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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาอยางสูงของ ผูชวยศาสตราจารย ดร.
ประนอม  รอดคําดี อาจารยที่ปรึกษาผูใหคําแนะนาํปรึกษา ใหขอคิด ชวยเหลือ และใหกําลงัใจ
ดวยดีตลอดมา ผูวจิัยรูสึกซาบซึ้งเปนอยางยิ่ง จงึขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสงูไว ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย พ.ต.ต. หญิง ดร. พวงเพ็ญ ชุณหปราณ ประธาน
สอบวิทยานิพนธที่ไดใหขอเสนอแนะ แกไขความบกพรองวทิยานพินธ และผูชวยศาสตราจารย ดร. 
เอมอร จังศิริพรปกรณ ทีก่รุณาใหคําแนะนําเกี่ยวกับสถติิที่ใชในการวิเคราะหขอมูล และคําแนะนาํ
ที่ทาํใหวิทยานิพนธฉบับนีม้ีความสมบูรณมากยิง่ขึ้น ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวทิยาลยั และ
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยที่ไดสนบัสนุนทนุสวนหนึง่ในการทาํวิจัยครั้งนี ้

 ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทัง้ 8 ทาน ที่กรุณาตรวจสอบการแปลภาษาและความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมอืวิจัย รวมทัง้ใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชนอยางยิ่งในการวิจัยครั้งนี้ 
ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัยทุกทาน ที่ได
ประสิทธิ์ประสาทความรู และประสบการณที่มีคุณคาตลอดระยะเวลาการศึกษา ขอขอบคุณ
เจาหนาที ่และบุคลากรคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ทีไ่ดอํานวยความสะดวกตลอดมา 

ขอขอบพระคุณผูอํานวยการสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
หัวหนาพยาบาล พยาบาลและผูประสานงานทกุทาน ของโรงพยาบาลทัง้ 6 แหง ที่ใหความ
อนุเคราะหในการทดลองใชเครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวจิัยเปนอยางดี และที่สําคญั
คือผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองทุกทาน ที่ใหความรวมมอืและเสียสละเวลาในการตอบแบบสอบถาม
เปนอยางดียิง่ 

ขอกราบขอบพระคุณ ผูบังคับบัญชาทกุทานที่ไดกรุณาอนุมัติการลาศึกษาตอ รวมทัง้
ขอขอบคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลเพชรบูรณทุกทานที่ไดใหโอกาสผูวิจยัไดศึกษาตอ 

ทายที่สุด การทําวิทยานพินธคร้ังนี้สาํเร็จลงไดดวยกาํลังใจจากทุกคนในครอบครัวที่คอย
ดูแลเอาใจใส และใหการสนับสนนุผูวจิยัดวยดีเสมอมา ขอขอบคุณกัลยาณมติรรวมสถาบนัทุก
ทานทีท่ําใหผูวิจัยมีประสบการณที่ดีในชวีิตการศึกษาตลอดระยะเวลาการศึกษา 

ประโยชนใดๆที่ไดรับจากวทิยานพินธฉบับนี้ผูวิจยัขอมอบแด คุณพอ คุณแม ครูอาจารย
และผูมีพระคณุทุกทาน 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 
จากสถิติการเฝาระวงัการบาดเจ็บของสํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต

ปพ.ศ. 2543-2549 พบวาการบาดเจ็บรุนแรง 5 สาเหตแุรกไดแก อุบัติเหตุการขนสง อุบัติเหตุพลดั
ตกหรือหกลม อุบัติเหตุการถูกกระทบจากแรงเชิงกลของวัตถ ุ การทาํรายตัวเองดวยวิธีตางๆ และ
การถูกทํารายดวยวิธีตางๆ โดยเฉพาะอุบัติเหตุการขนสงมีแนวโนมสูงขึ้นทุกปทัง้ๆที่มกีารรณรงค
และมีมาตรการในการปองกนัอยางเต็มที่ โดยในปพ.ศ. 2549 พบวาเกิดอุบัติเหตุการขนสงจาํนวน 
743,322 คร้ัง มีผูเสียชีวิต 10,754 ราย (สวนขอมูลสํานักงานระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข)  
ผูปวยทีม่าดวยอุบัติเหตุสวนใหญนั้นพบวาอวยัวะที่ไดรับบาดเจ็บสูงสุดคือ ศีรษะ (ชไมพันธุ  
สันติกาญจน และศิริวรรณ สันติเจียรกุล, 2547) ซึ่งสงผลตอการบาดเจ็บสมองของผูปวย 
 การบาดเจ็บทางสมองเปนทัง้ภาวะการเจบ็ปวยที่รุนแรงเฉียบพลนัและเปนภาวะเจบ็ปวย
เร้ือรังที่สงผลกระทบที่ยุงยากและยาวนานตอตัวผูปวยและสมาชิกครอบครัว (Florian and Katz, 
1991) ในอดีตผูปวยบาดเจบ็ทางสมองอยางรนุแรงจะเสียชีวิตตั้งแตในระยะวิกฤต ิ เนื่องจากการ
ชวยเหลือเบื้องตน การนําสงโรงพยาบาล ตลอดจนเครือ่งมือและวิธกีารรักษา การดูแลผูบาดเจ็บ
ทางสมองในระยะวกิฤติยงัไมมีประสิทธิภาพ แตปจจุบนัเนื่องดวยวทิยาศาสตรทางการแพทยและ
เทคโนโลยีตางๆมีการพัฒนาและเจริญรุดหนามากขึ้น ทัง้ในดานการชวยเหลือผูบาดเจ็บที่ศีรษะ
เบื้องตน การวินิจฉยัโรค การรักษา และการดูแลผูบาดเจ็บที่ศีรษะในระยะวิกฤตมิีประสิทธิภาพดี
ขึ้นจึงทําใหผูบาดเจ็บที่ศีรษะมีอัตราการรอดชีวิตมากขึน้ (ทิพพาพร  ตงัอํานวย, 2544)  

ในขณะที่อัตราของผูรอดชีวติจากการบาดเจ็บทางสมองมีมากขึน้ แตในขณะเดียวกนักลับ
พบวาผูปวยบาดเจ็บสมองในรายที่รอดชีวติจะยังคงมีปญหาหลงเหลอือยูกลาวคือ ปญหาดาน
รางกายไดแก ความผิดปกตดิานการเคลื่อนไหว ดานการรับประทานอาหาร ดานการกําจัดของเสยี
ออกจากรางกาย ดานความตั้งใจ/สมาธ ิ ดานการรับความรูสึกและการรับรู ดานความจาํ ดาน
ภาษาและการสื่อสาร ดานสติปญญา รวมกับมปีญหาดานจิตใจไดแก ภาวะซึมเศรา ความวิตก
กังวลจากการสูญเสียการทาํหนาที ่อาการกาวราวและอาการกระวนกระวาย อารมณเปลี่ยนแปลง
งายและการแสดงอารมณไมเหมาะสม โดยความพิการทีห่ลงเหลืออยูยิง่ปรากฏยาวนานเทาใด
ผลกระทบกจ็ะยิ่งเรื้อรังมากขึ้นเทานัน้ (นภิาวรรณ  สามารถกิจ และ สุภาภรณ ดวงแพง, 2540) 
สงผลใหผูบาดเจ็บสมองที่รอดชีวิตไมสามารถดําเนินชวีติประจําวนัไดเหมือนเดิม และมีความ
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ตองการการดูแลจากผูดูแล เพื่อชวยเหลือในดานการปฏบิัติกิจกรรมตางๆ ที่ไมสามารถกระทําได
ดวยตนเอง การฟนฟูสภาพ และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ แตในสถานการณปจจุบันที่มี
ขอจํากัดดานจํานวนเตยีงรองรับผูปวยทีม่ีจํานวนเพิม่มากขึ้น ประกอบกับระบบรับรองคุณภาพ
โรงพยาบาล (HA) ที่มุงเนนการปรับปรุงงานบริการดานสุขภาพใหมีคณุภาพสูงสุดภายใต
คาใชจายที่เหมาะสม ทาํใหโรงพยาบาลมีแนวโนมที่จะจาํกัดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล
และจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลใหเร็วที่สุดเมื่อผูปวยบาดเจ็บสมองมีอาการดีขึ้นและคงที ่
ทั้งๆทีผู่บาดเจบ็สมองยงัคงสภาพการเจ็บปวยเรื้อรังและยังไมพรอมทีจ่ะดูแลตนเองได (อุระณี  
 รัตนพทิักษ, 2546)  ทําใหผูปวยบาดเจ็บสมองภายหลงัการจําหนายออกจากโรงพยาบาลใน
ขณะที่มีความพิการหลงเหลอือยู ตกเปนภาระของผูดูแลผูปวยทีบ่านอยางหลีกเลีย่งไมได  
(นันทวนั สุวรรณรูป, 2546) 

ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองทีบ่านสวนใหญไดแก  บิดามารดา คูสมรส บุตร 
หรือญาติพีน่อง (ชนัญชิดา โพธิประสาท, 2547; นันทวรรณ พุทธวรรณ, 2545; Mimmes et al., 
2000; Wallace et al., 1998) ทาํหนาทีเ่ปนผูดูแลหลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทาํตอ
ผูปวยโดยตรง มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกายที่ผูปวยบาดเจ็บสมองไม
สามารถปฏิบตัิไดดวยตนเอง รวมถงึกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการรักษาพยาบาล เชน การอาบน้ําทาํ
ความสะอาดรางกาย ดูแลสขุวิทยาสวนบคุคล ดูดเสมหะ ปอนอาหารและยา หรือใหอาหารและยา
ทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวยเหลือดานการเคลื่อนไหวรางกาย และการฟนฟูสภาพให
การดูแลดานจติใจแกผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ทําหนาที่
เปนคนกลางในการติดตอเจรจาหรือติดตอกับบุคลากรหรือองคกรทางสุขภาพ ประสานแหลง
ประโยชนตางๆ นอกจากนี้ผูดูแลบางคนตองเปลี่ยนบทบาทมาทาํหนาทีห่ัวหนาครอบครัวรวมถึง
หารายไดมาใชจายในครอบครัวแทนหัวหนาครอบครัวทีเ่จ็บปวย (ยพุาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; 
Mimmes et al., 2000; Robinson, 1990) การดูแลผูปวยจึงเปนหนาทีค่วามรับผิดชอบที่สําคัญยิ่ง
ของผูดูแล และจากสภาพของผูปวยทีม่ีความพิการที่หลงเหลือดังกลาว กิจกรรมที่ผูดูแลตอง
กระทําจึงมีความซับซอน ตองการความรูและทักษะในการใหการดูแลที่ตางจากการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป อีกทัง้เปนการดูแลทีต่อเนื่องและยาวนาน การดูแลอาจนานถงึ 24 ชั่วโมงตอวัน หรือ 7 วนั
ตอสัปดาห และไมรูวาจะสิน้สุดเมื่อใด (Sawatzky and Fowler-Kerry, 2003)  

ความตองการการดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมองดังกลาวขางตน ทําใหผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมองตองทุมเททัง้กาํลังกาย กําลงัใจ เสยีสละเวลาเกอืบทั้งหมดของตนเองเพื่อการดูแลเอาใจใส
ผูปวย เพื่อใหผูปวยบาดเจ็บสมองไดรับการตอบสนองความตองการในดานตางๆ จนบางครั้งทาํให
ผูดูแลไมมีเวลาและโอกาสทีจ่ะละวางจากการดูแลผูปวยหรือลืมที่จะเอาใจใสตนเอง ทําให 
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แบบแผนในการดําเนนิชีวิตของผูดูแลเปลี่ยนแปลงไป (Lifestyle changes) ไดแก ไมมีเวลาใน
การรับประทานอาหารใหครบ 3 มื้อ (Sawatzky and Fowler-Kerry, 2003) การรับรสอาหาร
เปลี่ยนแปลงไป (Marsh et al., 1998) ทาํใหความตองการอาหารลดลง (วิมลรัตน ภูวรวุฒิพานิช, 
2539) ไมมีเวลาวางสําหรับการออกกาํลังกายและงานอดิเรก ( Kurylo, Eliott, and Shewchuk, 
2001; Marsh Kersel and Havil, 1998; Tyerman and Boot, 2001) หรือแมแตการดูแลตนเอง 
จนสุขภาพของผูดูแลทรุดโทรม (วิมลรัตน ภูวรวุฒพิานชิ, 2539; จอม สุวรรณโณ, 2541) มีแบบ
แผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป ทําใหกลายเปนบคุคลที่ออนแองาย ผูดูแลบางรายมีอาการ
เจ็บปวยระหวางใหการดูแลผูปวยไดแก ปวดศีรษะ ปวดหลัง/เขา ไขหวัด ปวดทอง ออนเพลีย ใจ
ส่ัน ( นภาภรณ  แกวกรรณ, 2533; วมิลรัตน ภูวราวุฒิพานชิ, 2537; ชนัญชดิา โพธิประสาท, 
2547) บางรายมีโรคประจาํตัวเดิมอยูแลวแตดวยภาระที่ตองใหการดแูลผูปวยอยูตลอดเวลาทาํให
ไมมีเวลาไปพบแพทยตามนดั รับประทานยาไมเปนเวลา โรคประจําตัวที่เปนอยูแลวมีอาการกําเรบิ
มากขึ้นและอาจมีปญหาสุขภาพอื่นๆเพิ่มมากขึ้น (ศิริพนัธุ สาสัตย, 2546) บางรายรับรูภาระงาน
มากทําใหมีการใชยาจนเกนิความจําเปนและดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล (Marsh et al., 1998) 
ซึ่งผลกระทบดังกลาวอาจกอใหเกิดอันตรายตอผูดูแลตามมา 

 ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองเหลานี้จึงควรไดรับการศึกษาถึงการพฒันาชีวิตใหเกิดความ
สมดุลของมิติตางๆ จนถึงพรอมดวยความสุขสมบูรณ (Wellness) ซึง่จะทําใหผูดูแลสามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดเปนอยางดี สามารถควบคุมจิตใจ ระบายอารมณและความรูสึกอยางเหมาะสม มี
การสรางสรรคส่ิงตางๆรอบๆตัว สามารถแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืนได  ตระหนกัรูเกี่ยวกับ
ส่ิงแวดลอมทางรางกายและจิตใจ มีความพึงพอใจตอการงานที่รับผิดชอบในหนาที่ซึง่แสดงออก
ถึงการมีเปาหมายในชีวิต รวมทัง้แสดงความรูสึกดานดีงามตอชีวิตและธรรมชาติ ทัง้นี้เพราะความ
เปนอยูแตละดานตางก็สงผลถึงกนัและกนั การเปลี่ยนแปลงชีวิตดานใดดานหนึง่จะสงผล
กระทบกระเทอืนถึงความสขุสมบูรณโดยรวมดวย (Hettler, 1980 cited in Warner, 1984)  
ความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองจึงเปนปจจัยสําคัญทีช่วยสงเสรมิใหผูดูแลใหการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองไดอยางเตม็ศักยภาพและมีประสิทธิภาพ ความสุขสมบูรณตามแนวคดิ
ของ Hettler (1980 cited in Warner, 1984) ประกอบดวย 6 ดานคือ  

ความสุขสมบูรณดานรางกาย  หมายถงึ การคงสภาพความยืดหยุนและความแข็งแรงของ
หลอดเลือดและหัวใจอยูเสมอ รูจักวิธีปองกันโรคและรูอาการเริ่มตนของความเจ็บปวย ดูแลตนเอง
ดานสุขภาพ เชน การรบัประทานอาหารทีม่ีประโยชน ออกกาํลังกายสม่ําเสมอ รักษาความ
ปลอดภัยทั้งจากอุบัติเหตุและจากการใชยา ไมสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
เนื่องจากผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองตองทุมเททั้งแรงกาย แรงใจ ในการทาํหนาทีท่ดแทนทุกอยาง
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ในการดูแลกิจวัตรประจําวนัที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง ผูดูแลละเลยการดูแลตนเอง 
จากผลกระทบตอผูดูแลทางดานรางกายมากมายดงัทีก่ลาวไวขางตน อาจทําใหผูดูแลเกิดปญหา
ดานหวัใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและตอมไรทอ รวมทั้งการทาํหนาที่ของระบบภูมิคุมกันที่
มากเกินไป (Kiecolt et al., 1991; King, Oka, and Young, 1994; Vitaliiano, 1997 cited in 
Kurylo et al., 2001) 
 ความสุขสมบูรณดานสังคม หมายถงึ การมีสวนรวมหรือเสียสละเพือ่ชุมชน อันแสดงถึง
การพึง่พาอาศยัซึ่งกนัและกนัระหวางคนกบัคน และคนกับธรรมชาติ ตระหนักรูดานการปฏิบัติตอ
สังคมและการรักษาสภาพแวดลอม ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองตองใชเวลาเกือบทั้งหมด 
เพื่อการดูแลผูปวย ทําใหมีเวลาสวนตัวลดลง  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมไดดังเดิมหรือ
ทําหนาที่ตามบทบาทที่ควรรับผิดชอบตอชีวิตตนเองลดลง (Marsh et al., 1998; Sawatzky and 
Fowler-Kerry, 2003) บางรายเกิดความรูสึกสูญเสียความเปนสวนตวั รูสึกเหมือนผูกติดกับผูปวย 
ถูกแยกจากสงัคม ขาดเพือ่น หรือเกิดความรูสึกมีคณุคาในตนเองลดลง ทาํใหหลกีหนีสังคม 
(Tyerman and Boot, 2001) 

