1 ปี 
 6.  รายไดข้องครอบครัว (Family income) หมายถึง จ  านวนเงินรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของ
ครอบครัวญาติผูดู้แล 
 7.  การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา (Religious activities) หมายถึง การปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการรักษาศีล การท าสมาธิ รวมทั้งการไปวดั โบสถ ์มสัยดิ ท าบุญ การตกับาตร การสวดมนต ์
การฟังธรรม การท าละหมาด เป็นตน้ โดยพฒันาจากแบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง                       
ดา้นสุขภาพจิต ดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาของ จินตนา ยนิูพนัธ์ (2543) 
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 8.  การรับรู้ภาระการดูแล (Caregiving burden) หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกของญาติ
ผูดู้แลถึงผลกระทบของการดูแลทั้งความยากล าบากในการกระท ากิจกรรม และการใชเ้วลา             
ในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย โดยประเมินจากแบบวดัภาระในการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังของ Zarit, (1990) ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทยโดย ชนญัชิดา ดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี 
สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวงั (2554) มี 4 ดา้น คือ ความตึงเครียดส่วนบุคคล ความขดัแยง้             
ในตนเอง ความรู้สึกผดิ และเจตคติท่ีไม่แน่นอน 
 9.  สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แล และคนพิการ (Caregiver and care recipient 
relationship) หมายถึง ความผกูพนัระหวา่งญาติผูดู้แลกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ               
ทางร่างกาย และสมาชิกในครอบครัวท่ีปฏิบติัต่อกนัในการแสดงความรัก ความผกูพนั            
ความช่วยเหลือ โดยประเมินจากแบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลและคนพิการ      
จากแบบวดั ความใกลชิ้ดสนิทสนมของ Walker and Thompson (1983) ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทย  
โดย เพียงใจ ติรไพรวงศ ์(2540) ประเมินเก่ียวกบัการแสดงความรัก ความเสียสละ ความพึงพอใจ 
ความซ่ือสัตย ์ความนบัถือไวว้างใจ การยอมรับความคิดและค าวจิารณ์ของกนัและกนั ความผกูพนั
และความเช่ือมัน่ในสัมพนัธภาพ 
 10.  การสนบัสนุนทางสังคม (Social support) หมายถึง การรับรู้ของญาติผูดู้แลเก่ียวกบั
การไดรั้บความช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากครอบครัว และบุคลากรดา้นสุขภาพ โดยประเมินจากแบบ 
Multidimensional scale of perceived social supper (Zimet, Dahiem, Zimet, & Farley, 1988)  
ท่ีพฒันาเป็นภาษาไทย Wongpakaran, Wongpakaran, and Ruktrakul (2011) ครอบคลุม                    
ดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การช่วยเหลือดา้นส่ิงของเคร่ืองใช ้และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร                  
จากแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญัคือ ครอบครัว เพื่อน และบุคคลส าคญั  
 11.  ระยะเวลาท่ีดูแล (Duration of caregiving) หมายถึง ระยะเวลานบัตั้งแต่เร่ิมดูแล                          
คนพิการจนถึงปัจจุบนัเป็นปี หากระยะเวลา มากกวา่ 6 เดือนใหปั้ดเป็น 1 ปี 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัมุ่งศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล                   
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย โดยไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ต ารา เอกสาร บทความ 
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
  1.1  ค  าจ  ากดัความของคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
  1.2  ผลกระทบจากความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
  1.3  นโยบายการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
  1.4  ความตอ้งการของคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  
 2.  ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
  2.1  ค าจ ากดัความของญาติผูดู้แล 
  2.2  บริบทการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
  2.3  ผลกระทบจากการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
  2.4  กลวธีิช่วยเหลือญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
 3.  สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล 
  3.1  ค  าจ  ากดัความของสุขภาวะทางปัญญา 
  3.2  ความส าคญัของสุขภาวะทางปัญญากบัญาติผูดู้แล 
  3.3  การประเมินสุขภาวะทางปัญญา 
 4.  รูปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ 
 5.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล 
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คนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย  
 ค าจ ากดัความของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย 
 ความพิการเป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัในระดบัโลก และประเทศไทยท่ีนบัวนัจะทวี
ความรุนแรงมากข้ึน พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 (2550)  
ใหค้วามหมายวา่ คนพิการ หมายถึง บุคคลซ่ึงมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนั 
หรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคม เน่ืองจากมีความบกพร่องทางการมองเห็น การไดย้นิ การคล่ือนไหว 
การส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอ่ืนใด ประกอบกบั     
มีอุปสรรคในดา้นต่าง ๆ และมีความจ าเป็นพิเศษท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือดา้นหน่ึงดา้นใด
เพื่อใหส้ามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนัหรือเขา้ไปมีส่วนร่วมทางสังคมไดอ้ยา่งบุคคล
ทัว่ไป ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ประเภท (ขอ้กฎหมาย ประเภทและหลกัเกณฑค์วามพิการ ฉบบัท่ี 2            
พ.ศ. 2555, 2555) คือ 
 1.  ความพิการทางการเห็น  
 2.  ความพิการทางการไดย้นิหรือส่ือความหมาย 
 3.  ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
 4.  ความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม 
 5.  ความพิการทางสติปัญญา 
 6.  ความพิการทางการเรียนรู้ 
 การศึกษาคร้ังน้ีเนน้ศึกษาในคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย   
ซ่ึงพระราชบญัญติัส่งเสริม และพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. 2550 (ส านกันโยบาย                             
และยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ไดก้  าหนดนิยามของความพิการทางการเคล่ือนไหว
หรือทางร่างกาย ดงัน้ี  
 ความพิการทางการเคล่ือนไหว (Disability of mobility) หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดั
ในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผล
มาจากการมีความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ 
เทา้ แขน ขา อาจมาจากสาเหตุอมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง                
จนมีผลกระทบต่อการท างานของ มือ เทา้ แขน ขา   
 ความพิการทางร่างกาย  (Disability of physical) หมายถึง การท่ีบุคคลมีขอ้จ ากดั                 
ในการปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผล
มาจากการมีความบกพร่องหรือความผดิปกติของศีรษะ ใบหนา้ ล าตวั และภาพลกัษณ์ภายนอก    
ของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 
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 คู่มือมาตรฐานกลางประเมินความสามารถตามประเภทความพิการและการใหร้หสั  
International classification of cunctioning, Disability and health (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ก็ใหค้  าจ  ากดัความเช่นเดียวกบัพระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวติคนพิการ พ.ศ. 2550 ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใชค้วามหมายคนพิการ และคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายตามค านิยามของ พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพ
ชีวติคนพิการ ปี พ.ศ. 2550 
 สรุป คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย คือ บุคคลมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัหรือการเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจากการมี
ความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา 
อาจมาจากสาเหตุอมัพาต แขน ขา อ่อนแรง แขน ขาขาด หรือภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังจนมีผลกระทบ
ต่อการท างานของมือ เทา้ แขน ขา  หรือความผิดปกติของศีรษะ ใบหนา้ ล าตวั และภาพลกัษณ์
ภายนอกของร่างกายท่ีเห็นไดอ้ยา่งชดัเจน 
 สาเหตุความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามช่วงเวลา 
ท่ีเกิดความพิการดงัต่อไปน้ี (WHO, 2005 อา้งถึงใน รนิดา สารวรางคก์ูร, 2554) 
 1.  ความพิการท่ีเป็นมาแต่ก าเนิด (Congenital disability) มีสาเหตุท าใหเ้กิดความ
ผดิปกติข้ึนขณะทารกอยูใ่นครรภม์ารดา ซ่ึงสาเหตุของความพิการแต่ก าเนิดมาจากการติดเช้ือไวรัส
หดัเยอรมนั การกินยาบางชนิดระหวา่งท่ีมารดาตั้งครรภ ์ความผดิปกติต่าง ๆ ระหวา่งการคลอด 
เกิดจากกรรมพนัธ์ุ มีสาเหตุมาจากการมีความผดิปกติของยนีส์ และโครโมโซม สมองมีการเจริญ
ชา้ ท าใหมี้รูปร่างหรืออวยัวะผดิปกติแต่ก าเนิด มีรูปร่างไม่สมประกอบ ระบบประสาท                              
หรือกลา้มเน้ือผิดปกติ เป็นตน้ 
 2.  ความพิการท่ีเกิดข้ึนภายหลงั (Acquired disability) ซ่ึงมีปัจจยั และสาเหตุดงัน้ี 
  2.1 การบาดเจบ็ อนัเน่ืองมาจากอุบติัเหตุต่าง ๆ เช่น อุบติัเหตุจากการจราจร อุบติัเหตุ
จากการประกอบอาชีพ ภยัสงคราม ภยัธรรมชาติ ท่ีท าให้อวยัวะถูกตดัขาด กระดูกสันหลงั                     
ถูกกระแทกหรือไขสันหลงัถูกตดัขาด 
  2.2 ความพิการท่ีเกิดจากโรคหรือพยาธิสภาพในกลุ่มโรคติดต่อและไม่ติดต่อต่าง ๆ 
เช่น โรคไขสันหลงัอกัเสบ โรคเร้ือน โรคเร้ือรังต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง  
โรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงท าใหเ้หลือความพิการทางร่างกาย เช่น อมัพาตคร่ึงซีก อมัพาตคร่ึงท่อน 
อมัพาตทั้งตวั และอมัพาตแขนหรือขาขา้งใดขา้งหน่ึง เป็นตน้ 
  2.3 สาเหตุอ่ืน เช่น จากโรคพิษสุราเร้ือรัง และการติดสารเสพติดชนิดต่าง ๆ เร้ือรัง
รุนแรง จนมีอาการอมัพาตของแขนขา แขนขาอ่อนก าลงั และทรงตวัไม่อยู ่ภาวะทุพโภชนาการ 
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เกิดจากการขาดสารอาหาร ท าใหร่้างกายไม่เจริญเติบโตตามปกติ ร่างกายแคระแกรน เกิดความ
ผดิปกติในการเดิน การเคล่ือนไหว และจากววิฒันาการทางการแพทยท่ี์เจริญมากข้ึน ส่งผลให้
ผูป่้วยเร้ือรังมีช่วงอายยุนืยาวมากข้ึนเกิดความพิการตามมา 
 ระดบัความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย แบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี       
(ดุจใจ ชยัวานิชศิริ และวสุวฒัน์  กิติสมประยรูกุล, 2552, หนา้ 10) 
 ระดบัท่ี 1 ความผดิปกติหรือความพร่องของร่างกายท่ีปรากฏใหเ้ห็นชดัเจน                          
แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัได ้ 
 ระดบัท่ี 2 ความผดิปกติหรือความพร่องในการเคล่ือนไหวล าตวั มือ แขนหรือขา                  
แต่ยงัสามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัได ้
 ระดบัท่ี 3 ความผดิปกติหรือความพร่องในการเคล่ือนไหวมือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็น
ในการสามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ าวนันอ้ยกวา่คร่ึงตวัหรือแขนขานอ้ยกวา่ 2 ขา้ง 
 ระดบัท่ี 4 ความผดิปกติหรือความพร่องในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็น
ในการสามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวิตประจ าวนัคร่ึงตวัหรือแขนขาเพียง 2 ขา้ง 
 ระดบัท่ี 5 สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว มือ แขน ขา ล าตวั ซ่ึงจ าเป็นในการ
สามารถประกอบกิจวตัรหลกัในชีวติประจ าวนัมากกวา่คร่ึงตวัหรือแขนขา มากกวา่ 2 ขา้ง  
 โดยการวินิจฉยัคนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวตามกฎหมายจะไม่รวมคนท่ีมี 
ความผดิปกติหรือความพร่องของร่างกาย ระดบั 1 และระดบั 2 ส าหรับคนท่ีมีความผดิปกติหรือ
ความพร่องของร่างกายท่ีรักษาไม่ไดแ้ลว้ เช่น แขน ขาขาด แพทยส์ามารถใหก้ารวนิิจฉยัวา่เป็น            
คนพิการตามกฎหมายไดเ้ลยแต่หากความผิดปกติหรือความพร่องนั้นสามารถดีข้ึนได ้เช่น อมัพาต  
คร่ึงซีก ฯลฯ ท าการรักษาแลว้ แต่ยงัมีความผดิปกติอยู ่ควรผา่นการดูแลท่ีถูกตอ้ง และต่อเน่ืองนาน            
6 เดือน (ดุจใจ ชยัวานิชศิริ และวสุวฒัน์ กิติสมประยรูกุล, 2552)  
 จากระดบัของความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย จะเห็นวา่ คนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายเป็นบุคคลท่ีมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมหรือประกอบกิจวตัร
หลกัในชีวติประจ าวนั การเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความพิการ                        
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป ท่ีจ  าเป็นตอ้งมีผูดู้แลเพื่อใหค้นพิการ
สามารถด าเนินชีวติอยูไ่ดแ้ละมีคุณภาพชีวติท่ีดี การวจิยัในคร้ังน้ีผูว้จิยัศึกษาระดบัของความพิการ            
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป  
 ผลกระทบจากความพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากความบกพร่องของร่างกายอยา่งรุนแรง และถาวรของคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายจนเกิดขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว การท ากิจกรรมต่าง ๆ                 
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ในชีวติประจ าวนัหรือการเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชนหรือสังคม ความพิการดงักล่าวจึงส่งผล
กระทบต่อคนพิการทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศ ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อตนเอง ท าใหมี้ความบกพร่องหรือการสูญเสียความสามารถของอวยัวะ
ในการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ มือ เทา้ แขน ขา ท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจกรรม ไดแ้ก่  
การรับประทานอาหาร การอาบน ้า การลา้งหนา้แปรงฟัน การแต่งตวั การขบัถ่าย การเคล่ือนยา้ยตวั 
เป็นตน้ (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) และอาจมีโอกาส                          
เกิดภาวะแทรกซอ้นของระบบต่าง ๆ จากการนอนนาน เช่น หลอดเลือดด าอุดตนั โรคปอดบวม  
ถ่ายปัสสาวะไม่ออก การดูดซึม และยอ่ยอาหารลดลง  กลา้มเน้ืออ่อนแรง เกิดแผลกดทบั เป็นตน้  
(สุภาณี อ่อนช่ืนจิต และฤทยัพร ตรีตรง, 2549) ดา้นจิตใจท าใหเ้กิดความซึมเศร้า จากการ                         
ไม่สามารถร่วมท ากิจกรรมกบัคนในครอบครัวได ้(อโนชา ทศันาธนชยั, นุจรี ไชยมงคล                 
และสุนทราวดี เธียรพิเชฐ, 2552) เกิดความรู้สึกทอ้แทข้าดพลงั (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2555)  
เกิดความรู้สึกอบัอายเม่ือตอ้งออกไปนอกบา้นจากความพิการของร่างกาย (รัชนี สรรเสริญ,               
เบญจวรรณ ทิมสุวรรณ และวรรณรัตน์ ลาวงั, 2556) เกิดความเครียดจากการตอ้งพึ่งพาคนอ่ืน             
จากภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลง ความเหงาจากการเจบ็ป่วยนาน ครอบครัว และเพื่อนละเลย                      
ไม่มาเยีย่ม (สุภาณี อ่อนช่ืนจิต และฤทยัพร ตรีตรง, 2549) ส่วนผลกระทบดา้นสังคมไม่สามารถ
ออกนอกบา้นได ้ท าใหก้ารเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมลดลง ซ่ึงเม่ือเป็นระยะเวลานาน
จะท าใหค้นพิการถูกจ ากดับทบาทไปและถูกมองวา่เป็นผูด้อ้ยโอกาส (อภิรักษ ์พิศุทธ์อาภรณ์                   
และคณะ, 2550) ผลกระทบดา้นจิตวิญญาณ คนพิการอาจขาดความภาคภูมิใจในตนเองและคิดวา่
ตนเองไม่มีความสามารถท่ีจะท ากิจกรรมหรือมีส่วนร่วมในเร่ืองใด ๆ ของสังคมได ้(มยรีุ                        
ผวิสุวรรณ และคณะ, 2556) 
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว คือ เพิ่มภาระต่อครอบครัว ความพิการท่ีเกิดข้ึนกบัสมาชิก
ในครอบครัวซ่ึงเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังจะส่งผลกระทบต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว            
อยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้คือ สมาชิกในครอบครัวตอ้งรับหนา้ท่ีในการดูแลบุคคลนั้น ๆ (รัชนี 
สรรเสริญ, 2551; Lawang, 2013) ในดา้นเศรษฐกิจครอบครัวมีร่ายจ่ายเพิ่มมากข้ึน                       
จากค่ารักษาพยาบาลหรือดูแลคนพิการ ค่าอุปการณ์ต่าง ๆ ค่าเดินทาง เป็นตน้ แต่รายไดล้ดลง    
จากการท่ีสมาชิกในครอบครัวอาจสูญเสียรายไดเ้น่ืองจากตอ้งออกจากงานหรือลางานมาดูแล      
คนพิการ จนอาจท าให้เกิดหน้ีสินได ้(พชัริน วจิิตรอลงกรณ์, อรรถพงษ ์ตรัญญา และปารารีย ์    
เพิ่มเพียร, 2550) ดา้นสุขภาพ จากการท่ีตอ้งดูแลคนพิการ ท าใหก้ารดูแลตนเองลดลง เช่น          
การพกัผอ่น ท่ีเพียงพอ  การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงักาย เป็นตน้ (Lawang, 
2013) อาจส่งผลท าใหส้มาชิกซ่ึงเป็นผูดู้แลเกิดความเจบ็ป่วยตามมาหรือภาวะโรคท่ีเป็นอยู ่           
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มีความรุนแรงมากข้ึน นอกจากนั้นยงัพบวา่ มีอาการปวดหลงั ปวดเม่ือยตวัจากการยก               
และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งไม่ถูกวธีิ หรือผูป่้วยมีขนาดตวัใหญ่เกินก าลงัของญาติผูดู้แล           
(ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554) เกิดความเครียดจากการดูแล การติดต่อสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนในสังคม
ลดลง ดา้นความสัมพนัธ์ในกบัสมาชิกครอบครัวจะลดลงเน่ืองจากความพิการท่ีเกิดข้ึน (รนิดา 
สารวรางคก์ูร, 2554) 
 3.  ผลกระทบต่อสังคม และประเทศชาติ กระทรวงสาธารณสุขตอ้งรับภาระในการจดั
บุคลากรในการดูแล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ รัฐบาลตอ้งรับภาระเก่ียวกบัค่าใชจ่้าย                 
ในการดูแลรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการเป็นจ านวนมากโดยการสนบัสนุนงบประมาณ
ดา้นการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ ประมาณ 657,059,400 บาท 
ใหแ้ก่หน่วยบริการ กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจงัหวดัเก่ียวกบัค่าอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ ซ่อม
ผลิตอุปกรณ์ ค่าบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ผูสู้งอาย ุบริการผูป่้วยนอก และบริการในชุมชน 
ค่าฝึกการใชอุ้ปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ และสนบัสนุนและส่งเสริมการจดับริการ ประมาณ 
73,278,000 บาท ใหแ้ก่หน่วยบริการ องคก์รคนพิการ กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพจงัหวดั เก่ียวกบั  
การส่งเสริมและสนบัสนุนการจดับริการของหน่วยบริการตามความพร้อม ส่งเสริมศกัยภาพ
องคก์รคนพิการ/ ผูดู้แล ส่งเสริมระบบบริการในชุมชนร่วมกบั องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ส่งเสริมก าลงัคนดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งเสริม         
การจดับริการรูปแบบใหม่ และพฒันาองคค์วามรู้ (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556)  
 จากความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีเกิดข้ึนเป็นภาวะเร้ือรัง ส่งผล
กระทบทั้งต่อตวัคนพิการเอง ครอบครัวและสังคมและประเทศชาติ จึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแล
ระยะยาวอยา่งต่อเน่ือง เพื่อคุณภาพชีวติท่ีดีของทั้งคนพิการ คนในครอบครัว  
 นโยบายการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย 
 คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดข้ยายขอบข่ายการบริการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเพิ่มเติมใหค้รอบคลุมการบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพดา้นการแพทยแ์ก่คนพิการ ผูป่้วย
ภายหลงัการเจบ็ป่วยเฉียบพลนั และผูสู้งอายท่ีุจ  าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และไดมี้
นโยบายสนบัสนุนการเขา้ถึงบริการดงักล่าว โดยการกระจายอ านาจ และบทบาทหนา้ท่ี                    
ความรับผดิชอบไปยงัส่วนภูมิภาคหรือพื้นท่ีร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั ดว้ยการสนบัสนุน
งบประมาณดา้นบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ดา้นการแพทยใ์หก้บักองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ าเป็น 
ต่อสุขภาพระดบัท่ีจ าเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในระบบบริการสาธารณสุขในชุมชน  
และการมีส่วนร่วมขององคก์รคนพิการ อีกทั้งภาคีอ่ืน ๆ ในพื้นท่ีมากข้ึน (ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ, 2556) ประกอบกบัแผนพฒันาคุณภาพชีวติคนพิการแห่งชาติ ฉบบัท่ี 4 พ.ศ. 
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2555-2559 ซ่ึงยดึหลกัการวเิคราะห์สถานการณ์อยา่งรอบดา้น และบูรณาการการด าเนินงาน     
ดา้นการพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการของทุกภาคส่วน โดยเนน้ผลลพัธ์เพื่อใหค้นพิการมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดี โดยมีวสิัยทศัน์ในการด าเนินงานเพื่อใหค้นพิการด ารงชีวิตอิสระร่วมกบัทุกคนในสังคม
อยา่งมีความสุข สามารถเขา้ถึงสิทธิอยา่งเสมอภาค และเท่าเทียมกนั โดยการสร้างสังคมบูรณาการ
เพื่อคนพิการ และทุกคนในสังคม เสริมพลงัคนพิการใหเ้ขา้ถึงระบบบริหารจดัการ                         
ท่ีมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมการขบัเคล่ือนองคก์รดา้นคนพิการ และเครือข่ายอยา่งเตม็ท่ี                
และมีประสิทธิภาพ และสร้างสังคมใหมี้เจตคติเชิงสร้างสรรคต่์อความพิการ และคนพิการ
(คณะกรรมการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ, 2554)  
 จะเห็นไดว้า่ นโยบายการดูแลคนพิการของภาครัฐเนน้การดูแลระยาวท่ีบา้น คือ                    
การจดับริการสาธารณสุขหรือบริการสังคมเพื่อช่วยเหลือบุคคลท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัทั้งรูปแบบท่ีเป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรทางสาธารณสุข)                 
และไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพื่อน) (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2559) เนน้           
การท างานร่วมกนัขององคก์รหรือหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นชุมชน เช่น หน่วยงานดา้นสาธารณสุข 
องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ชมรมคนพิการ เป็นตน้ เพื่อใหก้ารดูแลคนพิการในชุมชนหรือสังคม
นั้น ๆ ใหส้ามารถด ารงชีวิตร่วมกบัทุกคนในสังคมของตนเองไดอ้ยา่งมีความสุข นอกจากนั้น           
ยงัตอ้งอาศยัความร่วมมือกนัระหวา่งหน่วยงานสาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน (รัชนี สรรเสริญ 
และคณะ, 2555)  ดงันั้น ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีในการดูแลคนพิการท่ีบา้นหรือท่ีเรียกวา่ ญาติผูดู้แล จึงมี
ความส าคญัทั้งต่อคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย และต่อประเทศชาติ 
 ความต้องการของคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย 
 จากนโยบายการดูแลคนพิการเนน้การดูแลคนพิการระยะยาวท่ีบา้นโดยใหค้นพิการ          
ซ่ึงอยูท่ี่บา้นหรือในชุมชนให้สามารถอยูร่่วมกบัคนในสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข โดยการร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนโดยเฉพาะองคก์รภายในชุมชน การดูแลคนพิการต่อท่ีบา้นจึงจ าเป็นตอ้งดูแล         
โดยค านึงถึงความตอ้งการการดูแล (Caregiving demand) ของคนพิการเพื่อการดูแลไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา ดงัน้ี 
 1.  ความตอ้งการดา้นร่างกาย จากการศึกษาพบวา่ คนพิการมีความตอ้งการพยาบาล      
มาเยีย่มบา้นเป็นคร้ังคราว และใหก้ารดูแลท่ีบา้นเม่ือจ าเป็น การเขา้รักษาในโรงพยาบาลได้
โดยสะดวก (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) ตอ้งการการช่วยเหลือดา้นการท ากิจกรรมหรือกิจวตัร
ประจ าวนั เช่น การอาบน ้าแต่งตวั รับประทานอาหาร การเคล่ือนยา้ยตวั (อภิรักษ ์พิศุทธ์อาภรณ์ 
และคณะ, 2550) เน่ืองจากขอ้จ ากดัท่ีเกิดจากความพิการเพื่อตอบสนองความตอ้งการดา้นสุขวทิยา
ส่วนบุคคล และสามารถด ารงชีวติไดใ้นสังคมต่อไป 
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 2.  ความตอ้งการดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ตอ้งการความรัก ความเอาใจใส่จากคนในครอบครัว
(อภิรักษ ์พิศุทธ์อาภรณ์ และคณะ, 2550) เน่ืองจากความพิการเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังยาวนาน                
จนอาจท าใหค้นในครอบครัวหรือเพื่อนฝงูเกิดความเคยชินจนละเลยการมาเยีย่มและเอาใจใส่  
ตอ้งการนกัจิตวทิยา อสม. มาพบปะพดูคุยกบัคนพิการ ใหค้  าปรึกษาคนพิการเพื่อใหมี้สุขภาพจิต          
ท่ีดี (ณฤทยั เกตุหอม, 2555; อนญัญา เจียนรัมย,์ 2557) 
 3.  ความตอ้งการดา้นสังคม ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้น การจดัหาอาชีพ และการจดั
สวสัดิการผูพ้ิการตอ้งการให้มีบริการพาหนะเวลาจ าเป็นตอ้งไปท่ีอ่ืน (ยศพล เหลืองโสมนภา, 
สาคร พร้อมเพราะ และสุกญัญา ขนัวิเศษ, 2554; ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) เน่ืองจากขอ้จ ากดั
ดา้นการเคล่ือนไหวท าใหไ้ม่สามารถเดินทางไปท่ีต่าง ๆ ไดอ้ยา่งสะดวก และความตอ้งการ        
ดา้นการศึกษา ความตอ้งการดา้นท่ีอยูอ่าศยั (ณฤทยั เกตุหอม, 2555) 
 4.  ความตอ้งการดา้นปัญญา ตอ้งการการใหค้  าปรึกษา และแนวทางแกปั้ญหา                    
ในการด าเนินชีวิต การสนบัสนุนกิจกรรมวนัส าคญัทางศาสนา (ณฤทยั เกตุหอม, 2555) เพื่อใหมี้
ส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจเกิดการมองโลกตามความเป็นจริง และสามารถด าเนินชีวติควบคู่ไปกบั        
ความพิการไดอ้ยา่งมีความสุข 
 จะเห็นไดว้า่ ความพิการท่ีเกิดข้ึนส่งผลใหค้นพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย
ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้จึงมีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืน และยงัมีความตอ้งการ
การช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ เพื่อใหต้นเองมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน จากขอ้มูลการส ารวจพบวา่                      
คนพิการท่ีอาศยัอยูใ่นบา้นตอ้งการการดูแลช่วยเหลือถึงร้อยละ 90 และในพื้นท่ีชุมชนชนบท     
พบมากถึงร้อยละ 95 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2557) ซ่ึงบุคคลท่ีท าหนา้ท่ีดูแล และช่วยเหลือ           
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ใหส้ามารถช่วยเหลือตนเอง และมีคุณภาพชีวติท่ีดีนั้น                     
ส่วนใหญ่ คือ ญาติหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีเรียกวา่ “ญาติผูดู้แล (Family caregiver)” ซ่ึงถือวา่
เป็นบทบาทหนา้ท่ีท่ีส าคญัมากในระบบการดูแลสุขภาพระยะยาวท่ีบา้น ญาติผูดู้แลจึง
เปรียบเสมือน เสาหลกัของการดูแลระยะยาว (Bedrock of long-term care) (Levine et al., 2010) 
ดงันั้นจึงตอ้งใหค้วามส าคญัญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
 

ญาติผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย 
 การศึกษาเก่ียวกบัญาติผูดู้แลไดรั้บความสนใจมากข้ึน เน่ืองจากความตอ้งการการดูแล 
(Caregiving demand) คนพิการทางกายหรือการเคล่ือนไหวท่ีเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีตอ้งการ
การช่วยเหลือดา้นการท ากิจวตัประจ าวนัและการดูแลตามโรคจากบุคคลอ่ืน ประกอบกบันโยบาย
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การดูแลผูป่้วยเร้ือรังเนน้การดูแลต่อท่ีบา้น จึงจ าเป็นตอ้งมีการใหค้วามหมายเพื่อใหเ้กิด          
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั  
 ค าจ ากดัความของญาติผู้ดูแล 
 “ผูดู้แล” มีนกัวชิาการใหค้  าจ  ากดัความเก่ียวกบัญาติผูดู้แลไวห้ลากหลาย เช่น 
 รัชนี สรรเสริญ (2551, หนา้ 3) ใหค้วามหมายของผูดู้แลวา่เป็นบุคคลหรือกลุ่มบุคคลท่ีมี
ความสัมพนัธ์ส่วนตวักบัผูรั้บการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน บุคคลส าคญัในชีวติ  
ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยหรือบุคคลท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลงเน่ืองจากโรคความพิการหรือ            
ความเส่ือมถอยของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ อนัมีผลใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
หรือก่อใหเ้กิดความตอ้งการในการดูแลรักษาตามแผนการรักษา ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตอบสนอง
อยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นหรือแหล่งอาศยัในชุมชน โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจา้งหรือรางวลั  
 ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์(2554, หนา้ 286) ใหค้วามหมายของผูดู้แลวา่ เป็นผูท่ี้ใหก้ารดูแลผูป่้วย 
ท่ีเป็นญาติหรือเพื่อนท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้หากไม่ไดรั้บการช่วยเหลือเป็นผูท่ี้ไม่เคยผา่น       
การฝึกอบรมในดา้นการดูแลมาก่อน ไม่ไดรั้บเงินเป็นค่าตอบแทน และใหก้ารดูแลดว้ยความรัก
และเอ้ืออาทร ผูดู้แลอาจเป็นคู่สมรส ลูก หลาน ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือเพื่อนบา้น  
 Carers (2012) ใหค้วามหมายของผูดู้แลวา่ ผูท่ี้ใหก้ารดูแลเม่ือสมาชิกในครอบครัว               
หรือเพื่อนเกิดการเจบ็ป่วย ความพิการ หรือการสูงอาย ุ
 ประเภทของผูดู้แล สามารถแบ่งไดห้ลายแบบตามลกัษณะการพิจารณา (ศิริพนัธ์ุ               
สาสัตย,์ 2554) ดงัน้ี 
 1.  พิจารณาตามมิติความเป็นทางการ  
  1.1  ญาติผูดู้แลท่ีเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง กลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นวชิาชีพ 
จากสถานบริการพยาบาลหรือกลุ่มองคก์ร ท่ีผา่นการอบรมมาก่อน และไดรั้บค่าตอบแทนเป็นเงิน 
เช่น แพทย ์พยาบาล บุคลากรทางการแพทย ์รวมทั้งจากศูนยท่ี์ใหบ้ริการดูแลผูป่้วยท่ีบา้น                 
แบ่งไดด้งัน้ี 
   1.1.1  ผูดู้แลท่ีเป็นวชิาชีพ ผา่นการศึกษาจากสถาบนัท่ีชดัเจนมีใบประกอบ
วชิาชีพ มีกฎหมายคุม้ครองการใหบ้ริการ และมีองคก์รวชิาชีพดูแล และใหก้ารช่วยเหลือ                    
มกัเป็นบุคคลท่ีท างานดา้นการดูแลดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล เภสัชกร ทนัตแพทย ์                                     
นกักายภาพบ าบดั ให้การดูแลโดยไดรั้บค่าตอบแทน 
   1.1.2  ผูดู้แลท่ีไม่เป็นวชิาชีพ อาจเป็นผูดู้แลท่ีไดรั้บการวา่จา้งเป็นผูดู้แลท่ีผา่น  
การอบรมหลกัสูตรการดูแลจากสถาบนัต่าง ๆ มาก่อนท่ีไม่ใช่วชิาชีพหรือเป็นผูดู้แลท่ีไม่ผา่น             
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การอบรม แต่เขา้มาท าหนา้ท่ีใหก้ารดูแลร่วมกบัท างานบา้น ดูแลกิจกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยใชท้กัษะพื้นฐานของตนเอง และประสบการณ์ชีวติในการดูแล 
   1.1.3  ผูดู้แลท่ีเป็นอาสาสมคัร หมายถึง ผูท่ี้มีความยนิดีให้การช่วยเหลือเอาใจใส่
ดูแล โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทน เป็นผูดู้แลจากหน่วยงานท่ีไดรั้บการจดัตั้งข้ึนอยา่งเป็นทางการ   
และเคยผา่นการฝึกอบรมการดูแลเบ้ืองตน้อยา่งนอ้ย 3-5 วนั  
  1.2  ญาติผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) หมายถึง กลุ่มท่ีใหก้ารช่วยเหลือ 
ในกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ แก่ผูป่้วยโดยท่ีไม่เคยผา่นการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจนานถึง      
24 ชัว่โมงต่อวนั มกัพบวา่ มกัเป็นผูท่ี้มีความสัมพนัธ์ต่อกนั และท่ีส าคญัคือไม่ไดรั้บเงินตอบแทน              
แต่เป็นการดูแลท่ีมาจากความรัก ความส านึกบุญคุณหรือหนา้ท่ี แรงจูงใจท่ีใหก้ารดูแลอาจมาจาก
ความสัมพนัธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน ญาติพี่นอ้ง เพื่อน หรือ
เพื่อนบา้นของผูป่้วย 
 2.  พิจารณาแบ่งตามมิติความสัมพนัธ์กบัผูรั้บการดูแล  
  2.1  ผูดู้แลท่ีเป็นญาติหรือญาติผูดู้แล (Family caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ให ้               
การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยอยูท่ี่บา้นท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว ทั้งน้ีเป็นกลุ่มผูดู้แลท่ีเป็นญาติ                         
อาจประกอบดว้ยผูดู้แลหลกั และผูดู้แลรอง เช่น สมาชิกในครอบครัวบางคนรับผดิชอบดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยในดา้นกิจวตัรประจ าวนับา้น บางคนรับผิดชอบพาผูป่้วยไปพบแพทย ์เน่ืองจาก            
มีความคล่องตวัในการติดต่อประสานงาน เป็นตน้ 
  2.2  ผูใ้หก้ารช่วยเหลือท่ีไม่ใช่ญาติ (Non-family caregiver) หมายถึง ผูท่ี้ให ้                         
การช่วยเหลือดูแลผูป่้วยท่ีมาจากเครือทางสังคมอ่ืน ๆ เพื่อน หรือเพื่อนบา้นท่ีใชก้ารช่วยเหลือ                
งานบา้นหรือกิจวตัรประจ าวนั โดยไม่คิดค่าตอบแทน ทั้งน้ีอาจใหก้ารช่วยเหลือดว้ยความรัก           
ความผกูพนั หรือเป็นการตอบแทนบุญคุณความดีท่ีผูป่้วยเคยมีใหแ้ก่ผูดู้แลประเภทน้ีมาก่อน       
ในอดีต 
 3.  พิจารณาตามมิติของความรับผดิชอบต่อการดูแล 
  3.1  ผูดู้แลหลกั (Main/ Primary caregiver) หมายถึง บุคคลท่ีผูไ้ดรั้บการดูแลระบุวา่
เป็นผูท่ี้ใหก้ารช่วยเหลือดูแลในระยะเวลาเจบ็ป่วยหรืออาจเป็นผูท่ี้ให้เวลาในการดูแลคิดเป็น
จ านวนชัว่โมงต่อวนัสูงสุดหรืออาจเป็นผูท่ี้ยอมรับวา่ตนเองเป็นผูดู้แล ท าหนา้ท่ีดูแลปฏิบติั
กิจกรรมต่อผูป่้วยโดยตรง เช่น ดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล ป้อนอาหารหรือใหอ้าหาร ดูแลเร่ือง                
การรับประทานยา ท าความสะอาดแผล โดยใหเ้วลาในการดูแลอยา่งสม ่าเสมอ และต่อเน่ือง                    
มากกวา่คนอ่ืน 
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  3.2  ผูดู้แลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอ่ืนท่ีอยูใ่นเครือข่ายของ                         
การดูแล มีหนา้ท่ีจดัการดา้นอ่ืน ซ่ึงไม่ใช่การกระท าต่อตวัผูป่้วยโดยตรง เช่น พาผูป่้วยไปพบแพทย ์
กิจกรรมการช่วยเหลือท่ีให้อาจจะเป็นคร้ังคราว หรือมีระยะเวลาคิดเป็นจ านวนชัว่โมงในการดูแล
ช่วยเหลือนอ้ยกวา่ผูดู้แลหลกั 
 การศึกษาน้ีเนน้ศึกษาใน “ญาติผูดู้แล” ผูท้  าหนา้ท่ีดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ
ทางร่างกายท่ีบา้นเป็นหลกั เน่ืองจากบริบทสังคมไทย พบวา่ ผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย คือ ญาติหรือสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีผูใ้หค้  าจ  ากดัความไว้
ดงัน้ี  
  Lawang (2013, p. 19) ใหค้วามหมายของผูดู้แลวา่ บุคคลหลกัท่ีเป็นสมาชิก                          
ในครอบครัวทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีใหก้ารดูแลผูใ้หญ่ท่ีมีความพิการทางร่างกายท่ีไม่สามารถ
ดูแลตนเองในบา้นหรือท่ีพกัอาศยัในชุมชน 
 รณิดา สารวรางคก์ูร (2554, หนา้ 10) ใหค้วามหมายของผูดู้แลวา่ บุคคลทั้งชาย            
และหญิงท่ีเป็นญาติหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดหรือไม่มี
ความสัมพนัธ์ทางสายเลือดกบัคนพิการทางกาย และการเคล่ือนไหว เช่น บิดา มารดา คู่สมรส  
บุตร หลาน สะใภ ้ท่ีพกัอยูใ่นครอบครัว และมีหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัในการปฏิบติักิจกรรมดูแล               
ท่ีบา้นใหก้บัคนพิการทางกาย และการเคล่ือนไหวอยา่งสม ่าเสมอ และต่อเน่ืองมากกวา่ผูอ่ื้น           
เป็นอยา่งนอ้ย 1 เดือน โดยไม่ไดรั้บค่าตอบแทนในรูปค่าจา้ง และเป็นผูท่ี้พาคนพิการทางกาย                        
และการเคล่ือนไหวไปพบแพทยต์ามนดัเป็นประจ า 
 การศึกษาน้ีใหค้  าจ  ากดัความของญาติผูดู้แลวา่ เป็นบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัผูไ้ดรั้บ
การดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่นอ้งหรือเพื่อน ท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยหรือบุคคลท่ีมีภาวะ
สุขภาพเปล่ียนแปลงจากโรค ความพิการ หรือความเส่ือมถอยของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ส่งผลให้
เกิดขอ้จ ากดัในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัหรือตอ้งการการดูแลตามแผนการรักษา ซ่ึงตอ้งไดรั้บ
การดูแลอยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้น โดยไม่ไดรั้บเงินเป็นค่าตอบแทน 
 บริบทการดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จากงานวจิยัต่างประเทศ (Delgado-Guay et al., 2012; Kim, 
Reed, & Kang, 2013; Spurlock, 2005) และงานวจิยัในประเทศ (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2555; 
สมพร ปานผดุง และคณะ, 2556; Lawang et al., 2013) สามารถสรุปคุณลกัษณะของญาติผูดู้แล   
ไดด้งัน้ี ผูดู้แลทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ส่วนมากอยูใ่นวยักลางคน        
อายเุฉล่ีย 48-51 ปีโดย มีอายอุยูใ่นช่วงตั้งแต่ 17-73 ปี มีสถานภาพสมรส ส่วนใหญ่จบการศึกษา 
ในระดบัประถมศึกษา ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย ในขณะท่ีญาติผูดู้แล 
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ในต่างประเทศส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ และมีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายนอ้ย  
 ในบริบทของสังคมไทย ญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย      
ส่วนใหญ่มีความเก่ียวขอ้งกบัผูไ้ดรั้บการดูแล คือ เป็นบุตร รองลงมา คือ เป็นคู่สมรส ซ่ึงท าให้
เหตุผลการเป็นผูดู้แล คือ ความรักหรือการมีความสัมพนัธ์กนัทางสายเลือด และเป็นหนา้ท่ีหรือ
ความรับผดิชอบเป็นส่วนใหญ่ และอาศยัอยูใ่นบา้นเดียวกนั (สมพร ปานผดุง และคณะ, 2556; 
Lawang, 2013; Spurlock, 2005) จากการทบทวนวรรณกรรม (พรนภา  เจริญสันต,์ 2553; รนิดา                           
สารวรางคก์ูร, 2554; อภิรักษ ์พิศุทธ์อาภรณ์ และคณะ, 2550; Lawang et al., 2013) พบวา่ กิจกรรม
การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายมีจ านวนกิจกรรมท่ีมาก (ครอบคลุมกาย จิต 
สังคม) โดยญาติผูดู้แลใหค้วามเห็นวา่ เป็นงานท่ีหนกั และมีความซบัซอ้นยุง่ยากในการปฏิบติั 
เน่ืองจากตอ้งดูแลช่วยเหลือในดา้นกิจวตัรประจ าวนั ทั้งเร่ืองการรับประทานอาหาร การท า                     
ความสะอาดร่างกาย การแต่งตวั การเตรียมอุปกรณ์และการช่วยในการเคล่ือนยา้ย การขบัถ่าย    
เป็นตน้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหค้นพิการมีการออกก าลงักายบริหารกลา้มเน้ือเพื่อป้องกนั
ภาวะกลา้มเน้ือลีบหรือขอ้ติดแขง็ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีตอ้งท าอยา่งต่อเน่ืองตลอดไป การดูแลเร่ืองโรค   
การเฝ้าระวงัการติดเช้ือ ซ่ึงท่ีพบบ่อย คือ ภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกัอาหาร การป้องกนัการเกิด
แผลกดทบั เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในการเคล่ือนไหว อีกทั้งการดูแลใชร้ะยะเวลาในการดูแลนาน
มากกวา่ 12 ชัว่โมงต่อวนั และตอ้งดูแลคนพิการทั้ง 7  วนั/ สัปดาห์ เป็นตน้ การดูแลดา้นจิตใจ 
เน่ืองจาก คนพิการมกัเกิดความรู้สึกทอ้แท ้นอ้ยใจต่อโชคชะตา รู้สึกวา่ลูกหลานรังเกียจ ไม่อยาก 
มาดูแล และไม่ไดเ้ขา้สังคม หรือพบปะเพื่อนเหมือนเช่นเคย เพราะฉะนั้นการดูแลอยา่งเอ้ืออาทร 
เอาใจใส่จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั  
 การดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายเป็นกิจกรรมการดูแลท่ียากมาก 
และซบัซอ้น และมีการดูแลระยะยาวต่อเน่ือง จึงเป็นงานท่ีผูดู้แลตอ้งมีความพร้อม และความมุ่งมัน่
ในการเผชิญบทบาทดงักล่าว จึงมกัพบปัญหาหรือขอ้จ ากดั เร่ืองท่ีพบมาก คือ การขาดความรู้                
และขาดความมัน่ใจในการดูแล (รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2555; Lawang, 2013) ซ่ึงการดูแลนั้น  
ก็คือ การดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นท่ีถูกตอ้งตามแนวทางการรักษาของโรคหรืออาการนั้น
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น การดูแลบาดแผล การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั การดูแลเก่ียวกบั
กิจวตัรประจ าวนั เช่น การรับประทานอาหารทางสายยาง การขบัถ่าย การเคล่ือนยา้ยคนพิการ    
เป็นตน้ (รนิดา สารวรางคก์ูร, 2554; อภิรักษ ์พิศุทธ์อาภรณ์ และคณะ, 2550; อรุณี ชุนหบดี,            
ธิดารัตน์ สุภานนัท์, โรชินี อุปรา และสุนทรีภรณ์ ทองไสย, 2555) ซ่ึงญาติผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยมี
ประสบการณ์การดูแลมาก่อน จึงท าใหเ้กิดไม่มีความรู้และเกิดความไม่มัน่ใจในการดูแลข้ึน               
(รัชนี สรรเสริญ และคณะ, 2555) 
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 ผลกระทบจากการดูแลคนพิการทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย 
 จากการศึกษาผลกระทบต่อญาติผูดู้แลท่ีเกิดจากการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหว
หรือทางร่างกาย พบวา่ การท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการท าใหญ้าติผูดู้แลไดท้ดแทนบุญคุณหรือได้
ท าหนา้ท่ีท่ีพึงกระท าหรือตอบแทนคุณความดี ในฐานะสามี/ ภรรยา หรือบุตรหลาน (ศิริพนัธ์ุ               
สาสัตย,์ 2554) แต่อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาท่ีสะทอ้นผลกระทบเชิงลบต่อสุขภาพ ซ่ึงเม่ือพิจารณา
ตามความหมายของสุขภาพ พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (2550) ท่ีวา่ ภาวะของ
มนุษยท่ี์สมบูรณ์ ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม          
อยา่งสมดุล ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อสุขภาวะทางกาย  จากการดูแลคนพิการท าใหญ้าติผูดู้แล ดูแลตวัเอง
นอ้ยลง เช่น การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงักาย 
(Tsukasaki et al., 2006)  นอกจากนั้นยงัพบวา่ มีอาการปวดหลงั ปวดเม่ือยตวัจากการยก                         
และการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยอยา่งไม่ถูกวธีิหรือผูป่้วยมีขนาดตวัใหญ่เกินก าลงัของญาติผูดู้แล 
อ่อนเพลีย ไม่ค่อยมีแรงเน่ืองจากพกัผอ่นนอ้ย (ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554) ส่งผลใหเ้กิดการเจบ็ป่วย 
กบัร่างกาย โดยโรค 3 อนัดบัแรก คือ โรคความดนัโลหิตสูง กระดูกและขอ้ และโรคเบาหวาน                       
(Lawang, Horey, & Blackford, 2015) โรคประจ าตวัท่ีเป็นอยูแ่ลว้ก าเริบมากข้ึน เน่ืองจากเวลา                   
ในการดูแลตนเองนอ้ยลง ท าใหไ้ม่มีเวลาไปพบแพทยต์ามนดั รับประทานยา อาหารไม่ตรงเวลา  
(ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554; Lawang, 2013) 
 2.  ผลกระทบต่อสุขภาวะทางจิตใจ จากการท่ีตอ้งดูแลคนพิการท่ีมีความซบัซอ้น            
และช่วยเหลือตนเองไม่ได ้บางคร้ังยงัตอ้งรองรับอารมณ์ของคนพิการ ท าใหผู้ดู้แลอาจโกรธ 
ทะเลาะกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ใหเ้กิดความรู้สึกเครียดอยูใ่นระดบัสูง คือ 
ความเครียดท่ีเกิดจากการดูแลคนพิการ ไดแ้ก่ การดูแลตามอาการ การเผชิญกบัอารมณ์                                    
และพฤติกรรมของคนพิการ การรักษาท่ีมีการเปล่ียนแปลงความเครียดท่ีเกิดจากผลกระทบ                
ท่ีเกิดข้ึนกบัสุขภาพ และการตอ้งใหเ้วลากบัคนในครอบครัวมากข้ึน รู้สึกเหน่ือย ทอ้แท ้ขาดพลงั
ในการดูแลข้ึนได ้นอกจากนั้นยงัรู้สึกโดดเด่ียวจากการตอ้งดูแลผูป่้วยตลอดเวลา (ณชนก เอียดสุย, 
ศุภร วงศว์ทญัญู และสุชิรา ชยัวบิูลยธ์รรม, 2555; ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554)  
 3.  ผลกระทบต่อสุขภาวะทางสังคม จากการเป็นผูดู้แลซ่ึงมีกิจกรรมจ านวนมาก และมี
ระยะเวลาในการดูแลต่อวนันาน และอาจตอ้งดูแลทั้ง 7 วนั จึงส่งผลใหก้ารพบปะทางสังคมลดลง 
บางคนอาจส่งผลกระทบต่อรูปแบบการท างาน ตอ้งมีการปรับตวั บางคนเปล่ียนแปลงจากท างาน
เป็นเวลาเป็นท างานบางเวลา หรือตอ้งลาออกจากงานเพื่อมาเป็นผูดู้แล หรือเกิดการเปล่ียนเก่ียวกบั
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เวลาการท ากิจวติัประจ าวนัของตนเอง (รัชนี สรรเสริญ, 2551: ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554; อรุณี           
ชุนหบดี และคณะ, 2555; Delgado-Guay et al., 2012) 
 4.  ผลกระทบต่อสุขภาวะทางปัญญา ญาติผูดู้แลสะทอ้นถึงความไม่แน่ใจเก่ียวกบัส่ิงท่ี
จะตอ้งท าต่อไปในอนาคต (Davey & Keeling, 2004) ความสุขในชีวติลดลง (รัชนี สรรเสริญ              
และคณะ, 2555) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ การศึกษาท่ีผา่นมาจะเนน้ผลกระทบจากการดูแล      
ท่ีเกิดกบัญาติผูดู้แลดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ส่วนสุขภาวะดา้นปัญญาพบนอ้ยมาก และยงัไม่
ชดัเจน  
 กลวธีิช่วยเหลอืญาติผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย 
 ญาติผูดู้แลเป็นบุคคลท่ีรับบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือ
ทางร่างกาย ซ่ึงท าใหไ้ดรั้บผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม                        
และปัญญา ดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงจ าเป็นท่ีตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือเพื่อใหส้ามารถด ารงบทบาท
การเป็นญาติผูดู้แลต่อไปได ้รัฐบาลมีนโยบายการจ่ายเบ้ียคนพิการใหค้นพิการขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ินเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัระเบียบคณะกรรมการส่งเสริม และพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ
แห่งชาติคนละ 500 บาท เป็นการเพิ่มรายไดข้องครอบครัวซ่ึงถือเป็นการสนบัสนุนญาติผูดู้แล    
คนพิการดว้ยเช่นกนั มีการสนบัสนุนดา้นงบประมาณเพื่อสนบัสนุน และส่งเสริมการจดับริการ
ใหแ้ก่หน่วยบริการ/ องคก์รคนพิการ/ กองทุนฟ้ืนฟูจงัหวดั ส่งเสริมศกัยภาพองคก์รคนพิการ/ 
ผูดู้แล ส่งเสริมระบบบริการในชุมชนร่วมกบัองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ส่งเสริมก าลงัคน
ดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ส่งเสริมการจดับริการรูปแบบใหม่ และพฒันาองคค์วามรู้ (ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2556) มีการพฒันาภาคีเครือข่ายการดูแลคนพิการในชุมชน                      
ซ่ึงผลลพัธ์พบวา่ผูดู้แลเกิดความภาคภูมิใจ มีความรู้และความสามารถในการดูแลคนพิการมากข้ึน 
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลลดลงและความเขม้แขง็ในครอบครัวมากข้ึน (รัชนี สรรเสริญ                 
และคณะ, 2555)  
 นอกจากนั้น จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ เร่ือง กลวธีิหรือกิจกรรม
สนบัสนุนญาติผูดู้แลผูใ้หญ่ท่ีมีความพิการทางการเคล่ือนไหว (Lawang et al., 2013) พบวา่  
ในประเทศไทย มีการจดัโปรแกรมเพื่อใหญ้าติผูดู้แลมีสุขภาพท่ีดีดา้นร่างกาย จิต และสังคม  
ซ่ึงน าไปสู่กิจกรรมการดูแลสุขภาพส าหรับญาติผูดู้แล อนัจะน าไปสู่การรักษาบทบาทการเป็นญาติ
ผูดู้แล โดยเนน้โปรแกรมเก่ียวกบัการป้องกนัหรือจดัการปัญหาดา้นสุขภาวะจิต เช่น ผลของ
รูปแบบการฝึกญาติผูดู้แลโดยใชว้ดีิโอต่อความวติกกงัวลของผูดู้แล รองลงมา คือ สุขภาวะทางกาย 
เช่น ผลของการสอน และการฝึกทกัษะต่อความสามารถในการดูแลของผูดู้แล และสุขภาพของ
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ผูป่้วย และสุขภาวะทางสังคม เช่น ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว       
ต่อความสามารถของผูดู้แล และสุขภาพของผูป่้วยท่ีส าคญัสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 
คือ ยงัไม่พบไม่มีการสนบัสนุนส่งเสริมสุขภาวะปัญญา  
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การศึกษาในประเทศสะทอ้นภาพอยา่งชดัเจนวา่             
ญาติผูดู้แลมีความส าคญักบัระบบการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย มีบริบท
การดูแลท่ีมีกิจกรรมมาก หนกั ยาก และระยะเวลาการดูแลนาน ท่ีมีโอกาสส่งผลกระทบต่อสุขภาพ          
แต่การศึกษาท่ีผา่นมากลบัมุ่งเนน้เพียงผลท่ีตามมาต่อสุขภาพของญาติผูดู้แลดา้นร่างกาย จิตใจ       
และสังคมเท่านั้น ในทางกลบักนัการประเมินผลกระทบในมิติทางดา้นปัญญาของญาติผูดู้แล      
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ยงัขาดการศึกษาท่ีชดัเจนประกอบกบั โปรแกรม    
การช่วยเหลือก็ยงัละเลยมิติดงักล่าว ผูว้จิยัจึงไดเ้ล็งเห็นถึงองคค์วามรู้ท่ีขาดหายไป และเห็น     
ความจ าเป็นของการศึกษาภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทาง
ร่างกาย เพื่อท่ีจะไดข้อ้มูลพื้นฐานทางดา้นปัญญา และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งน าไปสู่การพฒันาการจดั
โปรแกรมเพื่อพฒันาดา้นปัญญาของญาติผูดู้แล ซ่ึงหากญาติผูดู้แลมีสุขภาพดีจะท าใหส้ามารถด ารง
รักษาบทบาทการดูแลไดดี้และคุณภาพชีวติของคนพิการดีตามมา 
 

สุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล 
 มิติดา้นปัญญา เป็นมิติท่ีมีความส าคญัต่อระบบสุขภาพองคร์วมมีความเช่ือมโยงทั้งมิติ
ดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ไม่สามารถแยกจากกนัเป็นส่ิงหน่ึงท่ีบ่งบอกถึงความสุข และสุขภาพ
ของบุคคลได ้และเป็นค าท่ีมีความเป็นนามธรรมสูง ซ่ึงในเอกสารวชิาการพบการใชท้ั้งค  า                        
จิตวิญญาณ และปัญญา และมีขอ้โตแ้ยง้เก่ียวกบัการใชค้  าทั้งสอง โดยเกิดความชดัเจน และเป็น
ทางการมากข้ึน เม่ือส านกัปฏิรูปสุขภาพแห่งชาติตดัสินใจใชค้  า ปัญญา แทนค า จิตวญิญาณ เพื่อให้
ตรงกบัหลกัของพระพุทธศาสนามากข้ึน โดยอาจยงัมีขอ้โตแ้ยง้เก่ียวกบัการใชค้  า จิตวิญญาณ            
และปัญญา มีบทความเสนอใหไ้ม่ตอ้งหาขอ้ยติุในประเด็นดงักล่าว เน่ืองจากหาขอ้ยติุไดย้าก            
และในทางปฏิบติัควรยดึนิยามท่ีครอบคลุมมิติ 4 ดา้นในภาษาไทย (วชิยั โชคววิฒัน, 2552)                    
ในงานวจิยัน้ีผูว้ิจยัใชค้  าวา่ ปัญญา แทน จิตวญิญาณ เพื่อใหส้อดคลอ้งตามนิยามของ 
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (2550) 
 ค าจ ากดัความของสุขภาวะทางปัญญา 
 ปัญญา เป็นมิติหน่ึงของสุขภาพท่ีก าหนดในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550             
(2550) และไดใ้หค้  าจ  ากดัความไวว้า่ ความรู้ทัว่  รู้เท่าทนั และความเขา้ใจอยา่งแยกไดใ้นเหตุผล
แห่งความดี ความชัว่ ความมีประโยชน์ และความมีโทษ ซ่ึงน าไปสู่ความมีจิตอนัดีงาม                            