ความสุขสมบูรณดานอารมณ ประกอบดวย ความตระหนกัรูดานเพศสัมพันธและอารมณ 
และการจัดการดานอารมณ ครอบคลุมถึงการปฏิบัติตนทางดานอารมณและเพศสัมพันธไดอยาง
เหมาะสม ตระหนกัรูและยอมรับความรูสกึของผูอ่ืน มคีวามรูสึกที่ดตีอตนเองและตอการมีชีวิตอยู
ในทางที่ดี สามารถเผชิญความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการจัดการกบั
อารมณและแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม เนื่องจากการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองทีม่ีความ
พิการหลงเหลอือยูที่เปนการดูแลที่ซับซอนและตองการระยะเวลาในการฟนฟูสภาพผูปวย 
นอกจากนี้ผูดแูลยังตองเผชญิกับสภาพอารมณ บุคลิกภาพและพฤติกรรมที่เปลีย่นแปลงไปของ
ผูปวยบาดเจ็บสมอง ทําใหผูดูแลมีความเครียด ความวิตกกังวลและซึมเศราเรื้อรังอยูในระดับสูง 
(Marsh et al., 1998; Harris et al., 2001)  

 ความสุขสมบูรณดานสติปญญา หมายถึง การคิดสรางสรรคกิจกรรมตางๆ รูจกัใชแหลง
ทรัพยากรทีม่ีเพื่อขยายความรูไปสูการพฒันาทักษะและศักยภาพของตน โดยตองมีการพัฒนา
ความรูความสามารถทางดานสติปญญาอยูเสมอจากแหลงตางๆที่มีอยูรอบตัว มีการติดตามความ
เคลื่อนไหวทางสังคม สามารถแลกเปลีย่นความรูและประสบการณกับบุคคลอื่นในสังคมได มี
ทักษะในการคิดอยางมวีิจารณญาณ บทบาทของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองเปนบทบาทใหมที่
ตองการทกัษะซึ่งสมาชิกครอบครัวผูดูแลไมเคยปฏิบัติมากอน ทําใหสมาชิกครอบครัวผูดูแล  
ขาดความรู ไมมีความพรอมที่จะปฏิบัติบทบาทของผูดแูล โดยเฉพาะผูดูแลที่ไมไดรับการเตรียม
ความพรอมในบทบาทของผูดูแลจากบุคลากรทีมสุขภาพมากอน (อุษาวด ี อัศดรวเิศษ, 2546) 
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 ความสุขสมบูรณดานการงานอาชพี หมายถึง ความพึงพอใจตองานที่รับผิดชอบ รวมทัง้
ความรูสึกดานดีและทุมเทกายใจตอการปฏิบัติงาน มทีักษะความสามารถในงานที่ทาํ ในการดูแล
ผูปวยถงึแมวาผูดูแลจะรูสึกเครียดหรือถูกคุกคามตอการดําเนินชีวิต แตจากการศึกษาของ  
วิภาวรรณ ชอุม (2537) พบวาผูดูแลสวนใหญก็ยงัเตม็ใจที่จะใหการดูแลผูปวยตลอดไป มีความ
พยายามพัฒนาทักษะตางๆ ใหมีความรูความเขาใจเนือ่งจากมีความรักใครผูกพันกบัผูปวย  
ซึ่งผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองสวนใหญจะมีความสัมพนัธกับผูปวย คือเปนบิดามารดา หรือคูสมรส 
ซึ่งมีพืน้ฐานของความรักใคร ผูกพนัใกลชดิอยูแลว ถาไดรับการสนับสนุนที่เพียงพอจะทําใหผูดูแล
เหลานี้ทาํหนาที่ไดอยางมีศักยภาพยิง่ขึ้น 
 ความสุขสมบูรณดานจิตวญิญาณ หมายถงึ การแสวงหาความหมายและเปาหมายของ
การดํารงชวีิต มีความรูสึกที่ดีงามตอชีวิตและธรรมชาติ ยอมรับคานิยมและความเชื่อของผูอ่ืน 
เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีความพกิารหลงเหลือ มีบุคลิกภาพ อารมณและพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกสูญเสียจากการที่ไมสามารถสื่อสารกันไดดังเดิม 
นอกจากนีก้ารดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่ใชระยะเวลานานโดยไมอาจคาดการณไดวาผลลพัธจาก
การบาดเจ็บจะทําใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมไดเพียงใด สงผลใหผูดูแลเกิดความทอแท เหนื่อยลาได 
(กันยารัตน  ผ่ึงบรรหาร, 2539)  
 จะเหน็ไดวาความสุขสมบูรณของผูดูแลมีผลตอการดูแลผูปวย ในขณะเดียวกนัการดูแล
ผูปวยก็สงผลตอความสุขสมบูรณของผูดูแลเชนกนั ความสุขสมบูรณของผูดูแลจึงสําคัญเทาๆกับ
ความสุขสมบูรณของผูรับการดูแล (Kurylo et al., 2001) บทบาทของพยาบาลนอกจากจะชวย
ดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองใหรอดชีวิตแลว จะตองสงเสรมิใหผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองถึงพรอมดวย
ความสุขสมบูรณระดับสูงสุด เพื่อทีผู่ดูแลเหลานี้สามารถทําหนาที่ของตนอยางเต็มศักยภาพ 
ดังนัน้พยาบาลจึงจําเปนตองศึกษาใหแนชัดถึงปจจยัที่เกี่ยวของกับองคประกอบตางๆของความสขุ
สมบูรณ   
 จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยที่ผานมาพบวามีการศึกษาเกี่ยวกบัความสุข
สมบูรณเฉพาะในกลุมนิสิตนักศึกษา (ดวงเดือน  พพิัฒนชูเกียรติ, 2541; ประนอม รอดคําดี, 
2538; รัชชนก กลิน่ชาติ, 2541) ในกลุมอาจารยพยาบาล (ชุติมา บรูณธนิต, 2539) และในกลุม
พยาบาลวชิาชีพ (ปติมา ฉายโอภาส, 2546) เทานัน้ และพบวา ความเขมแข็งในการมองโลกและ
แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกกับความสุขสมบูรณ สําหรับการศึกษาในผูดแูล
ผูปวยบาดเจ็บสมองมีเพียงการศึกษาในมติิดานจิตใจและอารมณ 2 เร่ืองคือ การศกึษาผลของการ
สนับสนนุดานขอมูลและอารมณตอความวติกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บศีรษะ
ของ รัตนา อยูเปลา (2543) การศึกษาผลของโปรแกรมการสนบัสนนุความตองการของครอบครัว
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ตอการปรับตัวของสมาชิกในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะของ เบญจมาภรณ  วงษไกร (2548) 
และการศึกษาดานภาวะสุขภาพ 1 เร่ืองคือ ปจจัยทีม่ีอิทธพิลตอภาวะสุขภาพของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมองของ นนัทวรรณ  พุทธวรรณ (2545) ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยตระหนักถึง
ความสาํคัญของการพัฒนาชีวิตที่ครบในทุกมิติของคนทั้งคนคือ ความสุขสมบูรณของผูดูแลขณะที่
ผูปวยบาดเจ็บสมองกลับไปสูชุมชนรวมทัง้ปจจัยที่นาจะมีความสัมพนัธไดแก ปจจัยสวนบุคคล 
ภาระในการดแูล ความเขมแข็งในการมองโลก การสนบัสนุนทางสังคม เพื่อเปนประโยชนในการ
นํามาใชพฒันาแผนการพยาบาลเพื่อการชวยเหลือผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองใหเกิดความสมดุล
ทั้งดานรางกาย สังคม อารมณ สติปญญา การงานอาชีพและจิตวิญญาณ จนถงึความสุขสมบูรณ
ระดับสูงสุด สามารถปฏิบตัิหนาที่ไดอยางเต็มศักยภาพและมีประสิทธิภาพภายใตสภาพแวดลอม
ที่เอื้อตอการทาํหนาที่ สงผลตอคุณภาพชีวติของผูปวยบาดเจ็บสมองใหดีขึ้นตอไป 
 
ปญหาการวจิัย  

1.  ความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองอยูในระดับใด 
2. ปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนนุทางสงัคม  

มีความสมัพนัธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองหรือไม อยางไร 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อศึกษาระดับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล ความเขมแข็งในการ
มองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 จากแนวคิดเรื่องความสุขสมบูรณของ Hettler (1980 cited in Warner, 1984)  ที่กลาววา 
ความสุขสมบูรณ เปนการพฒันาชวีิตที่สมดุลครบถวนทัง้ดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา 
การงานอาชีพ และจิตวิญญาณ โดยมุงการพัฒนาไปพรอมๆกันทุกดาน ดวยการรักษาสมดุลมติิ
ตางๆของชีวิตอยางมีระบบ ทั้งนี้เพราะความเปนอยูแตละดานตางกส็งผลถึงกันและกัน นอกจากนี้
การเปลี่ยนแปลงชีวิตดานใดดานหนึง่ยงัสงผลกระทบกระเทือนถึงความสุขสมบูรณโดยรวมดวย 
ความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองเปนปจจยัที่ชวยสงเสริมใหผูดูแลใหการดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมองไดอยางเต็มศักยภาพและมปีระสิทธิภาพ ในขณะเดยีวกนัการดูแลผูปวยกอใหเกดิ
ผลตอความสขุสมบูรณของผูดูแลเชนกัน ความสุขสมบูรณของผูดูแลจึงสําคัญเทาๆกับความสุข
สมบูรณของผูรับการดูแล (Kurylo et al., 2001)  ในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่
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เปนงานวิจัยเชิงบรรยายที่มผูีศึกษาความสุขสมบูรณในกลุมนกัศึกษาพยาบาลและในกลุม
พยาบาลวชิาชีพซึ่งเปนกลุมตัวอยางทีท่าํหนาที่ในการใหการดูแลผูปวยคลายกันกบัผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง รวมทัง้ศึกษาวรรณกรรมทีม่ีผูศึกษาปจจัยที่เกีย่วของกบัองคประกอบของความสขุ
สมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง พบวามีปจจัยดงัรายละเอียดตอไปนี้ 

ปจจัยสวนบคุคล เปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง
ไดแกอายุ เพศ ระดับการศกึษา และรายได  
 เพศ มีผลตอกระบวนความคิด ทักษะมมุมองชีวิตและการแกไขปญหา บุคลกิภาพ ความ
ละเอียดออน ความอดทนและทุมเท ตลอดจนความถนัดในการทํางานที่แตกตางกนั ซึง่จาก
การศึกษาพบวาเพศหญิงจะทุมเทใหกับการทําหนาที่และการดูแลสมาชิกครอบครัว รวมทั้งมี
ทักษะในการติดตอส่ือสารดีกวาเพศชาย แตเพศหญิงจะมองชีวติในแงลบจากการทาํหนาที่และ
การดูแลสมาชกิครอบครัวซึ่งจะกอใหเกิดความเครียดไดงายกวาเพศชาย (Marsh et al., 1998; 
Sisk, 2000)   

อายุ เปนปจจัยที่บงชี้ถงึวฒุิภาวะหรือความสามารถในการจัดการตอส่ิงตางๆของบุคคล  
เมื่อบุคคลอายุมากขึน้จะมคีวามสามารถในการคิด การใชวิจารณญาณในการไตรตรองและการ
ตัดสินใจเลือกวิธีในการเผชญิปญหาและมีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมากขึ้น เนื่องจาก
บุคคลไดผานภาวะวกิฤต มีประสบการณ พัฒนาการ ทําใหวุฒภิาวะสูงขึน้ (Lazarus and 
Folkman, 1984) และมีวิถทีางเลือกการดําเนนิชีวิตที่ดีกวาบุคคลที่อายุนอยกวา (ชูชื่น ชีวพูนผล, 
2541; Sisk, 2000) 
 รายไดของครอบครัว เปนแหลงสนับสนุนดานการเงิน ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
โดยผูดูแลที่มีรายไดของครอบครัวดี มีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมดี จะมีโอกาสในการ
แสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองและสมาชิกครอบครัว รายไดเปนสิ่งที่สนองความ
ตองการพืน้ฐานและปจจัยสีข่องบุคคลซึ่งเอื้ออํานวยตอการทาํหนาที่ของผูดูแล รายไดสามารถ
พยากรณการทําหนาที่ของสมาชิกครอบครัวได ( นรีรัตน นิลขํา, 2548) และจากการศึกษาของ  
ชุติมา  บูรณธนิต (2539) พบวารายไดมีความสมัพนัธทางบวกกับความสุขสมบูรณ  

ระดับการศึกษา การศึกษาเปนวธิีการถายทอดความรู แบบแผนการใชชีวิต ทั้งเปนการ 
เตรียมใหบุคคลเขาใจสังคม พัฒนาความคิดตางๆตอการดํารงชีวิตในทางที่ดีขึ้นและดําเนนิชวีิตได
อยางเหมาะสม (จินตนา ยูนพิันธุ, 2534) ผูดูแลที่มีวฒุิการศกึษาสงูจึงมีแนวโนมที่จะมกีาร
ตัดสินใจในการเลือกแบบแผนการใชชวีิต (Wellness lifestyle) ไดเหมาะสมกวาผูดูแลที่มวีุฒิ
การศึกษาต่ํากวา และแบบแผนการดาํเนนิชีวิตที่ดีและเหมาะสม สงผลโดยตรงตอความสขุ
สมบูรณที่ดี (Levy, Dignan, and Shirreffs, 1992) 
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 ภาระในการดูแล เนื่องจากผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองตองใชเวลาสวนใหญในการให
การชวยเหลือดูแลผูปวยและเปนระยะเวลาที่ยาวนาน อีกทั้งตองอดทนกับความแปรปรวนทางดาน
อารมณและพฤติกรรมของผูปวยตลอดเวลาทาํใหผูดูแลมีความเครียดอยูในระดับสูง สงผลตอ
ความสุขสมบูรณดานรางกาย อารมณ สังคมของผูดูแล จากการศึกษาของ Marsh et al. (1998) ที่
ศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาระของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่สมอง 
6 เดือนและ 1 ป พบวา ผูปวยบาดเจ็บสมองที่มคีวามพิการอยูในระดับรุนแรงและปานกลาง
ตองการการดูแลจากผูดูแล ทาํใหผูดูแลเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศราอยูในระดับสูง การ
ปรับตัวเขาสูสังคมของผูดูแลบกพรองอยูในระดับสูง และพบวาผูดูแลมีภาวะกดดันจากการมเีวลา
สวนตัวลดลง แบบแผนการนอนหลับเปลีย่นแปลง  การรับรสอาหารเปลี่ยนแปลง  มีผลกระทบตอ
งานบาน  ทาํใหผูดูแลดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและใชยาเกินความจําเปน มกีารเจ็บปวยทาง
กาย นอกจากนี้ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองทีม่ีความพกิารหลงเหลืออยู ตอง
กระทํากิจกรรมที่ไมเคยปฏบิัติมากอนเชน การใหอาหารทางสายยาง การทาํความสะอาดรางกาย 
การชวยเหลือดานการเคลื่อนไหวรางกาย ทําใหผูดูแลรูสึกวาเปนเรื่องยากลาํบาก ตองใชเวลานาน
โดยที่ไมรูวาจะสิ้นสุดเมื่อใดในการฟนฟูผูปวยใหกลับสูสภาพปกติใหมากที่สุด สงผลใหผูดูแลเกิด
ความเหนื่อยลา (กันยารัตน ผ่ึงบรรหาร, 2539) มีเวลาเขาสังคมลดนอยลง เกิดความรูสึกความมี
คุณคาในตนเองลดลง (Tyerman and Boot, 2001) โดยทัว่ไปพบวาผูดูแลจะเริ่มเกิดความรูสึก
เปนภาระหลังจากใหการดูแลผูปวยตั้งแตสองสัปดาหถงึสองเดือน ซึ่ง Bull (1990)  ไดศึกษา
เกี่ยวกับความรูสึกเปนภาระในการดูแลและภาวะสุขภาพของญาตทิี่ดูแลผูปวยเรื้อรัง โดยการ
ติดตามเก็บขอมูล 2 วนักอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล หลงัออกจากโรงพยาบาล 2 สัปดาห 
และ 2 เดือน พบวาความรูสึกเปนภาระในการดูแลมีอิทธิพลตอสุขภาพจิตของญาติผูดูแลผูปวย
โดยอธิบายความแปรปรวนของสุขภาพจิตไดรอยละ 27 ที่ระยะเวลา 2 สัปดาห และรอยละ 17 ที่
ระยะเวลา 2 เดือน  