25 

และเอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่ (พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550, 2550) ในภาษาองักฤษ ใชค้  าวา่ 
Spirituality  ซ่ึงมีรากศพัท ์จากค าวา่ Spiritus ซ่ึงเป็นภาษาละติน แปลวา่ ลมหายใจ ความมีชีวติ 
วญิญาณ และจิตใจ รวมกบั ค าวา่ Enthusiasms ซ่ึงแปลวา่ พระเจา้สถิตภายใน หรือพลงัอ านาจ
ศกัด์ิสิทธ์ิของชีวติ (พชันี สมก าลงั, 2556; บุปผา ชอบใช,้ 2546) 
 สุขภาวะทางปัญญาไดรั้บความสนใจมากข้ึนในประเทศไทย เป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญั                  
ทางสุขภาพ จากการทบทวนเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ มีผูท้  าการศึกษา และให ้                   
ค านิยามเก่ียวกบัสุขภาวะทางปัญญาไวห้ลากหลาย เช่น  
 พชันี สมก าลงั (2556) กล่าววา่ ความผาสุกทางจิตวญิญาณ หมายถึง สภาวะท่ีจิตวญิญาณ
ไดรั้บการพฒันาต่อเน่ืองจนงอกงาม เกิดปัญญาหยัง่รู้ เขา้ใจความจริงสูงสุดของชีวติ คน้พบ
เป้าหมาย ความหมายของชีวิต มีดุลยภาพในความสัมพนัธ์ภายในตนเอง ความสัมพนัธ์กบับุคคล 
ส่ิงแวดลอ้ม และ/ หรือพลงัเหนือธรรมชาติ มีความรู้สึกสงบ มีความสุข มีความเขา้ใจในตนเอง 
เขา้ใจในธรรมชาติ และความเป็นจริงในชีวติ และด ารงชีวิตในสังคมไดอ้ยา่งเป็นสุข 
 ทศันีย ์ทองประธีป (2549) กล่าววา่ ความผาสุกทางจิตวิญญาณ หมายถึง ความสุข 
ความปิติ ความอ่ิมใจ ความสงบ ความรู้สึกพอเพียง และ/ หรือมีความหวงัในชีวิต และยงัให้
ความหมายของสุขภาวะทางจิตวิญญาณวา่หมายถึง ภาวะท่ีบุคคลมีความสมดุลหรือความพึงพอใจ
ในการด าเนินชีวิตของตน มีความสุข มีศรัทธา และปฏิบติัตามหลกัศาสนาท่ีตนนบัถือ รู้คุณค่า              
ของการเกิดมาเป็นมนุษย ์มีความรัก ความเมตตาต่อเพื่อนมนุษย ์และสัตวอ่ื์น ตระหนกัในคุณค่า                    
ของธรรมชาติ และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงทั้งสองค ามีความหมายท่ีใกลเ้คียงกนัมากจึงแยกกนัยาก                      
ในเอกสารทางวชิาการจึงพบไดท้ั้งสองค า 
 รัตติกรณ์ จงวศิาล, ศยามล เอกะกุลานนัต,์ พนมพร พุม่จนัทร์, วริิณธ์ิ  กิตติพิชยั,        
ป่ินกนก วงศป่ิ์นเพช็ร์ และน าชยั ศุภฤกษช์ยัสกุล (2557) ใหนิ้ยามของความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
วา่สภาวะสงบสุข ท่ีมีความประณีต เป็นความสุขท่ีแทจ้ริงท่ีสุด พน้จากการยดึติดกบัวตัถุ แต่เป็น
ภาวะท่ีเป่ียมลน้ดว้ยความปิติ อ่ิมเอิบ อ่ิมเตม็จากภายใน มีความอ่อนโยน เบิกบาน จิตใจสงบน่ิง  
ไม่วุน่วาย สับสน มีพลงัในการมีชีวติอยา่งมีคุณค่า มีความหมาย มีเป้าหมายชีวติท่ีชดัเจนพึงพอใจ
ในชีวติ มีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ เขา้ใจโลก และชีวติตามความเป็นจริงและมีความสามารถในการเผชิญ
และแกปั้ญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ในภาวะวกิฤตไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 สรุปไดว้า่ สุขภาวะทางปัญญา หมายถึง สภาวะท่ีบุคคลมีความสุข ความสงบ               
อยา่งแทจ้ริงในชีวติ และหนา้ท่ีการงาน มีส่ิงท่ีศรัทธา ยดึเหน่ียวจิตใจ คน้พบคุณค่า ความหมาย   
ในตวัเอง  มีเป้าหมายในการใชชี้วติอยา่งชดัเจน รู้เท่าทนั เขา้ใจตนเองและชีวติอยา่งถูกตอ้ง       
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ตามความเป็นจริง ใชชี้วิตในสังคมไดอ้ยา่งเหมาะสมมีคุณค่า มีความสุขและพึงพอใจในชีวติ     
ของตน 
 สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล หมายถึง สภาวะท่ีญาติผูดู้แล มีสติ สมาธิ สามารถ
รู้เท่าทนัโลก และเขา้ใจตนเอง มีความสุข สงบ ในการดูแลคนพิการและการใชชี้วติ มีเป้าหมาย   
ในการดูแลคนพิการและการใชชี้วติ 
 ความส าคัญของสุขภาวะทางปัญญากบัญาติผู้ดูแล 
 ในปัจจุบนัมีการใหค้วามส าคญัเก่ียวกบัมิติทางปัญญามากข้ึน พระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติไดมี้การระบุดา้นปัญญาเป็นมิติหน่ึงของสุขภาพ โดยพฒันาสุขภาพแห่งชาติก็ไดมี้การ
ก าหนดยทุธศาสตร์ใหก้ารดูแลสุขภาพแบบองคร์วม ตอ้งครอบคลุมปัญญาดว้ย คือ ตอ้งครอบคลุม 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา 
 มิติปัญญาเป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัในการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมซ่ึงส่งผลดีต่อ
สุขภาพ ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และทางสังคม (พชันี สมก าลงั, 2556; รัตติกรณ์ จงวิศาล         
และคณะ, 2557) การวดัดา้นปัญญาจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัเพราะมีผูป่้วยจ านวนมากบอกวา่ จิตวิญญาณ
เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพของบุคคล (Gary, 2006) และพบวา่ จิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัสุขภาพทางกายของทั้งผูป่้วย และผูดู้แล คือ เม่ือมีจิตวญิญาณสูงสุขภาพของผูป่้วย   
หรือผูดู้แลก็จะมีสุขภาพท่ีดี (Delgado-Guay et al., 2012; Kim et al., 2011) และจิตวญิญาณ       
และศาสนายงัช่วยใหบุ้คคลสามารถรับมือกบัความเจบ็ป่วยของคนท่ีรักได ้(Delgado-Guay et al., 
2012) และการศึกษาของ Kim (2008) พบวา่ จิตวิญญาณของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบั
จิตวิญญาณของผูดู้แล และสุขภาพของผูสู้งอายมีุความสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของผูดู้แล        
ซ่ึงก็คือหากผูป่้วยมีสุขภาพท่ีไม่ดีก็จะส่งผลต่อผูดู้แล และหากผูดู้แลสุขภาพไม่ดีก็จะส่งผลให้
สุขภาพของผูป่้วยไม่ดีตามมา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สมพร ปานผดุง และคณะ (2556)    
ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัจิตวญิญาณของญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามพบวา่ ญาติผูดู้แล
ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามมีความตอ้งการการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวญิญาณ         
เพื่อความผาสุกทางจิตวญิญาณของญาติผูดู้แล และความสามารถในการดูแลผูป่้วยใหมี้คุณภาพ
ชีวติท่ีดี นอกจากนั้น จิตวิญญาณยงัเป็นก าลงัใจใหผู้ดู้แลสามารถท าภารกิจหรืองานส าเร็จไดด้ว้ยดี
เน่ืองจากผูดู้แลทั้งหมดมีหลกัยดึเหน่ียวในชีวิตรวมทั้งเขา้ใจปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง      
และครอบครัว (ไหมมูน๊ะ คลงัขอ้ง, 2553) แต่ถา้หากผูดู้แลมีความเจบ็ปวดทางจิตวิญญาณก็จะท า
ใหก้ลวธีิในการแกปั้ญหาแยล่ง หรือผิดปกติไป และคุณภาพชีวติแยล่งมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีความ
เจบ็ปวดทางจิตวิญญาณ (Delgado-Guay et al., 2012) 
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 จากการทบทวนเอกสาร งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่มีหลายการศึกษาสนบัสนุน                        
การประเมิน และการดูแลทั้งผูป่้วย และญาติผูดู้แลในดา้นปัญญาวา่เป็นส่ิงท่ีส าคญัและมิติ         
ดา้นปัญญาจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน (Delgado-Guay et al., 2012; Duffy & Blustein, 2005; 
Kim et al., 2011) และมีหลายการศึกษาท่ีสนบัสนุนใหมี้การจดัโปรแกรมท่ีเก่ียวกบัดา้นปัญญา
ใหแ้ก่ ญาติผูดู้แลเพื่อสุขภาพของญาติผูดู้แล (Spurlock, 2005; Kim et al., 2011) 
 สุขภาวะทางปัญญามีความส าคญัทางดา้นสุขภาพต่อทั้งญาติผูดู้แลและคนพิการ และยงั
ส่งผลต่อการด ารงบทบาทการเป็นญาติผูดู้แลคนพิการ เพราะถา้ญาติผูดู้แลมีสุขภาวะทางปัญญาท่ีดี 
ก็จะส่งผลมีสุขภาพท่ีดี และสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลไดดี้ มีก าลงัใจ และเป้าหมาย                       
ในการด ารงบทบาทของตนไดต่้อไป    
 การประเมินสุขภาวะทางปัญญา 
 สุขภาวะทางปัญญาเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นและส่ิงส าคญัท่ีบุคลากรทางดา้นสุขภาพตอ้งให้
ความส าคญัในการประเมิน และการดูแลมากข้ึน จึงจ าเป็นตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั                    
การประเมินสุขภาวะทางปัญญาเพื่อใหส้ามารถประเมินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และครอบคลุม 
 มุมมองการประเมินสุขภาวะทางปัญญาตามบริบทวฒันธรรม แบ่งไดด้งัน้ี  
 1.  ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณตามแนวคิดตะวนัตก  เป็นความรู้สึกของความกลมกลืน
ระหวา่งตนเอง ผูอ่ื้น ธรรมชาติ รวมทั้งส่ิงสูงสุดท่ีด ารงอยูเ่หนือเวลาและสถานท่ี เป็นส่ิงท่ีบรรลุ
จากกระบวนการเจริญเติบโตแบบบูรณาการท่ีจะน าไปสู่ความเขา้ใจในเป้าหมายท่ีสูงสุดในชีวติ  
เป็นความรู้สึกท่ีไดม้าเม่ือบุคคลคน้พบความสมดุลระหวา่งคุณค่าในชีวติ เป็นสภาวะท่ีบุคคล                    
มีความสมบูรณ์พร้อมของร่างกาย และจิตใจ สามารถด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมอยา่งปกติสุข รู้สึก                
มีความสุขในการมีชีวติอยูต่ลอดเวลา ท าใหมี้ความรัก ความศรัทธา ความหวงั การคน้หา
ความหมายในชีวติ มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น มีความเมตตาต่อผูอ่ื้น มีการยอมรับนบัถือในชีวติตนเอง 
และในสังคม (วรุณวรรณ  ผาโคตร, 2548) 
 2.  ความผาสุกดา้นจิตวญิญาณตามแนวคิดตะวนัออก เป็นสภาวะท่ีบุคคลมีความสุข   
ในทุกอณูของร่างกายอยา่งลึกซ้ึง และประณีต เป็นความสุขท่ีเกิดจากความดีหรือการมีกิเลสนอ้ย 
การไม่เห็นแก่ตวั จิตใจมีความสงบ มีความสุข มีความเป็นอิสระ มีภูมิคุม้กนัทางจิต มีกระแสรับรู้ 
ท่ีไวต่อส่ิงท่ีเขา้มากระทบ มีการเขา้ถึงส่ิงสูงสุด และมีความแขง็แรงทางจิตวิญญาณ คือ มีเมตตา 
กรุณา มุทิตา อุเบกขา มีสติ สมาธิ และปัญญา มีความสดช่ืนเบิกบานในชีวิตและหนา้ท่ีการงาน
อยา่งแทจ้ริง (วรุณวรรณ ผาโคตร, 2548) 
 การศึกษาน้ีผูว้จิยัใชมุ้มมองการประเมินสุขภาวะทางปัญญาตามแนวคิดตะวนัออก 
เน่ืองจากสอดคลอ้งกบับริบทสังคมไทยท่ีเป็นสังคมพุทธ 
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 วธีิการประเมินสุขภาวะทางปัญญา 
 ลกัษณะการประเมินสุขภาวะทางปัญญาตอ้งประเมินอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงตอ้งใชท้กัษะ   
การประเมินในหลายทกัษะ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีครบถว้นและตรงตามความเป็นจริง ดงัน้ี  
 1.  การสังเกต ไดแ้ก่ การสังเกตท่าทาง พฤติกรรมของผูป่้วยท่ีแสดงออก สีหนา้ การพูด
เนน้เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยของตนเอง การปฏิบติักิจกรรมหรือพิธีกรรมทางศาสนาและความเช่ือ 
ในส่ิงต่าง ๆ สวดมนต ์การอ่านหนงัสือธรรมะ การสวมวตัถุมงคล วธีิการปฏิบติัศาสนกิจ  
ความศรัทธาของตน ความหมายและเป้าหมายในชีวติ ความสัมพนัธ์ระหวา่งความเจบ็ป่วย 
ชีวติประจ าวนั และกิจกรรมทางศาสนา หรือเม่ือมีปัญหาไดใ้ชส่ิ้งใดปลอบใจบา้ง (วรุณวรรณ       
ผาโคตร, 2548) 
 2.  การสัมภาษณ์ อาจใชร่้วมกบัการสังเกต เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลถูกตอ้งตามการรับรู้                      
และประสบการณ์ชีวติของผูป่้วยอยา่งแทจ้ริง  
 3.  การใชแ้บบประเมิน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่มีผูพ้ฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินสุขภาวะ                 
ทางปัญญาไว ้ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  แบบประเมินสุขภาวะทางปัญญา 

 

เคร่ืองมือ ค าจ ากดัความ องค์ประกอบ รายละเอยีด กลุ่มตัวอย่าง 
Spiritual well being scale 
(Paloutzian & Ellison, 
1982) 

The degree to which a person has a sense of well-
being in relation to God  and sense of life         
purpose and life satisfaction, with no reference to 
anything specifically religious 

1. ความผาสุกท่ีมีความสัมพนัธ์  
กบัศาสนา  
2. ความผาสุกในการด ารงชีวิต   

20 ขอ้ค าตอบเป็นมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

ญาติผูดู้แล 
ผูสู้งอาย ุ

Spiritual perspective scale 
(Read, 1987) 
 
 
Functional assessment of 
chronic illness therapy-  
spiritual well- being scale  
(Kim, Carver, & 
spillers, 2010) 

Awareness of one’  s inner self and sense of 
connection to a higher being, nature, others or to 
some purpose greater than one self 

 
The degree to which participants reported finding 
spiritual well-being, in the form of faith, meaning, 
and peace 

1. ทศันคติต่อสุขภาวะทางปัญญา 
2. พฤติกรรม 
 
 
1. ความศรัทธา 
2. การใหค้วามหมาย 
3. ความสงบ 

10 ขอ้ค าตอบเป็นมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
 
 
12 ขอ้ค าตอบเป็นมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

ผูป่้วยเอดส์ 
พยาบาลเด็ก 
 
 
ผูป่้วยมะเร็ง 
และคู่สมรส 
ของผูป่้วย 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

เคร่ืองมือ (ทีม่า) ค าจ ากดัความ องค์ประกอบ รายละเอยีด กลุ่มตัวอย่าง 

แบบประเมินความผาสุก     
ทางจิตวิญญาณ ผูสู้งอายไุทย 
ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
(Unsanit, Sunsern,  
Kunsongkeit, O’Brien,  
& McMullen, 2012)  

One’s expression of harmony with respect to a 
sense of well-being in relation to a Supreme 
Being, as well as to a sense of meaning, 
purpose and satisfaction with life. 

1. Happiness in life 
2. Acceptance of illness 
3. Life equilibrium 
4. Passion for life 
5. Self-transcendence  
6. Optimistic personality 
7. A purpose in life  
8. Willingness to forgive 

41 ขอ้ค าตอบเป็นมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 5  
ระดบั 

 

ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย 
ดว้ยโรคเร้ือรัง 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ)  
 

เคร่ืองมือ (ทีม่า) ค าจ ากดัความ องค์ประกอบ รายละเอยีด กลุ่มตัวอย่าง 

แบบประเมินความผาสุก 
ทางจิตวิญญาณ ผูสู้งอายไุทย  
ท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  
(Unsanit, Sunsern,  
Kunsongkeit, O’Brien,.  
& McMullen, 2012) 
 
 
แบบประเมินความผาสุก      
ทางจิตวิญญาณตามแนวคิด 
ความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
ดา้นตะวนัออก (สมพร  
ปานผดุง และคณะ, 2556) 
 

One’s expression of harmony with respect to a 
sense of well-being in relation to a Supreme 
Being, as well as to a sense of meaning, purpose 
and satisfaction with life. 

 
 
 
 
ลกัษณะภายในของบุคคลท่ีแสดงออกเม่ือมี 
ประสบการณ์ท่ีสมบูรณ์ในตนเอง เป็นพลงัและ 
แรงขบัสูงสุดของชีวิตท าให้บุคคลสามารถด าเนิน 
ชีวติอยูใ่นสังคมไดเ้ป็นอยา่งดี 
 

1. Happiness in life 
2. Acceptance of illness 
3. Life equilibrium 
4. Passion for life 
5. Self-transcendence  
6. Optimistic personality 
7. A purpose in life  
8. Willingness to forgive 
1. ความสุข ความสงบ 
2. ความเบิกบานในการท าหนา้ท่ี 
3. การมีสติ สมาธิ  ปัญญา  
 

41 ขอ้ค าตอบเป็นมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 5  
ระดบั 

 

 

 

36 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ 
เป็นมาตราส่วนประมาณ 
ค่า 5 ระดบั 
 

ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ 
ป่วยดว้ย 
โรคเร้ือรัง 
 
 
 
 
 
ญาติผูดู้แลผูป่้วย 
มะเร็งทางนรีเวช 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 

เคร่ืองมือ (ทีม่า) ค าจ ากดัความ องค์ประกอบ รายละเอยีด กลุ่มตัวอย่าง 

แบบวดัสุขภาวะ 
ทางจิตวิญญาณเพื่อการพฒันา  
(รัตติกรณ์ จงวศิาล, ศยามล  
เอกะกุลานนัต,์ พนมพร  
พุม่จนัทร์, วริิณธ์ิ กิตติพิชยั,  
ป่ินกนก วงศป่ิ์นเพช็ร์ และ 
น าชยั  ศุภฤกษช์ยัสกลุ, 2557) 
 

สภาวะสงบสุข ท่ีมีความประณีต เป็นความสุข    
ท่ีแทจ้ริงท่ีสุด พน้จากการยดึติดกบัวตัถุ แต่เป็น 
ภาวะท่ีเป่ียมลน้ดว้ยความปิติ อ่ิมเอิบ อ่ิมเตม็   
จากภายใน มีความอ่อนโยน เบิกบาน จิตใจสงบ
น่ิง ไม่วุน่วาย สับสบ มีพลงัในการมีชีวติอยา่งมี 
คุณค่า มีคามหมาย มีเป้าหมายในชีวติท่ีชดัเจน  
พึงพอใจในชีวติ มีส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ เขา้ใจโลก 
และชีวติตามความเป็นจริง และมีความสามารถ 
ในการเผชิญและแกไ้ขปัญหา และอุปสรรค 
ต่าง ๆ ในภาวะวกิฤติไดอ้ยา่งเหมาะสม 

1. การกลา้ยนืหยดัท าในส่ิงท่ี 
ถูกตอ้ง  
2. เมตตากรุณา  
3. มีเป้าหมายและเพียงพอ  
4. ใหค้วามส าคญักบัความเป็น 
มนุษย ์ 
5. อ่อนนอ้ม 
6. ใหอ้ภยั  
7. มีความเป็นมิตร 

38 ขอ้ ลกัษณะ 
ค าตอบเป็นมาตราส่วน 
ประมาณค่า 5 ระดบั 

บุคลากรระบบ 
สุขภาพ                
(ส่วนใหญ่                   
เป็นพยาบาล) 

 
 ผูว้จิยัจึงสร้างแบบประเมินสุขภาวะทางปัญญาข้ึนมา โดยพิจารณาจากค าจ ากดัความตามพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาต พ.ศ. 2550  ทบทวน
วรรณกรรมเก่ียวกบัสุขภาวะทางปัญญาท่ีสอดคลอ้งกบัมิติสุขภาพท่ีก าหนดในพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และสอดคลอ้งกบับริบทสังคมไทย 
อีกทั้งยงัน ามาใชใ้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นญาติผูดู้แลและบุคลากรทางระบบสุขภาพท่ีดูแลผูอ่ื้น

32 
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 จากการทบทวนวรรณกรรม สถานการณ์สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล                      
ในต่างประเทศจากการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่มีการศึกษาในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็ง            
ระยะลุกลาม  Delgado-Guay et al. (2012) ศึกษาในญาติผูดู้แลผูป่้วยมะเร็ง จ านวน 43 คน         
Kim et al. (2011) ศึกษาในผูป่้วยมะเร็งและคู่สมรสท่ีดูแล จ านวน 361 คู่ ผูดู้แลผูป่้วยอลัไซเมอร์ 
Spurlock (2005) ศึกษาเก่ียวกบัสุขภาวะทางปัญญา และภาระของญาติผูดู้แลผูป่้วยอลัไซเมอร์ 
จ านวน 150 คน  ซ่ึงในภาพรวมพบวา่ ญาติผูดู้แลบางส่วนมีปัญหาดา้นสุขภาวะทางปัญญา  
 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย ส่วนใหญ่มีการศึกษาเก่ียวกบัสุขภาวะของญาติผูดู้แล
ในกลุ่มญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลามเช่นเดียวกนั การศึกษาของ ไหมมูน๊ะ คลงัขอ้ง 
(2553) ศึกษาผูดู้แลผูป่้วยมุสลิมท่ีเป็นมะเร็งระยะสุดทา้ย จ านวน 9 คน พบวา่ ญาติผูดู้แลสามารถ
ยอมรับต่อการเจบ็ป่วย ต่อปัญหาและอุปสรรคได ้มีก าลงัใจในการดูแลมาจากจิตวิญญาณท่ีใกลชิ้ด
กบัความเช่ือของหลกัศาสนา และการศึกษาของ สมพร ปานผดุง และคณะ (2556) ศึกษาญาติผูดู้แล
ผูป่้วยมะเร็งทางนรีเวชระยะลุกลามท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิแห่งหน่ึง                 
ในภาคใต ้จ านวน 45 ราย พบวา่ ญาติผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ียสุขภาวะทางปัญญาอยูใ่นระดบั         
ปานกลาง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lawang (2010)  ท่ีศึกษาบางแง่มุมของสุขภาวะทางปัญญา         
ในญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย พบวา่ ญาติผูดู้แลบางส่วนมีปัญหาดา้น  
สุขภาวะทางปัญญา และมีคะแนนเฉล่ียสุขภาวะทางปัญญาอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงันั้น ควรมี
การศึกษาสถานการณ์เพิ่มเติม 
 

รูปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของบรอนเฟนเบรนเนอร์ 
 ในการอธิบายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว              
หรือทางร่างกาย ตอ้งอาศยักรอบแนวคิดท่ีสามารถอธิบายบริบทการดูแลท่ีซบัซอ้นรวมทั้งปัจจยั                            
ท่ีเก่ียวขอ้งได ้จากการทบทวนวรรณกรรมกรอบแนวคิดทางนิเวศวทิยาเป็นกรอบแนวคิดหน่ึง                
ท่ีมีประสิทธิภาพในการอธิบายปรากฏการณ์ท่ีซบัซอ้นของบุคคลผา่นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคล และส่ิงแวดลอ้ม ส าหรับการศึกษาน้ีไดป้ระยกุตรู์ปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของ 
Bronfenbrenner (2005) ซ่ึงเป็นหน่ึงในทฤษฎีนิเวศวทิยาท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่งกวา้งขวางทัว่โลก
วา่สามารถน ามาประยกุตใ์นบริบทของการดูแลผูท่ี้มีภาวะเร้ือรัง (วรรณรัตน์ ลาวงั และรัชนี 
สรรเสริญ, 2558) ซ่ึงในการศึกษาน้ีคือ บริบทของการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทาง
ร่างกาย 
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 รูปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของ Bronfenbrenner (2005) เป็นกรอบแนวคิดท่ีอธิบาย
เก่ียวกบัพฒันาการของบุคคลเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัอยา่งต่อเน่ือง 
ซ่ึงการมีปฏิสัมพนัธ์นั้นส่งผลต่อพฒันาการ การปรับตวั สุขภาพของบุคคลทั้งดา้นบวก 
และดา้นลบ รูปแบบนิเวศวทิยาของ Bronfenbrenner (2005) ท าใหผู้ว้จิยัหรือผูป้ฏิบติังาน                       
มองบุคคลอยา่งเป็นระบบและสามารถน ามาปรับใชใ้นการอธิบายส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายใตส่ิ้งแวดลอ้ม       
ท่ีซบัซอ้น หรือท่ีเรียกวา่ PPCT Model (Process-Person-Context-Time) กล่าวคือ องคป์ระกอบ
ส าคญั 4 องคป์ระกอบท่ีมีอิทธิพลต่อพฒันาการ การปรับตวั หรือสุขภาพของบุคคล 
(Bronfenbrenner, 2005) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  บุคคล (Person) คือ บุคคลท่ีเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงมีคุณลกัษณะท่ีส าคญั 4 ดา้น ดงัน้ี 
  1.1  ดา้นประชากร (Demographic characteristics) เป็นลกัษณะประชากรท่ีมีผลต่อ
พฒันาการหรือการปรับตวั เช่น เพศ อาย ุและเช้ือชาติ 
  1.2  ดา้นความตอ้งการ (Demand characteristics) เป็นศกัยภาพของบุคคลท่ีจะแสดง
ใหเ้ห็นถึงการร้องขอหรือขดัขวางการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เช่น โรค ขอ้จ ากดั                        
และการพึ่งพิง 
  1.3  ดา้นการแสดงออก (Disposition) เป็นพฤติกรรมของบุคคลท่ีจะแสดงใหเ้ห็นถึง
การสร้างและคงไวซ่ึ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม ไดแ้ก่ พฤติกรรมต่าง ๆ  
  1.4  ทรัพยากรภายใน (Bioecological resources) คือ แหล่งสนบัสนุนภายในของ
บุคคลท่ีจะแสดงใหเ้ห็นถึงการคงไวซ่ึ้งการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความรู้  ทกัษะ 
ประสบการณ์ 
 2.  กระบวนการ (Process) สะทอ้นถึงการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลท่ีเป็นศูนยก์ลาง
กลบับริบทส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา และมีอิทธิพลต่อพฒันาการ 
หรือการปรับตวัของบุคคลในอนาคต การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใกลชิ้ดจะมีอิทธิพลมากสุด                   
ต่อพฒันาการหรือการปรับตวัของบุคคล เรียกวา่ กระบวนการใกลชิ้ด (Proximal processes)  
 3.  บริบทแวดลอ้ม (Context) คือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูร่อบตวับุคคลท่ีมีความซบัซอ้น 
สามารถแบ่งได ้4 ระบบ ดงัน้ี 
  3.1  ระบบเล็ก (Micro-system) เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบับุคคลมากท่ีสุด                 
และมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรงกบับุคคลนั้น 
  3.2  ระบบกลาง (Meso-system) เป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งส่ิงแวดลอ้มในระบบ
เล็กดว้ยกนั 
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  3.3  ระบบภายนอก (Exo-system) เป็นส่ิงแวดลอ้มภายนอกท่ีมีอิทธิพลกบัระบบ
กลาง และระบบเล็ก แต่ไม่มีปฏิสัมพนัธ์โดยตรงกบัตวับุคคล 
  3.4  ระบบใหญ่ (Macro-system) เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีใหญ่สุด เป็นโครงสร้างท่ีมีผลต่อ
ทั้งระบบ เช่น ศาสนา วฒันธรรม นโยบาย เศรษฐกิจ เป็นตน้ 
 4.  เวลา (Time) คือ ส่ิงท่ีใชใ้นการอธิบายการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนมี 2 ลกัษณะ คือ  
  4.1  การเปล่ียนแปลงตามช่วงชีวติปกติ เช่น เขา้โรงเรียน แต่งงาน  
  4.2  การเปล่ียนแปลงนอกเหนือช่วงชีวิตปกติหรือส่ิงไม่คาดคิด เช่น เจบ็ป่วย ตาย 
เป็นตน้ 
  