ความเขมแขง็ในการมองโลก เปนปจจยัสําคัญที่ชวยทําใหบุคคลประสบความสาํเร็จใน
การจัดการกับความตึงเครียดที่เกิดขึ้นและสามารถคงการมีสุขภาพดี ประกอบดวย 1) 
ความสามารถทําความเขาใจส่ิงเรา วาสิ่งเราหรือเหตุการณทีท่าํใหเกิดความเครียดซึ่งมาจาก
ส่ิงแวดลอมภายในและภายนอกตนนัน้ มรีะบบระเบียบ สามารถทาํนายไดและสามารถอธิบายได 
2) ความสามารถบริหารจดัการ บุคคลรับรูวาตนมีแหลงประโยชนทีส่ามารถจัดการกับส่ิงเราหรือ
เหตุการณเหลานัน้ได 3) ความสามารถในการใหความหมาย วาสิง่ที่เกิดขึ้นเปนสิ่งทาทาย มี
คุณคาและคุมคาสําหรับการเขาไปเกี่ยวของหรือจัดการแกไขใหสําเร็จลลุวงไปได ผูดูแลที่มีความ
เขมแข็งในการมองโลกสงูจะสามารถเขาใจวาสิ่งเราทีเ่กิดขึ้นเชนความเครียดที่เกิดจากภาระในการ
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ดูแลนั้นเปนอยางไร ผูดูแลรับรูวาตนมีแหลงประโยชน สามารถจัดการกับความเครยีดนั้น และมี
พฤติกรรมแสดงออกทางดานอารมณไดอยางเหมาะสม สงผลตอความสุขสมบูรณทางดานอารมณ
และสติปญญา นอกจากนี้ความเขมแข็งในการมองโลกยังเปนปจจยัสําคัญที่ชวยใหผูดูแลผูปวย
สามารถปรับตัวตอภาระและบทบาทการดูแลผูปวยไดดี สงผลตอความสุขสมบูรณดานการงาน
อาชีพและจิตวิญญาณ จากการศึกษาของ ชูชืน่ ชวีพนูผล (2540) ที่ศึกษาพบวาญาติผูดูแลผูปวย
มะเร็งระยะลุกลามทีม่ีความเขมแข็งในการมองโลกสงูมีการปรับตัวทัง้ทางดานรางกาย ดานอัต
มโนทัศน ดานบทบาทหนาที่ ดานการพึง่พาระหวางกนั ตลอดจนการปรับตัวโดยรวมดีกวาผูทีม่ี
ความเขมแข็งในการมองโลกต่ํา และจากการศึกษาของ ปติมา ฉายโอภาส (2546) พบวาความ
เขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพนัธทางบวกกับความสุขสมบูรณพยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาล
รัฐกรุงเทพมหานคร 

แรงสนับสนนุทางสังคม เนื่องจากความสมัพนัธของมนษุยในสงัคมมีลักษณะเปนแบบ
เครือขาย ตองมีการพึ่งพาอาศัยและการชวยเหลือซ่ึงกนัและกนัเพื่อใหบรรลุความตองการของตน
ทั้งทางดานสรีรวิทยาและจิตสังคม (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2531) หลังจากผูปวยบาดเจ็บสมอง
ไดรับการจําหนายกลับบาน ผูดูแลกอ็าจไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมจากแหลงสนับสนุนจาก
บุคคลใกลชิดในครอบครัว ญาติพี่นอง คูสมรส กลุมเพื่อน ( สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2536; 
Kurylo et al., 2001) ในการใหความชวยเหลือในการดูแลผูปวยโดยตรง ใหกําลงัใจ ใหความ
ชวยเหลือทางดานสิ่งของ เงิน คาํแนะนาํ จากแหลงสนับสนนุจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพเมื่อมี
ปญหาเกี่ยวกบัการใหการดูแลผูปวย ตลอดจนตองการขอมูล คําแนะนํา ความรูในการดูแลผูปวย
เพิ่มเติมและจากแหลงสนับสนุนในชุมชน ดังนัน้หากผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองไดรับการสนับสนุน
ทางสังคมอยางเพยีงพอ จะทําใหผูดูแลรับรูวาไดรับความรัก ไมรูสึกโดดเดี่ยวหรือถกูทอดทิง้ รูสึก
เปนสวนหนึง่ของสังคม การใหการดูแลผูปวยจะทําใหผูดูแลมีโอกาสที่จะเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 
ผูดูแลจะประเมินสถานการณไปในทางทีด่ี โดยบิดา/มารดาที่ใหการดูแลบุตรจะมีความสุขที่ไดให
การดูแล  สามี/ภรรยาทีใ่หการดูแลคูสมรสของตนจะเปนโอกาสในการตอบแทนคุณความดีที่ได
รวมทุกขรวมสขุกันมา บุตรที่ใหการดูแลบิดา/มารดาจะรูสึกวาเปนโอกาสในการตอบแทนบุญคุณ 
ทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเองมีคุณคาที่ไดทําในสิ่งที่ถูกตอง ไดรับการยอมรับจากบุคคลในครอบครัว 
หรือจากบุคคลอ่ืนในสงัคม  มีกาํลังใจ มีความหวังในการปฏิบตัิหนาที่ของผูดูแลตอไป จาก
การศึกษาของ โสภิต สุวรรณเวลา  (2537) พบวา ผูดูแลที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยาง
เพียงพอ จะชวยใหสามารถปรับตัวเขากับสังคมไดอยางเหมาะสม มพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
การศึกษาของชุติมา  บูรณธนิต (2539) พบวาการสนับสนนุทางสงัคมมีความสมัพันธระดับปาน
กลางกับระดับความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
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และจากการศึกษาของปตมิา  ฉายโอภาส (2546) พบวาการสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธ
ทางบวกกับความสุขสมบูรณพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลรัฐกรุงเทพมหานคร 
 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจยัจงึตั้งสมมติฐานดังนี ้

1. เพศมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง 
2. อายุมีความสัมพนัธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
3. ระดับการศึกษามีความสมัพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของผูดูแล 

ผูปวยบาดเจ็บสมอง 
4. รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
5. ภาระในการดูแลมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง 
 5.1 ภาระการดูแลเชิงปรนัยมีความสมัพนัธทางลบกับความสุขสมบูรณของผูดูแล

ผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 5.2 ภาระการดูแลเชิงอัตนัยมีความสมัพนัธทางลบกับความสุขสมบูรณของผูดูแล

ผูปวยบาดเจ็บสมอง 
6. ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของผูดูแล 

ผูปวยบาดเจ็บสมอง 
7. แรงสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของผูดูแล 

ผูปวยบาดเจ็บสมอง 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยันี้เปนการศึกษาแบบบรรยายเพื่อศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  

ภาระการดูแล ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม และความสุขสมบูรณของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง ซึ่งมีขอบเขตการวิจัยดงันี ้

1. ประชากรทีใ่ชในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูดูแลหลักที่มีประสบการณในการดูแล 
ผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 เดือน และพาผูปวยมารับ
การตรวจติดตามที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมระบบประสาท และแผนกเวชศาสตรฟนฟ ู 
จากโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ตั้งแตวันที่ 1 กมุภาพนัธ 2550-30 มีนาคม 2550 
จํานวน 140 คน 

2. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจยั คือ 
 2.1 ตัวแปรตน คือ 
  2.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
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  2.1.2 ภาระการดูแล ไดแก ภาระการดูแลเชิงปรนยั และภาระการดูแล

เชิงอัตนยั 
   2.1.3 ความเขมแข็งในการมองโลก มีองคประกอบ 3 ประการคือ  
ความเขาใจสิง่เรา ความสามารถในการบริหารจัดการ และความสามารถใหความหมาย 
   2.1.4 แรงสนบัสนุนทางสังคม ประกอบดวย 5 ดาน ไดแก ดานความรัก
ใครผูกพัน ดานการไดรับความชวยเหลือตางๆ ไดแก อารมณ ขอมูลขาวสาร และวตัถุสิ่งของ ดาน
การไดมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานการรับรูวาเปนสวนหนึง่ของสังคม และดานการสงเสริม
ความมีคุณคาในตนเอง 
  2.2 ตัวแปรตาม คือ ความสุขสมบูรณ ประกอบดวย 6 ดาน ไดแก ดานรางกาย
ดานสังคม ดานอารมณ ดานสติปญญา ดานการงานอาชีพ ดานจิตวญิญาณ 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง หมายถงึ ผูดูแลหลักที่ใหการดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง 

อยางตอเนื่องตั้งแตผูปวยไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยอาศัยอยูบานเดียวกนักับ
ผูปวย มีความเกี่ยวของกับผูปวยคือ เปน บิดา/มารดา สามี/ภรรยา บตุร พี่/นอง ญาติ และเปนผูที่
ไมไดรับคาตอบแทนจากการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

2. ความสุขสมบูรณ หมายถึง การปฏิบัตตินของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองทีม่ ี
ตอองคประกอบที่เกี่ยวของกบัการพัฒนาชวีิตครบถวนทัง้ดานรางกาย สังคม อารมณ สติปญญา 
การงานอาชีพและจิตวิญญาณ โดยวัดจากแบบประเมนิความสุขสมบูรณ (Test Well) ของ Nation 
Wellness Institute (1999) ซึ่งผูวิจัยแปลและพัฒนาใหเหมาะสมกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
ประกอบดวย 6 ดานคือ 
 1. ดานรางกาย หมายถึง การปฏิบัติตนของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองเพื่อการคงสภาพ 
ความยืดหยุนและความแข็งแรงของหลอดเลือดและหัวใจอยูเสมอ รูจกัวิธีปองกนัโรค สามารถดูแล 
ตนเองดานสุขภาพไดแก การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
การรักษาความปลอดภัยทั้งจากอุบัติเหตุและจากการใชยา ไมสูบบุหร่ี หลีกเลี่ยงเครือ่งดื่มที่ม ี
แอลกอฮอล 

2. ดานสังคม หมายถงึ การปฏิบัติของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองเกีย่วกับการม ี
สวนรวมหรือเสียสละเพื่อชุมชน ตระหนักรูดานการปฏบิัติตอสังคม 

3. ดานอารมณ หมายถงึ การปฏิบัติของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองเกี่ยวกบัตระหนักรูดาน
เพศสัมพนัธและอารมณ และการจัดการดานอารมณไดอยางเหมาะสม ตระหนกัรูและยอมรับ
ความรูสึกของผูอ่ืน มีความรูสึกที่ดีตอตนเองและตอการมีชีวิตอยูในทางที่ดี สามารถเผชิญ
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ความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ มีความสามารถในการจัดการกับอารมณและแสดง
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
 4. ดานสติปญญา หมายถึง การปฏิบัติของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองเกี่ยวกับ การคิด 
สรางสรรคกิจกรรมตางๆ รูจกัใชแหลงทรัพยากรทีม่ีเพื่อขยายความรูไปสูการพัฒนาทกัษะและ 
ศักยภาพของตน สามารถแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืนได มีทักษะในการคิดอยางมีวจิารณญาณ 

5. ดานการงานอาชพี หมายถึง การปฏิบัตขิองผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองเกี่ยวกับ 
ความพึงพอใจตอการประกอบอาชีพไปพรอมๆกับการดแูลผูปวย รวมทั้งความรูสึกดานดีและทุมเท
กายใจตอการปฏิบัติงาน มทีักษะความสามารถในงานที่ทาํ 

6. ดานจิตวิญญาณ หมายถงึ การปฏิบัติของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองเกี่ยวกับ 
การมีจุดมุงหมายในชีวิต มีความรูสึกทีด่ีงามตอชีวิตและธรรมชาติ ยอมรับคานยิมและความเชื่อ
ของผูอ่ืน 
3. ปจจัยสวนบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง
ไดแก 

3.1 เพศ หมายถึง สถานภาพที่แสดงความเปนหญิง หรือชายของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
สมอง 

3.2 อาย ุหมายถึง ระยะเวลาตั้งแตเกิดจนถึงปจจุบนั โดยนับจาํนวนเตม็เปนปของอายุ 
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง  

3.3 ระดับการศึกษา หมายถึง จํานวนปทีผู่ดูแลเขารับการศึกษาแบงเปน ไมไดเรียน (0 ป) 
ระดับประถมศึกษา (4 ป) ระดับมัธยมศึกษา (12 ป) อนปุริญญา/ประกาศนยีบัตร (15 ป)  
ปริญญาตรี (16 ป) ปริญญาโท (18 ป) 

3.4 รายได หมายถงึ รายรบัของผูดูแลเปนบาทตอเดือน 
4. ภาระในการดูแล หมายถึง การรับรูและความรูสึกของผูดูแลที่แสดงถึงความเดอืดรอนจากการ
ดูแลผูปวย โดยแบงเปน 2 มติิ คือ 1) ภาระเชิงปรนยั (Objective burden)   เปนลกัษณะของความ
ยากลาํบากของผูดูแลที่เกิดจากการกระทาํกิจกรรมการดูแล มีผลตอการดําเนินชวีติประจําวนั   อัน
เปนผลใหเกิดขอจํากัดในการดําเนินชีวิตหลายๆดานของผูดูแล     2) ภาระเชิงอัตนยั (subjective 
burden)   เปนความรูสึกนึกคิด ทัศนคติ และปฏิกิริยาดานอารมณของผูดูแล ตอการใหการดูแล
ผูปวยบาดเจ็บสมอง ประเมนิโดยใชแบบประเมินภาระการดูแลที่ผูวิจยัแปลและพฒันามาจาก 
แบบวัดภาระการดูแลของ Montgomery, Gonyea, and Hooyman  (1985)  
 5. ความเขมแข็งในการมองโลก หมายถึง การรับรูของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่ม ี
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ตอเหตุการณหรือส่ิงเราที่เขามากระทบจากสถานการณการดูแลผูปวยวา เปนสิ่งที่มเีหตุผล 
สามารถอธิบายและทําความเขาใจได มีแนวทางในการจัดการ หรือมีแนวทางในการใชแหลง
ประโยชนในการแกปญหาหรือสถานการณได และเปนสิ่งที่ทาทาย มีคุณคา คุมคาที่จะใชกําลัง
กายและสติปญญาเพื่อใหสามารถสาํเร็จลุลวงไปได ประเมินโดยใชแบบวัดความเขมแข็งในการ
มองโลกแบบ Short version ที่แปลโดย สมจิต หนเุจริญกุล (2532)  ตามแนวคิดของ Antonovsky 
(1987)  
6. แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถงึ ความชวยเหลือทีผู่ดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองไดรับ 
จากเครือขายทางสังคมของผูดูแล ตามแนวคิดของ Weiss (1974 cited in Weinert, 1985) 
ประกอบดวย ดานความรักใครผูกพัน ดานการไดรับความชวยเหลือตางๆ ไดแก อารมณ เงินทอง 
ขอมูลขาวสาร และวัตถุส่ิงของ ดานการไดมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ดานการรบัรูวาเปนสวน
หนึง่ของสงัคม และดานการสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง โดยวัดจากแบบสอบถามแหลง
ประโยชนสวนบุคคล สวนที2่ ของสายพณิ เกษมกิจวฒันา (2536) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

เปนแนวทางในการพัฒนาการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อชวยสงเสริมใหผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บสมองมีความสุขสมบูรณดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา การงานอาชพีและ
ดานจิตวิญญาณจนถงึระดบัสูงสุด สามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี ปฏิบัติหนาที่ในการใหการ
ดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองไดอยางเตม็ศักยภาพและมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 
 
 



บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
การศึกษาในครั้งนี้เปนการวจิัยแบบบรรยายชนิดศึกษาความสัมพันธ (Correlation 

Research) เพื่อศึกษาระดับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง และศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ภาระการดูแล ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุน
ทางสังคม กับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง ซึ่งผูวิจยัไดทําการศึกษาคนควาจาก
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อใหเกดิความครอบคลุมในการดําเนินการวจิัยครั้งนี้ดังจะเสนอ
เปนหวัขอตามลําดับดังนี ้

1. การบาดเจบ็สมอง  
1.1 ความหมายของการบาดเจบ็สมอง 
1.2 พยาธิสภาพของการบาดเจบ็สมอง 
1.3 ผลกระทบจากการเกิดบาดเจ็บสมอง 
1.4 ระดับความพิการของผูบาดเจ็บสมอง 

2. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแล 
2.1 ความหมายของผูดูแล 
2.2 สาเหตุของการเปนผูดูแล 
2.3 ผลกระทบจากการเปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

3. แนวคิดเกี่ยวกับความสุขสมบูรณ 
3.1 ความหมายของความสุขสมบูรณ 
3.2 องคประกอบของความสุขสมบูรณ/ แนวคดิทฤษฎ ี
3.3 การประเมนิความสุขสมบูรณ 
3.4 ความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
3.5 แนวคิดสุขภาวะองครวมแนวพทุธ 

4. ปจจัยสวนบุคคลกับความสุขสมบูรณ 
5. แนวคิดเกี่ยวกับภาระการดูแล 

5.1 ความหมายของภาระการดูแล 
5.2 การประเมินภาระการดูแล 
5.3 ภาระการดูแลและความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

6. แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก 
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6.1 ความหมายของความเขมแข็งในการมองโลก 

 6.2 การประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 
6.3 ความเขมแข็งในการมองโลกกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

7. แนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  7.1 ความหมายของแรงสนบัสนุนทางสังคม  
  7.2 ประเภทของแรงสนับสนนุทางสงัคม6 
  7.3 แหลงของแรงสนับสนนุทางสังคม  
  7.4 เครื่องมือประเมินแรงสนับสนนุทางสงัคม 
  7.5 แรงสนับสนุนทางสังคมกับความสุขสมบูรณของผูดูแล 
 8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
1. การบาดเจ็บสมอง  

1.1 ความหมายของการบาดเจ็บสมอง 
การบาดเจ็บทีศ่ีรษะเปนปญหาที่พบบอยซึง่สงผลตอการบาดเจ็บของสมองรวมดวย  

การบาดเจ็บมกัเกิดจากอุบัติเหตุจราจร เชน การขับข่ีรถจักรยานยนต รถยนต คนเดินถนนถกูรถ
เฉี่ยวชน หรือเกิดจากการทาํรายรางกาย เชน ถูกต ีถูกฟน และถูกยงิ (จเร ผลประเสริฐ, ชาญวทิย 
ตันพิพฒัน และธนิต วัชรพกุก, 2541) มีผูใหความหมายของการบาดเจ็บที่สมองไวดงันี ้
 จรัส สุวรรณเวลา และจตุพร หงษประภาส (2524) ใหความหมายของการบาดเจบ็สมอง
หมายถงึ อันตรายที่เกิดขึ้นเมื่อมีแรงภายนอกมากระทบศีรษะทําใหมีการบาดเจบ็สมอง 
 ดวงรัตน วัฒนกิจไกรเลิศ (2534) กลาววา การบาดเจ็บสมองจะรวมถงึการบาดเจ็บตอเยื่อ
หุมสมอง หลอดเลือด และอวัยวะตางๆที่อยูภายในเนื้อสมอง 
 ชัชรินทร อังศภุาการ (2535) กลาววา การบาดเจ็บสมองคือการไดรับอันตรายตอสมอง
ทั่วๆไป ตอสมองสวน Cerebral cortex หรือมีการทําลายลุกลามไปถึงสวนของกานสมองระบบ 
Reticular formation จะสงผลใหบุคคลมีอาการหมดสติ ซึ่งในภาวะนี้บุคคลจะไมมีการรบัรู
ส่ิงแวดลอม อาจจะมกีารตอบสนองตอส่ิงกระตุนในระดับตางๆกันหรือไมตอบสนองเลยแลวแต
ระดับความรูสึกตัวจะมากหรือนอยเพยีงใด 
 Hickey (1997) ใหความหมายของการบาดเจ็บสมองหมายถงึ เปนผลกระทบจาก 
การบาดเจ็บหรือจากการที่ศรีษะถูกกระทบโดยฉับพลนัทันทีในขณะทีม่ีการเคลื่อนไหวกอใหเกิด
การทาํลายของสมอง 2 แบบ คือ สมองช้าํ (Contusion) ซึ่งจะทําใหมีเลือดออก (Hemorrhage) 
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ซึมหรือค่ังในสมองและเกิดการบาดเจ็บทั่วๆไปตอเนื้อสมองสวนสีขาว (Diffused white matter 
injury) มีการยืดอยางรนุแรงหรือจนฉีกขาดของแอกซอน (Axon) 
 Barker (2002)  กลาววา การบาดเจ็บสมองคือ การบาดเจ็บที่เปนผลใหสมองม ี
การเปลี่ยนแปลงทางดานความสามารถทางดานรางกาย ความคิด สติปญญา อารมณ สังคม 
 ดังนัน้สามารถสรุปไดวาการบาดเจ็บสมองคือ การที่ศีรษะไดรับความกระทบ 
กระเทือนจากแรงกระแทกใดๆ เกิดการทาํลายและมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของเยื่อหุมสมอง 
หลอดเลือดและอวัยวะที่อยูในเนื้อสมองสงผลตอการทาํลายสมอง 2 แบบคือสมองชํ้าซึ่งจะทาํใหมี
เลือดออก (Hemorrhage) ซึมหรือค่ังในสมอง และเกิดการบาดเจ็บทัว่ๆไปตอเนื้อสมองสวนสีขาว 
(Diffused white matter injury) มีการยืดอยางรนุแรงหรือจนฉีกขาดของแอกซอน (Axon) มีผลทาํ
ใหบุคคลมีอาการหมดสติ ไมมีการรับรูสิ่งแวดลอม อาจจะมกีารตอบสนองตอส่ิงกระตุนในระดบั
ตางๆกนัหรือไมตอบสนองเลยแลวแตระดับความรูสึกตวัจะมากหรือนอยเพียงใด 

1.2  พยาธสิภาพของการบาดเจ็บสมอง 
การบาดเจ็บสมองสามารถแบงตามพยาธสิภาพและสรีรวิทยา (มยุรี แกวจนัทร,  

2531; Hickey, 1997; Barker, 2002) ไดดังนี ้
 1.2.1 แบงตามพยาธิสภาพ 

1) การบาดเจบ็สมองเฉพาะที่ (Focal injury) ไดแก สมองช้ํา  
(Cerebral contusion) กอนเลือดในสมอง (Cerebral hematoma) 
     2) การบาดเจ็บทั่วไป (Diffuse injury) ไดแก สมองกระทบกระเทือน (Cerebral 
concussion) การบาดเจ็บทัว่ไปของแอกซอน (Diffuse axon injury) 
      1.2.2   แบงตามสรีรวทิยา (จเร ผลประเสริฐ, 2541; Littlejohns et al., 2001; Barker, 
2002) ไดดังนี้ 
 1) การบาดเจบ็สมองแบบปฐมภูมิ (Primary injury) เปนการบาดเจบ็สมองที่
เกิดขึ้นเมื่อไดรับแรงกระทาํ หรือการเคลื่อนที่ของศีรษะอยางรนุแรงและรวดเร็ว ทาํใหเกิดการชอก
ช้ําตอเนื้อสมอง เกิดการฉีกขาดหรือเลือดออก อาการแสดงของการไดรับบาดเจ็บของสมองจะไม
สัมพันธกับความรุนแรงโดยตรงของพยาธสิภาพ แตจะสัมพันธกับความรุนแรงโดยตรงกับตําแหนง
ของสมองที่เกดิพยาธิสภาพ ลักษณะการบาดเจ็บสมองประกอบดวย 
   ก) สมองไดรับความกระทบกระเทือน (Cerebral concussion) เปนการ
สูญเสียความรูสึกตัวทนัททีนัใดอยูชั่วขณะหนึง่หลังการไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ แลวฟนรูสึกตัวเปน
ปกติ โดยไมปรากฏลักษณะทางพยาธิสรีรวิทยา หรืออาการทางระบบประสาทหลงเหลืออยู  
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แตอาจพบอาการหลงลืมหลังการบาดเจบ็ (Post traumatic amnesia) หรืออาการหลงลมืกอน
การบาดเจ็บ (Retrograde amnesia) 

ข) สมองช้ํา  (Cerebral contusion) ผูปวยจะหมดสตนิานกวาปกต ิ
แตจะไมเสียชวีิตและไมมีส่ิงกินที่ในสมองที่เกิดตามมา สมองจะมีลักษณะบวมช้าํ สีคล้ํา ลักษณะ
รอยนูนของสมอง (Gyrus) และสวนที่เปนรอง (Sulcus) จะหายไป บริเวณรอบๆของสมองสวนที่
ไดรับบาดเจ็บจะมีจุดเลือดออก (Petechial hemorrhage) ผูปวยจะมอีาการหมดสติทันทีที่เกิดเหตุ 
และหมดสติอยูนานเปนชั่วโมงหรือเปนวนัทั้งที่ไมมีการขยายตัวของกอนเลือด 

ค) การบาดเจบ็ตอกานสมอง (Brain stem injury) การบาดเจ็บที ่
เกิดขึ้นพบได 2 ลักษณะคือ เกิดขึน้ทนัทีและเกิดขึ้นภายหลังการบาดเจ็บ (Cerebral contusion) 
การบาดเจ็บตอกานสมองที่เกิดขึ้นทนัทพีบเมื่อมีการกระแทกโดยตรงตอกะโหลกศีรษะ กะโหลก
ศีรษะจะบุมลงไปทําใหมีความดันบวกเพิม่ข้ึนทนัท ีและจะมีการเลื่อน (Herniation) ของสมองสวน
นั้น สวนการบาดเจ็บตอกานสมองที่เกิดขึน้ภายหลังจะมีการกดของหลอดเลือดดํา การบาดเจ็บที่
เกิดตอกานสมองจะสงผลตอผูปวย เชน หมดสติ มกีารเปลี่ยนแปลงของระดับความรูสึกตัว เกดิ
อัมพาตของรางกาย อัมพาตของประสาทสมอง การเปลี่ยนแปลงการหายใจ 
   ง) การบาดเจบ็ทั่วไปของแอกซอน (Diffuse axon injury หรือ DAI) เปน
การบาดเจ็บทัว่ไปของสมอง เนื่องจากการเพิ่มและลดความเรว็ของแรงที่กระทาํตอสมอง เปนผล
ของแรงเหวีย่ง (Acceleration – deceleration and inertia) ทําใหเกิดแรงเหวีย่งที่เนือ้สมองทัว่ไป 
ใยประสาทจะถูกยืด ฉีกขาด สงผลใหผูปวยหมดสติทนัทีและหมดสติเปนเวลานานกวา 6 ชั่วโมง 
โดยไมพบพยาธิสภาพเฉพาะที่ของสมอง แตจะพบความผิดปกติในหนาที่ของระบบประสาททั่วไป 
มีการทาํลายใน  white matter และมีการบวมของสมองทัว่ไป อาการแสดงที่พบคือ ผูปวยหมดสติ
ลึก (Deep coma) เปนเวลานาน มีการเพิ่มความดันในโพรงกะโหลกศีรษะ อุณหภูมิของรางกาย
สูงขึ้นและม ีdecelerations 
  2) การบาดเจบ็สมองแบบทตุิยภูมิ (Secondary injury) เปนพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
ภายหลงัจากการเกิดการบาดเจ็บแบบปฐมภูมิ อาจใชระยะเวลาในการเกิดเปนหลายนาที หลาย
ชั่วโมง หรือหลายวนั พยาธสิภาพสวนใหญประกอบดวยสิ่งกนิทีท่ี่คอยๆขยายขนาดเพิ่มข้ึน พยาธิ
สภาพทุติยภูมปิระกอบดวย 
   ก) กอนเลือดในชั้นเหนือดูรา (Extradural, Epidural hematoma) 
   ข) กอนเลือดในชั้นดูรา (Subdural hematoma) 
   ค) น้ําหลอสมองและไขสันหลังร่ัวเขาชัน้ใตดูรา (Subdural hygroma) 
   ง) ตกเลือดในชั้นใตอแรคนอยด (Subarachnoid hemorrhage) 
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   จ) กอนเลือดในเนื้อสมอง (Intracerebral hematoma) 
   ช) สมองบวม (Brain edema) 

1.3 ผลกระทบจากการบาดเจ็บสมอง 
      ผูปวยทีม่กีารบาดเจ็บสมองโดยตรงทนัท ีหรือเกิดตามมาในระยะหลังจากการ 