ปัจจัยทีม่ผีลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพกิารทางการเคลือ่นไหว                   
หรือทางร่างกาย 
 เม่ือประยกุตรู์ปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของ Bronfenbrenner (2005) มาประยกุตเ์ป็น
กรอบแนวคิดในการพิจารณาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการ                       
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีมีความซบัซอ้นร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม                          
ทั้งในและต่างประเทศ พบวา่ ปัจจยัท่ีน่าจะมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกายมีหลายประการ ดงัน้ี ปัจจยัดา้นตวัญาติผูดู้แล (อาย ุการศึกษา 
รายได ้การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา และการรับรู้ภาระการดูแล) ปัจจยัดา้นกระบวนการ 
(สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แล และคนพิการ) ปัจจยัดา้นบริบทส่ิงแวดลอ้ม (การสนบัสนุน                 
ทางสังคม) และปัจจยัดา้นเวลา (ระยะเวลาท่ีดูแล) ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัต่อน้ี 
 ปัจจัยด้านตัวญาติผู้ดูแล 
 1.  อาย ุเป็นปัจจยัพื้นฐานเฉพาะของแต่ละบุคคล ซ่ึงแสดงถึงวฒิุภาวะ ความสามารถ   
ในการกระท าตามช่วงวยั เม่ืออายมุากข้ึนประสบการณ์ในการใชชี้วติหรือการเผชิญส่ิงต่าง ๆ                 
จึงมากข้ึน และส่งผลต่อการรู้เท่าทนัโลก การเขา้ใจตนเอง และการใชชี้วติตามความเป็นจริง       
การเผชิญและการแกปั้ญหา จึงท าใหอ้ายเุป็นปัจจยัมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญา จากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ (รนิดา สารวรางคก์รู, 2554; 
Delgado-Guay et al., 2012; Lawang, 2013) และการศึกษาของ วรุณวรรณ ผาโคตร (2554)                      
ท่ีศึกษาความผาสุกทางดา้นจิตวญิญาณของแม่หลงัคลอดท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในเขตกรุงเทพ                  
และในส่วนภูมิภาค จ านวน 1,200 คน โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นเร่ืองความผาสุก           
ทางจิตวิญญาณของแม่หลงัคลอด พบวา่ อายมีุความสัมพนัธ์กบัจิตวญิญาณโดยอายท่ีุแตกต่างกนั
จะท าใหมี้ประสบการณ์ท่ีต่างกนั และส่งผลใหมี้ระดบัความผาสุกทางจิตวญิญาณท่ีต่างกนั         
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อายมุากข้ึนจะมีสุขภาวะทางปัญญาเพิ่มข้ึน (F = 190.959, p < .001) จากการศึกษาของ Lawang 
(2013) ท่ีศึกษาในญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย พบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีอายุ
มาก การรับรู้จะเป็นไปในทางบวก  และจะรู้สึกบรรลุเป้าหมายทางจิตวิญญาณไดม้ากกวา่             
(r = 0.29, p < .01)  
 2. การศึกษา เป็นปัจจยัท่ีแสดงถึงการพฒันาดา้นสติปัญญาความรู้ ความสามารถ          
ในการจดัการปัญหาปัญญาเป็นปัจจยัส าคญัท่ีจะท าให้เกิดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ ซ่ึงส่วนหน่ึง 
เกิดจากระบบการเรียนรู้ท่ีไดท้  าใหค้นเขา้ถึงความจริงและเร่ืองชีวติ (พงคเ์ทพ สุธีรวฒิุ, 2550)      
จึงท าใหก้ารศึกษาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญา จากการศึกษาของ วรุณวรรณ ผาโคตร 
(2554) ท่ีศึกษาความผาสุกทางดา้นจิตวญิญาณของแม่หลงัคลอดท่ีเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ ในเขต
กรุงเทพฯ และในส่วนภูมิภาค จ านวน 1,200 คน โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นเร่ืองความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของแม่หลงัคลอด พบวา่ ระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนัจะมีระดบัความผาสุก       
ทางจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนัเพราะความรู้จะช่วยเพิ่มความสามารถในการมองชีวิต ญาติผูดู้แล      
ท่ีมีความรู้ดีจะท าใหมี้ความรู้ในการดูแล การแกปั้ญหาท่ีมากกวา่ (F = 3241.25, p < .001) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lawang (2013) ท่ีศึกษาในญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
หรือทางร่างกาย พบวา่ การศึกษาท่ีสูงจะช่วยใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกบรรลุเป้าหมายทางจิตวญิญาณ    
ไดม้ากกวา่ (t = 2.63,  p < .01) 
 3. รายไดข้องครอบครัว เป็นจ านวนเงินรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของครอบครัวญาติผูดู้แล 
ภาวะดา้นเศรษฐกิจและรายไดข้องครอบครัวหรือผูดู้แล มีผลในดา้นของค่าใชจ่้ายภายในบา้น  
และค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัการดูแล ซ่ึงส่งผลต่อการยอมรับบทบาทและความยนิดีในการเป็นผูดู้แล  
และส่งผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลไดใ้นท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่      
ในประเทศไทยนั้น ญาติผูดู้แลนั้นไม่ไดป้ระกอบอาชีพ จากการศึกษาของ วรุณวรรณ ผาโคตร 
(2554) ศึกษาเก่ียวกบัความผาสุกทางดา้นจิตวิญญาณของแม่หลงัคลอดซ่ึงเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีบา้น 
ในเขตกรุงเทพฯ และในส่วนภูมิภาค จ านวน 1,200 คน โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นเร่ือง
ความผาสุกทางจิตวญิญาณของแม่หลงัคลอด พบวา่ รายไดท่ี้แตกต่างกนัจะมีระดบัความผาสุก           
ทางจิตวิญญาณท่ีแตกต่างกนั (F = 1069.83, p < .001) จากการศึกษาของ Lawang (2013) ท่ีศึกษา
เก่ียวกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย พบวา่ รายไดท่ี้สูงจะช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกบรรลุ
เป้าหมายทางจิตวิญญาณไดม้ากกวา่ (t = 2.41, p < .05) 
 4. การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา เป็นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบักบัการรักษาศีล การท า
สมาธิ รวมทั้งการไปวดั/ โบสถ/์ มสัยดิ ท าบุญ การตกับาตร การฟังธรรม การสวดมนต/์ การท า
ละหมาด เป็นตน้ การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ นั้น จะช่วยใหค้นมีก าลงัใจ และเขา้ใจตนเอง 
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(ไหมมูน๊ะ คลงัขอ้ง, 2553) และเป็นส่ิงท่ีช่วยขดัเกลาจิตใจของญาติผูดู้แลใหมี้ความเขม้แขง็          
มีก าลงัใจ ในการดูแลคนพิการ  การไดป้ฏิบติักิจกรรมทางศาสนาจึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาวะ
ทางปัญญา จากการศึกษาของ วรุณวรรณ ผาโคตร (2554) ศึกษาเก่ียวกบัความผาสุก            
ทางดา้นจิตวญิญาณของแม่หลงัคลอดซ่ึงเล้ียงลูกดว้ยนมแม่ท่ีบา้นในเขตกรุงเทพและในส่วน
ภูมิภาค จ านวน 1,200 คน โดยใชแ้บบสอบถามความคิดเห็นเร่ืองความผาสุกทางจิตวญิญาณ      
ของแม่หลงัคลอด พบวา่ ผูท่ี้ปฏิบติัในทางศาสนามากกวา่จะช่วยใหจิ้ตวิญญาณสมบูรณ์ข้ึนมากกวา่ 
(t = 5.465, p < .001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อวยพร ภทัรภกัดีกุล และคณะ (2553) ไดศึ้กษา
เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวญิญาณกบัความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลภาคใตต้อนล่างของประเทศไทย กลุ่มตวัอยา่ง     
คือ พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 350 คน เคร่ืองมือท่ีใชคื้อ แบบสอบถามการส่งเสริมสุขภาวะ           
ทางจิตวิญญาณและความผาสุกทางจิตวญิญาณ พบวา่ กิจกรรมทางศาสนามีความสัมพนัธ์กบั   
ความผาสุกทางจิตวญิญาณ คือส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีความผาสุกทางจิตวญิญาณ (r = 0.28, p <. 01) 
 5. การรับรู้ภาระการดูแล เป็นการรับรู้ความรู้สึกของญาติผูดู้แลถึงผลกระทบของ       
การดูแลทั้งความยากล าบากในการกระท ากิจกรรม และการใชเ้วลาในการดูแลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ซ่ึงส่งผลต่อการยอมรับบทบาทและความยนิดีในการเป็นผูดู้แล มีความ
พอใจในการใชชี้วิตและส่งผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลไดใ้นท่ีสุด จากการศึกษาของ 
Spurlock (2005) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัสุขภาวะทางปัญญาและภาระของญาติผูดู้แลผูป่้วยอลัไซเมอร์ 
จ านวน 150 คน พบวา่ การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัสุขภาวะ                       
ทางปัญญา คือ เม่ือการรับรู้ภาระการดูแลท่ีมากสุขภาวะทางปัญญาจะต ่า (r = -.493, p < .01) 
 ส าหรับปัจจยัส่วนบุคคลของญาติผูดู้แลอ่ืน ๆ ท่ีพบจากการทบทวนวรรณกรรมวา่ ปัจจยั
ท่ีไม่มีความส าพนัธ์กบัสุขภาวะทางปัญญา คือ เพศ การประกอบอาชีพ และปัญหาสุขภาพของญาติ
ผูดู้แล (Lawang , 2013) นอกจากน้ีผลการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ ปัจจยัส่วนบุคคลของ      
คนพิการ ไดแ้ก่ อาย ุมีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางปัญญาในระดบันอ้ย และเพศ ระดบัการพึ่งพา 
และโรคร่วมกบัความพิการ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะทางปัญญา (Lawang , 2013) 
 ปัจจัยด้านกระบวนการ 
 สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลและคนพิการ เป็นความผกูพนัระหวา่งญาติผูดู้แลกบั   
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายและสมาชิกในครอบครัวท่ีปฏิบติัต่อกนัในการแสดง
ความรัก ความผกูพนั ความช่วยเหลือ ซ่ึงถา้วา่ญาติผูดู้แลมีความรัก ความผกูพนั มีความสัมพนัธ์ท่ีดี
กบัคนพิการ ก็จะท าใหเ้กิดการดูแลอยา่งเตม็ใจและการดูแลอยา่งดี ในทางตรงกนัขา้ม                 
หากความสัมพนัธ์ระหวา่งญาติผูดู้แล และผูป่้วยไม่ดีก็จะก่อใหเ้กิดความเครียดไดง่้าย และการดูแล  
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อาจไม่ดีเท่าท่ีควร ซ่ึงจะส่งผลความอ่อนนอ้มถ่อมตน  การใหอ้ภยั ความเป็นมิตรและ การเขา้ใจ 
ซ่ึงกนัและกนัในครอบครัว ท าใหเ้กิดยอมรับบทบาท และมีความยนิดีในการเป็นผูดู้แล มีความ
พอใจในการท าหนา้ท่ีและส่งผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลไดใ้นท่ีสุด จากการศึกษา
ของ อวยพร ภทัรภกัดีกุล และคณะ (2553) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
การส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณของพยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาล
ภาคใตต้อนล่างของประเทศไทย กลุ่มตวัอยา่งคือ พยาบาลวชิาชีพ จ านวน 350 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
คือ แบบสอบถามการส่งเสริมสุขภาวะทางจิตวญิญาณและความผาสุกทางจิตวญิญาณ พบวา่ 
สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัความผาสุกทางจิตวิญญาณโดยสัมพนัธภาพท่ีดี           
ในครอบครัวจะท าใหมี้ความมัน่คงทางจิตวิญญาณ (r = 0.23, p < .01) 
 ส าหรับปัจจยัดา้นกระบวนการดา้นอ่ืน ๆ ท่ีพบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะ                        
ทางปัญญาในระดบันอ้ย คือ ปัญหาการดูแล (Lawang , 2013) ซ่ึงการวจิยัน้ีไม่ไดน้ ามาศึกษา 
 ปัจจัยด้านบริบทแวดล้อม 
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการรับรู้ของญาติผูดู้แลเก่ียวกบัการไดรั้บความช่วยเหลือ 
ทั้งดา้นการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การช่วยเหลือดา้นส่ิงของเคร่ืองใช ้และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร
จากครอบครัว และบุคลากรดา้นสุขภาพ  ท าใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกมีวา่ตนเองมีคุณค่าต่อบุคคลอ่ืน       
เกิดสมดุลระหวา่งการท าหนา้ท่ีและการใชชี้วติ ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกมีก าลงัใจในการต่อสู้กบั
ความยากล าบากหรือปัญหาท่ีเกิดจาการดูแลและส่งผลต่อสุขภาวะทางปัญญาได ้จากการศึกษาของ 
Lawang (2013) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย พบวา่ การไดรั้บ          
การช่วยเหลือในการเตรียมความพร้อม และแหล่งการช่วยเหลือหรือสนบัสนุนท่ีมีอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง            
จะช่วยใหมี้สุขภาวะทางจิตวิญญาณท่ีดีมากข้ึน (r = 0.248, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ              
วไิลลกัษณ์ ตนัติตระกลู และสุรีพร ธนศิลป์ (2552) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั    
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยมะเร็งระยะสุดทา้ย 
จ านวน 110 คน ท่ีเขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยในศูนยม์หาวชิราลงกรณ์ ธญับุรี จงัหวดัปทุมธานี       
และอโรคยาศาล วดัค าประมง จงัหวดัสกลนคร ประเมินโดยใชแ้บบประเมินแรงสนบัสนุน        
ทางสังคม  พบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความผาสุกทางจิตวญิญาณ 
(r = 0.49, p < .05) 
 ส าหรับปัจจยัดา้นบริบทส่ิงแวดลอ้มดา้นอ่ืน ๆ พบวา่ มีความสัมพนัธ์กบัสุขภาวะ 
ทางปัญญาในระดบันอ้ย คือ การเตรียมความพร้อมญาติผูดู้แลก่อนท าหนา้ท่ี (Lawang , 2013)  
ซ่ึงการศึกษาน้ียงักล่าวอิทธิพลจากระบบวฒันธรรม ความเช่ือทางศาสนามีผลต่อพฒันาการ  
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การปรับตวั สุขภาพของบุคคลทั้งดา้นบวกและดา้นลบ กล่าวคือ บริบทของศาสนาและวฒันธรรม 
เป็นบระบบใหญ่ (Macro system) ท่ีมีบทบาทในกระบวนการขดัเกลาคนในสังคม 
(Bronfenbrenner, 2005)  
 ปัจจัยด้านเวลา 
 ระยะเวลาท่ีดูแล การดูแลคนพิการเป็นภาวการณ์เจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาในการดูแล
ยาวนาน ท าใหส่้งผลต่อความสุข สงบ ในการดูแลคนพิการ และการใชชี้วติ รวมทั้งเป้าหมาย                 
ในการดูแลคนพิการและการใชชี้วติดว้ยเช่นกนั และส่งผลต่อสุขภาวะทางปัญญาไดใ้นท่ีสุด                 
จากการศึกษาของ Frost et al. (2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัสุขภาวะทางปัญญา และคุณภาพชีวติของ
หญิงท่ีเป็นมะเร็งรังไข่ และคู่สมรส พบวา่ เม่ือเวลาผา่นไปคู่สมรสของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งรังไข่    
สุขภาวะทางปัญญาแยล่ง (p < .05) 
 ส าหรับการศึกษาน้ีผูว้ิจยัพิจารณาคดัสรรเฉพาะปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์สุขภาวะ              
ทางปัญญาในระดบักลางข้ึนไปมาใชเ้ป็นตวัแปรตน้ในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะ              
ทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย (ดงัตารางท่ี 2) อีกทั้ง
การศึกษาน้ียงัค านึงถึงบริบทความแตกต่างของดา้นศาสนา และวฒันธรรมท่ีจะส่งผลต่อสุขภาวะ
ทางปัญญา โดยน ามาใชใ้นการพิจารณาเลือกพื้นท่ีท่ีมีความหลากหลายทางศาสนาและวฒันธรรม
ในการเก็บรวมรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 
 
ตารางท่ี 2  การประยกุต ์PPCT Model กบัการศึกษาญาติผูดู้แล 
 
องค์ประกอบ การประยุกต์ส าหรับการศึกษาญาติผู้ดูแลคนพกิาร 
1.  บุคคล (Person) 
     1.1  ดา้นประชากร 
     1.2  ดา้นการแสดงออก 
     1.3  ดา้นความตอ้งการ 

 
1.  อาย ุการศึกษา และรายไดข้องครอบครัว 
2.  การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
3.  การรับรู้ภาระการดูแล 

2.  กระบวนการ(Process) 4.  สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลและคนพิการ 
3.  บริบทแวดลอ้ม (Context) 5.  การสนบัสนุนทางสังคม 
4.  เวลา (Time)   6.  ระยะเวลาท่ีดูแล 

  
 โดยสรุป คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั 
และทวคีวามรุนแรงมากข้ึนทั้งระดบัชาติและระดบัประเทศ ซ่ึงมีสาเหตุมาจาก การเปล่ียนแปลง
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ของสัดส่วนประชากร วยัผูสู้งอายท่ีุมากข้ึน การเจบ็ป่วยดว้ยโรคไม่ติดเช้ือหรือโรคเร้ือรัง           
และอุบติัเหตุต่าง ๆ  ถา้คนพิการไดรั้บการดูแลไม่ดีอาจเกิดความผดิปกติหรือโรคแทรกซอ้น             
และมีโอกาสเสียชีวติก่อนวยัอนัควร ดงันั้นคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายตอ้งไดรั้บ
การดูแลระยะยาวท่ีดีจาก “ญาติผูดู้แลสุขภาพท่ีบา้น” การศึกษาญาติผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
ในกลุ่มผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ มีความสัมพนัธ์เป็นบุตร รองลงมาคือ คู่สมรส การดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย เป็นภารกิจท่ีมีกิจกรรมในการดูแลท่ีมาก ยาก และซบัซอ้น 
และยงัใชร้ะยะเวลาในการดูแลนาน ท าใหเ้กิดผลกระทบต่อสุขภาพของญาติผูดู้แลเป็นอยา่งมาก 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา  แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ การศึกษาเก่ียวกบั
สุขภาวะทางปัญญาในประเทศไทยพบนอ้ยมากท่ีมีเป็นการศึกษาในญาติผูดู้แลกลุ่มผูป่้วย                 
กลุ่มมะเร็ง การศึกษาในญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายก็เฉพาะพื้นท่ี  
 ในการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงเห็นความจ าเป็นในการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะ          
ทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย โดยประยกุตใ์ชรู้ปแบบ
นิเวศวทิยาของ Bronfenbrenner (2005) ซ่ึงเป็นกรอบแนวคิดท่ีสามารถน ามาปรับใชใ้นการอธิบาย
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ีซบัซอ้นรวมทั้งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งได ้และไดรั้บการยอมรับ                 
อยา่งกวา้งขวางทัว่โลกและรับรองวา่สามารถน ามาประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูท่ี้มีภาวะเร้ือรัง                
ทั้งผูป่้วยโรคเร้ือรังคนพิการและญาติผูดู้แลได ้โดยปัจจยัท่ีศึกษาครอบคลุมปัจจยัจากญาติผูดู้แล 
ไดแ้ก่  อาย ุการศึกษา รายไดข้องครอบครัว การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา การรับรู้ภาระการดูแล 
สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แล และคนพิการ การสนบัสนุนทางสังคม และระยะเวลาการดูแล 
เพื่อท่ีจะไดข้อ้มูลพื้นฐานน าไปสู่การพฒันาการจดัโปรแกรมเพื่อพฒันาสุขภาวะทางปัญญา                
ของญาติผูดู้แล ซ่ึงหากญาติผูดู้แลมีสุขภาพดีจะท าใหส้ามารถด ารงรักษาบทบาทการดูแลไดดี้              
และคุณภาพชีวติของคนพิการดีตามมา 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research design) เพื่อศึกษาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล รวมถึงปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะ         
ทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร 
 ญาติผูดู้แลหลกัของคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีประมาณการ              
จากการจดทะเบียนคนพิการท่ีมีชีวติอยู ่และอาศยัอยูใ่นจงัหวดัจนัทบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537-2559 
จ  านวน 6,356 คน (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2559) 
 กลุ่มตัวอย่ำง 

 ญาติผูดู้แลหลกัของคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีประมาณการจากการ
จดทะเบียนคนพิการ และอาศยัอยูใ่นจงัหวดัจนัทบุรี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2537-2559 จ  านวน 180 คน ท่ีมี
คุณสมบติั ดงัน้ี 

 1.  บุคคลอาย ุ18 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  
 2.  เป็นผูท้  าหนา้ท่ีหลกัในการดูแลบิดา มารดา สามีหรือภรรยา บุตรหรือญาติ ท่ีมี                

ความพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายตั้งแต่ระดบั 3 ข้ึนไป อยา่งนอ้ย 1 ปี โดยไม่ไดรั้บ
ค่าตอบแทน  

 3.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถเขา้ใจ และส่ือสารภาษาไทยได ้ในกรณีท่ีมี 
อาย ุ60 ปีข้ึนไปตอ้งไดรั้บการทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย MIMSETHAI 
2002 (Mini-mental state examination: Thai version) และมีคะแนนผา่นเกณฑ ์
  การค านวณกลุ่มตวัอยา่งใหเ้พียงพอต่อการใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ          
(Multiple regression analysis) โดยควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 ก าหนดค่า  
ความเช่ือมัน่ท่ีระดบันยัส าคญัเท่ากบั .05 อ านาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากบั .80 และขนาด
อิทธิพล (Effect size) ขนาดเล็กเท่ากบั .08 เม่ือเปิดตารางส าเร็จรูปส าหรับสถิติถดถอยพหุคูณ (Table 
for multiple regression) ของ Polit and Beck (2012, p. 442) ท่ีจ  านวนตวัแปรทั้งหมด 8 ตวั               
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ยทั้งหมด 180 คน 
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 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีไดท้  าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชก้ารสุ่มแบบแบ่งกลุ่มหลายขั้นตอน 
(Multi-stage cluster sampling) มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การเลือกกลุ่มอ าเภอตวัอยา่ง โดยแบ่งตามลกัษณะของความหลากหลาย  
ทางศาสนา และวฒันธรรมในอ าเภอจงัหวดัจนัทบุรี แบ่งได ้2 กลุ่มพื้นท่ี ดงัน้ี 
  กลุ่มพื้นท่ี 1 อ าเภอท่ีมีความหลากหลายทางศาสนาและวฒันธรรม ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง 
อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอแหลมสิงห์ และอ าเภอขลุง 
  กลุ่มพื้นท่ี 2 อ าเภอท่ีไม่มีความหลากหลายทางศาสนา และวฒันธรรม ไดแ้ก่ อ าเภอ
แก่งหางแมว อ าเภอมะขาม อ าเภอโป่งน ้าร้อน อ าเภอเขาคิชฌกฏู อ าเภอนายายอาม และอ าเภอ 
สอยดาว  
 การศึกษาน้ีพิจารณาเลือกกลุ่มอ าเภอท่ีมีลกัษณะกลุ่มคนในพื้นท่ีมีความหลากหลาย                 
ทั้งวถีิชีวติ ประเพณี และศาสนาท่ีนบัถือทั้งพุทธ คริสต ์และอิสลาม ซ่ึงมีผลใหบุ้คคลมีความเช่ือ 
ความรู้สึก และการกระท าในลกัษณะท่ีแตกต่างกนัไดก้ลุ่มอ าเภอตวัอยา่ง คือ อ าเภอท่ีมี              
ความหลากหลายทางศาสนา และวฒันธรรม ไดแ้ก่ อ าเภอเมือง อ าเภอท่าใหม่ อ าเภอแหลมสิงห์                      
และอ าเภอขลุง  
 ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่มอ าเภอตวัอยา่ง จากกลุ่มอ าเภอท่ีเลือกไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1 โดยสุ่มเลือก
อ าเภอตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without 
replacement) มาจ านวน 2 อ าเภอ ไดอ้ าเภอเป้าหมาย คือ อ าเภอเมือง และอ าเภอขลุง 
 ขั้นตอนท่ี 3 การสุ่มต าบลตวัอยา่ง จากแต่ละอ าเภอท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 2 โดยสุ่มเลือก
ต าบลตวัอยา่งดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without 
replacement) อ าเภอละ 3 ต าบล ไดต้  าบลเป้าหมายจ านวน 6 ต  าบล คือ ต าบลท่าชา้ง ต าบลจนัทนิมิต 
ต าบลเกาะขวาง (อ าเภอเมือง) ต าบลคานรูด ต าบลวนัยาว ต าบลบ่อ (อ าเภอขลุง)  
 ขั้นตอนท่ี 4 การสุ่มญาติผูแ้ลตวัอยา่งจากแต่ละต าบลท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 3 โดยเร่ิมจาก
ค านวณกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละต าบลตามสัดส่วนคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย          
ในพื้นท่ีใหไ้ดจ้  านวนตวัอยา่ง 180 คน ตามท่ีค านวณได ้(ดงัตารางท่ี 3) จากนั้นน ารายช่ือคนพิการ         
ท่ีจ  าเป็นตอ้งมีญาติผูดู้แลตรงตามคุณสมบติัท่ีก าหนดมาสุ่มเลือกดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่ายแบบไม่ใส่
คืน (Simple random sampling without replacement) แต่ทั้งน้ีเน่ืองจากอ าเภอขลุงไดจ้  านวน        
กลุ่มตวัอยา่งไม่พอจึงท าการสุ่มต าบลเพิ่ม 1 ต  าบล คือ ต าบลขลุง สรุปขั้นตอน ดงัภาพท่ี 2 
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อ าเภอ 
 