บาดเจ็บจะมีอันตรายที่เกิดขึน้ซึ่งเกี่ยวของกับระบบประสาทสวนกลางและระบบ Reticular 
activating ทําใหเซลลสมองถูกกดและมีการเสื่อมหนาทีอั่นเปนสาเหตุของการเสียชวีิตและการเกดิ
ทุพพลภาพของรางกายเชน การสูญเสียหนาที่ดานการรูคิด การเปลี่ยนแปลงภาวะอารมณและ
พฤติกรรม ดานจิตใจ 
 ปญหาดานรางกาย 
 ปญหาดานรางกายทีม่ักพบในผูปวยบาดเจ็บสมองระดบัปานกลางถงึระดับรุนแรง 
 (ทิพพาพร ตงัอํานวย, 2541) เนื่องจากมพียาธิสภาพทีส่มองในสวนตางๆ ทําใหเกดิความผิดปกติ
ดังตอไปนี้ 
 1. ความผิดปกติดานการเคลื่อนไหว (Motor deficit) การทําหนาที่ในการเคลื่อนไหวของ
รางกายเปนกระบวนการที่ซบัซอนมาก โดยสมองสวนทีท่ําหนาที่ในการควบคุมการเคลื่อนไหว
ประกอบดวยเปลือกของสมองใหญ (cerebral cortex) โดยเฉพาะสมองสวน fronto – parietal 
lobes , cerebellum ปมประสาท (basal ganglia) และเสนทางกระแสประสาทระหวางสมองและ
ไขสันหลัง (corticospinal tracts) (Catalane, 1999) เมื่อมีการบาดเจ็บที่ศีรษะแลวเกิดพยาธิ
สภาพในสวนดังกลาวจะเกดิความผิดปกติดังนี ้(มีชัย ศรีใส, 2530) 
  1.1  เมื่อมพียาธิสภาพที่สมองสวน fronto – parietal จะมีการชกักระตุกของหนา 
แขนหรือขาดานตรงขามกับพยาธิสภาพ ทําใหเกิดอมัพาตครึ่งซกี (hemiplegia) ดานตรงขาม 
กลามเนื้อปวกเปยก (hypotonicity) ไมมีปฏิกิริยาตอบสนอง (areflex) การประสานงานของการ
เคลื่อนไหวดานตรงขามพยาธิสภาพเสีย จะทํางานตามที่ตั้งใจไมไดทัง้ๆที่กลามเนื้อมีสภาพที่ปกติ 
(motor apraxia)  
  1.2 เมื่อมพียาธิสภาพสวน Cerebellum จะทาํใหกลามเนื้อมัดใหญๆของแขน
และลําตัวทาํงานไมประสานงานกนั (ataxia) เวลาเดนิหรือยนืจงึมกัจะลมหรือเซไปขางที่มพียาธิ
สภาพ มีอาการวงิเวยีนศีรษะหมนุ (vertigo) ความตึงตัวของกลามเนื้อลําตวัและแขนขาลดลง 
(hypotonia) จึงทาํอะไรอยางเชื่องชา ไมสามารถเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องกันไดหรือพอทําไดแตชา
ลงในขางทีม่ีพยาธิสภาพ (dysdiadochokinisia) มือส่ันเมื่อมีการเคลื่อนไหว (action tremor) 
  1.3 เมื่อมีพยาธิสภาพที่ปมประสาท จะทาํใหมกีารกระตุกของกลามเนื้อมัดเล็กๆ
ที่มือ เทา หนา ล้ิน โดยเกิดอยางรวดเร็วรุนแรง ไมสม่ําเสมอ อยูนอกอาํนาจจิตใจและเปนชวง
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ระยะเวลาสั้น (chorea) มีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติของมือ เทา และหนาตอเนือ่งกันแบบบิด
เบี้ยวไปมาเหมือนตัวหนอน โดยการเคลื่อนไหวนี้จะไรจุดหมายและควบคุมไมได และบางครั้ง
กลามเนื้ออาจจะเกร็งรวมดวย อาการนี้จะหายเมื่อผูปวยหลับ มีการกระตุกของกลามเนื้อบางกลุม 
(tics) มีกลามเนื้อแข็งเกร็ง (rigidity) เคลื่อนไหวชา (bradykinesia)   
  1.4 เมื่อมพียาธิสภาพที่เสนประสาทเชื่อมโยงระหวางสมองและไขสันหลัง จะทํา
ใหเกิดอัมพาตของแขนและขา หรือขาขางเดียวกนักับตําแหนงที่มพียาธิสภาพ โดยการเปนอัมพาต
จะเปนแบบกลามเนื้อแข็งเกร็ง (spastic paralysis)  
 2. ความผิดปกติดานการรับประทานอาหาร ประกอบดวย 
  2.1 ความผิดปกติในการกลนื (dysphagia deficit)  ความผิดปกติในการกลนืเปน
ปญหาที่พบไดบอยในผูปวยบาดเจ็บสมอง โดยเกดิจากปจจัยที่เกี่ยวของกับการกลืนผิดปกตไิป 
ไดแก ความสามารถในการควบคุมริมฝปากและลิ้นลดลง กลนืไดชาหรือไมสามารถกลืนไดเลย มี
ความผิดปกตขิองการกัดหรือดูด รวมกับระดับความรูสกึตัวที่ลดลง (Adamovich; Lazarus cited 
in Catalane, 1999) นอกจากนี้ผูปวยบาดเจ็บสมองมคีวามผิดปกติเกี่ยวกบัความคิดสติปญญา 
และพฤติกรรมไดแกการขาดแรงกระตุน ความไมสบายใจ ความผิดปกติในดานความคิดริเร่ิมและ
ความตั้งใจยังสงเสริมใหเกิดความผิดปกตใินการกลนื มีความเสีย่งในการสาํลักและเกิดภาวะทพุ
โภชนาการเพิม่มากขึน้ (Catalane, 1999) 
  2.2 อาการคลื่นไสอาเจียน โดยเปนอาการหนึง่ของ postconcussion syndrome 
(นครชัย เผื่อนปฐม, 2541; Catalane, 1999) ซึ่งอาการจะพบไดประมาณ 2 สัปดาห ถงึ 2 เดือน  
 3. ความผิดปกติดานการขับถาย (Elimination deficit) 
  3.1 การกลั้นปสสาวะและอุจจาระไมได สมองสวนทีท่าํหนาที่ในการกลั้นปสสาวะ
และอุจจาระคอืสมองสวน frontal และกานสมอง (Perkash cited in Catalane,1999) เมื่อเกิด
พยาธิสภาพทีบ่ริเวณสมองดังกลาวทาํใหมีการหดเกร็งของกระเพาะปสสาวะ ความสามารถในการ
ทํางานของกระเพาะปสสาวะลดลงและเกดิอาการกลัน้ปสสาวะไมได (Johnson cited in 
Catalane, 1999) สมองมีการรับรูลดลง กลามเนื้อหูรูดภายใตอํานาจจิตใจทํางานลดลง เกดิ
อาการกลัน้อุจจาระไมได (Gender cited in Catalane, 1999) ซึ่งสวนใหญผูปวยบาดเจ็บสมอง
มักจะมีปญหากลั้นปสสาวะไมไดมากกวา นอกจากนี้ผูปวยบาดเจบ็สมองมีความผิดปกติในการ
เคลื่อนไหวทําใหตองใชเวลาในการเดนิไปหองน้ํานานกวาคนทั่วไป สําหรับผูปวยชายที่ตองยืน
ปสสาวะจะมปีญหาในการทรงตัวเวลายนืปสสาวะ ทําใหการปสสาวะเปนไปอยางยากลาํบาก  
จึงพบวาผูปวยบาดเจ็บสมองสวนใหญจะปสสาวะราดและรดที่นอนเปนประจํา (เจียมจิต  
แสงสุวรรณ, 2544)  
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  3.2 ทองผกู (Constipation)    เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บสมองมีการ 
เคลื่อนไหวลดลงและรับประทานอาหารทีม่ีกากใยนอย ดื่มน้าํนอย ทําใหอุจจาระอัดแนนและถาย
ลําบาก นอกจากนี้ผูปวยบาดเจ็บสมองบางรายมีปญหาในการสื่อสาร มีแรงจูงใจในการขับถาย
นอยลงอนัเนื่องมาจากปญหาดานจิตใจ (เจียมจิต แสงสวุรรณ, 2544)  
  3.3 การมีปสสาวะมากกวาปกติ (Polyuria) ปสสาวะบอยเปนความผิดปกติ 
ที่เกิดขึ้นเนื่องจากมกีารสูญเสียหนาที่ของไฮโปทาลามัส – ตอมพิทูอิทารี่ดานหลัง (hypothalamic- 
posterior pituitary dysfunction) ภายหลังการไดรับบาดเจ็บสมอง (Catalane, 1999) 
 4. ความผิดปกติดานความตั้งใจ/สมาธิ (Attention/concentration deficit) ความตั้งใจ 
เปนหนาทีพ่ื้นฐานของความคิด/สติปญญากอนจะนาํไปสูความจาํ การควบคุมการทํางานและการ
พูด โดยสมองสวนทีท่ําหนาที่เกี่ยวกับความตั้งใจจะเปนบริเวณที่รับความรูสึกทั้งหมด ไดแกสวน
ประสาทรับความรูสึกทีม่ีเสนใยประสานกันเปนรางแห (reticular formation) thalamus และสมอง
สวน parietal และ frontal (Bondy, 1994) ดังนั้นหากมกีารบาดเจ็บทีส่มองสวนดังกลาวบุคคลจะ
สูญเสียความตั้งใจ ไมมสีมาธิในการทาํงาน หันเหความสนใจไดงาย ไมสนใจตนเองหรอื
ส่ิงแวดลอม 
 5. ความผิดปกติดานการควบคุมสูงสุด (Executive function deficit) สมองสวน frontal 
จะมีหนาที่ควบคุมจิตใจและพฤติกรรมการแสดงออกทางกาย ซึ่งจะแสดงออกในรูปของการ
วางแผน การจัดระบบ การเรียงลําดับเหตุการณ การแกไขปญหา การตัดสินใจ การแสดงปฏิกิริยา
โตตอบ การมเีหตุผล การตัง้เปาหมาย การสรางแนวคดิ ความเปนเหตุเปนผล การคํานวณ และ
ความคิดเกี่ยวกับนามธรรม (Lezak cited in Bondy, 1994) บุคคลที่มีพยาธิสภาพของสมองสวน 
frontal จะไมสามารถเชื่อมโยงสถานการณ แยกประเภท หรือวิเคราะหส่ิงตางๆ ตลอดจนไม
สามารถพัฒนาและเชื่อมโยงความคิดได ไมสามารถแกไขปญหาในชีวิตประจาํวนั หรือปญหา
ตางๆได ขาดเหตุผลในการแสดงพฤติกรรมโตตอบ ขาดเปาหมาย ไมมีความสามารถในการคิด
คํานวณ และความสามารถทางสติปญญาลดลง 
 6. ความผิดปกติดานการรับความรูสึกและการรับรู (Sensory-perceptual deficit)  
การรับรูความรูสึกเปนการรับรูส่ิงเราผานทางเซลลประสาทสัมผัสพิเศษ มกีารแปลความหมายและ
การรวบรวมการรับรูที่เกิดขึ้น (Bondy, 1994) ความผดิปกติทางดานนี้เกิดจากการเกิดพยาธิสภาพ
ที่สมองและสงผลกระทบตอความปลอดภยั โดยที่ความผิดปกตินีม้กัจะเกิดควบคูกับความเสื่อม
หนาที่ของความคิดและการใชภาษา (Catalane, 1999)  
 7. ความผิดปกติดานความจํา (Memory deficit) กระบวนการจําที่สําคัญเปนการ 
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ทํางานของสมองสวน temporal สวนกลางและ hippocampus ซึ่งเปนสวนหนึง่ของระบบ
ประสาทลิมบิก (limbic system) รวมทัง้ thalamus diencephalons และบริเวณฐานของสมอง
สวนหนา โดยสมองซกีซายจะเกีย่วของกับความจําดานภาษา สวนสมองซีกขวาจะเกี่ยวของกบั
ความจาํที่เกิดจากการมองเห็นและการกะระยะ (Bondy, 1994) 
 8. ความผิดปกติดานภาษาและการสื่อสาร (Language and communication deficit) 
ความผิดปกตขิองการพูดและการใชภาษาที่อาจพบไดแก มีความบกพรองในการพูดและเขียนแต
สามารถเขาใจคําพูดหรือส่ิงที่เขียนได (expressive/motor aphasia/Broca’s) จากการมีพยาธิ
สภาพที่บริเวณ Broca’ area ซึ่งอยูบริเวณสวนหลงัของสมองสวนฟรอนทัล (posterior frontal 
lobe) สามารถพูดได แตมีความบกพรองในการเขาใจส่ิงทีพู่ดหรือเขียน (receptive/sensory 
aphasia/Wernicke’s) จากการมีพยาธิสภาพที่บริเวณ (Wernicke’s area) ซึ่งอยูบริเวณสมองสวน
เทมโพรัลสวนหลังซกีบน ความบกพรองทั้งการพูดและเขียน (global aphasia) จากการมีพยาธิ
สภาพที่บริเวณ Broca’ areaและ Wernicke’s area พรอมกัน การพูดตะกุกตะกกั (dysarthria) 
จากการมีพยาธิสภาพที่สมองสวน cerebellum แลวทาํใหกลามเนื้อที่ใชในการพูดและเปลงเสียง
ทํางานไมประสานกนัจงึทาํใหผูปวยมักจะพูดชา (bradylalia) (มีชัย ศรีใส, 2530) และความ
ผิดปกติในการสื่อสารจากความผิดปกตทิางดานความคดิ ความสับสนทางดานภาษา เปนลกัษณะ
หนึง่ของการไดรับบาดเจ็บสมองแลวมีความผิดปกติในดานความจาํ ความตัง้ใจ กระบวนการของ
การรับรูขอมูลและการควบคมุความรูสึก ทําใหเกิดปญหาไดแก การพูดที่ไมสัมพันธกับเนื้อหา ไม
สามารถคงไวซึ่งใจความสําคัญของเรื่อง ความสามารถในการยบัยัง้สิ่งที่จะพูดและการเขาใจจาก
การมองเหน็และการฟงลดลง (Hagen; Halpern , Darley and Brown cited in Catalane, 1999)  
 9. ความผิดปกติดานสติปญญา (Intelligence deficit) สติปญญาเกิดจากการทํางาน
รวมกันของระบบการคิด ทีแ่สดงออกมาดานการใชภาษาและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ (Bondy, 
1994) ดังนัน้เมื่อผูปวยบาดเจ็บสมองมคีวามผิดปกตใินดานความตั้งใจ มีสมาธิลดลง มีความ
ผิดปกติในการเชื่อมโยงสถานการณ แยกประเภทหรือวเิคราะหสิง่ตางๆ การวางแผนงาน จัดระบบ
เรียงลําดับเหตุการณ ทาํใหผูปวยบาดเจ็บสมองไมสามารถที่จะตัดสินใจในการแกปญหาใน
ชีวิตประจําวันหรือปญหาตางๆในสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นได การโตตอบขาดเหตุและผล ไมมี
แนวคิด ขาดเปาหมาย ไมสามารถคาํนวณเลขแบบงายๆได นอกจากนี้ผูปวยบาดเจ็บสมองยงัมี
ความผิดปกตใินดานการรับความรูสึกและการรับรู เกิดปญหาในการติดตอส่ือสารกับผูอ่ืน 
ความจาํไมดี ผลที่สุดทาํใหสติปญญาของผูบาดเจ็บสมองลดลง 
 10. การชกัหลังไดรับการบาดเจ็บ (Posttraumatic epilepsy problem) เกิดจากบริเวณ
เปลือกสมองไดรับบาดเจ็บ อุบัติการณการเกิดสามารถพบไดในการบาดเจ็บสมองปานกลาง  
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รอยละ 1.6 และการบาดเจ็บสมองรุนแรง รอยละ 11.6 สําหรับการบาดเจ็บที่ศีรษะเล็กนอยที่
สมองไมมพียาธิสภาพใหเหน็ ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงระดับความรูสึกตัวเล็กนอย มีโอกาสเสีย่งที่
จะเกิดการชักภายใน 5 ป รอยละ 0.6 (Annegers et al., cited in Naritoku and Hermandez, 
1995) อาการชักหลงัการบาดเจ็บสมองม ี2 ชนิด  

1) อาการชักทีเ่กิดขึ้นภายใน 7 วนั (Early seizures)  
2) อาการชักทีเ่กิดภายหลงั 7 วัน (Late seizures) (Jennett  อางถึงใน สงวนสิน  

รัตนเลิศ, 2546) 
หากพบอาการชักใน 7 วันแรกหลังการบาดเจ็บโอกาสชกัในระยะหลงัจะเพิ่มถึง 

 4 เทา โดยที่อาการชกัที่เกิดหลังบาดเจ็บนานกวา 1 สัปดาห พบไดรอยละ 5 เทานัน้ (สิทธพิร  
บุณยนิตย, 2537) อาการชักพบมากในผูปวยที่มกีอนเลือดออกในกะโหลกศีรษะที่ตองไดรับการ
ผาตัดพบไดประมาณรอยละ 35 อาการชักในสัปดาหแรกพบไดประมาณรอยละ 25 การแตกและ
ยุบลงของกะโหลกศีรษะพบไดประมาณรอยละ 17 (Jennet & Teasdale cited in Catalane, 
1999) อาการชักถือวาเปนความพกิารอยางหนึง่ของรางกายเนื่องจากทําใหเกิดขอจํากัดในการ
ทํางานและการทํากิจกรรมตางๆ (Catalane, 1999) 
 11. ความผิดปกติดานเพศสัมพันธ (Sexuality deficit) การสูญเสียหนาที่ทาง 
เพศสัมพนัธอาจพบในผูรอดชีวิตจากการบาดเจ็บสมองและคูสมรสบางราย โดยมีความสมัพนัธกบั
ปจจัยตางๆไดแก การสูญเสยีหนาที่การทาํงานของ hypothalamus – anterior pituitary gland 
หรือการทาํลายของ limbic system ทําใหการทาํงานของระบบตอมไรทอมีความผิดปกติ ทาํใหไม
มีการตกไข ไมมีประจําเดอืน อวัยวะเพศชายไมมีการแข็งตัว มกีารเปลี่ยนแปลงวงจรของการ
ตอบสนองทางเพศสัมพันธ การเปนหมนั ความรูสึกทางเพศลดลงหรือเพิ่มข้ึน นอกจากนีป้จจัย
เกี่ยวกับความเชื่อก็มีผลตอความบกพรองทางเพศสัมพนัธ (Griffith, Cole, and Cole; Zasler and 
Horn cited in Catalane, 1999) ไดแก 1) ความผิดปกติดานความคิด พฤติกรรมและจิตสังคม 
ประกอบดวย ความผิดปกตใินความจํา ความตัง้ใจ และความคิดริเร่ิม การกระตุน ทําใหการแตง
กายและสุขวทิยาไมดี การอยูในภาวะพึง่พาและการอยูในสังคมอยางโดดเดี่ยว 2) ความผิดปกติ
ของประสาทสัง่งานและประสาทรับความรูสึก ไดแกการสูญเสียหนาที่การทํางานของลําไสและ
กระเพาะปสสาวะ การไดรับการบาดเจ็บที่ชองทองและเชิงกรานรวมดวย ทาํใหเกดิความไมมัน่ใจ
ตอการมีเพศสมัพันธ (Groher cited in Catalane, 1999) 

ปญหาดานจติใจ 
 การไดรับบาดเจ็บสมองจะสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยไดมากนอยแตกตางกนัขึ้นอยู
กับองคประกอบหลายประการ ซึง่สวนใหญมักขึ้นอยูกบัปญหาดานรางกายที่หลงเหลืออยู  
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ทําใหความสามารถในการทาํหนาที่ของรางกายลดลง ตองพึง่พาผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรม
ตางๆในชวีิตประจําวนั บุคลิกลักษณะของแตละบุคคล พื้นฐานทางดานจิตใจ บทบาทและหนาที่
ของผูปวยบาดเจ็บสมองที่เปลี่ยนแปลงไป และสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูปวยบาดเจ็บ
สมอง (Hickey, 2003) ปญหาดานจิตใจที่อาจเกิดขึ้นมดีังนี ้
 1. ภาวะซึมเศรา (Depression) ภาวะซมึเศราเปนปญหาดานจิตใจทีพ่บมากที่สุดในผูปวย
บาดเจ็บสมอง (สมปอง ตงพิพัฒน, 2539) โดยรอยละ 25-50 ของภาวะซึมเศราที่เกิดจากความ
บกพรองของระบบประสาทเกิดจากการไดรับบาดเจ็บสมอง และเปนสาเหตุใหผูปวยบาดเจ็บสมอง
เสียชีวิตจากการฆาตัวตายรอยละ 14 ของผูปวยบาดเจ็บสมองที่เสียชีวิตทัง้หมด (Cummings, 
2002)  ภาวะซึมเศราเกิดจากความผิดปกติของสมองสวน frontal  temporal และ basal ganglia 
ผูปวยบาดเจ็บสมองบางรายพบภาวะซึมเศราภายหลงัการไดรับบาดเจ็บสมองนานเกนิ 6 เดือน 
ภาวะซึมเศราเกิดจากการทีบุ่คคลรูสึกสูญเสีย จึงเกิดความไมมัน่ใจในตนเอง สูญเสียความเคารพ
ในตนเอง มมีโนทัศนที่ไมดีเกี่ยวกบัตนเองและเกิดความรูสึกวาตนเองเปนบุคคลที่ไรคา ทาํใหมี
ความทอแทส้ินหวัง หมดพลังที่จะชวยตนเอง และเนือ่งจากรูสกึวาตนเองตองเปนภาระพึง่พาผูอ่ืน
ทําใหกลัวตอส่ิงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต กลวัการเปลีย่นแปลงวิถชีีวิตและกลัวการถูกทอดทิ้ง  
(นงคราญ ผาสุข, 2535; สิทธิพร บุณยนิตย, 2537) 
 2. ความวิตกกังวล (Anxiety) ความวิตกกังวลเปนอีกอาการหนึง่ทีเ่ปนผลอันเนื่องมาจาก
อาการของ postconcussion syndrome (สมปอง ตงพพิัฒน, 2539) ซึ่งอาการนี้สามารถพบได
นานหลายสัปดาห (McNair, 1999) หรือเกิดจากการไดรับบาดเจ็บที ่limbic system และถาสมอง
ซีกขวาไดรับบาดเจ็บจะมโีอกาสเกิดความวิตกกังวลไดมากกวาสมองซกีซายไดรับบาดเจ็บ 
(Cummings, 2002)  ความวิตกกงัวลเปนความรูสึกทีบุ่คคลมีความหวาดกลัวหรือกระวนกระวาย
ใจโดยไมทราบสาเหตทุี่แนนอน ซึง่มักเปนผลมาจากบุคคลไดรับการคุกคามในชีวิตทางดาน
รางกายหรือจิตใจ ทําใหบคุคลมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เชน การรับรูตอส่ิงแวดลอมลดลง 
รูปแบบของความคิดมีความแปรปรวน (Marantides and Cassmeyer, 1999) และทําใหการ
เคลื่อนไหวของรางกายลดลง (Cummings, 2002) 
 3. การสูญเสีย (Loss) เปนการตอบสนองทางดานอารมณและดานจติใจที่มีความสัมพันธ
กับการเจ็บปวยเกี่ยวกับระบบประสาทอยางหนึง่ ซึง่เกิดจากการเบีย่งเบนจากประสบการณเดมิ
ของบุคคลหรือมีบางสิง่บกพรองไปจากเดิม โดยบุคคลที่มีการสูญเสียจะแสดงพฤติกรรมดวยการ
เศราโศกและพลัดพราก บุคคลไมสามารถยอมรับไดเนื่องจากบุคคลรูสึกไมสบายเหมือนแตกอน 
การสูญเสียอาจเกิดขึ้นอยางฉับพลันหรือเกิดขึ้นทีละนอย และเปนสิ่งที่อาจเกิดขึน้อยางชัว่คราว
หรือถาวรก็ได ทัง้นี้ขึน้อยูกับระดับของการบาดเจ็บทีไ่ดรับ การสูญเสียในผูปวยเกี่ยวกับระบบ
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ประสาทประกอบดวย การสูญเสียสวนตางๆของรางกาย การทําหนาที่ของรางกาย จิตใจ 
ความคิด/สติปญญา การสูญเสียคูสมรส สมาชิกภายในครอบครัว การตอบสนองตอการสูญเสียใน
แตละคนแตกตางกนัขึ้นอยูกับ 1) ปริมาณของการสูญเสียหนาที่การทํางานของรางกายโดยเฉพาะ
การกลัน้ปสสาวะและอุจจาระและเพศสัมพันธ จะเปนสิง่สําคัญที่บุคคลเกิดการสูญเสีย 2) สภาพ
ทางดานเศรษฐกิจ เนื่องจากผูปวยไมสามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิมทาํใหสถานภาพ
ทางการเงินไมดี สงผลตอการดําเนนิชีวิตที่ไมดี 3) สงัคมและวัฒนธรรม และ 4) กลุมที่ใหความ
ชวยเหลือในขณะที่บุคคลมกีารสูญเสียนัน้ๆ (Hickey, 2003) 
 4. อาการกาวราวและอาการกระวนกระวาย (Aggressiveness) เปนอาการที่สามารถพบ
ไดในผูปวยบาดเจ็บสมองทั้งแบบที่มีความรุนแรงนอยถึงมีความรนุแรงมาก จากการไดรับบาดเจ็บ
สมองทีม่ีบาดแผลและไมมีบาดแผล มกีารบาดเจ็บทัว่ไปของเนื้อสมอง มีกอนเลือดภายในเนือ้
สมอง และมกีารบาดเจ็บทีแ่ทงทะลุเขาไปในกะโหลกศรีษะ ทําใหผูปวยบาดเจ็บสมองไมสามารถ
แยกแยะสิ่งเราที่มากระตุน เกิดการสบัสน ไมสามารถจัดระบบความคิดและไมสามารถยับยั้ง
พฤติกรรมที่แสดงการกาวราวได (Hilton, 1994) 

5. อารมณเปลี่ยนแปลงงายและการแสดงอารมณไมเหมาะสม (Mood and affect 
lability) อารมณเปลี่ยนแปลงงายเกิดจากสมองสวน frontal บริเวณเบาตาไดรับบาดเจ็บ 
(orbiofrontal cortex) จะมีลักษณะการแสดงอารมณที่เปลีย่นแปลงจากอารมณหนึ่งเปนอีก
อารมณหนึ่งไดอยางรวดเร็ว จากอารมณที่มีความสุข โกรธ และฉนุเฉียวงายภายในชวงเวลาสั้นๆ 
(Cummings, 2002) 

1.4 ระดับความพิการของผูบาดเจ็บสมอง หมายถงึ ระดับความตองการในการดแูล
ของผูบาดเจ็บสมอง ซึง่ผูวจิยัแบงตามแบบประเมินของ กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร (2539)  ที่สราง
แบบประเมินนี้โดยใชแนวคดิการพยากรณผลลัพธจากการบาดเจ็บของ Jennett and Bond 
(1975) ดังนี ้
  1. ไมมีความพิการ ผูปวยกลุมนี้จะมีการฟนสภาพที่ดี และสามารถหายเปนปกติ
ได (Good recovery) สามารถกลับไปดําเนินชวีิตประจาํวนั ปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั ทาํงานและ
ประกอบกิจกรรมภายในสงัคมไดตามปกต ิ
  2. มีความพิการเล็กนอย (Mild disability) ผูปวยในกลุมนี้จะมีการฟนสภาพที่ด ี
มีระดับความรูสึกตัวที่ด ีสามารถกลับไปดําเนนิชีวิตประจําวนั ปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนั ทาํงานและ
ประกอบกิจกรรมภายในสงัคมไดตามปกต ิ ถึงแมวาจะมปีญหาดานรางกายหรือจิตใจหลงเหลืออยู
เพียงเล็กนอย 
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  3. ความพิการปานกลาง (Moderate disability) ผูปวยกลุมนีอ้าจมีระดับ
ความรูสึกตัวด ี หรือรูสึกตวัแตยังมีอาการสบัสน ไมรูกาลเวลา และ/หรือสถานที ่ และ/หรือบุคคล 
สามารถปฏิบตัิกิจวัตรประจาํวนัไดเองหรือพึ่งพาผูดูแลบางสวน สามารถเขาสังคมไดแตยังตองใช
อุปกรณในการชวยเหลือหรอืตองไดรับการชวยเหลือจากผูดูแล และสามารถไปเรียนหนังสือหรือไป
ทํางานไดแตยังไมเต็มที่เหมอืนกอนการไดรับบาดเจ็บสมอง เนื่องจากยังมีปญหาดานรางกายหรือ
จิตใจหลงเหลอือยู 
  4. มีความพิการอยางรุนแรง (Severe disability) ผูปวยกลุมนี้จะไมรูสึกตัว จาก
การมีความบกพรองของการทําหนาที่ของบริเวณเปลือกสมองของสมองใหญ (cerebral cortex) 
ทําใหอวัยวะตางๆของรางกายมีการสูญเสยีหนาที่ในการทํางาน ผูปวยมีสภาพคลายกับพืชผัก 
(persistent vegetative state) กลาวคือ ยังคงมีสัญญาณชีพ สามารถหายใจได ลืมตาไดเอง มี
การเคลื่อนไหวแบบรีเฟลก โดยอาจมกีารตอบสนองหรือไมตอบสนองตอส่ิงกระตุนก็ได ผูปวยตอง
พึ่งพาผูดูแลในการปฏิบัติกจิวัตรประจําวนั ดานการเงนิ การเขาสงัคมทั้งหมด และตองออกจาก
งานหรือการเลาเรียนในที่สุด เนื่องจากมปีญหาดานรางกายและจิตใจหลงเหลือมาก 
  จะเหน็ไดวาในผูปวยบาดเจบ็สมองในรายที่รอดชีวิตจะยงัคงมีปญหาหลงเหลือ 
อยู กลาวคือ ปญหาดานรางกายไดแก ความผิดปกติดานการเคลื่อนไหว ดานการรับประทาน
อาหาร ดานการกําจัดของเสียออกจากรางกาย ดานความตั้งใจ/สมาธิ ดานการควบคุมสูงสุด ดาน
การรับความรูสึกและการรับรู ดานความจาํ ดานภาษาและการสื่อสาร ดานสติปญญา การชักหลัง
ไดรับบาดเจ็บ ดานเพศสัมพันธ รวมกับมีปญหาดานจิตใจไดแก ภาวะซมึเศรา ความวิตกกงัวล 
การสูญเสีย อาการกาวราวและอาการกระวนกระวาย อารมณเปลี่ยนแปลงงายและการแสดง
อารมณไมเหมาะสม สงผลใหผูบาดเจ็บสมองที่รอดชีวิตไมสามารถดาํเนินชวีิตประจาํวนัได
เหมือนเดิม ทาํใหผูปวยทีม่คีวามพิการระดับปานกลางถึงรุนแรงตองการการดูแลจากผูดูแลเพื่อให
ผูปวยบาดเจ็บสมองไดรับการตอบสนองความจาํเปนขั้นพื้นฐานของชวีิต (ทพิพาพร ตังอํานวย, 
2541) 
 
2. แนวคิดเกีย่วกับผูดูแล 

2.1 ความหมายของผูดูแล 
ผูดูแลมาจากภาษาอังกฤษที่พบบอยอยูหลายคํา เชน “ Carer” หรือ “ Caregiver” หรือ “ 

Informal care”  แมคําวาผูดูแลจะถูกใชบอยๆ แตมักใชกันผิดๆอยูเสมอ เราอาจบอกวาผูดูแลคอื
ใครก็ไดที่ใหการดูแลผูปวย อยางไรก็ตามผูดูแลแบงออกเปน 2 ประเภทใหญๆคือ กลุมผูดูแลที่มา
จากสถานพยาบาล  หรืออาสาสมัครที่เคยไดรับการฝกฝนมากอนและไดรับเงินคาตอบแทน 
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เรียกวา “Formal carer” ซึ่งอาจเปนบุคคลากรทางการแพทย พยาบาล รวมทัง้พนักงานหรือ
เจาหนาที่จากศูนยที่ใหบริการการดูแลผูปวยที่บาน (Health care assistant) สวนอกีกลุมหนึง่ก็คอื 
ผูดูแลที่ไมไดรับการฝกฝนมากอน การดูแลอาจนานถึง 24 ชั่วโมงตอวัน มักพบวามีความสมัพนัธ
แบบ 1 ตอ1 (Ungerson, 1990 อางถงึใน ศิริพนัธุ  สาสัตย, 2546) และที่สําคัญก็คือไมไดรับ
คาตอบแทน แตเปนการดูแลที่มาจากความรัก ความสาํนึกในบุญคณุหรือหนาที ่ เราจะเรียกผูดแูล 
กลุมนีว้า “ Informal care” หรือ “ Carer” ซึ่งอาจจะมาจากความสมัพันธทางการสมรสหรือจาก
ครอบครัว เชน คูสมรส ลูกหลาน ญาติพีน่อง เพื่อนหรือเพื่อนบานของผูปวย (Bell and Gibbons, 
1989; Twigg , 1992 อางถงึใน ศิริพนัธุ  สาสัตย, 2546) 
 นอกจากนี้ความหมายของผูดูแลยังจําแนกตามระดับความรับผิดชอบในการชวยเหลือ
ดูแลโดย Horowitz (1985 อางถงึในยุพาพนิ ศิรโพธิง์าม, 2539) ไดใหความหมายของผูดูแล 2 
ลักษณะกลาวคือ 

1. ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถงึ ผูที่เปนหลกัในการรับผิดชอบดูแลผูปวย
โดยตรง มุงเนนทีก่ระทาํเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย เชน การอาบน้ําทาํความสะอาด
รางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ปอนอาหารหรือใหอาหารทางสายยาง ทําความสะอาดแผล ชวย
ในการดูแลอยางสม่าํเสมอและตอเนื่องมากกวาสมาชิกในครอบครัวคนอื่นๆ 

2. ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถงึ บุคคลอื่นที่อยูในเครือขายของการใหการ
ดูแลเทานัน้ มหีนาที่จัดการดานอื่นๆ ซึง่ไมใชการดูแลทีก่ระทําตอผูปวยโดยตรง เชน เปนธุระแทน
ในการติดตอกบัชุมชนหรือสังคมจัดการเกีย่วกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน หรืออาจ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยโดยตรงเปนครั้งคราว แตไมไดทําสม่ําเสมอและตอเนื่อง เมื่อผูดแูล
หลักไมสามารถกระทาํหนาที่ได หรือคอยชวยเหลือผูดูแลหลักในการดแูลผูปวย  

ในการศึกษาวจิัยครั้งนี้ใชคําวา ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง ซึง่หมายถงึบุคคลที่ทาํหนาที่ใน
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่กระทําตอผูปวยโดยตรงและทําหนาที่ชวยเหลือในการจัดการดาน
อ่ืนๆตอผูปวย และเปนผูที่อาศัยอยูในครอบครัวเดียวกนักับผูปวย ดังนัน้ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง
ในงานวิจัยนี้จงึมีความเกีย่วของโดยเปน บิดา/มารดา สามี/ภรรยา บุตรหรือญาติที่อยูในครอบครัว 
โดยไมไดรับคาตอบแทนหรอืคาจางในการใหการดูแลผูปวย 

2.2 สาเหตขุองการเปนผูดูแล 
 เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บสมองมีปญหาหลงเหลืออยูทัง้ดานรางกายและจิตใจ ทําใหเกิด
ขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ผูปวยบาดเจบ็สมองจึงตองการการดูแลทั้งดานรางกายและ
จิตใจเพื่อชวยเหลือผูปวยในกิจกรรมที่ไมสามารถกระทาํไดดวยตนเอง โดยความตองการการดูแล
จากผูปวยนีจ้ะขึ้นอยูกับระดับความพกิารของผูปวย ถาผูปวยมรีะดับความพกิารทัง้ดานรางกาย
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และจิตใจหลงเหลืออยูมากจะมีความตองการการดูแลจากผูดูแลมาก (นิภาวรรณ สามารถกิจ 
และสุภาภรณ ดวงแพง, 2544) ผูปวยบาดเจ็บสมองจะมีความตองการการดูแลทั้งดานรางกาย
และจิตใจ 

ความตองการการดูแลดานรางกาย 
เนื่องจากผูปวยบาดเจ็บสมองมีขอจํากัด หรือความบกพรองทางดานรางกายหรือ การทํา