 

 
 

กลุ่มอ าเภอตวัอยา่ง 
 
 
 

    สุ่มอยา่งง่าย 2  อ าเภอ 

 

         
 
อ าเภอตวัอยา่ง 
     
        
ต าบลตวัอยา่ง                                
 
 
                  สุ่มญาติผูดู้แลตามสัดส่วน 
 
ญาติผูดู้แล 
ตวัอยา่ง 

 
 
 

จงัหวดัจนัทบุรี (มี 10 อ าเภอ) 

กลุ่มที ่1 
อ าเภอเมือง            อ  าเภอขลุง  
อ าเภอแหลมสิงห์ อ าเภอท่าใหม่ 

อ ำเภอเมือง 
(1,310 คน; สัดส่วน 64%) 

อ ำเภอขลุง 
(740 คน; สัดส่วน 36%) 

 

จ านวนญาติผูดู้แลตามสัดส่วน 180 คน 

ต าบลเกาะขวาง  
ต าบลจนัทนิมิต  
ต าบลท่าชา้ง 

(453 คน) 

ต าบลคานรูด ต าบลวนัยาว  
ต าบลบ่อ  ต าบลขลุง  
    (สุ่มเพิ่ม)  (149 คน) 

ต าบลเกาะขวาง  

ต าบลจนัทนิมิต 

ต าบลท่าชา้ง 

( 115 คน; สัดส่วน 

65%) 

 

ต าบลคานรูด  ต าบลวนัยาว 

ต าบลบ่อ ต าบลขลุง 

(65 คน; สัดส่วน 35%) 

กลุ่มที ่2 
แก่งหางแมว          อ  าเภอมะขาม 
อ าเภอโป่งน ้าร้อน อ าเภอเขาคิชฌกฏู  
อ าเภอนายายอาม    อ าเภอสอยดาว 

กลุ่มที ่1 
อ าเภอเมือง            อ าเภอขลุง  
อ าเภอแหลมสิงห์   อ าเภอท่า
ใหม่ 

เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ภาพท่ี 2 ขั้นตอนการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
 

สุ่มอยา่งง่ายอ าเภอละ 
3 ต าบล 
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ตารางท่ี 3  สัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
อ ำเภอ ต ำบล จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำง 
อ าเภอเมือง 1.  ต าบลเกาะขวาง 17 

2.  ต าบลจนัทนิมิต 38 
3.  ต าบลท่าชา้ง 60 

อ าเภอขลุง 1.  ต าบลคานรูด 13 
2.  ต าบลวนัยาว 12 
3.  ต าบลบ่อ                  20 
4.  ต าบลขลุง (สุ่มเพิ่ม)                  20 

 รวม 180 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 1.  เคร่ืองมือคดักรองสภาพสมองของญาติผูดู้แลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ประเมินจาก 
การสัมภาษณ์โดยใชแ้บบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย MIMSETHAI 2002 
(Mini-mental state examination: Thai version) ท่ีพฒันาโดย กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 
(2557) มีจ านวน 11 ขอ้ ครอบคลุม 1) การรับรู้เวลาในปัจจุบนั 2) การรับรู้เก่ียวกบัท่ีอยูใ่นปัจจุบนั 
3) การบนัทึกความจ า 4) การใชส้มาธิและการค านวณ 5) การระลึกความจ า ระยะสั้น 6) การบอกช่ือ
ส่ิงของท่ีเห็น 7) การพดูซ ้ าค  าท่ีไดย้นิ 8) การเขา้ใจ ความหมาย และการท าตามค าสั่ง 9) การเขา้ใจ
ความหมาย สามารถท าตามได ้10) การเขียนภาษา อยา่งมีความหมาย และ 11) การทดสอบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตา และมือ โดยตอ้งมีคะแนนประเมิน ผา่นเกณฑ ์ดงัน้ี 
  1.1 ญาติผูดู้แลท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได)้ ตอ้งไดค้ะแนน > 14 
(คะแนนเตม็ 23 คะแนน)  
  1.2 ญาติผูดู้แลท่ีเรียนระดบัประถมศึกษาตอ้งไดค้ะแนน > 17 (คะแนนเตม็               
30 คะแนน)  
  1.3 ญาติผูดู้แลท่ีเรียนระดบัสูงกวา่ประถมศึกษาตอ้งไดค้ะแนน > 22 (คะแนนเตม็               
30 คะแนน 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสัมภาษณ์ (Interview) ประกอบดว้ย  
6 ส่วน ไดแ้ก่  
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม             
ท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 20 ขอ้ ประกอบดว้ย  
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของญาติผูดู้แล ไดแ้ก่ อาย ุเพศ การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ 
รายไดข้องครอบครัว สถานะทางการเงิน และปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตวั  
 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของคนพิการ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระยะเวลาท่ีมีความพิการ 
ความสามารถในการพึ่งตนเอง และโรคร่วมอ่ืน ๆ  
 3.  ขอ้มูลบริบทการดูแล ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งญาติผูดู้แลและคนพิการ 
ประสบการณ์การดูแลท่ีผา่นมา เหตุผลในการดูแลคนพิการ ระยะเวลาท่ีดูแล จ านวนชัว่โมงท่ีดูแล
ต่อวนั กิจกรรมการดูแล ผูช่้วยในการดูแล 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ผูว้ิจยัพฒันามาจากแบบวดั
พฤติกรรมดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมการดูแลตนเอง        
ดา้นสุขภาพจิตของ จินตนา ยนิูพนัธ์ (2543) ไดมี้การน าไปทดลองใชพ้ยาบาลวชิาชีพ จ านวน 30 คน 
ค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคทั้งฉบบัได ้ .94 ซ่ึงมีลกัษณะขอ้ค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณ
ค่า 4 ระดบั มีขอ้ค าถาม จ านวน 5 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 0  คะแนน      ไม่เคยท า     หมายถึง     กิจกรรมนั้นไม่เคยท า 
 1  คะแนน      นาน ๆ คร้ัง  หมายถึง     กิจกรรมนั้นกระท านาน ๆ คร้ัง (ร้อยละ 1-25) 
 2  คะแนน      บางคร้ัง       หมายถึง     กิจกรรมนั้นกระท าบางคร้ัง (ร้อยละ 26-50) 
 3  คะแนน      บ่อยคร้ัง      หมายถึง     กิจกรรมนั้นกระท าบ่อยคร้ัง (ร้อยละ 51-75) 
 4 คะแนน       ประจ า         หมายถึง     กิจกรรมนั้นกระท าเป็นประจ า (ร้อย 76-100) 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-20 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง คือ ผูดู้แลมีการปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนาในระดบัสูง เกณฑก์ารแปลผลเพื่อการพรรณนาแบ่งเป็น 3 ระดบั (Best & Kahn, 
2006) คือ 
 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 0-6  คะแนน แสดงวา่ ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาระดบัต ่า 
 คะแนนออยูใ่นช่วง 7-13 คะแนน แสดงวา่ ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 14-20  คะแนน แสดงวา่ ปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัคนพิการ ผูว้จิยัใชแ้บบวดั             
ความใกลชิ้ดสนิทสนมของ Walker and Thommpson (1983) ท่ีน ามาพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทย        
โดยเพียงใจ ติรไพรวงศ ์(2540) มีขอ้ค าถาม จ านวน 17 ขอ้ ครอบคลุมการแสดงความรัก               
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ความเสียสละ ความพึงพอใจ ความซ่ือสัตย ์ความนบัถือไวว้างใจ การยอมรับความคิดและค าวจิารณ์
ของกนัและกนั ความผกูพนั และความเช่ือมัน่ในสัมพนัธภาพ ซ่ึงน าไปทดลองใชใ้นกลุ่มผูดู้แล
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 10 ราย ไดค้่าสัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .90         
แลว้น าไปใชจ้ริงในผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 80 ราย ไดค้่าสัมประสิทธิ                      
แอลฟ่าครอนบาคเท่ากบั .91 มีลกัษณะขอ้ค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 6 ระดบั มีเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี 
 0  คะแนน ระดบัท่ี 1 หมายถึง  ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย      
 1  คะแนน ระดบัท่ี 2 หมายถึง   รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก    
 2  คะแนน ระดบัท่ี 3 หมายถึง   รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง    
 3  คะแนน ระดบัท่ี 4 หมายถึง   รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง 
 4  คะแนน ระดบัท่ี 5 หมายถึง   รู้สึกเช่นน้ีเกือบตลอด    
 5  คะแนน ระดบัท่ี 6 หมายถึง   รู้สึกเช่นน้ีตลอดเวลา     
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-85 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง คือ ผูดู้แลกบัผูป่้วย         
มีสัมพนัธภาพระดบัสูง เกณฑก์ารแปลผลเพื่อการพรรณนา แบ่งเป็น 3 ระดบั (ประกอบพร  
ทิมทอง, 2550) คือ 
 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง  8-28  คะแนน        แสดงวา่    มีสัมพนัธภาพระดบัต ่า 
 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง  28.1-56  คะแนน   แสดงวา่    มีสัมพนัธภาพระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง  56.1-85  คะแนน   แสดงวา่    มีสัมพนัธภาพระดบัสูง 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล ผูว้จิยัผูว้ิจยัใชแ้บบวดัภาระในการดูแล (Zarit 
burden interview) ท่ีสร้างข้ึนโดย Zarit (1990) น ามาพฒันาเป็นฉบบัภาษาไทยโดย ชนญัชิดาดุษฎี 
ทูลศิริ และคณะ (2554) มีขอ้ค าถาม จ านวน 22 ขอ้ ครอบคลุมดา้นความตึงเครียดส่วนบุคคล                
ความขดัแยง้ในตนเอง ความรู้สึกผดิ และเจตคติท่ีไม่แน่นอน ซ่ึงไดน้ ามาทดสอบกบัผูดู้แลผูป่้วย
โรคเร้ือรังในจงัหวดัชลบุรี จ  านวน 501 ราย ค านวณค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาคได ้.92      
มีลกัษณะขอ้ค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 0  คะแนน  ไม่เคยเลย หมายถึง  ผูดู้แลไม่มีความรู้สึกตามขอ้นั้นเลย 
 1  คะแนน  นาน ๆ คร้ัง หมายถึง  ผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึนนอ้ยคร้ัง  
     (ร้อยละ 1-25) 
 2  คะแนน บางคร้ัง หมายถึง  ผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึนและไม่เกิดข้ึน 

ใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 26-50) 
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 3  คะแนน บ่อยคร้ัง หมายถึง  ผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึนเป็นส่วนมาก 
(ร้อยละ 51-75) 

 4  คะแนน  ประจ า หมายถึง  ผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึนเป็นประจ า
สม ่าเสมอ (ร้อยละ 76-100) 

 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-88 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง คือ ผูดู้แลรู้สึกวา่การดูแล
เป็นภาระอยูใ่นระดบัมาก เกณฑก์ารแปลผลเพื่อการพรรณนา แบ่งเป็น 4 ระดบั (Zarit, 1990              
อา้งถึงใน วรรณรัตน์  ลาวงั และคณะ, 2547) คือ 
 คะแนนเฉล่ีย < 21               แสดงวา่ ผูดู้แลรู้สึกวา่การดูแลเป็นภาระระดบันอ้ย 
      ถึงไม่เป็นภาระเลย 

 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 21-40        แสดงวา่ ผูดู้แลรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยเป็นภาระ          
ระดบันอ้ยถึงปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 41-60   แสดงวา่ ผูดู้แลรู้สึกวา่การดูแลผูป่้วยเป็นภาระ 
       ระดบัปานกลางถึงรุนแรง 
 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 61-88   แสดงวา่ ผูดู้แลรู้สึกวา่การดูแลเป็นภาระระดบัรุนแรง 
 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม ผูว้จิยัใช้แบบวดัการรับรู้ความรู้สึก
หลากหลายมิติเก่ียวกบัการช่วยเหลือทางสังคมท่ีสร้างข้ึนโดย Zimet et al. (1988) ท่ีน ามาแปลเป็น
ฉบบัภาษาไทยโดย Wongpakaran et al. (2011) มีขอ้ค าถาม จ านวน 12 ขอ้ ครอบคลุมการรับรู้
เก่ียวกบัการสนบัสนุนการช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญั คือ ครอบครัว เพื่อน และบุคคล
ส าคญั ซ่ึงไดน้ ามาทดสอบในกลุ่มนกัศึกษาแพทยแ์ละผูป่้วยจิตเวช จ านวน 462 ราย มีค่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .9 และ .87 ซ่ึงมีลกัษณะขอ้ค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 
5 ระดบั มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนดงัน้ี 
 1  คะแนน ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
     หรือความคิดเห็นผูต้อบอยา่งมาก  
 2  คะแนน ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
     หรือความคิดเห็นของผูต้อบปานกลาง 
 3  คะแนน เฉย ๆ  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึก 
     หรือความคิดเห็นของผูต้อบเล็กนอ้ย 
 4  คะแนน ค่อนขา้งเห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงความรู้สึก 
     หรือความคิดเห็นของผูต้อบเล็กนอ้ย 
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 5  คะแนน เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก 
     หรือความคิดเห็นของผูต้อบอยา่งมาก 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 12-60 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง คือ ผูดู้แลมีการรับรู้         
การสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก เกณฑก์ารแปลผลเพื่อการพรรณนา แบ่งเป็น 3 ระดบั
(Wongpakaran et al., 2011) คือ 
 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 12-34  คะแนน  แสดงวา่  มีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม   
      อยูใ่นระดบันอ้ย 
 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 35-47  คะแนน  แสดงวา่  มีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 
      อยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 48-60  คะแนน  แสดงวา่  มีการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม               
     อยูใ่นระดบัมาก  
 ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา ผูว้ิจยัสร้างจากค าจ ากดัความของ
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  (2550) และจากการทบทวนวรรณกรรม ซ่ึงมีขอ้ค าถาม
จ านวน 20 ขอ้ ครอบคลุม 3 ดา้น คือ ดา้นความสุขสงบ ดา้นสติ สมาธิ และปัญญา และดา้น          
การตั้งเป้าหมาย มีลกัษณะขอ้ค าตอบเป็นมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั มีเกณฑก์ารให้คะแนน     
ดงัน้ี 
 1 คะแนน นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความ/ เป็นตวัท่าน นอ้ยท่ีสุด 
 2 คะแนน นอ้ย  หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความ/ เป็นตวัท่าน นอ้ย 
 3 คะแนน ปานกลาง   หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความ/ เป็นตวัท่าน ปานกลาง 
 4 คะแนน มาก  หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความ/ เป็นตวัท่าน มาก 
 5 คะแนน มากท่ีสุด    หมายถึง ท่านรู้สึกเช่นเดียวกบัขอ้ความ/ เป็นตวัท่าน มากท่ีสุด 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-100 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูง คือ ผูดู้แลมีสุขภาวะ
ทางปัญญาอยูใ่นระดบัสูง เกณฑก์ารแปลผลเพื่อการพรรณนาแบ่งเป็น 3 ระดบั (Best & Kahn,  
2006) คือ 
 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง  1-2.33       คะแนน  แสดงวา่  มีสุขภาวะทางปัญญา 
     อยูใ่นระดบันอ้ย 

 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง  2.34-3.66  คะแนน  แสดงวา่  มีสุขภาวะทางปัญญา 
     อยูใ่นระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ียอยูใ่นช่วง 3.67-5.00   คะแนน  แสดงวา่  มีสุขภาวะทางปัญญา 
     อยูใ่นระดบัมาก 
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กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมอื 

 1.  ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์การปฏิบติักิจกรรม                    
ทางศาสนา และแบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาข้ึนไปตรวจสอบความตรง           
เชิงเน้ือหาผา่นผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทย ์1 ท่าน พยาบาล APN  1 ท่าน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาวะทางปัญญา 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 2 ท่าน เพื่อใหเ้กิดความถูกตอ้ง
ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค ์เกณฑท่ี์ยอมรับได ้คือ .80 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553)             
โดยผูว้จิยัไดร้วบรวมผลการพิจารณา และขอ้เสนอแนะน ามาปรับปรุงแกไ้ขแบบสัมภาษณ์                     
และน ามาค านวณหาค่า CVI  พบวา่ แบบสัมภาษณ์การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ไดค้่า CVI  = 0.8               
และแบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา ไดค้่า  CVI  = 0.91 ส่วนแบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลและคนพิการ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม และแบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล             
น ามาจากแบบสอบถามท่ีเป็นมาตรฐานแลว้ จึงไม่ไดท้  าการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา   
 2.  ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์การปฏิบติักิจกรรม    
ทางศาสนา แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุน
ทางสังคม แบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล และแบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญาไปทดลองใชก้บัญาติ
ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ในต าบลท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน 
แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์หาความเช่ือมัน่ของแบบสัมภาษณ์ดว้ยวธีิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พบวา่ แบบสัมภาษณ์การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา แบบสัมภาษณ์
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม แบบสัมภาษณ์
ภาระการดูแล และแบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญามีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .88, .94, .83, .82 และ .91 ตามล าดบั ซ่ึงสามารถยอมรับได ้
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
 

กำรพทิกัษ์สิทธกิลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัตระหนกัสิทธิส่วนบุคคลและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนไดก้บัผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ดงันั้น 
ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล จึงมีการน าโครงการวจิยัเขา้สู่กระบวนการพิจารณาความเห็นชอบ          
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์                 
มหาวทิยาลยับูรพา มีมติเห็นชอบรับรองจริยธรรมการวิจยั รหสั 01-09-2559 และมีการช้ีแจง
วตัถุประสงคก์ารวจิยั วธีิการเก็บขอ้มูล สิทธิของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั โดยขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะถูกเก็บ
เป็นความลบัไม่มีการเปิดประวติัผูร่้วมวจิยั การน าเสนอขอ้มูลเป็นไปในภาพรวม โดยจะท าลายทิ้ง
หลงัส้ินสุดงานวจิยั และขอความร่วมมือใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั สุดทา้ยหากยนิยอม        
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ใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้จิยัจึงใหผู้เ้ขา้รวมการวิจยัแสดงความยนิยอมโดยการเซ็นใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมวจิยัแลว้จึงเร่ิมเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการเก็บรวบรวมโดยผูว้จิยัและผูช่้วยวิจยั ด าเนินการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลใชร้ะยะเวลา 3 เดือน (เดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560) โดยใชแ้บบสัมภาษณ์              
ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 
 ขั้นเตรียมกำร 
 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์ และเคร่ืองมือการวจิยัเพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูว้จิยัน าหนงัสือขออนุญาตจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอ
ต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัจนัทบุรี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั และขออนุญาต             
ในการเขา้เก็บขอ้มูลญาติผูดู้แลผา่นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
 3.  ผูว้จิยัเตรียมผูช่้วยวจิยั จ  านวน 1 คน คือ อาจารยพ์ยาบาล ซ่ึงก าลงัศึกษาระดบั             
ปริญญาโท ท าหนา้ทีช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยการช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูลแก่ผูช่้วยวจิยั และจริยธรรมการท าวจิยั
ในมนุษย ์ตลอดจนร่วมฝึกปฏิบติัและหาค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน ซ่ึงค่าท่ียอมรับได ้  
คือ .90 (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ผลการหาค่าความเช่ือมัน่ระหวา่งผูป้ระเมิน พบวา่ เท่ากบั 1
 ขั้นด ำเนินกำร 
 1.  ผูว้จิยัติดต่อประสานงานกบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล           
และเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานดา้นคนพิการทั้ง 7 ต าบล ดงักล่าวขา้งตน้ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์  
ของงานวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมญาติผูดู้แล โดยสุ่มกลุ่มญาติผูดู้แลตวัอยา่ง              
จากรายช่ือคนพิการทางกายและการเคล่ือนไหวท่ีมีญาติผูดู้แล และมีคุณสมบติัตรงตามก าหนด             
ในเวชระเบียน 
 2.   ผูว้จิยัประสานงานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในแต่ละหมู่บา้น           
ขอความร่วมมือในการประสานงานภายในหมู่บา้น และการนดัหมายกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัช่วงเวลา
ท่ีสะดวกใหผู้ว้จิยัไปเก็บขอ้มูลท่ีบา้น  
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 3.  ผูว้จิยัหรือผูช่้วยวิจยัเขา้บา้นพร้อม อสม. ตามเวลาท่ีไดน้ดัหมาย แนะน าตนเองกบั
กลุ่มตวัอยา่ง พร้อมอธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล อธิบายเก่ียวกบั
แบบสัมภาษณ์ และช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วม
ในการวจิยั จึงด าเนินการสัมภาษณ์ ใชเ้วลาประมาณ 35-40 นาที ในระหวา่งการสัมภาษณ์ อสม.     
จะเป็นผูดู้แลคนพิการ  
 4.  หลงัจากเสร็จส้ินการตอบแบบสัมภาษณ์ ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัไดต้รวจสอบ                    
ความสมบูรณ์ของการตอบแบบสัมภาษณ์ และมอบเอกสารการดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ                
พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัในคร้ังน้ี 
 5.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัรวบรวมแบบสัมภาษณ์ตามท่ีไดแ้บ่งหนา้ท่ีการเก็บขอ้มูลในแต่ละ
พื้นท่ีตามการแบ่งเขตการดูแลของ อสม. จนครบ 180 คน และผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์                    
ตามวธีิการทางสถิติ 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัไดท้  าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูลแลว้ จึงน าขอ้มูลนั้นไปวิเคราะห์               
ดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป และก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัน้ี 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลพื้นฐาน การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แล        
กบัคนพิการ การสนบัสนุนทางสังคม ภาระการดูแล และสุขภาวะทางปัญญาดว้ยสถิติพรรณนา 
(Descriptive statistic) โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2.  วเิคราะห์ค่าอ านาจการท านายของตวัแปรต่าง ๆ กบัสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล
ไดแ้ก่ อาย ุการศึกษา รายไดข้องครอบครัว การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา ภาระการดูแล 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แล และคนพิการ การสนบัสนุนทางสังคม และระยะเวลาท่ีดูแล วเิคราะห์
โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple segression analysis) 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะ
ทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
เป็นญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ท่ีอาศยัในจงัหวดัจนัทบุรี มีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 180 คน เก็บขอ้มูลท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2560 ซ่ึงจะน าเสนอการศึกษาแบบบรรยายประกอบตาราง 4 ส่วน ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลพื้นฐาน 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล 
 ส่วนท่ี 3  สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐาน 
 ขอ้มูลพื้นฐานแบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ 1) ขอ้มูลพื้นฐานญาติผูดู้แลคนพิการทางการ
เคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 2) ขอ้มูลพื้นฐานคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย              
และ 3) ขอ้มูลพื้นฐานบริบทการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
 1.  ขอ้มูลพื้นฐานญาติผูดู้แล  
 ญาติผูดู้แลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 20-77 ปี มธัยฐาน 52 ปี (IQR = 17) มีอาย ุ         
อยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59 ปี) มากท่ีสุด (ร้อยละ 43.3) มากกกวา่ 3 ใน 4 เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 78.9)  ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่  (ร้อยละ 65.5) และจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
(ร้อยละ 57.2) ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพและมีรายได ้(ร้อยละ 74.4) ไดแ้ก่ อาชีพรับจา้ง            
(ร้อยละ 37.2) รองลงมา คือ คา้ขาย (ร้อยละ 23.9) และ ท าไร่/ ท าสวน (ร้อยละ10) ตามล าดบั มีรายได้
ของครอบครัวอยูใ่นช่วง 5,000-10,000 บาท มากท่ีสุด (ร้อยละ 40) ความเพียงพอของรายได ้พบวา่ 
ไม่เพียงพอและมีหน้ีสินมากท่ีสุด (ร้อยละ 30) รองลงมา คือ พอใชไ้ม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 28.9)            
และ เพียงพอและมีเงินเก็บ (ร้อยละ 26.1) ตามล าดบั  ญาติผูดู้แลส่วนมากไม่มีโรคประจ าตวั                
(ร้อยละ 67.2) ส่วนท่ีมีโรคประจ าตวั (ร้อยละ 32.8) มีโรคประจ าตวั 1 โรค (ร้อยละ 25.6)                      
พบ 3 อนัดบัแรกเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 19.4) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 11.1)                 
และโรคกระดูกและกลา้มเน้ือ (ร้อยละ 3.9) ตามล าดบั รายละเอียดดงัตารางท่ี 4 

 



53 

ตารางท่ี 4  จ านวน และร้อยละของญาติผูดู้แล จ าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 180)  
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   
  ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-44) 51 28.3 
  ผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59) 78 43.4 
  ผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69) 40 22.2 
  ผูสู้งอายตุอนกลาง (69-79) 11  6.1 

     (Min = 22, Max = 77,  Median = 52, IQR = 17) 
เพศ   

หญิง 142 78.9 
ชาย  38 21.1 

สถานภาพสมรส   
คู่ 118 65.5 
โสด 39 21.7 
หมา้ย 19 10.6 
หยา่/ แยกกนัอยู ่  4 2.2 

การศึกษา   
ประถมศึกษา 103 57.2 
มธัยมศึกษา 50 27.8 
อนุปริญญา 12 6.7 
ปริญญาตรีข้ึนไป 15 8.3 

การประกอบอาชีพ   
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ แม่บา้น             46 25.6 
รับจา้ง 67 37.2 
คา้ขาย   43 23.9 
ท าไร่/ ท าสวน 18 10.0 
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ตารางท่ี 4  (ต่อ) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 6 3.3 

รายไดข้องครอบครัว (บาท/ เดือน)   
      < 5,000 42 23.3 
     5,000-10,000 72 40.0 
     10,001-15,000 34 18.9 
     > 15,000 32 17.8 
     (Min = 2,500, Max = 27,000, Median = 9,000, IQR = 7,000) 
ความพอเพียงของรายไดข้องครอบครัว 

ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 54 30.0 
เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม 52 28.9 
เพียงพอมีเงินออม 47 26.1 
ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน 27 15.0 

การมีโรคประจ าตวั   
ไม่มีโรคประจ าตวั 121 67.2 

         มีโรคประจ าตวั 1 โรค 
         มีโรคประจ าตวั 2 โรคข้ึนไป 

46 
13 

25.6 
 7.2 

ชนิดของโรคประจ าตวั*   
        โรคความดนัโลหิตสูง 35 19.4 

โรคเบาหวาน 20 11.1 
โรคกระดูกและกลา้มเน้ือ 7  3.9 
ภูมิแพ ้ 5  2.7 
(อ่ืน ๆ เช่น ภาวะไขมนัในเส้นเลือดสูง, ไมเกรน, กระเพาะ

อาหาร) 
5  2.7 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 
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 2.  ขอ้มูลพื้นฐานคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีไดรั้บการดูแล 
 คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีไดรั้บการดูแลจากกลุ่มตวัอยา่ง มีอายุ
ระหวา่ง 22-100 ปี เฉล่ีย 64.4 ปี (SD = 16.08) อยูใ่นช่วงวยัผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69 ปี) มากท่ีสุด  
(ร้อยละ 28.3) รองลงมา คือ ช่วงผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59 ปี) (ร้อยละ 24.4) และวยัผูสู้งอายตุอนปลาย 
(80 ปีข้ึนไป) (ร้อยละ 22.2) เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.7)  
 ในดา้นของระยะเวลาท่ีพิการ พบวา่ ระยะเวลาท่ีพิการอยูใ่นช่วง 1-36 ปี มธัยฐาน = 6.0 
(IQR = 7.0) อยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 44.2) รองลงมาคือช่วง 6-10 ปี (ร้อยละ 37.2) โดยอยู่
ในกลุ่มพึ่งพาตนเองไดบ้างส่วน (ร้อยละ 60) กลุ่มไม่สามารถพึ่งตนเองได ้(ร้อยละ 25) คนพิการ 
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วมกบัความพิการ (ร้อยละ 56.6)  ส่วนท่ีมีโรคร่วมกบัความพิการ (ร้อยละ 43.4)  
มีโรคร่วมกบัความพิการ 1 โรค (ร้อยละ 32.8) และมีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคร่วมกบั         
ความพิการ (ร้อยละ 28.8) รายละเอียดดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5  จ  านวน และร้อยละของคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย จ าแนกตามขอ้มูล 
  พื้นฐาน (n = 180) 
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)   