หนาที่ของอวยัวะ (physical or functional impairment) ขอจํากัดดังกลาวอาจเกิดจากความพกิาร
หรือความเสื่อมของอวัยวะตางๆของผูปวย ทาํใหความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัลดลง โดยความบกพรองในการดูแลตนเองทีล่ดลงนี้ขึ้นอยูกับระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ ระดับความรูสึกตัว และความพิการที่หลงเหลืออยู (ทพิพาพร ตงัอํานวย, 
2544) ความสามารถในการดูแลตนเองยังสงผลตอการทําใหเกิดภาวะแทรกซอนรวมถงึอุบัติเหตุ
ตางๆได (ดวงรัตน วฒันกิจไกรเลิศ, 2534; ทิพพาพร ตงัอํานวย, 2537) จากการศึกษาของ นฤมล 
เพียรเจริญ (2539) ซึ่งศึกษาถึงผลการสอนการดูแลผูปวยที่บานโดยใชทฤษฎีการดูแลตอความรูสึก 
ความพึงพอใจและพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคระบบประสาทพบวา ผูปวยโรคระบบ
ประสาทสวนใหญไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัไดดวยตนเอง ตองอาศัยผูดูแลทั้งหมดหรือ
บางสวนในดานการรับประทานอาหาร การแตงกาย การทําความสะอาดรางกายและการดูแล
ความสะอาดสวนบุคคล การเคลื่อนไหวรางกาย การขับถายปสสาวะและอุจจาระ นอกจากนี้พบวา
ผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนระหวางที่อยูบานรอยละ 40 (ชนัญชิดา โพธิประสาท, 2547) โดยบาง
รายเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวา 1 ชนดิ ภาวะแทรกซอนทีพ่บไดแก  แผลกดทับ ระบบทางเดิน
หายใจ ปอดบวมและระบบทางเดินปสสาวะตามลาํดับ 
 ดังนัน้ในผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีปญหาดานรางกายที่กอใหเกิดขอจํากัดในการทําหนาที่
ของรางกายจงึมีความตองการการดูแลจากผูดูแลดานรางกายไดแก การชวยเหลือกิจวตัร
ประจําวนั การฟนฟูสภาพและการปองกันภาวะแทรกซอนและอุบัติเหตุที่อาจเกิดขึน้ 
ความตองการการดูแลดานจิตใจ 
ชีวิตที่มีความพิการหลงเหลอือยูดานรางกายทาํใหการดาํเนนิชีวิตของผูปวยบาดเจ็บสมองมีการ
เปลี่ยนแปลงไป กิจวัตรประจําวนัตางๆที่เคยปฏิบัติไดดวยตนเองไมสามารถทําไดดงัเดิมตองอยูใน
ภาวะพึง่พาผูอ่ืนและตองเรยีนรูที่จะมีชวีติอยูภายใตขอจํากัดตางๆทีเ่กิดขึ้น สงผลกระทบตอจิตใจ
มากมาย (Hickey, 2003) เกิดความรูสึกสูญเสียภาพลกัษณของตนเอง ทอแท ส้ินหวงั  
หมดกาํลังใจ ความภาคภูมใิจและความมคีุณคาในตนเองลดต่ําลง (เจียมจิต แสงสวุรรณ, 2544) 
นอกจากนี้ผูปวยยงัมีปญหาดานจิตใจโดยตรงจากการไดรับบาดเจ็บสมองแลวทําใหมีความ
ผิดปกติของสมองสวน frontal temporal ปมประสาท (basal ganglia) ทําใหผูปวยเกิดภาวะ
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ซึมเศราได (Cumming, 2002) ถามีความผิดปกติที ่ limbic system จะทาํใหการแสดงอารมณ
ไมเหมาะสม ขาดความขัดเกลา (ทิพพาพร ตังอํานวย, 2544) มีความวิตกกงัวล (Cumming, 
2002) หรือถามกีารบาดเจ็บทัว่ๆไปของเนื้อสมองทําใหเกิดอาการกาวราวและอาการกระวน
กระวาย (Hilton, 1994) ดังนัน้ผูปวยบาดเจ็บสมองจงึตองการการดูแลดานจิตใจจากผูดูแลดวย
ความเขาใจ สนับสนนุดานกําลังใจ เพื่อประคับประคองจิตใจทาํใหผูปวยมีคุณภาพชวีิตที่เหลืออยู
ดีขึ้น สามารถปรับตัวเพื่อเผชิญกับสภาพรางกายที่เปลี่ยนแปลงได (เจยีมจิต แสงสวุรรณ, 2544) 
จากความตองการการดูแลของผูปวยบาดเจ็บสมองทั้งดานรางกายและจิตใจ ทาํใหผูดูแลตอง
ทุมเททัง้กาํลังกาย กําลงัใจ เสียสละเวลาเกือบทั้งหมดของตนเองเพือ่การดูแลเอาใจใสผูปวยดวย
ความรักและความหวงัเพื่อใหผูปวยบาดเจบ็สมองไดรับการตอบสนองความตองการตางๆดังที่
กลาวมาขางตน จนบางครั้งทําใหผูดูแลลืมที่จะเอาใจใสตนเองจนเกิดผลกระทบที่อาจกอใหเกดิ
อันตรายตอผูดูแลตามมา 

2.3 ผลกระทบจากการเปนผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 การบาดเจ็บทีส่มองเปนปญหาสุขภาพทีน่าํมาซึง่ภาวะวกิฤตของชีวิตและการเจ็บปวยที่
ยาวนานทําใหเกิดผลกระทบทั้งตอตัวผูบาดเจ็บ ตอผูดแูล หรือบุคคลที่อยูรอบขางและตอสังคม 
(Florain and Katz, 1991) โดยผลกระทบที่เกิดขึ้นจะเกิดขึ้นกับสมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแล
เทากับหรือมากกวาผูบาดเจบ็สมอง (นิภาวรรณ สามารถกิจ และสุภาภรณ ดวงแพง, 2544) 
เนื่องจากผูบาดเจ็บสมองยงัมีปญหาดานจิตใจ ทําใหยังตองการความชวยเหลือและพึ่งพาผูดูแล 
ทําใหผูดูแลไดรับผลกระทบจากการที่ผูดูแลมีการเปลี่ยนแปลงบทบาทหนาที่และวิถกีารดําเนิน
ชีวิตประจําวันอยางหลีกเลีย่งไมได (MacNair, 1999; Kurylo et al., 2001) สําหรับผลกระทบที่
เกิดขึ้นกับผูดแูลผูปวยบาดเจ็บสมองมหีลายดานดังนี ้

1. ดานรางกาย เมื่อผูดูแลตองเผชิญกับสถานการณในการดูแลผูปวยที่บาน ซึ่งเปนงานที่
ตองกระทาํกิจกรรมเกือบตลอดเวลาและเปนเวลาทีย่าวนาน จนลืมสนใจดูแลตนเอง และตอง
ทุมเททัง้แรงกาย แรงใจในการดูแลผูปวยจนสุขภาพทรุดโทรม (จินตนา สมนึก, 2540 ; วิมลรัตน 
ภูวรวุฒิพานิช, 2539) รวมกับไมมีเวลาสาํหรับงานอดิเรกและไมไดออกกําลงักาย (Kurylo et al., 
2001; Marsh et al., 1998; Tyerman and Boot, 2001) มีแบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลงไป 
แบบแผนการรบัประทานอาหารผิดปกติทาํใหความตองการอาหารลดลง (วิมลรัตน ภูวรวุฒิพานิช, 
2539; Marsh et al., 1998) ทําใหกลายเปนบุคคลทีอ่อนแองาย ผูดูแลบางรายมอีาการเจ็บปวย
ระหวางใหการดูแลผูปวยไดแก ปวดศีรษะ ปวดหลงั/เขา ไขหวัด ปวดทอง ออนเพลีย ใจสั่น  
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(นภาภรณ แกวกรรณ, 2533; วิมลรัตน ภูวราวุฒพิานิช, 2537; ชนัญชิดา โพธิประสาท, 2547) 
บางรายมีโรคประจําตัวเดิมอยูแลวดวยภาระที่ตองใหการดูแลผูปวยอยูตลอดเวลาทาํใหมีเวลาใน
การดูแลสุขภาพตนเองลดลง ไมมีเวลาไปพบแพทยตามนดั รับประทานยาไมเปนเวลา  
โรคประจําตัวที่เปนอยูแลวมีอาการกําเรบิมากขึน้ และอาจมีปญหาสขุภาพอื่นๆเพิม่มากขึน้  
(ศิริพันธุ สาสตัย, 2546) บางรายรับรูภาระงานมาก ทาํใหมีการใชยาจนเกนิความจาํเปนและ 
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล (Marsh et al., 1998) 
 2. ดานจิตใจ เปนผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการที่ผูดูแลมีความวิตกกงัวลเกี่ยวกับ 
ภาวะเจ็บปวยของผูปวยบาดเจ็บสมอง เกดิความเครียดในสถานการณการดูแล (สายพิณ  
เกษมกจิวัฒนา, 2536) โดยภาวะเจ็บปวยที่ตองการการดูแลเปนระยะเวลานานไมอาจคาดการณ
ไดวาผลลัพธจากการบาดเจบ็จะทาํใหผูปวยกลับสูสภาพเดิมไดเพียงใด  นอกจากนี้ผูดูแลตอง
รับภาระมากขึน้ ทําใหไมสามารถจัดแบงเวลาในการทําหนาที่หลายๆอยางในขณะเดียวกนัได
อยางมีประสิทธิภาพ บางรายตองทําหนาที่แทนผูปวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาผูปวยเปนหวัหนา
ครอบครัว จึงตองรับภาระหนาที่เปนหัวหนาครอบครัวแทน และตองมารับบทบาทใหมในฐานะ
ผูดูแล โดยไมไดเรียนรูเกี่ยวกับวธิีดูแลผูปวยมากอน จะทําใหเกิดความคลุมเครือและไมมั่นใจใน
การดูแล ผูดูแลยังตองเผชญิกับอารมณและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผูปวยบาดเจ็บสมอง เชน 
หงุดหงิด โมโหงาย เจาอารมณ ก็จะทาํใหเกิดความเครียดในบทบาทผูดูแลเพิม่ข้ึน ประกอบกับ
ความคาดหวงัในบทบาทของผูดูแลจากสมาชิกครอบครัวคนอื่นๆ ทําใหผูดูแลเกิดความสับสน 
เนื่องจากไมสามารถกระทาํสิ่งตางๆใหเปนไปตามความตองการหรือความคาดหวงัของทุกฝายได 
เมื่อผูดูแลไมสามารถจัดการตอปญหาทีเ่กดิขึ้นบอยครั้ง ผูดูแลจะรูสึกถูกคุกคามและทําใหเกิดการ
เผชิญปญหาแบบถอยหนีได (ฟาริดา อิบราฮิม, 2539)  สงผลตอภาวะเครียดและซึมเศราเรื้อรังได
ในระดับสูง (Marsh et al., 1998) 

3. ดานสังคม เนื่องจากผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองตองใชเวลาสวนใหญไปกับการ 
ดูแลผูปวย ทําใหผูดูแลไมมีเวลาเปนสวนตวั ไมมีเวลาดูแลครอบครัว ไมมีเวลาเขาสงัคม มีอุปสรรค
ในการเขารวมกิจกรรมในสงัคมหรือชุมชน ทาํใหไมสามารถวางแผนอะไรลวงหนาไดหรือรูสึก
เหมือนผูกติดกับผูปวย ถูกแยกจากสงัคม ขาดเพื่อน เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเองลดลงทาํให
หลีกหนีสังคม (Tyerman and Boot, 2001) 

4. ดานเศรษฐกิจ การเจ็บปวยของผูบาดเจบ็สมองทาํใหเกิดผลกระทบตอผูดูแล 
ดานเศรษฐกจิเนื่องจากมีคาใชจายเพิ่มข้ึน (วิมลรัตน ภูวรพานิช, 2539; นิภาวรรณ สามารถกจิ 
และจันทรพร ยอดยิง่, 2541) ผูบาดเจบ็สมองบางรายเปนหัวหนาครอบครัวที่มีหนาทีห่ลักในการ
หารายไดมาจนุเจือครอบครัวเมื่อไมสามารถทําหนาที่ได ทาํใหผูดูแลตองเปนผูหารายไดมา
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ทดแทน ในบางรายมีฐานะทางเศรษฐกิจไมดีอยูแลว เมื่อมีคาใชจายในการรักษาพยาบาล คา
เดินทางมาเยีย่มผูปวย ทําใหรายไดของครอบครัวลดลงหรือขาดหายไป 
 ภาวะซึมเศรารวมกับภาวะกดดันทางอารมณจากการไมมีเวลาวางสําหรับงานอดิเรกหรือ
การพักผอนและจากปญหาทางเศรษฐกิจเหลานี ้ ทาํใหผูดูแลเกิดปญหาดานหัวใจและหลอดเลือด 
ระบบประสาทและตอมไรทอ รวมทัง้การทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันที่มากเกนิไป (Kiecolt et al., 
1991; King, Oka, and Young, 1994; Vitaliiano, 1997 cited in Kurylo et al., 2001) 
 
3. แนวคิดเกีย่วกับความสขุสมบรูณ 

3.1 ความหมายของความสขุสมบูรณ 
“ความสุขสมบูรณ” แปลจากคําวา “Wellness” โดยผูใหคําแปลเปนภาษาไทยคือ 

รองศาสตราจารย ดร. วัลลภา เทพหัสดิน ณ อยุธยา ซึง่แนวคิดเกีย่วกับความสุขสมบูรณนี้เร่ิมมา
จากนายแพทยชาวอเมริกัน ชื่อ Hakbert L. Dunn (1961  อางถึงใน ประนอม  รอดคําดี, 2538) 
ซึ่งเปนผูเนนวามนษุยทุกคนประกอบดวยรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ (body, mind, spiritual) 
ซึ่งแยกจากกนัไมได ทั้ง 3 อยางนี้ตองเกี่ยวของพึง่พากนัตลอดเวลา Dunn กลาววามนษุยทุกคนจะ
บรรลุสูความพึงพอใจในตนเองและจุดมุงหมายในชีวิตของตนไดก็ตอเมื่อเขาผูนัน้มโีอกาสที่จะ
แสดงออกถึงความเปนเอกบคุคล และความมีศักดิ์ศรี เมื่ออยูทามกลางบุคคลอื่น พรอมกับรูสึกมี
พลังแหงชวีิต (vitality) และรูสึกวาโลกนี้มแีตความสวางสดใส ซึ่งเขาเรียกภาวะนี้วา “High level 
wellness” 
 ตอมา Hettler ไดใหความหมายของคําวาความสุขสมบูรณที่ครอบคลุมและเปนทีย่อมรับ
ทั่วกนัวา “ความสุขสมบูรณ คือ กระบวนการที่เกี่ยวของกับการพัฒนาชีวิตทั้งดานรางกาย สงัคม 
อารมณ สติปญญา การงานอาชพีและดานจิตวิญญาณ กระบวนการดังกลาวนี้มีความตอเนื่อง 
ส่ังสม โดยมุงการพัฒนาชีวติไปพรอมๆกันทกุดาน โดยรักษาสมดุลดานตางๆของชวีิตอยางมีระบบ 
ทั้งนี้เพราะความเปนอยูแตละดานก็สงผลถึงกนัและกนั นอกจากนี้การเปลีย่นแปลงชีวิตดานหนึง่
ดานใดยังสงผลกระทบกระเทือนถงึความสุขสมบูรณโดยรวมดวย” (Hettler, 1992 อางถงึใน 
ประนอม รอดคําดี, 2538) 
 Hales (1994, อางถึงในดวงเดือน พิพฒันชูเกยีรติ, 2541) ไดอธิบายความหมายของ
ความสุขสมบูรณไววา เปนกระบวนการทีต่อเนื่องและมชีีวิตชีวา ที่ไมมีเพียงจุดมุงหมายเดียว หรือ
ความสาํเร็จในจุดใดจุดหนึง่เพยีงจุดเดียว เปนกระบวนการที่ใหความสําคัญตอชีวติในทุกดานของ
ชีวิต ชี้ใหเหน็ถงึจุดทีม่ีความจาํเปนที่จะตองปรับปรุงและเสนอแนะแนวทางทีจ่ะชวยใหแตละ
บุคคลพัฒนาสุขภาพและระดับความเปนอยูใหดีข้ึน 
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 Anspaugh, Hamrick and Rosato (1997) ใหความหมายของสขุสมบูรณไววา เปน
การประสานกนัระหวางทัศนคติและพฤติกรรมที่ทําใหสามารถเพิ่มศักยภาพของบุคคลและทําให
เกิดคุณภาพชวีิตทั้งดานรางกาย อารมณ สังคม สติปญญา และดานจิตวิญญาณ ดังนัน้ความสขุ
สมบูรณจึงเปนการแสดงถึงการพัฒนาระดับสูงสุดของภาวะสุขภาพ 
 Edlin, Golanty and Brown (1999) ไดใหความหมายของความสุขสมบูรณไวคือ การให
ความสาํคัญกบัพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อใหบคุคลเกิดภาวะสุขภาพดีและมีความสุข 
 ดังนัน้ความสขุสมบูรณจึงหมายถงึ กระบวนการพฒันาชวีิตคนทัง้คน โดยมีการ
ประสานกันระหวางทัศนคตแิละพฤติกรรมของบุคคลในการพัฒนาภาวะสุขภาพใหถึงระดับสูงสุด
ทั้งดานรางกาย สังคม อารมณ สติปญญา การงานอาชีพ และดานจิตวญิญาณ 