ผูใ้หญ่ตอนตน้ (20-44) 20 11.1 
ผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59) 44 24.4 
ผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69) 51 28.3 
ผูสู้งอายตุอนกลาง (70-79) 25 14.0 
ผูสู้งอายตุอนปลาย (80 ปีข้ึนไป) 40 22.2 

(Min = 22 ปี, Max = 100 ปี,  Mean = 64.4, SD= 16.08,  
Median = 64.5, IQR = 23)  
เพศ   

ชาย 94 52.2 
หญิง 86 47.8 

ระยะเวลาท่ีพิการ (ปี)   
1-5 76 42.2 
6-10 67 37.2 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  
 

ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
     >10 37 20.6 
(Min = 1 ปี, Max = 36 ปี , Median = 6, IQR= 7) 
ความสามารถในการพึ่งตนเอง   

ไม่สามารถพึ่งตนเองได ้   45 25.0 
พึ่งตนเองไดบ้างส่วน 108 60.0 
พึ่งตนเองไดท้ั้งหมด   27 15.0 

โรคร่วมกบัความพิการ   
      ไม่มีโรคร่วม 102 56.6 

มีโรคร่วม 1 โรค  59 32.8 
      มีโรคร่วม 2 โรค ข้ึนไป 19 10.6 
ชนิดโรคร่วมกบัความพิการ*   
      โรคความดนัโลหิตสูง 52 28.8 

โรคเบาหวาน 31 17.2 
โรคลมชกั  6 3.3 
ความจ าเส่ือม  3 1.7 
(อ่ืน ๆ ภาวะไขมนัในเลือดสูง, โรคเก๊าท,์ ไทรอยด์

เป็นพิษ 
 5 2.7 

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 

 3.  ขอ้มูลพื้นฐานบริบทการดูแล 
 ญาติผูดู้แลมีความสัมพนัธ์เป็นบุตรท่ีท าหนา้ท่ีดูแลบิดา/ มารดามากท่ีสุด (ร้อยละ 36.2) 
รองลงมาเป็นสามี/ ภรรยา (ร้อยละ 32.2) และพี่นอ้ง (ร้อยละ 12.8) ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
การดูแลคนพิการมาก่อน (ร้อยละ 88.9) เหตุผลท่ีท าใหต้ดัสินใจดูแลคนพิการมากท่ีสุด คือ ความรัก/
ความผกูพนั (ร้อยละ 46.1) รองลงมา คือ เป็นหนา้ท่ี/ ความรับผดิชอบ (ร้อยละ 33.9) มีระยะเวลา     
ในการดูแลคนพิการระหวา่ง 1-20 ปี มธัยฐาน = 6.0 (IQR = 7.0) โดยอยูใ่นช่วง 1-5 ปี มากท่ีสุด   
(ร้อยละ 44.4) รองลงมา คือ 6-10 ปี (ร้อยละ 38.9) โดยท าหนา้ท่ีดูแลคนพิการ ระหวา่ง 3-24 ชัว่โมง/ วนั      
มธัยฐาน = 6.0 (IQR = 7.0) โดยอยูใ่นช่วง 6-12  ชัว่โมง มากท่ีสุด (ร้อยละ36.7) รองลงมาอยูใ่นช่วง 
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1-6  ชัว่โมง/ วนั (ร้อยละ 28.9) โดยญาติผูดู้แลส่วนมากปฏิบติักิจกรรมในการดูแลคนพิการในระดบั
มาก (ร้อยละ 73.9) และญาติผูดู้แลส่วนมากมีผูช่้วยในการท ากิจกรรม (ร้อยละ 67.8) โดยส่วนใหญ่    
มีบุตรช่วยบิดา/ มารดา ดูแลคนพิการ (ร้อยละ 26.1) รองลงมาเป็นพี่นอ้งช่วยพี่นอ้งดูแลคนพิการ            
(ร้อยละ 23.9)  รายละเอียดดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  จ  านวน และร้อยละของญาติผูดู้แล จ าแนกตามลกัษณะการดูแลผูป่้วย (n = 180) 
 

 

 

ลกัษณะการดูแล จ านวน ร้อยละ 
ความสัมพนัธ์ระหวา่งญาติผูดู้แลกบัคนพิการ   

บุตร 65 36.2 
สามี/ ภรรยา 58 32.2 
พี่นอ้ง 23 12.8 
พอ่/ แม่ 17  9.4 
หลาน 17  9.4 

ประสบการณ์การดูแลคนพิการ   
ไม่เคย 160 88.9 
เคยดูแลพอ่แม่  12 6.7 

      เคยดูแลญาติอ่ืน ๆ     8 4.4 
เหตุผลในการตดัสินใจดูแล   

เป็นความรัก/ ความผกูพนั 83 46.1 
เป็นหนา้ท่ี/ ความรับผดิชอบ 61 33.9 
เป็นการตอบแทนบุญคุณ 26                 15.0 

ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ (ปี)   
1-5 80 44.4 
6-10 70 38.9 
> 10 30 16.7 

(Min = 1 ปี, Max = 20 ปี,  Median = 6, IQR= 7,  
Mean = 7.02, SD= 4.98) 
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ส่วนที ่2  ข้อมูลปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล 
 ขอ้มูลตวัแปรปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลท่ีศึกษานอกเหนือ    
จากขอ้มูลพื้นฐานของญาติผูดู้แล ไดแ้ก่  
 1.  การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา พบวา่ ญาติผูดู้แลมีคะแนนการปฏิบติักิจกรรม              
ทางศาสนาอยูร่ะหวา่ง 5-20 คะแนนเฉล่ีย 12.4 คะแนน (SD = 0.32) โดยภาพรวมญาติผูดู้แล              
มีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาอยูใ่นระดบัปานกลาง  

ตารางท่ี 6  (ต่อ) 
 

  

ลกัษณะการดูแล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการดูแลคนพิการ (ชัว่โมง /วนั)   
     1-6  ชัว่โมง 52 28.9 
     7-12  ชัว่โมง 66 36.7 
     13-18  ชัว่โมง 17 9.4 
     19-24   ชัว่โมง 45 25.0 
     (Min = 3, Max = 24 ชัว่โมง, Medain = 10,  
     SD = 12.75) 
ระดบัการปฏิบติักิจกรรมการดูแล   
     ปฏิบติักิจกรรมการดูแลปานกลาง 47 26.1 
     ปฏิบติักิจกรรมการดูแลมาก 133 73.9 
     (Min = 11, Max = 30 ,  Mean  = 23.5, SD = 4.46) 
ผูช่้วยในการท ากิจกรรม   
      ไม่มี 58 32.2 
      บุตร 47 26.1 
      พี่นอ้ง 43 23.9 
      สะใภ ้ 13 7.2 
      ลูกจา้ง 10 5.6 
      หลาน 9 5.0 
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 2.  สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลกบัคนพิการ พบวา่ ญาติผูดู้แลมีคะแนนสัมพนัธภาพ
ระหวา่งญาติผูดู้แลกบัคนพิการอยูร่ะหวา่ง 28-85 คะแนน เฉล่ีย 66 คะแนน (SD = 1.02)                            
โดยภาพรวมญาติผูดู้แลมีสัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลกบัคนพิการอยูใ่นระดบัสูง  
 3.  การสนบัสนุนทางสังคม พบวา่ ญาติผูดู้แลมีคะแนนการรับรู้การไดรั้บการสนบัสนุน
ทางสังคม อยูร่ะหวา่ง 33-60 คะแนน เฉล่ีย 49.7 คะแนน (SD = 0.47) โดยภาพรวมญาติผูดู้แล             
มีการรับรู้การไดรั้บสนบัสนุนทางสังคมอยูใ่นระดบัมาก  
 4.  การรับรู้ภาระการดูแล พบวา่ ญาติผูดู้แลมีการรับรู้ภาระการดูแลมีคะแนนอยูร่ะหวา่ง  
0-55 คะแนน เฉล่ีย 18 คะแนน (SD = 1.02) โดยภาพรวมญาติผูดู้แลมีการรับรู้ภาระการดูแล  
อยูใ่นระดบันอ้ยถึงไม่เป็นภาระ   
 
ตารางท่ี 7  คะแนนเตม็ คะแนนจริง คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และแปลผลการปฏิบติั

กิจกรรมทางศาสนา ความสัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลกบัคนพิการ การสนบัสนุน  
ทางสังคม การรับรู้ภาระการดูแลของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกาย  

 (n = 180) 
 

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบั 
สุขภาวะทางปัญญา 

คะแนน 
เต็ม 

คะแนน
จริง 

คะแนน 
เฉลีย่ 

ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผล 

การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 0-20 5-20 12.4  0.32 ปานกลาง 
สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลกบั
คนพิการ 

0-85 28-85  66 1.02 สูง 

การสนบัสนุนทางสังคม 12-60 33-60  49.7 0.47 สูง 
การรับรู้ภาระการดูแล 0-88 0-55  18 1.02 นอ้ยถึง 

ไม่เป็นภาระเลย 
 

ส่วนที ่3  สุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล 
 ญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนสุขภาวะทางปัญญาอยูร่ะหวา่ง 60-100 คะแนน                  
เฉล่ีย 81.32 คะแนน (SD = 0.75) โดยภาพรวมญาติผูดู้แลมีสุขภาวะทางปัญญาอยูใ่นระดบัมาก 
(คะแนนเฉล่ียภาพรวม 4.07) ตลอดจนรายดา้นทุกดา้น และรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัมากเช่นกนั  
ดงัน้ี 
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 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมีสุขภาวะทางปัญญาทุกดา้นอยูใ่น
ระดบัมาก โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ ดา้นการมีเป้าหมาย (คะแนนเฉล่ียภาพรวม 4.17)   
มากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นความสุข สงบ (คะแนนเฉล่ียภาพรวม 4.10) และดา้นการมีสติ สมาธิ 
ปัญญา (คะแนนเฉล่ียภาพรวม 4.00) ตามล าดบั โดยความมุ่งมัน่ตั้งใจในการดูแล ( X = 4.41,              
SD = 0.67) เป็นขอ้ท่ีมีคะแนนมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความหวงัในการดูแลคนพิการ ( X = 4.31,              
SD = 0.69) และการยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวติ ( X = 4.27, SD = 0.83) ตามล าดบั การช่วยเหลือ
ผูอ่ื้น ( X = 3.81, SD = 0.83) เป็นขอ้ท่ีมีคะแนนนอ้ยท่ีสุด ขอ้รายละเอียดดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  ร้อยละ คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สุขภาวะทางปัญญาจากการดูแลคนพิการ 
  แยกรายดา้นและโดยรวม  (n = 180) 
 

สุขภาวะทางปัญญา คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
จริง 

คะแนน 
เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

แปลผล       
ภาพรวม 

โดยรวมสุขภาวะทางปัญญา 20-100 60-100 81.32 
(ภาพรวม 4.07) 

0.75 มาก 

ดา้นสติ สมาธิ และปัญญา 10-50 25-50 40.00 
(ภาพรวม 4.00) 

5.89 มาก 

1.  การยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวติ 1-5 1-5 4.28 0.83 มาก 
2.  การควบคุมอารมณ์ตนเอง 1-5 2-5 3.95 0.78 มาก 
3.  การมองปัญหาในขอ้ดีและมีทางออก 1-5 2-5 3.99 0.77 มาก 
4.  การยอมรับค าแนะน าจากผูอ่ื้น 1-5 2-5 4.00 0.77 มาก 
5.  การใหอ้ภยัผูอ่ื้น 1-5 1-5 3.83 0.91 มาก 
6.  การพดูคุยกบัผูอ่ื้น 1-5 3-5 4.14 0.73 มาก 
7.  การเคารพในศกัด์ิศรีตนเองและผูอ่ื้น 1-5 3-5 4.20 0.65 มาก 
8.  การช่วยเหลือผูอ่ื้น 1-5 2-5 3.81 0.84 มาก 
9.  การยนืหยดัท าในส่ิงท่ีเห็นวา่ถูกตอ้ง  1-5 1-5 3.85 0.80 มาก 
10.  การใชข้อ้ผดิพลาดเป็นแรงผลกัดนั  1-5 2-5 3.93 0.70 มาก 
ดา้นความสุขสงบ 6-30 18-30 24.63 

(ภาพรวม 4.10) 
3.29 มาก 

11.  การอดทนต่อความยากล าบาก 1-5 1-5 4.13 0.81 มาก 
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ตารางท่ี 8  (ต่อ) 
 

สุขภาวะทางปัญญา คะแนน 
เต็ม 

คะแนน 
จริง 

คะแนน 
เฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน 

แปลผล       
ภาพรวม 

12.  ความยนิดีดูแลในการดูแล 1-5 1-5 4.26 0.73 มาก 
13.  การมีความสุขเม่ือคนพิการ                 
พน้ทุกข ์

1-5 1-5 4.23 0.79 มาก 

14.  ความพอใจในชีวิตของตนเอง 1-5 1-5 3.97 0.80 มาก 
15.  พลงัในการด าเนินชีวติ 1-5 2-5 3.99 0.74 มาก 
16. ความมัน่ใจในคุณค่าตนเอง           
และผูอ่ื้น 

1-5 1-5 4.03 0.72 มาก 

ดา้นมีเป้าหมาย 4-20 11-20 16.68 
(ภาพรวม 

4.17) 

2.29 มาก 

17.  ความมุ่งมัน่ตั้งใจดูแล 1-5 3-5 4.41 0.67 มาก 
18.  ความหวงัในการดูแลคนพิการ 1-5 2-5 4.31 0.69 มาก 
19.  เป้าหมายในการด าเนินชีวติ 1-5 1-5 3.96 0.77 มาก 
20.  น าเป้าหมายเป็นแนวทางในชีวติ 1-5 1-5 3.99 0.72 มาก 

 

ส่วนที ่4  ปัจจัยทีม่ผีลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแล 
 ก่อนวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติ พบวา่ เป็นไป 
ตามขอ้ตกลงการใชส้ถิติเบ้ืองตน้ (ดงัภาคผนวกหนา้ 109) 
 การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์เชิงท านายระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาวะทางปัญญาของ
ญาติผูดู้แลคนพิการทางการไหวหรือทางร่างกาย โดยใชส้ถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Regression 
analysis) พบวา่ ตวัแปรท่ีถูกเลือกเขา้สมการท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่ง  
มี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ ( = 0.292, p < .001) การสนบัสนุน    
ทางสังคม ( = 0.169, p < .05) การรับรู้ภาระการดูแล ( = -0.175, p < .05) การปฏิบติักิจกรรม             
ทางศาสนา ( = 0.136, p < .05) โดยสามารถร่วมกนัท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล          
คนพิการทางการไหวหรือทางร่างกายไดร้้อยละ 25.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2

adj = 0.258,              
F = 4.03,  p < .05) และสามารถเขียนเป็นสมการท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลไดด้งัน้ี 
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 1.  สมการท านายในรูปของคะแนนดิบ คือ 
 สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล = 52.037 + 0.215 (สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แล        
และคนพิการ)  + 0.266 (การสนบัสนุนทางสังคม) - 0.128 (การรับรู้ภาระการดูแล) + 0.312 (การปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนา) 
 2.  สมการท านายในรูปของคะแนนมาตรฐาน คือ 
 Zสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล = 0.292 (Zสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ) + 0.169 (Zการสนบัสนุนทางสังคม) -
0.175 (Zการรับรู้ภาระการดูแล) + 0.136 (Zการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา)  
 จากสมการขา้งตน้จะเห็นไดว้า่  
 สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ การสนบัสนุนทางสังคม และการปฏิบติักิจกรรม
ทางศาสนาเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล โดยมีความสัมพนัธ์เชิงบวก              
และมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (β) เท่ากบั 0.292, 0.169 และ .136 ตามล าดบั หมายความวา่                
เม่ือสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ การสนบัสนุนทางสังคม หรือการปฏิบติักิจกรรม             
ทางศาสนาเพิ่มข้ึน 1 หน่วยคะแนนมาตรฐาน ในขณะท่ีปัจจยัอ่ืน ๆ คงท่ี จะท าใหสุ้ขภาวะทางปัญญา
เพิ่มข้ึน 0.292, 0.169  และ 0.312 หน่วยคะแนนมาตรฐาน  
 ในขณะท่ีการรับรู้ภาระการดูแลเป็นปัจจยัล าดบัต่อมาท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของ
ญาติผูดู้แลโดยมีความสัมพนัธ์เชิงผกผนัและมีค่าสัมประสิทธ์ิการถดถอย (β) เท่ากบั -0.175 
หมายความวา่ เม่ือการรับรู้ภาระการดูแลเพิ่มข้ึน 1 หน่วยคะแนนมาตรฐาน ในขณะท่ีปัจจยัอ่ืน ๆ คงท่ี 
จะท าใหสุ้ขภาวะทางปัญญาลดลง 0.175 หน่วยคะแนนมาตรฐาน รายละเอียดดงัตารางท่ี  9 
 
ตารางท่ี  9 ผลการวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณในการท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล      
                 คนพิการทางการไหวหรือทางร่างกาย (n = 180) 
 
ตัวแปรทีเ่ข้าสมการ b SE Beta t p-value 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แล                   
และคนพิการ 

0.215 9.12 0.292 4.04 .000 

การสนบัสนุนทางสังคม 0.266 8.90 0.169 2.33 .021 
การรับรู้ภาระการดูแล - 0.128 8.77 -0.175 -2.57 .011 
การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 0.312 8.70 0.136 2.00 .046 
ค่าคงท่ี 52.037   9.099  .000 

R = .524, R2 =.274, R2
adj = .258, F = 4.037,  p < .05 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล  

  

สรุปผลการวจิัย  
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Predictive correlational 
research design) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการ                           
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็นญาติผูดู้แลคนพิการ                 
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีอาศยัในอ าเภอเมือง และอ าเภอขลุง จงัหวดัจนัทบุรี                  
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 180 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน                  
เก็บขอ้มูลท่ีบา้นของกลุ่มตวัอยา่งในช่วงเดือนมิถุนายน-เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2560  โดยเคร่ืองมือ   
เป็นแบบสัมภาษณ์ครอบคลุมสาระเก่ียวกบั 1) ขอ้มูลพื้นฐาน 2) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา          
3) สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ 4) การสนบัสนุนทางสังคม  5) ภาระในการดูแล                        
และ 6) สุขภาวะทางปัญญา เคร่ืองมือมีความน่าเช่ือถือท่ีมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค 
เท่ากบั .88, .94, .83, .82 และ .91 วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณ
แบบขั้นตอน  
 ผลการวจิยัพบวา่ ญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมีสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉล่ียภาพรวม 4.07)                 
โดยมีสุขภาวะทางปัญญาดา้นมีเป้าหมาย (ค่าเฉล่ียภาพรวม 4.17) มากท่ีสุด รองลงมา คือ สุขภาวะ           
ทางปัญญาดา้นความสุขสงบ (ค่าเฉล่ียภาพรวม 4.10) และสุขภาวะทางปัญญาดา้นสติ สมาธิ ปัญญา 
(ค่าเฉล่ียภาพรวม 4.00) ตามล าดบั โดยความมุ่งมัน่ตั้งใจในการดูแล ( X  = 4.41, SD = 0.67)              
มีคะแนนมากท่ีสุด รองลงมา คือ ความหวงัวา่คนพิการจะไม่ทุกขม์ากกวา่น้ีและมีความสุข              
( X  = 4.31, SD = 0.69) และการยอมรับการเปล่ียนแปลงในชีวติทั้งการเกิด แก่ เจบ็ ตาย ( X = 4.27, 
SD = 0.83) ตามล าดบั ในขณะท่ีการช่วยเหลือผูอ่ื้นตามความเหมาะสม ( X  = 3.81, SD = 0.83)          
มีคะแนนนอ้ยท่ีสุด  
 ตวัแปรท่ีสมการท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งมี 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ 
สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ (β = 0.292, p < .001) การสนบัสนุนทางสังคม (β = 0.169,          
p < .05) การรับรู้ภาระการดูแล (β = -0.175, p < .05) การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา (β = 0.136,                      
p < .05) โดยสามารถร่วมกนัท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการไหว        
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หรือทางร่างกายไดร้้อยละ 25.8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (R2
adj = 0.258, F = 4.03,  p < .05)           

และสามารถเขียนเป็นสมการท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลไดด้งัน้ี 
 1.  สมการท านายในรูปของคะแนนดิบ คือ 
 สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล = 52.037 + 0.215 (สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แล         
และคนพิการ)  + 0.266 (การสนบัสนุนทางสังคม) - 0.128 (การรับรู้ภาระการดูแล) + 0.312 (การปฏิบติั
กิจกรรมทางศาสนา) 
 2.  สมการท านายในรูปของคะแนนมาตรฐาน คือ 
 Zสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล = 0.292 (Zสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ) + 0.169 (Zการสนบัสนุนทางสังคม) - 
0.175 (Zการรับรู้ภาระการดูแล) + 0.136 (Zการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา)  
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการ                           
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายและปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายในบริบทของสังคมไทยท่ีมีความหลากหลายทางวฒันธรรม      
และศาสนา จึงเป็นการศึกษาท่ีช่วยใหไ้ดม้าซ่ึงองคค์วามรู้เก่ียวกบัสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล
คนพิการทางเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ซ่ึงผลการวจิยัสามารถอภิปรายตามวตัถุประสงคข์อง
การศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.  สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  
 การศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ญาติผูดู้แลมีสุขภาวะทางปัญญาจากการดูแลคนพิการ                          
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายในภาพรวม รายดา้นทุกดา้น และรายขอ้ทุกขอ้อยูใ่นระดบัมาก 
แสดงใหเ้ห็นวา่ ภายหลงัการดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  ญาติผูดู้แลยงัคง    
รู้เท่าทนัและเขา้ใจตนเอง มีเป้าหมายในการดูแลคนพิการและการใชชี้วติ มีความสุขสงบ และมีสติ             
และสมาธิ ถึงแมว้า่ขอ้มูลพื้นฐานของญาติผูดู้แลจะสะทอ้นวา่ ญาติผูดู้แลนั้นท าบทบาทดูแลคนพิการ
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีตอ้งการการพึ่งพา มีโรคร่วมกบัความพิการ มีกิจกรรมการดูแล
มาก ทั้งของเร่ืองการปฏิบติักิจวติัประจ าวนั การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย และการป้องกนัการเกิด
ภาวะแทรกซอ้น โดยมีระยะเวลาในการดูแลแต่ละวนัท่ีค่อนขา้งนาน เป็นระยะเวลามากกวา่ 6 ปี  
(ร้อยละ 55.6) โดยส่วนใหญ่ทั้งท่ีญาติผูดู้แลไม่เคยมีประสบการณ์ (ร้อยละ 88.9) อีกทั้งบางส่วน     
ยงัไม่มีผูช่้วยเหลือดูแล (ร้อยละ 32.2) 
 เหตุผลท่ีญาติผูดู้แลมีสุขภาวะทางปัญญาในระดบัมาก อาจเน่ืองมาจากในบริบทการดูแล
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกายนั้น ญาติผูดู้แลตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กบั คนพิการ บุคคล      
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รอบขา้ง และส่ิงแวดลอ้มในทุกระบบ จึงมีผลต่อการปรับตวั การพฒันาของสุขภาพทางปัญญาของ
ญาติผูดู้แล โดยการมีปฏิสัมพนัธ์ของญาติผูดู้แลกบับริบทแวดลอ้มแต่ละระบบนั้นมีความส าคญั
เช่ือมโยงกนั ซ่ึง Bronfenbrenner (2005) กล่าววา่ บริบทแวดลอ้มระบบเล็ก (Micro-system)           
และระบบกลาง (Meso-system) เป็นส่ิงแวดลอ้มท่ีไดรั้บอิทธิพลมาจากระบบภายนอก (Exo-system) 
ซ่ึงก็ไดรั้บอิทธิพลมาจากระบบใหญ่ (Macro-system) ท่ีเป็นโครงสร้างส าคญั เช่น ศาสนา วฒันธรรม                       
และนโยบาย ดงันั้น การท่ีสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวอยูใ่น   
ระดบัมากสืบเน่ืองมาจากโครงสร้างในระบบใหญ่เช่นกนั  
 ศาสนา เป็นบริบทแวดลอ้มระบบใหญ่ท่ีมีผลต่อทั้งระบบยอ่ย เป็นส่ิงท่ีช่วยในการขดัเกลา
จิตใจของคนในสังคม เพราะทุกศาสนามีหลกัค าสอนใหทุ้กคนท าความเขา้ใจโลก และท าความดี 
กล่าวคือ ศาสนาพุทธ เนน้ให้รู้วา่ ความพิการเหมือนเป็นเร่ืองท่ีเกิดข้ึนได ้เขา้ใจในกฎแห่งกรรม
จ าเป็นและเหมาะสมท่ีจะไดรั้บการดูแล โดยคนในสังคมตอ้งเป็นกลัยาณมิตรต่อกนั ท าใหค้วามเป็น
คนอ่ืนในสังคมหมดไป นอกจากนั้นการดูแลคนพิการของญาติผูดู้แลถือเป็นการสร้างสมบุญ           
โดยการกระท าดีในปัจจุบนั การดูแลตนเองและคนพิการ ยอ่มส่งผลดีทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 
(อนุพนัธ์ และคณะ, 2550) ในขณะท่ีศาสนาคริสต ์เนน้การใหค้วามรักต่อกนั เพราะทุกคนเป็นบุตร
และเป็นส่วนหน่ึงของพระเจา้ ทุกคนควรดูแลเอาใจใส่ในการช่วยเหลือคนพิการดงัเช่นท่ีพระเจา้   
เอาใจใส่คนอ่อนแอ (อนุพนัธ์ ตนัติวงศ,์ ผอ่งพกัตร์ พิทยพนัธ์ุ และสุชาย สุนทราภา, 2550) สอดคลอ้ง
กบัศาสนาอิสลามท่ีเช่ือมัน่ในพระเจา้ โดยมองวา่ การท่ีญาติผูดู้แลไดรั้บบทบาทการเป็นผูดู้แล คือ   
ส่ิงท่ีพระอลัเลาะลท์รงเมตตา ไวใ้จ และมอบหมายภารกิจท่ียิง่ใหญ่และมีเกียรติ เพื่อทดสอบ        
ความอดทนและความเป็นมนุษย ์(อณสั อมาตยกุล, 2549) นอกจากน้ีผลการศึกษายงัพบวา่ ขณะให้
การดูแลคนพิการญาติผูดู้แลยงัสามารถปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาในระดบัปานกลาง ( X  = 12.4,          
SD = 0.32) ซ่ึงช่วยใหญ้าติผูดู้แลยิง่มีความเขม้แขง็ เขา้ใจตนเอง ยอมรับส่ิงต่าง ๆ ไดดี้ข้ึน มีสติ    
และมีก าลงัใจในการดูแลคนพิการ ท าใหจ้ากการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ มีเป้าหมายท่ีชดัเจน คือ มุ่งมัน่
ตั้งใจดูแลคนพิการใหดี้ท่ีสุด รวมทั้งมีความหวงัวา่คนพิการจะไม่ทุกขม์ากกวา่น้ีและมีความสุข 
ประกอบการท่ีญาติผูดู้แลมีการยอมรับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวติและเขา้ใจวา่การเกิด แก่ เจบ็ 
ตาย เป็นเร่ืองธรรมดาของชีวิตในระดบัมากนั้น ส่งผลใหสุ้ขภาวะทางปัญญาอยูใ่นระดบัมาก 
 บริบทสังคมไทยท่ีเนน้เร่ืองการกตญัญู สังคมไทยจะปลูกฝังและขดัเกลาให้ตอบแทน
บุญคุณผูมี้พระคุณ โดยเฉพาะบุตรดูแลบิดา/ มารดาเม่ือมีอายมุากหรือเกิดการเจบ็ป่วย เป็นส่ิงท่ี    
ควรกระท า จากการศึกษาท่ีพบวา่ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วงผูใ้หญ่ตอนปลาย (45-59)       
ท่ีท  าหนา้ท่ีดูแลคนพิการท่ีส่วนใหญ่อายอุยูใ่นช่วงผูสู้งอายุตอนตน้อายรุะหวา่ง 60-69 ปี (ร้อยละ 
28.3) ส่งผลใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งญาติผูดู้แลและคนพิการส่วนใหญ่ คือ บุตรท าหนา้ท่ีในการดูแล
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บิดามารดา ส่งผลใหผ้ลการศึกษาพบวา่ เหตุผลท่ีตดัสินใจดูแลคนพิการส่วนใหญ่เป็นความรัก/  
ความผกูพนั ท าใหส้ัมพนัธภาพของญาติผูดู้แลและคนพิการอยูใ่นระดบัสูง ( X  = 66, SD = 1.02)  คือ           
มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ท าใหดู้แลคนพิการอยา่งจริงใจและเตม็ท่ี แสดงถึงความรักและความกตญัญู
ต่อบิดา/ มารดา จึงท าใหมี้อิทธิพลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา           
ท่ีผา่นมาของ ศิริพนัธ์ุ สาสัตย ์(2554) พบวา่ การท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลคนพิการท าให้ญาติผูดู้แล          
ไดท้ดแทนบุญคุณ หรือไดท้  าหนา้ท่ีท่ีพึงกระท าหรือตอบแทนคุณความดีในฐานะสามี/ ภรรยา หรือ
บุตรหลาน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cassidy (2013) พบวา่ การท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลนั้น           
ต่างท าใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกวา่ตนเองไดต้อบแทนบุญคุณบุคคลท่ีรักไดแ้สดงความกตญัญูต่อผูมี้พระคุณ   
 บริบทแวดลอ้มในระบบใหญ่ทั้งศาสนา วฒันธรรม และนโยบายขา้งตน้ ส่งผลต่อระบบ
ภายนอก ระบบกลาง และระบบเล็ก ท าใหผ้ลการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุน             
ทางสังคมในระดบัสูง ( X  = 49.7, SD = 0.47) จากบุคลากรทาสุขภาพ เพื่อน และสมาชิก                
ในครอบครัว ซ่ึงเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ระบบเล็กท่ีอยูใ่กลชิ้ดกบับุคคลมากท่ีสุดและมีปฏิสัมพนัธ์
โดยตรงกบับุคคลนั้น จึงท าใหมี้อิทธิพลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล  
 เม่ือญาติผูดู้แลมีสุขภาวะทางปัญญาท่ีดียอ่มส่งผลท่ีดีต่อทั้งคนพิการและการด ารงบทบาท
การเป็นญาติผูดู้แลคนพิการ เพราะถา้ญาติผูดู้แลมีสุขภาวะทางปัญญาท่ีดี ก็จะส่งผลมีสุขภาพท่ีดี    
และสามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลไดดี้ มีก าลงัใจและเป้าหมายในการด ารงบทบาทของตนได้
ต่อไป (สมพร ปานผดุง และคณะ, 2556; ไหมมูน๊ะ คลงัขอ้ง, 2553) 
 2.  ปัจจยัท่ีร่วมท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว   
หรือทางร่างกาย 
 จากการวเิคราะห์หาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการ            
ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย พบวา่ สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ การสนบัสนุน
ทางสังคมภาระการดูแล และการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา สามารถร่วมกนัท านายสุขภาวะ         
ทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายไดร้้อยละ 25.8 ถึงแมจ้ะไม่   
สูงมากแต่ก็เป็นส่วนส าคญัท่ีสะทอ้นวา่ ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีจะช่วยท าใหสุ้ขภาวะทางปัญญา      
ของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายใหเ้พิ่มข้ึนได ้ 
 สัมพนัธภาพระหวา่งญาติผูดู้แลและคนพิการ เป็นตวัแปรท่ีท านายไดเ้น่ืองจาก                      
เป็นสัมพนัธภาพท่ีมีความใกลชิ้ดกนั คือ เป็นบุคคลในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ ส่วนใหญ่              
มีความสัมพนัธ์เป็นบุตรท่ีดูแลบิดามารดา และสามี/ ภรรยาท่ีดูแลกนั และสัมพนัธภาพของญาติผูดู้แล
และคนพิการอยูใ่นระดบัสูง ( X = 66, SD = 1.02)  สอดคลอ้งกบัแนวคิดรูปแบบระบบชีวนิเวศวทิยา
ของ Bronfenbrenner (2005) วา่ การมีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลใกลชิ้ด ซ่ึงถือวา่เป็นกระบวนการใกลชิ้ด



67 

นั้นจะส่งผลต่อสุขภาวะของญาติผูดู้แลมากท่ีสุด หากญาติผูดู้แลและคนพิการต่างมีความรัก          
และความผกูพนั ใหแ้ก่กนัและกนั เกิดการยอมรับ ใหเ้กียรติและไวใ้จต่อกนั เขา้ใจความรู้สึกของกนั
และกนั ส่งผลใหเ้กิดการมีสัมพนัธภาพท่ีดี และเม่ือญาติผูดู้แลมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนพิการ             
ก็จะส่งผลใหเ้กิดการดูแลอยา่งเตม็ใจและการดูแลอยา่งดี จึงส่งผลใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกวา่ชีวตินั้นมี
ความหมาย มีคุณค่า และมีสุขภาวะทางปัญญาท่ีดีในท่ีสุด ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อวยพร 
ภทัรภกัดีกุล และคณะ (2553) และพิณนภา แสงสาคร (2554) ท่ีพบวา่ ญาติผูดู้แลมีความรัก        
ความผกูพนัต่อกนัจะท าใหมี้ความมัน่คงทางสุขภาวะทางปัญญา  
 การสนบัสนุนจากทางสังคมเป็นตวัแปรท่ีท านายไดเ้น่ืองจาก เม่ือญาติผูดู้แลมีสัมพนัธภาพ
ท่ีดีกบัคนอ่ืนในครอบครัว ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม คือ จากคน                 
ในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แลไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในระดบัสูง ( X  = 49.7,     
SD = 0.47) ท าใหญ้าติผูดู้แลมีบุคคลท่ีคอยช่วยเหลือในการท ากิจกรรมการดูแล รวมทั้งส่ิงของต่าง ๆ 
ท่ีจ  าเป็นต่อการดูแลคนพิการหรือมีบุคคลท่ีคอยเป็นก าลงัใจ ใหค้  าปรึกษา รวมถึงขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ 
สอดคลอ้งกบัแนวคิดรูปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของ Bronfenbrenner (2005) วา่ พฒันาการ        
ของบุคคลเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัอยา่งต่อเน่ือง และการไดรั้บ        
การสนบัสนุนจากครอบครัวถือเป็นบริบทแวดลอ้มระบบเล็ก (Micro-system) ซ่ึงเป็นส่ิงแวดลอ้ม    
ท่ีอยูใ่กลชิ้ดและมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรงกบัญาติผูดู้แลมากท่ีสุด  จึงท าใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกวา่ยงัมีคน       
ท่ีคอยช่วยเหลือ เป็นท่ีรักของคนในครอบครัวและรอบขา้ง และรู้สึกมีคุณค่า เกิดความมัน่คง         
ทางอารมณ์ ส่งผลใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกมีก าลงัใจในการต่อสู้กบัความยากล าบากหรือปัญหาท่ีเกิดจาก
การดูแล ซ่ึงจะช่วยเพิ่มความสามารถในการดูแล ความสามารถในการเผชิญกบัทั้งปัญหาสุขภาพ  
และปัญหาจาก การดูแลน าไปสู่การท่ีญาติผูดู้แลจะมีสุขภาวะทางปัญญาท่ีดี (วไิลลกัษณ์ ตนัติตระกลู 
และสุรีพร ธนศิลป์, 2552; ศิริลกัษณ์ ปัญญา และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ, 2558; Lawang, 2013)     
 การรับรู้ภาระการดูแล ผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แลรับรู้การเป็นภาระนอ้ยจนเกือบ          
ไม่รู้สึกเป็นภาระ ( X  = 18, SD = 1.02) และเป็นตวัแปรท่ีท านายไดเ้น่ืองจาก จากการท่ีญาติผูดู้แล
ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นบุตร และสามี/ ภรรยา ของคนพิการ ซ่ึงเป็นบุคคลท่ีมีความรัก        
ความผกูพนัต่อกนั ท าใหก้ารดูแลคนพิการเป็นส่ิงท่ีเตม็ใจและยนิดีท่ีจะดูแลคนพิการ ส่งผลให ้                    
จากการศึกษาพบวา่ เหตุผลท่ีตดัสินใจดูแลคนพิการส่วนใหญ่เป็นความรัก/ ความผกูพนั                      
และรองลงมาจึงเป็นหนา้ท่ี/ ความรับผดิชอบ นอกจากนั้นญาติผูดู้แลก็ยงัมีเวลาเป็นของตวัเอง
สามารถมีสังคมหรือพบปะ สังสรรคก์บัเพื่อนไดเ้ป็นบางคร้ัง ประกอบกบับริบทสังคมไทยท่ีมี
ศาสนาสอนใหรู้้วา่การดูแลบุคคลอ่ืนเป็นการสะสมความดี เป็นหนา้ท่ีท่ีพึงกระท า  ท าใหญ้าติผูดู้แล 
มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนพิการ รวมทั้งไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวหรือเพื่อน               
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ท าใหก้ารรับรู้ความรู้สึกของญาติผูดู้แลถึงผลกระทบของการดูแล ทั้งความยากล าบากในการกระท า
กิจกรรมและการใชเ้วลาในการดูแล รับรู้การเป็นภาระนอ้ยจนเกือบไม่รู้สึกเป็นภาระเม่ือตอ้งดูแล       
คนพิการ ซ่ึงกนัสอดคลอ้งกบัแนวคิดรูปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของ Bronfenbrenner (2005) คือ 
บุคคลเป็นศูนยก์ลางของระบบ ซ่ึงการรับรู้ภาระการดูแลน้ีจะเป็นส่ิงท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงการร้องขอ
หรือขดัขวางการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงภาระการดูแลของญาติผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัสุขภาวะทางปัญญา ดงันั้นเม่ือความรู้สึกถึงภาระการดูแลท่ีนอ้ยจึงท าใหมี้สุขภาวะทางปัญญาท่ีดี 
(Spurlock, 2005)   
 ตลอดจนการท่ีไดมี้การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา เป็นตวัแปรท่ีท านายไดเ้น่ืองจาก 
ศาสนาเป็นสถาบนัส าคญัของคนไทย เป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ และมีการน าหลกัธรรมพื้นฐานมาใช ้       
ในการด าเนินชีวิต และผลการศึกษายงัพบวา่ ญาติผูดู้แลมีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาในระดบั     
ปานกลาง ( X = 12.4, SD = 0.32)  สอดคลอ้งกบัแนวคิดรูปแบบระบบชีวนิเวศวทิยาของ 
Bronfenbrenner (2005) ไดจ้ดัเป็นศาสนาเป็นบริบทแวดลอ้มคือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูล่อ้มรอบบุคคล               
ท่ีเป็นระบบใหญ่เป็นโครงสร้างท่ีมีผลต่อระบบทั้งหมด ต่อบรรทดัฐานของสังคม ส่งผลใหค้วามเช่ือ
ทางศาสนานั้นมีผลต่อ พฒันาการ การปรับตวั สุขภาพของบุคคลทั้งดา้นบวกและดา้นลบ (Lawang, 
2013) ดงันั้นการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาไม่วา่จะเป็น การรักษาศีล การท าสมาธิ รวมทั้งการไปวดั/ 
โบสถ/์ มสัยดิ ท าบุญ การตกับาตร การฟังธรรม การสวดมนต์/ การท าละหมาด เป็นตน้ การปฏิบติั
กิจกรรมต่าง ๆ นั้น  จึงเป็นส่ิงท่ีช่วยขดัเกลาจิตใจของญาติผูดู้แลใหมี้ความเขม้แขง็ และเขา้ใจตนเอง
มากข้ึนจะช่วยใหญ้าติผูดู้แลมีก าลงัใจในการดูแลคนพิการ จากการศึกษาพบวา่ญาติผูดู้แล                 
มีการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาในระดบัปานกลางนั้น จึงเป็นตวัช่วยให้ญาติผูดู้แลมีสุขภาวะ       
ทางปัญญาท่ีดี (ไหมมูน๊ะ คลงัขอ้ง, 2553; อวยพร ภทัรภกัดีกุล และคณะ, 2553) และส่งผลให ้       
ญาติผูดู้แลนั้นมีสุขภาวะทางปัญญาตามพระราชบญัญติัสุขภาพ พ.ศ. 2550 (2550) คือ การรู้ทัว่     
รู้เท่าทนั และความเขา้ใจอยา่งแยกแยะในเหตุผลแห่งความดี ความชัว่ ความมีประโยชน ์                
และความมีโทษ อนัจะน าไปสู่ความมีจิตใจอนัดีงาม และเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ ่ท าให้ญาติผูดู้แลสามารถ
ด ารงบทบาทไดอ้ยา่งมีคุณภาพและมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 3. ปัจจยัท่ีไม่ร่วมท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว
หรือทางร่างกาย 
 ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี ปัจจยัท่ีไม่สามารถร่วมกนัท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติ
ผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ไดแ้ก่  
 1.  อาย ุผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 20-77 ปี มธัยฐาน 
52 ปี (IQR = 17) บางคนเร่ิมเป็นญาติผูดู้แลตั้งแต่อายนุอ้ย บางคนไดรั้บบทบาทผูดู้แลเม่ือมีอายมุาก 
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จึงท าใหไ้ม่มีความแตกต่างของประสบการณ์ในการใชชี้วิตหรือการเผชิญส่ิงต่าง ๆ ในการดูแล 
รวมถึงการรู้เท่าทนัโลก และการแกปั้ญหา จึงท าใหอ้ายไุม่สามารถท านายสุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงไม่
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lawang (2013) ท่ีพบวา่ ญาติผูดู้แลท่ีอายมุาก การรับรู้จะเป็นไป           
ในทางบวก และจะรู้สึกบรรลุเป้าหมายทางจิตวิญญาณไดม้ากกวา่ 
 2.  การศึกษา ผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่มีการศึกษาในระดบัเดียวกนั คือ
ระดบัประถมศึกษา และในปัจจุบนัมีแนวทางการดูแลคนพิการท่ีชดัเจน มีการเตรียมความพร้อม      
ก่อนกลบับา้นท่ีจ าเป็นเพื่อให้ญาติผูดู้แลสามารถกลบัไปดูแลต่อท่ีบา้นได ้ประกอบกบันโยบาย
มุ่งเนน้การดูแลผูป่้วยท่ีบา้นโดยไดรั้บการสนบัสนุนช่วยเหลือจากภาครัฐทั้งกระทรวงสาธารณสุข
ใกลบ้า้นและการปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท าให้ญาติผูดู้แลมีแหล่งท่ีคอยใหก้ารช่วยเหลือเก่ียวกบั      
การดูแลอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งปัจจุบนัมีส่ือเทคโนโลย ีมีแหล่งในการศึกษาหาความรู้ท่ีหลากหลาย      
ช่วยใหญ้าติผูดู้แลสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูพ้ิการไดด้ว้ยตนเองไดม้ากข้ึน ท าให้
การศึกษาไม่สามารถท านายสุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lawang (2013)      
ท่ีพบวา่ การศึกษาท่ีสูงจะช่วยใหญ้าติผูดู้แลรู้สึกบรรลุเป้าหมายทางจิตวิญญาณไดม้ากกวา่  
 3.  รายไดข้องครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่มีรายไดอ้ยูใ่นช่วง
เดียวกนั คือ 5,000-10,000 บาท ซ่ึงถือวา่อยูใ่นระดบันอ้ย แต่อาจเน่ืองมาจากญาติผูดู้แลไดรั้บ              
การช่วยเหลือหรือสนบัสนุนจากภาครัฐและญาติพี่นอ้งในดา้นส่ิงของท่ีใชใ้นการดูแล และค่าใชจ่้าย              
ท  าใหส้ามารถช่วยแบ่งเบาภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลคนพิการได ้การไดรั้บการช่วยเหลือท่ีมากพอ       
ท าใหร้ายไดข้องครอบครัวนั้นไม่ส่งผลต่อการยอมรับบทบาทและความยนิดีในการเป็นผูดู้แล         
จึงท าใหไ้ม่สามารถท านายสุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lawang (2013)      
ท่ีพบวา่ รายไดท่ี้สูงจะช่วยใหผู้ดู้แลรู้สึกบรรลุเป้าหมายทางจิตวิญญาณไดม้ากกวา่  
 4.  ระยะเวลาการดูแล ผลการศึกษาพบวา่ ญาติผูดู้แลส่วนใหญ่อยูท่ี่ 6 ปี (Median = 6)   
อาจเน่ืองมาจากเม่ือระยะเวลาผา่นไปท าใหญ้าติผูดู้แลยอมรับสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนได ้และเกิด     
ความเขม้แขง็ในการท าบทบาทนั้น รวมทั้งการมีส่ิงยดึเหน่ียวทางจิตใจ และการไดรั้บการสนบัสนุน/
ช่วยเหลือ ส่งผลใหก้ารใชชี้วิตและการบทบาทของตนเองสามารถด าเนินต่อไปอยา่งมีความสุข    
และมีคุณค่า จึงไม่สามารถท านายสุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัจากการศึกษาของ          
Frost et al. (2012) ท่ีศึกษาเก่ียวกบัสุขภาวะทางปัญญาและคุณภาพชีวติของหญิงท่ีเป็นมะเร็งรังไข่             
และคู่สมรส พบวา่ เม่ือเวลาผา่นไปคู่สมรสของผูห้ญิงท่ีเป็นมะเร็งรังไข่สุขภาวะทางปัญญาแยล่ง                       
อาจเน่ืองมาจากการด าเนินของระหวา่งโรคมะเร็ง และความพิการเม่ือระยะเวลาผา่นไปท่ีมี                     
ความแตกต่างกนั ท าใหส่้งผลต่อสุขภาวะทางปัญญาท่ีต่างกนั 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิัยไปใช้ 
 1.  การศึกษาน้ีพบวา่ ญาติผูดู้แลมีสุขภาวะทางปัญญาในระดบัสูง ดงันั้นพยาบาล             
เวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง ควรมีการประเมินญาติผูดู้แลดา้นปัญญาดว้ย
เพื่อเป็นการประเมินสุขภาพอยา่งครบองคร์วมทั้งกาย จิต สังคม และปัญญา  
 2. พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลากรสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถน าผลการศึกษา
ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาไปพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญาโดยเนน้              
การส่งเสริมสัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาของญาติผูดู้แล 
และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมของญาติผูดู้แล ซ่ึงจะท าใหญ้าติผูดู้แลมีการรับรู้ภาระการดูแล
ใหล้ดลง เพื่อใหญ้าติผูดู้แลมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 3.  ดา้นนโยบาย กระทรวงสาธารณสุขสามารถน าผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะ
ทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย คือ สัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลและคนพิการ การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาของญาติผูดู้แล และการไดรั้บการสนบัสนุน      
ทางสังคมของญาติผูดู้แลไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการก าหนดแนวทางหรือนโยบายในการประเมิน
สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 
 4.  ดา้นการศึกษาพยาบาล อาจารยส์ามารถน าผลการวิจยัท่ีพบวา่สัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลและคนพิการ การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาของญาติผูดู้แล และการไดรั้บการสนบัสนุน       
ทางสังคมของญาติผูดู้แล มีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล ไปสอดแทรกในเน้ือหาการเรียน
การสอนเก่ียวกบัการเยีย่มบา้นและการดูแลญาติผูดู้แลดา้นสุขภาวะทางปัญญา  
 

ข้อเสนอแนะการศึกษาและการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพในประเด็นของตวัแปรท่ีสามารถท านายสุขภาวะ      
ทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหวา่ง
ผูดู้แลและคนพิการ การสนบัสนุนทางสังคม ภาระการดูแล และการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา            
เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาระบบการดูแลญาติผูดู้แลผูป่้วยไดดี้ยิง่ข้ึน  
 2. ควรมีการศึกษาตวัแปรอ่ืน ๆ ท่ีอาจสามารถท านายสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายไดโ้ดยศึกษาจากขอ้มูลเชิงคุณภาพจากญาติผูดู้แล             
ในสถานการณ์จริงท่ีหลากหลายบริบท และสรุปเป็นตวัแปรท่ีจะน าไปศึกษาเชิงท านายต่อไป          
จะเป็นการหาองคค์วามรู้เก่ียวกบัสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว                            
หรือทางร่างกายต่อไป 
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 3. ควรมีการศึกษาโปรแกรมท่ีเก่ียวกบัการพฒันาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล        
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย  
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รายนามผูท้รงคุณวฒิุ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
ในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมอืเพือ่การวจิัย 

 
1.  รองศาสตราจารย ์ดร.รัชนี  สรรเสริญ คณบดีส านกัวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวง  
2.   ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วลัภา  คุณทรงเกียรติ  อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
          มหาวทิยาลยับูรพา  
3.   ดร.ยศพล  เหลืองโสมนภา    อาจารยป์ระจ า 
          ภาควชิาการพยาบาลอนามยัชุมชน 
          วทิยาลยัพยาบาลพระปกเกลา้  จนัทบุรี 
4.   นายแพทยสุ์ชาติ  ตนัตินิรมยั แพทยป์ระจ า 
      โรงพยาบาลพระปกเกลา้  จนัทบุรี 
5.   คุณปวติรา  สุทธิธรรม    พยาบาลวชิาชีพประจ า 

                   โรงพยาบาลนายายอาม จนัทบุรี 
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แบบรายงานการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
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ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัและเอกสารช้ีแจง 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

หัวข้อวิทยานิพนธ์   เร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการ       

ทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย 

 

 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ...............เดือน........................พ.ศ...................... 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วธีิการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด                
และมีความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้                 
มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วม               
การวจิยัน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบั                            
และจะเปิดเผยในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม  
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม............................................................................ผูย้นิยอม 

             (............................................................................) 

   ลงนาม...........................................................................พยาน 

             (...........................................................................) 

   ลงนาม..........................................................................ผูว้จิยั 

             (..........................................................................) 

(นางสาวเสาวภา เล็กวงษ)์ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย  
 

การวจัิยเร่ือง     ปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการเคล่ือนไหว           
หรือทางร่างกาย 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย   01- 09- 2559 
  
ช่ือผู้วจัิย นางสาวเสาวภา  เล็กวงษ ์
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล 
คนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี เน่ืองจากท่าน 
เป็นผูท่ี้มีคุณสมบติัตรงตามท่ีการศึกษาวจิยัน้ีก าหนด เม่ือท่านยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ส่ิงท่ีจะตอ้ง
ปฏิบติัคือ ตอบแบบสัมภาษณ์ตามความเป็นจริงดว้ยตวัของท่านเอง แบบสัมภาษณ์มีจ านวน 6 ชุด 
ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน 2) แบบสัมภาษณ์การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา 
 3) แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัคนพิการ 4) แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม 
5) แบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล และ 6) แบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ิน
ประมาณ 45 นาที การวจิยัน้ีอาจจะไม่เป็นประโยชน์กบัท่านโดยตรง แต่ผลการวิจยัจะน าไปใชเ้ป็น
ขอ้มูลพื้นฐานท่ีส าคญัในการพฒันาโปรแกรมหรือกลวธีิพฒันาสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล  
ท่ีเหมาะสม และมีประสิทธิภาพต่อไป   

 การเขา้ร่วมโครงการวจิยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิ                    
ในการปฏิเสธการการเขา้ร่วมหรือถอนตวัออกจากการวิจยัได ้โดยไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อท่าน
และผูท่ี้ท่านใหก้ารดูแลทั้งส้ิน ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทนการระบุ 
ช่ือ-สกุลหรือส่ิงใด ๆ ท่ีอาจจะอา้งอิงหรือทราบวา่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลท่านท่ีเป็น                           
แบบสัมภาษณ์และใบอนุญาตการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัจะถูกเก็บอยา่งมิดชิดและปลอดภยั            
ในตูเ้ก็บเอกสารท่ีมีกุญแจล๊อค ส่วนขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์จะถูกใส่รหสัผา่น โดยจะมีเพียง
ผูว้จิยั และอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์เท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ทั้งน้ีผูว้จิยัจะน าเสนอ



90 

 

ผลการวจิยัในภาพรวม ซ่ึงภายหลงัผลการวจิยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่แลว้ ขอ้มูลทั้งหมดจะถูก
ท าลาย 
 หากญาติผูดู้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรง                             
จากผูว้จิยัในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
ไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาวเสาวภา  เล็กวงษ ์หมายเลขโทรศพัท ์085-295-0777 หรือท่ี                                
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณรัตน์ ลาวงั อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์038-102843 
 
          นางสาวเสาวภา  เล็กวงษ ์
           ผูว้จิยั 
 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร.038-102823 
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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แบบสัมภาษณ์โครงการวจิัยเร่ือง 
“ปัจจัยทีม่ผีลต่อสุขภาวะทางปัญญาของญาติผู้ดูแลคนพกิาร 

ทางการเคลือ่นไหวหรือทางร่างกาย” 
 

แนะน าตัว 
 ดิฉนัไดรั้บทราบวา่ ท่านเป็นบุคคลท่ีมีส่วนส าคญัยิง่ในการดูแลช่วยเหลือ [ช่ือคนพิการ] 

ขณะน้ีเป็นเวลาท่ีดีในการสอบถามขอ้มูล ไม่ทราบวา่คุณสะดวกท่ีจะใหส้ัมภาษณ์หรือไม่  
(ถา้ญาติผูดู้แลสะดวกใหส้ัมภาษณ์ กล่าวขอบคุณและด าเนินการสัมภาษณ์ แต่หากญาติผูดู้แล            
ไม่สะดวก ขอบคุณและนดัเวลาอ่ืนเพื่อด าเนินการสัมภาษณ์) 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ฉบบัน้ี ประกอบดว้ย 2 เคร่ืองมือ  
เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย: MMSE-Thai 2002 จ านวน  11 ขอ้ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 ส่วนท่ี  1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลพื้นฐาน    
 ส่วนท่ี  2 แบบสัมภาษณ์การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา   
 ส่วนท่ี  3 แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลกบัคนพิการ  
 ส่วนท่ี  4 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคม    
 ส่วนท่ี  5 แบบสัมภาษณ์ภาระการดูแล    
 ส่วนท่ี  6 แบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา  
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ส าหรับคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
แบบทดสอบสภาพสมองเบือ้งต้น  ฉบับภาษาไทย : (MMSE-Thai 2002) 
ค าช้ีแจง 
 1.  แบบทดสอบน้ีไม่ใชใ้นผูสู้งอายท่ีุตาบอด หูหนวก หรือมีคะแนนภาวะซึมเศร้า
มากกวา่ หรือเท่ากบั 25 คะแนนตามแบบประเมินความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (ขอ้ 4.1) 
 2.  ในกรณีท่ีผูถู้กทดสอบอ่านไม่ออก เขียนไม่ได ้ไม่ตอ้งท าขอ้ 4, 9 และ 10 
 

ขอ้ความ บันทกึค าตอบทุกคร้ัง 
(ทั้งค าตอบทีถู่ก 

และผดิ) 

คะแนน 

1.  Orientation  for time (5 คะแนน)   
(ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 

  

 1.1  วนัน้ี  วนัท่ีเท่าไร   
 1.2  วนัน้ี  วนัอะไร   
 1.3  เดือนน้ี  เดือนอะไร   
 1.4  ปีน้ี  ปีอะไร   
 1.5  ฤดูน้ี  ฤดูอะไร   
2.  Orientation  for place (5 คะแนน) (ให้เลือกท าขอ้ใด         
ขอ้หน่ึง)  (ตอบถูกขอ้ละ 1 คะแนน) 

  

กรณีอยูท่ี่บา้นพกัคนชรา   
 2.1  สถานท่ีตรงน้ี  เรียกวา่อะไร  และ......ช่ือวา่อะไร   
 2.2  ขณะน้ี  อยูท่ี่ชั้นเท่าไรของตวัอาคาร   
 2.3  ท่ีน่ีอยูใ่นอ าเภอ-เขตอะไร   
 2.4  ท่ีน่ีจงัหวดัอะไร   
 2.5  ท่ีน่ีภาคอะไร   
3.  Registration (3  คะแนน)   
ต่อไปน้ีเป็นการทดสอบความจ า  ผม (ดิฉนั) จะบอกช่ือ
ของสาวมอยา่ง คุณ(ตา, ยาย, ...) ตั้งใจฟังใหดี้นะ เพราะจะ
บอกเพียงคร้ังเดียว ไม่มีการบอกซ ้ าอีก เม่ือ ผม (ดิฉนั)       
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ขอ้ความ บันทกึค าตอบทุกคร้ัง 
(ทั้งค าตอบทีถู่ก 

และผดิ) 

คะแนน 

พดูจบ ใหคุ้ณ (ตา, ยาย, ...) พดูทบทวนตามท่ีไดย้ินใหค้รบ
ทั้งสามช่ือ  แลว้พยายามจ าไวใ้หดี้  เด๋ียวผม (ดิฉนั) จะถามซ ้ า  
*   การบอกช่ือแต่ละค าใหห่้างกนัประมาณ 1วนิาที          
ตอ้งไม่ชา้หรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 ค  า  ได ้1 คะแนน) 
(  )  ดอกไม ้ (  )  แม่น ้า  (  )  รถไฟ   
(  )  ตน้ไม ้   (  )  ทะเล   (  )  รถยนต ์   
4.  Attention/ Calculation (5 คะแนน) ใหเ้ลือกท าขอ้ใด  
ขอ้หน่ึง 

  

ขอ้น้ีเป็นการคิดเลขในใจ  เพื่อทดสอบสมาธิ                  
คุณ (ตา, ยาย, ...)  คิดเลขในใจเป็นไหม? 
* ถา้ตอบคิดเป็นใหต้อบขอ้  4.1 
* ถา้ตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบ  ใหต้อบขอ้ 4.2 

  

 4.1 “ขอ้น้ีคิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไปเร่ือย ๆ  
ไดผ้ลลพัธ์เท่าไร บอกมา” บนัทึกตวัเลขไวทุ้กคร้ัง   
(ทั้งค  าตอบท่ีถูกหรือผิด)ท าทั้งหมด 5 คร้ัง ถา้ลบได ้1, 2 
หรือ 3 แลว้ตอบไม่ได ้ ใหคิ้ดคะแนนเท่าท่ีท าได ้โดยไม่ตอ้ง
ยา้ยไปท าขอ้ 4.2 

  

 4.2  “ผม (ดิฉนั) สะกดค าวา่มะนาว ใหคุ้ณ (ตา, ยาย, ...) 
ฟังแลว้ใหคุ้ณ (ตา, ยาย, ...) สะกดถอยหลงัจาพยญัชนะตวั
หลงัไปตวัแรก” 
ค าวา่  มะนาว  สะกดวา่  มอมา้-สระอะ-นอหนู-สระอา-วอ
แหวน  ไหนคุณ (ตา, ยาย, ...) สะกดถอยหลงัใหฟั้งซิ 

 
 
.....   .....   .....   .....   .

.. 
 ว     า     น     ะ      ม         

 

5. Recall (3  คะแนน) 
“เม่ือสักครู่ท่ีให้จ  าของ 3 อยา่ง  จ  าไดไ้หม  มีอะไรบา้ง” 
(ตอบถูก 1 ค  า  ได ้1 คะแนน) 

  

(  )  ดอกไม ้ (  )  แม่น ้า  (  )  รถไฟ   
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ขอ้ความ บันทกึค าตอบทุกคร้ัง 
(ทั้งค าตอบทีถู่ก 

และผดิ) 

คะแนน 

(  )  ตน้ไม ้   (  )  ทะเล  (  )  รถยนต ์   
6.  Naming (2  คะแนน)   
 6.1  ยืน่ดินสอใหผู้สู้งอายแุลว้ถามวา่ “ของส่ิงน้ีเรียกวา่
อะไร” 

  

 6.2  ช้ีนาฬิกาขอ้มือใหผู้สู้งอายดูุแลว้ถามวา่ “ของส่ิงน้ี
เรียกวา่อะไร” 

  

7.  Repetition (1 คะแนน) 
(พดูตามไดถู้กตอ้งได ้1 คะแนน) 

  

“ตั้งใจฟังผม (ดิฉนั) นะ เม่ือผม (ดิฉนั) ใหคุ้ณ (ตา,ยาย, ...) 
พดูตาม  ผม (ดิฉนั)  จะบอกเพียงเท่ียวเดียว ” 
“ใคร  ใคร่  ขาย  ไก่  ไข่” 

  

8. Verbal  command (3 คะแนน)   
“ฟังดีดีนะ เด๋ียวผม (ดิฉนั) จะส่งกระดาษใหแ้ลว้คุณ     
(ตา, ยาย) รับดว้ยมือขวา พบัคร่ึงแลว้วางท่ี.....                
(พื้น, โตะ๊, เตียง) 
ผูท้ดสอบแสดงกระดาษเปล่า  ขนาดประมาณ เอ-4  ไม่มี
รอยพบัใหผู้สู้งอายุ 
(  )  รับดว้ยมือขวา  (  )  พบัคร่ึง  (  )  แลว้วางท่ี....                     
(พื้น, โตะ๊, เตียง) 

  

9.  Written command (3 คะแนน)   
ต่อไปน้ีเป็นค าสั่งท่ีเขียนเป็นตวัหนงัสือ ตอ้งการใหคุ้ณ 
(ตา, ยาย, ..) อ่านแลว้ท าตาม คุณ (ตา, ยาย, ..) จะอ่านออก
เสียงหรือในใจก็ได ้  
ผูท้ดสอบแสดงกระดาษใหผู้สู้งอายดูุ 
           หลบัตา          
(  )  หลบัตาได ้
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ขอ้ความ บันทกึค าตอบทุกคร้ัง 
(ทั้งค าตอบทีถู่ก 

และผดิ) 

คะแนน 

10. Writing (1 คะแนน)   
ขอ้ความน้ีเป็นค าสั่งใหคุ้ณ (ตา, ยาย, ...) เขียนขอ้ความ
อะไรก็ไดท่ี้อ่านแลว้รู้เองหรือมีความหมายมา 1 ประโยค 
........................................................................................ 

  

11. Visuo-construction (1 คะแนน)   
ขอ้น้ีเป็นค าสั่ง  “จงวาดให้เหมือนภาพตวัอยา่ง” ในท่ีวา่ง
ดา้นขา้งของภาพตวัอยา่ง 
 
 
 
 
รูปหา้เหล่ียมตอ้งมีมุม 5 มุม  ตามภาพตวัอยา่ง  การตดักนั
ตอ้งเกิดรูปส่ีเหล่ียมดา้ยในท าตามไดท้ั้งหมดจึงจะได้
คะแนน 1 คะแนน 

  

คะแนนรวม  
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      เลขท่ีแบบสัมภาษณ์……………….. 

วนัท่ีสัมภาษณ์……………………... 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
         
ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลพืน้ฐาน 

 ข้อมูลญาติผู้ดูแล 
 ฉนัจะขอเร่ิมค าถามท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานของตวัท่านก่อน 
 1.  ปัจจุบนัท่านมีอาย.ุ...............................ปีเตม็ 
 2.  เพศ  ชาย   หญิง (บนัทึก ไม่ตอ้งถาม) 
 3.  ................................................................................................................................  

 4.  สถานภาพสมรสของท่าน คือ 
   โสด   คู่   หมา้ย  หยา่ร้าง/ แยกกนัอยู ่  
 5.  ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพหรือไม่ (ถา้ประกอบ) ประกอบอาชีพอะไร 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   รับจา้ง   ท าไร่/ ท าสวน  

 คา้ขาย  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  อ่ืน ๆ โปรดระบุ........... 
 6. .................................................................................................................................... 
 7.  สถานะทางการเงินของครอบครัวท่านโดยรวม เป็นอยา่งไร 

  เพียงพอและมีเงินออม   เพียงพอแต่ไม่มีเงินออม 
  ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหน้ีสิน   ไม่เพียงพอและมีหน้ีสิน 

 8.  ท่านมีปัญหาสุขภาพหรือโรคประจ าตวัหรือไม่ (ถา้มี) ปัญหาสุขภาพนั้นคืออะไร 
   ไม่มี   มี โปรดระบุ.............................................................. 

 ข้อมูลส่วนบุคคลของคนพกิาร 
ต่อไปจะเป็นค าถามท่ีเก่ียวกบัขอ้มูลพื้นฐานของ (ช่ือคนพิการ) ท่ีท่านใหก้ารดูแล 

 9.  ................................................................................................................................... 
 10.  เพศของคนพิการ  ชาย   หญิง (บนัทึก ไม่ตอ้งถาม) 
 11.  ................................................................................................................................. 
 12.  ปัจจุบนั (ช่ือคนพิการ) สามารถพึ่งตนเองไดร้ะดบัไหน 

 ไม่สามารถพึ่งตนเอง        พึ่งพาตนเองไดบ้างส่วน  
 พึ่งพาตนเองไดท้ั้งหมด 
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 13.  (ช่ือคนพิการ) มีปัญหาสุขภาพ/ โรค อ่ืน นอกเหนือจากความพิการหรือไม่ (ถา้มี) 
ปัญหาสุขภาพนั้นคืออะไร 

 ไม่มี    มี ระบุ.............................................................. 

 ข้อมูลบริบทการดูแล 
 ต่อไปจะเป็นค าถามท่ีเก่ียวกบับริบทหรือสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล 

 14.  ท่านมีความเก่ียวขอ้งอยา่งไรกบั [ช่ือคนพิการ] หรือ ท่านเป็นอะไรกบั (ช่ือคนพิการ) 
   บิดา/ มารดา   บุตร  หลาน 
   พี่นอ้ง   อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................................... 

 15.  ท่านเคยมีประสบการณ์ดูแลคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือร่างกายมาก่อนหรือไม่ 
(ถา้เคย) ดูแลใคร 

 ไม่เคย   เคย ระบุคนท่ีดูแล..................................... 
 16.  เหตุผลหลกัท่ีท่านตดัสินใจดูแล [ช่ือคนพิการ] คืออะไร (ตอบไดข้อ้เดียว) 

 เป็นการตอบแทนบุญคุณ   เป็นความรัก/ ความผกูพนั  
 เป็นหนา้ท่ี/ ความรับผดิชอบ   เป็นผูท่ี้มีความรู้ ความสามารถ 
 เป็นผูท่ี้มีเวลามากกวา่/ สะดวกคนอ่ืน  อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 

 17. .................................................................................................................................. 
 18.................................................................................................................................... 
 19. .................................................................................................................................. 

 

กจิกรรมการดูแล 1 

ไม่เคยเลย 

2 

เลก็น้อย/

บางคร้ัง 

3 

ส่วนมาก/ 

ทั้งหมด 

1. การดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล (เช่น ขบัถ่าย  
อาบน ้า หรือแต่งตวั) 

   

2. การรับประทานอาหารและการเตรียมอาหาร    

3. ......................................................................
...................................................................... 

   

4. ......................................................................    
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กจิกรรมการดูแล 1 

ไม่เคยเลย 

2 

เลก็น้อย/

บางคร้ัง 

3 

ส่วนมาก/ 

ทั้งหมด 

..................................................................... 
5. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย (เช่น ออกก าลงั 
กายกลา้มเน้ือ ฝึกการยนื-เดิน) 

   

6. ......................................................................
...................................................................... 

   

7. ......................................................................
...................................................................... 

   

8. การดูแลทางดา้นอารมณ์ (เช่น ปลอบโยน 
ใหก้ าลงัใจ) 

   

9. ......................................................................
...................................................................... 

   

10. การสนบัสนุนท ากิจกรรมทางศาสนา 
(เช่น สวดมนต ์ท าบุญ เปิดธรรมมะ) 

   

      

 20. .................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติกจิกรรมทางศาสนา 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาของ
ท่าน โปรดตอบค าถามใหต้รงกบักระท าของท่านใหม้ากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารเลือกค าตอบดงัน้ี 

    0  คะแนน ไม่เคยท า  หมายถึง     กิจกรรมนั้นไม่เคยท า 

  1  คะแนน นาน ๆ คร้ัง หมายถึง      กิจกรรมนั้นกระท านาน ๆ คร้ัง (ร้อยละ 1-25) 

 2  คะแนน บางคร้ัง  หมายถึง     กิจกรรมนั้นกระท าบางคร้ัง (ร้อยละ 26-50) 

 3  คะแนน บ่อยคร้ัง  หมายถึง     กิจกรรมนั้นกระท าบ่อยคร้ัง  (ร้อย 51-75) 

 4  คะแนน ประจ า หมายถึง     กิจกรรมนั้นกระท าเป็นประจ า (ร้อย 76-100) 

 
ข้อความ 0 

(ไม่เคยท า) 
1 

(นาน ๆคร้ัง) 
2 

(บาง คร้ัง) 
3 

(บ่อย คร้ัง) 
4 

(ประ จ า) 
1. ท่านรักษาศีล 
และพยายามหลีกเล่ียง 
ส่ิงท่ีผดิศีลธรรมตามหลกั
ศาสนาของท่าน  

     

2. ท่านท าสมาธิ เพื่อให้ 
จิตใจสงบตามแนวปฏิบติั
ทางศาสนาของท่าน 

     

3. ………………………      

4. ………………………      

5. ………………………      
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ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพระหว่างญาติผู้ดูแลกับคนพกิาร 
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงความผกูพนัระหวา่งญาติผูดู้แล  
กบัคนพิการทางการเคล่ือนไหวหรือทางร่างกายท่ีปฏิบติัต่อกนัในการแสดงความรัก ความผกูพนั 
ความช่วยเหลือ โปรดตอบค าถามใหต้รงกบัตวัท่านหรือความรู้สึกของท่านใหม้ากท่ีสุด โดยมีเกณฑ์
การเลือกค าตอบดงัน้ี 
 0  คะแนน ระดบัท่ี 1 หมายถึง ไม่เคยรู้สึกเช่นนั้นเลย      
 1  คะแนน ระดบัท่ี 2 หมายถึง  รู้สึกเช่นน้ีนอ้ยมาก    
 2  คะแนน ระดบัท่ี 3 หมายถึง  รู้สึกเช่นน้ีบางคร้ัง    
 3  คะแนน ระดบัท่ี 4 หมายถึง  รู้สึกเช่นน้ีบ่อยคร้ัง    
 4  คะแนน ระดบัท่ี 5 หมายถึง  รู้สึกเช่นน้ีเกือบตลอด    
 5  คะแนน ระดบัท่ี 6 หมายถึง  รู้สึกเช่นน้ีตลอดเวลา 
 

ข้อความ ความถี่ของความรู้สึก 

 

 

0 
(ไม่เคย 
รู้สึก 

เช่นน้ัน 
เลย) 

1 
(รู้สึก
เช่นนี้
น้อย
มาก) 

2 
(รู้สึก
เช่นนี้
บาง 
คร้ัง) 

3 
(รู้สึก
เช่นนี้
บ่อย 
คร้ัง) 

4 
(รู้สึก
เช่นนี้
เกอืบ
ตลอด) 

 5 
(รู้สึก
เช่นนี้
ตลอด 
เวลา) 

1. ท่านและ (ช่ือคนพิการ) ต่างตอ้งการ

ใชเ้วลาอยูร่่วมกนั 

      

2. ท่านรับรู้ไดว้า่ (ช่ือคนพิการ) รักท่าน       

3. ท่านและ (ช่ือคนพิการ) ต่างไวว้างใจ

กนั 

      

4. ………………………………………       

5. ………………………………………       

6. ………………………………………       

7. ………………………………………       
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ข้อความ ความถี่ของความรู้สึก 

 

 

0 
(ไม่เคย 
รู้สึก 

เช่นน้ัน 
เลย) 

1 
(รู้สึก
เช่นนี้
น้อย
มาก) 

2 
(รู้สึก
เช่นนี้
บาง 
คร้ัง) 

3 
(รู้สึก
เช่นนี้
บ่อย 
คร้ัง) 

4 
(รู้สึก
เช่นนี้
เกอืบ
ตลอด) 

 5 
(รู้สึก
เช่นนี้
ตลอด 
เวลา) 

8. ………………………………………       

9. ………………………………………       

10 ……………………………………..       

11. ………………………………….….       

12.……………………………………...       

13.……………………………………..       

14. …………………………………….       

15………………………………………       

16. …………………………………….       

17. …………………………………….       



103 

ส่วนที ่ 4 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม 
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการรับรู้ของญาติผูดู้แลเก่ียวกบั  
การไดรั้บความช่วยเหลือท่ีไดรั้บจากครอบครัว (สมาชิกในครอบครัว) และบุคคลส าคญั (เพื่อน/
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง) โปรดตอบค าถามใหต้รงกบัตวัท่านหรือความรู้สึกของท่านใหม้ากท่ีสุด         
โดยมีเกณฑก์ารเลือกค าตอบดงัน้ี 

 1  คะแนน ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นผูต้อบอยา่งมาก  

 2  คะแนน ค่อนขา้งไม่เห็นดว้ย  หมายถึง ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นของผูต้อบปานกลาง 

 3  คะแนน เฉย ๆ  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นของผูต้อบเล็กนอ้ย 

 4  คะแนน ค่อนขา้งเห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของผูต้อบเล็กนอ้ย 

 5  คะแนน  เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของผูต้อบอยา่งมาก 

 
ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

 1 
(ไม่เห็นด้วย) 

2 
(ค่อนข้าง 
ไม่เห็นด้วย) 

3 
(เฉย ๆ) 

4 
(ค่อนข้าง 
เห็นด้วย) 

5 
(เห็นด้วย) 

1. ท่านมีบุคคลส าคญั        
ท่ีคอยช่วยเหลือ       
หากท่านตอ้งการ   
ความช่วยเหลือข้ึนมา 

     

2. ท่านไดรั้บ                 
การสนบัสนุน          
และช่วยเหลือ           
จากครอบครัว                   
ตามท่ีท่านตอ้งการ 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

 1 
(ไม่เห็นด้วย) 

2 
(ค่อนข้าง 
ไม่เห็นด้วย) 

3 
(เฉย ๆ) 

4 
(ค่อนข้าง 
เห็นด้วย) 

5 
(เห็นด้วย) 

3. ท่านมีบุคคลส าคญั         
ท่ีสามารถร่วมทุกขร่์วม
สุขกบัท่านได ้

     

4. ………………………      

5. ………………………      

6. ………………………      

7. ………………………      

8. ………………………      

9. ………………………      

10. ………………………      

11. ………………………      

12. ………………………      
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ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์ภาระในการดูแลคนพกิาร 
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงภาระในการดูแลคนพิการของญาติ
ผูดู้แล โปรดตอบค าถามใหต้รงกบัตวัท่านหรือความรู้สึกของท่านใหม้ากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารเลือก
ค าตอบดงัน้ี 
 0  คะแนน  ไม่เคยเลย หมายถึง   ผูดู้แลไม่มีความรู้สึกตามขอ้นั้นเลย 
 1  คะแนน  นาน ๆ คร้ัง หมายถึง   ผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึนนอ้ยคร้ัง  
      (ร้อยละ 1-25) 
 2  คะแนน บางคร้ัง หมายถึง  ผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึนและไม่เกิดข้ึน 

ใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 26-50) 
 3  คะแนน บ่อยคร้ัง หมายถึง   ผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึนเป็น ส่วนมาก 

(ร้อยละ 51-75) 
 4  คะแนน  ประจ า หมายถึง   ผูดู้แลมีความรู้สึกตามขอ้นั้นเกิดข้ึนเป็นประจ า

สม ่าเสมอ (ร้อยละ 76-100) 
 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

 0 
(ไม่เคยเลย) 

1 
(นาน ๆ คร้ัง) 

2 
(บางคร้ัง) 

3 
(บ่อยคร้ัง) 

4 
(ประจ า) 

1. ท่านรู้สึกวา่ (ช่ือคนพิการ) 
ร้องขอความช่วยเหลือ
มากกวา่ความตอ้งการจริง 

     

2. ท่านรู้สึกวา่ท่านไม่มีเวลา
เพียงพอส าหรับตวัเอง 
เน่ืองจากวา่ใชเ้วลา           
ในการดูแล (ช่ือคนพิการ) 
มาก ไม่มีเวลาเป็นของตวัเอง 

     

3. ทา่นรู้สึกเครียดทั้งงาน      
ท่ีตอ้งดูแล(ช่ือคนพิการ)             
และงานอ่ืนท่ีตอ้งรับผดิชอบ 

     

4. …………………………      
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

 0 
(ไม่เคยเลย) 

1 
(นาน ๆ คร้ัง) 

2 
(บางคร้ัง) 

3 
(บ่อยคร้ัง) 

4 
(ประจ า) 

5. ………………………...      
6. …………………………      
7. …………………………      
8. …………………………      
9. …………………………      
10. ………………………      
11. ………………………      
12. ………………………      
13. ………………………      
14. ………………………      
15. ………………………      
16. ……………………….      
17. ……………………….      
18. ……………………….      
19. ……………………….      
20. ……………………….      
21. ……………………….      
22. ……………………….      
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ส่วนที ่6 แบบสัมภาษณ์สุขภาวะทางปัญญา 
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงสุขภาวะทางปัญญา ขอ้ความต่อน้ีท่ี
เก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกส่วนลึกภายในจิตใจของท่าน โปรดตอบค าถามใหต้รงกบัตวัท่าน/ หรือ 
ความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑก์ารเลือกค าตอบดงัน้ี 

 1 คะแนน  นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวขอ้ความ/ เป็นตวัท่าน       
นอ้ยท่ีสุด 

 2 คะแนน  นอ้ย หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวขอ้ความ/ เป็นตวัท่านนอ้ย 
 3 คะแนน  ปานกลาง หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวขอ้ความ/ เป็นตวัท่าน  
      ปานกลาง 

 4 คะแนน  มาก หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวขอ้ความ/ เป็นตวัท่านมาก 
 5 คะแนน  มากท่ีสุด หมายถึง  ท่านรู้สึกเช่นเดียวขอ้ความ/ เป็นตวัท่าน  
      มากท่ีสุด 
 

ข้อความ 1 
(น้อยทีสุ่ด) 

2 
(น้อย) 

3 
(ปานกลาง) 

4 
(มาก) 

5 
(มากทีสุ่ด) 

1. ท่านยอมรับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ  
ในชีวติและเขา้ใจวา่การเกิด แก่ เจบ็  
และตายเป็นเร่ืองธรรมดาของชีวติ 

     

2. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ได ้
และรู้ตวัเสมอ ไม่วา่จะคิด จะพดู  
หรือจะท า 

     

3. ท่านคิดเสมอวา่ทุกปัญหาท่ีเผชิญ 
ยอ่มมีขอ้ดีแฝงอยูแ่ละมีทางออกเสมอ 

     

4. …………………………………...      
5. …………………………………...      
6. …………………………………..      
7. …………………………………..      
8. …………………………………..      
9. …………………………………..      
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ข้อความ 1 
(น้อยทีสุ่ด) 

2 
(น้อย) 

3 
(ปานกลาง) 

4 
(มาก) 

5 
(มากทีสุ่ด) 

10.  ………………………………….      
11.  ..…………………………………      
12.  ………………………………….      
13.  ………………………………….      
14.  ………………………………….      
15.  ………………………………….      
16.  ………………………………….      
17.  ………………………………….      
18.  ………………………………….      
19.  ………………………………….      
20.  ………………………………….      
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 



110 

 

การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นของสถิติ  
  พบวา่ เป็นไปตามขอ้ตกลงการใชส้ถิติเบ้ืองตน้ ดงัน้ี 
                  ตวัแปรตาม คือ สุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แลคนพิการทางการไหวหรือทางร่างกาย
เป็น Interval scale และมีการแจกแจงปกติ 
                    ตวัแปรตน้ มีทั้งหมด 8 ตวั คือ อาย ุรายไดข้องครอบครัว ระยะเวลาท่ีดูแลเป็น Ratio 
scale  การปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ ภาระการดูแล           
และการสนบัสนุนทางสังคมเป็น Interval scale มีการแจกแจงปกติ ส าหรับการศึกษาใชเ้ป็นจ านวน
ปีท่ีไดรั้บการศึกษาซ่ึงเป็น Ratio scale แต่มีการแจกแจงไม่ปกติ ผูว้จิยัจึงไดแ้ปลงตวัแปรใหอ้ยูใ่น
รูปตวัแปรหุ่น (Dummy variable) คือ 0 หมายถึง ประถมศึกษา ส่วน 1 หมายถึง มธัยมศึกษาข้ึนไป 
                    ค่าความคลาดเคล่ือนตอ้งมีการแจกแจงแบบปกติมีคะแนนเฉล่ีย = 0 และเป็นอิสระ             
ต่อกนั (ไม่มี Autocorrelation) ทดสอบจากการ Plot normal curve ของค่า Residual พบวา่ Residual  
มีการกระจายแบบปกติ มีคะแนนเฉล่ีย = 0 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.98 และจากการ
วเิคราะห์ค่า Durbin-Watson ไดเ้ท่ากบั 1.77 ซ่ึงเขา้ใกล ้2 แสดงวา่ ค่าความคลาดเคล่ือน 
มีอิสระต่อกนั  
                    ไม่มี Multivariate outliers จากการกระจายของค่า Residual ทุกค่าอยูใ่นช่วง +/-3 
                    ค่าความแปรปรวน ไม่มีลกัษณะท่ีแสดงถึงความสัมพนัธ์กนัในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง 
                    ตวัแปรตน้และตวัแปรตามตอ้งเป็นอิสระต่อกนั ไม่ Multicollinearity                     
โดยการวิเคราะห์สัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เพียร์สัน (Pearson’ s correlation coefficient) พบวา่ ไม่มี
ตวัแปรตน้คู่ใด ท่ีมีความสัมพนัธ์กนัเองในระดบัสูง (ค่า r < .85) (ดงัตารางท่ี 10) 
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ตารางท่ี 10   ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่ง อาย ุการศึกษา รายไดข้องครอบครัว การปฏิบติั 
 กิจกรรมทางศาสนา สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แลและคนพิการ ภาระการดูแล  
 การสนบัสนุนทางสังคม ระยะเวลาท่ีดูแล  และสุขภาวะทางปัญญาของญาติผูดู้แล 
 คนพิการทางการไหวหรือทางร่างกาย  (n = 180) 
 
ตัวแปร  Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

สุขภาวะทางปัญญา (Y) 1.00         

อาย ุ(X1) .012 1.00        
การศึกษา (X2) .064 -.517*** 1.00       
รายไดข้องครอบครัว (X3) .102 -.197** .348*** 1.00      
ระยะเวลาท่ีดูแล (X4) -.030 .128* -.097 -.088 1.00     
การปฏิบติักิจกรรมทาง
ศาสนา (X5) 

.250*** .081 .037 .217** .113 1.00    

สัมพนัธภาพระหวา่งผูดู้แล
คนพิการ (X6) 

.434*** .068 .048 -.004 .045 .179** 1.00   

ภาระการดูแล (X7) -.306*** .211** -.171* -.110 -.024 -.050 -.312*** 1.00  
การสนบัสนุนทางสังคม 
(X8) 

.354*** -.034 .023 .129* -.080 .308*** .374*** -.195** 1.00 

 p < .05*, p < 01**, p < 001*** 

 

 

 