3.2 องคประกอบของความสุขสมบูรณ/ แนวคิดทฤษฎ ี
ประนอม รอดคําดี (2538); Hettler (1980 cited in Warner, 1984); Edlin, Golanty  

and Brown (1999) ไดอธิบายองคประกอบของความสขุสมบูรณไว 6 ดานดงันี ้
 1. ดานรางกาย หมายถึง การคงสภาพความยืดหยุนและความแข็งแรงของระบบไหลเวียน
โลหิต มพีฤติกรรมในการปองกันโรค รูอาการเริ่มตนของการเจ็บปวย มีพัฒนาการทางดานรางกาย
สมบูรณ และรูจักเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน รักษาความปลอดภัยทั้งจากอุบัติเหตุและ
จากการใชยา ไมสูบบุหร่ี หลกีเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
 2. ดานสงัคม หมายถงึ การมีสวนรวมหรือเสียสละเพื่อชุมชน รวมทั้งการพึ่งพาอาศัยซึ่งกนั
และกันระหวางคนกับคน และคนกับธรรมชาติ  ตระหนกัรูดานการปฏิบัติตอสังคม 
 3. ดานอารมณ หมายถงึ การตระหนกัและยอมรับความรูสึกของผูอ่ืน มีความรูสึกที่ดี 
ตอตนเองและตอการมีชีวิตอยู สามารถเผชิญความเครยีดไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถจัดการ
กับอารมณและแสดงพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม 
 4. ดานสติปญญา หมายถึง ความสามารถในการคิดสรางสรรคกิจกรรมตางๆ รูจกั 
ใชแหลงทรัพยากรที่มเีพื่อขยายความรูไปสูการพัฒนาทักษะและศักยภาพของตน  
สามารถแลกเปลี่ยนความรูกับผูอ่ืนได มีทักษะในการคิดอยางมีวจิารณญาณ และรักการเรียนรู
ตลอดชีวิต 
 5. ดานการงานอาชพี หมายถึง ความพงึพอใจตองานที่รับผิดชอบ รวมทัง้ความรูสกึดานดี
และทุมเทกายใจตอการปฏิบัติงาน มทีักษะความสามารถในงานทีท่าํ 
 6. ดานจิตวิญญาณ หมายถงึ การแสวงหาความหมายและเปาหมายของการดํารงชวีิต  
มีความรูสึกทีด่ีงามตอชีวิตและธรรมชาติ มีการแสวงหาความสมดุลในการดํารงอยูในสังคม เกิด
ความรูสึกสบายใจ ยอมรับคานิยมและความเชื่อของผูอ่ืน 
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 Anspaugh, Hamrick and Rosato (1997) ใหความหมายขององคประกอบความสุข
สมบูรณไวดังนี้  
 1. ดานรางกาย หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจตางๆไดสําเร็จ ทําให 
มีสุขภาพแข็งแรงทั้งระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อ การเลือกรับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชนและเพียงพอ มรีะดับไขมันที่เหมาะสมและหลีกเลี่ยงการใชยาโดยไมจาํเปน รวมทั้ง
หลีกเลี่ยงเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลและบุหร่ี สุขภาวะทางกาย เปนนสัิยดําเนนิวถิีชวีิตในดานบวก 
 2. ดานอารมณ หมายถงึ ความสามารถในการควบคุมความเครียดและแสดงออก 
ทางอารมณไดอยางเหมาะสมและอยางสบายใจ สุขภาวะทางอารมณเปนการยอมรับความรูสึกที่
ไมเปนไปตามที่คาดหวัง และไมยอมพายแพตอความลมเหลว  
 3. ดานสงัคม หมายถงึ ความสามารถในการมีปฏิสัมพนัธกับบุคคลในสังคม เคารพนับถือ
บุคคล สุขภาวะทางสงัคมนัน้เปนความสามารถในการพัฒนาและคงไวซึ่งสมัพันธภาพที่ดีตอ
บุคคลอื่นและยอมรับทัศนคติ ความเชื่อทีแ่ตกตาง 
 4. ดานสติปญญา หมายถึง ความสามารถในการเรียนและการใชขอมูลขาวสารไดอยางมี
ประสิทธิผลเพือ่บุคคล ครอบครัวและการประกอบอาชพี สุขภาวะทางสติปญญา หมายถงึ ความ
พยายามใหบรรลุผลสําเร็จของความเจริญเติบโตและเรียนรูสิ่งใหมๆทีท่าทายไดอยางมีประสิทธิผล 
  5. ดานจิตวญิญาณ หมายถึง ความเชือ่ในเรื่องพลงัของธรรมชาต ิ วทิยาศาสตร ศาสนา
หรือพลังอาํนาจที่เหนือกวาของบุคคลรวมถึง ศีลธรรม คณุคาและจริยธรรม มนุษยทกุคนมีการรับรู
เร่ืองจิตวิญญาณซึ่งใหความหมายโดยตรงตอชีวิตและทําใหสามารถเจริญเติบโต เรียนรูและเผชิญ
กับส่ิงทาทายใหมๆ ภาวะทางจิตวิญญาณที่เหมาะสมคือการคนพบ เชื่อมตอ และแสดงออกถึง
เปาหมายในชวีิต จิตวิญญาณในมิติของความสุขสมบูรณนั้นแตกตางจากมิตทิางศาสนา  
จิตวิญญาณเกี่ยวของกับการรับรูทางศาสนา แตไมยึดติดกับโครงสรางของศาสนา 
 Hales (1994 อางถงึในดวงเดือน พพิัฒนชเูกียรติ, 2541) ไดชี้ใหเหน็จดุที่มีความจําเปนที่
จะตองปรับปรุงและเสนอแนะแนวทางที่จะชวยใหแตละบุคคลพัฒนาสุขภาพและระดับของการ
เปนอยูใหดีขึ้น โดยมีสุขภาพที่ครอบคลุมในดานตางๆดังนี ้
 1. สุขภาพกาย (Physical Health) หมายถึง ภาวะใดๆก็ตามที่สามารถดูแลและ 
รักษาสุขภาพใหปลอดภัย การดูแลสุขภาพกายใหสมบรูณนั้นจะตองระมัดระวังการเจ็บปวย และมี
ความเปนอยูที่ดี รับประทานอาหารทีม่ีประโยชน ออกกําลังกายสม่ําเสมอ หลีกเลีย่งพฤติกรรมและ
สารที่เปนอันตรายตอรางกาย เฝาระวังอาการเจ็บปวย ดูแลรักษาตนเองตั้งแตเร่ิมมอีาการเจ็บปวย 
และระวังการเกิดอุบัติเหต ุ
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 2. สุขภาพจิต (Psychological Health) เหมือนกับภาวะรางกายแข็งแรง แตสุขภาพจิต
นั้นมีภาวะที่มากกวาการปราศจากปญหาและความเจ็บปวย สุขภาพจิตนั้นจะรวมทัง้ภาวะดาน
อารมณ (emotional) และจิตใจ (mental) นั่นก็คือ ความรูสึกและความคิด ซึ่งรวมไปถึงการ
ตระหนักและยอมรับในความรูสึกของตนเองและผูอ่ืนดวย สามารถทีจ่ะแสดงอารมณออกมา  
มีการกระทําอยางมีอิสระและควบคุมอารมณตนเองได 
 3. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถงึ การมีจุดมุงหมายของชีวิต  
มีประสบการณในการเรียนรูเร่ืองความรัก ความสนุกสนาน ความสงบ และการทาํชีวิตใหสมบูรณ
แบบ และการชวยเหลือผูอ่ืนใหไดรับความสําเร็จที่มุงหวงั 
 4. สุขภาพทางสังคม (Social Health) หมายถงึ การสรางสัมพันธภาพละการมีสวนรวมใน
การสรางความสุข และความหมายของชีวิต รวมถึงความสามารถในการมีปฏิสมัพันธกับผูอ่ืนใน
สังคมและสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข มีความพอใจในสัมพนัธภาพกับผูอ่ืน รักษากฎระเบียบ
ของสังคม มีความสามัคคีกบัผูอ่ืนในสงัคม และฝกหัดตนเองใหมีสัมพนัธภาพทางเพศที่ปลอดภัย 
 5. สุขภาพสิ่งแวดลอม (Environmental Health) หมายถึง การดํารงชีวิตอยูในสิง่แวดลอม
ที่ดี มีความเปนอยูที่ดี ปลอดภัยจากอนัตรายที่เกิดจากสิ่งแวดลอมทางอากาศ ทางน้าํ ทางดิน 
และผลจากการกระทําของมนุษย และรวมหมายถงึ การชวยดูแลสิ่งแวดลอมดวย  

3.3 การประเมินความสขุสมบูรณ 
การประเมนิหรือวัดความสุขสมบูรณของบุคคลนั้น มีผูพยายามศึกษาคนควาอยาง 

ตอเนื่องมาเปนเวลานาน โดยเฉพาะในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเริ่มจากการที่คนอเมริกันตองการ
ที่จะลดภาระพึ่งพาในระบบบริการทางการแพทยที่มีคาใชจายสงู และจากการศึกษาพบวาคน
อเมริกันมีอัตราตายจากพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพมากกวาจํานวนผูปวยที่ตายดวยโรคติดเชื้อ 
หรือโรคขาดสารอาหาร คนเหลานี้จงึหนัมาใหความสําคัญตอการปองกันโรคมากขึ้น ขั้นตอน
สําคัญที่บุคคลตองทํากอนจะปฏิบัติตนดานการปองกันโรคคือ การตรวจสอบแบบแผนการใชชวีติ
ประจําของตน (Examine one’s life style)  
 ในป 1980 Dr. Hettler (อางถงึใน ประนอม รอดคําดี, 2538) ไดนํารูปแบบความสุข
สมบูรณ (Wellness model) ของ Dr.Dunn มาใชในวงการอุดมศึกษาที่มหาวทิยาลัย Wisconsin 
ที่ Steven Point โดยใหเหตุผลวาการสงเสริมความสุขสมบูรณในกลุมคณาจารย บุคคลากรและ
นักศึกษาจะชวยใหอัตราการคงอยูของนกัศึกษา บุคคลากรและอาจารยในมหาวทิยาลัยสูงขึน้และ
จะสงผลถงึสุขภาพของคนใหมีอายุยนืยาว 

เครื่องมือที ่Hettler ใชคือ แบบวัดความสขุสมบูรณ (TestWell) ซึ่งไดรับการยอมรับวาเปน
เครื่องมือที่ดีทีสุ่ด เพราะประกอบดวยการใชชีวิตทัง้ 6 ดาน ที่ครอบคลุมบุคคลทั้งคน (Whole 
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person) โดยผูตอบจะรายงานถงึระดับการตระหนัก (aware) วาตนเองใชชีวิตในแตละดานเปน
อยางไร จาการใหคาคะแนน 5 ถึง 1 (สูงสดุ 5 คือปฏิบัติเชนนัน้เกือบตลอดเวลา ต่ําสุด 1 คือเกือบ
ไมเคยปฏิบัติอยางนัน้เลย) โดยเทียบเกณฑคะแนนดังนี ้

 
คะแนน 425 - 500  ระดับความสขุสมบูรณสูง 
คะแนน 350 – 424  ระดับความสขุสมบูรณปานกลาง 
คะแนน 349 หรือตํ่ากวา  ระดับความสขุสมบูรณต่ํา 
สําหรับในประเทศไทย ประนอม รอดคําดี (2538) ไดแปลแบบวัดความสุขสมบูรณ 

(TestWell) ของ Hettler (1980) จํานวน 100 ขอ มาใชในการศึกษาเพื่อหาระดับความสุขสมบูรณ
ของนิสิตนกัศึกษาในสถาบนัอุดมศึกษาในกํากับของรัฐ กรุงเทพมหานคร 

ตอมาในป ค.ศ. 2001 Hettler (อางถึงใน พรรณพิไล สุทธนะ, 2545) ไดมีการปรับปรุง 
TestWell เปนแบบประเมนิความสุขสมบูรณ (wellness) และเรียกแบบประเมินชดุนี้วา LiveWell 
โดย Hettler ไดปรับปรุงเพิ่มขอคําถามใหมบางขอทั้งนีย้ังประกอบดวยการใชชวีิต 6 ดานและใหคา
คะแนน 5 ถึง 1 (สูงสุด 5 คือปฏิบัติเชนนั้นเกือบตลอดเวลา ต่ําสุด 1 คือเกือบไมเคยปฏิบัติอยาง
นั้นเลย) คะแนนเต็ม 500 โดยแปลเปนรอยละ และนํามาเทยีบเกณฑดังนี ้

90 – 100 %  ความสุขสมบูรณระดับดีมาก 
80 – 89 %  ความสุขสมบูรณระดับดี 
70 – 79 %  ความสุขสมบูรณระดับปานกลาง 

 60 – 69 %  ความสุขสมบูรณระดับพอใช 
 นอยกวา 60 %   ความสุขสมบูรณระดับตํ่า 
 สําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชแบบวัดความสขุสมบูรณ (Test Well) ของ Nation 
Wellness Institute (1999) ที่สรางจากแนวคิดของ Hettler (1980) โดยแบงการวัดตามชวงวัย 
และผูวิจัยไดนาํแบบวัดสําหรับผูใหญจํานวน 50 ขอมาปรับใหเหมาะสมกับผูดูแลผูบาดเจ็บสมอง  

3.4 ความสุขสมบูรณในผูดูแล 
      การดูแลผูปวยทีม่ีการเจบ็ปวยอยางกะทันหนั เชน การบาดเจ็บทางสมอง  

โรคหลอดเลือดสมอง เปนบทบาทใหมที่สมาชิกครอบครัวไมคาดคิดมากอน ส่ิงที่เกดิขึ้นตามมากบั
ผูดูแลก็คือตองมีภาระหนาที ่ ตองใชเวลาที่มากมายและยาวนานในการใหการดูแล ความสุข
สมบูรณของผูดูแลเองตองดีเทากับผูรับการดูแล (Kurylo et al, 2001) จากการศึกษา Haley et al. 
(1995) ในผูดูแลผูสูงอายุ ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมหรือในผูดูแลผูปวยทีม่ีความผิดปกติทางจิต 
แสดงใหเหน็วาผูดูแลเหลานีม้ีระดับความซึมเศรามากกวาผูที่ไมใชผูดูแล โดยวัดจากความซึมเศรา
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(depression) ความวิตกกงัวล (anxiety) ความผาสกุ (well-being) และสุขภาพทางกาย 
(physical health) ภาวะซึมเศรารวมกับภาวะกดดันทางอารมณจากการไมมีเวลาวางสําหรับ
ตนเองเพื่องานอดิเรกหรือการพักผอนและจากปญหาทางเศรษฐกิจ ที่เกิดจากสถานการณการดูแล
ผูปวย ทําใหผูดูแลพัฒนาไปสูปญหาดานหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาทและตอมไรทอ 
รวมทัง้การทําหนาที่ของระบบภูมิคุมกันทีม่ากเกินไป (Kiecolt et al., 1991; King, Oka, and 
Young, 1994; Vitaliiano, 1997 cited in Kurylo et al., 2001) ทายที่สุดผูดูแลที่ไดรับการ
สนับสนนุที่ไมเพียงพอจะทาํใหผูดูแลละเลยความตองการของตน ทิง้งานอดิเรก และไมสนใจ
ตนเอง (Quittner, Opipari’ Regoli, Jacobsen, and Eigen, 1992) ทําใหความสามารถในการทํา
หนาที่ของผูดูแลตอผูปวยทีพ่วกเขารักลดนอยลงถาความสุขสมบูรณของผูดูแลถูกบัน่ทอนเปน
เวลานาน (Kurylo, et al. 2001)   
 3.5  แนวคิดสุขภาวะองครวมแนวพุทธ  
        พระพรหมคุณาภรณ (ป. อ. ปยุต.โต, 2548) ใหความหมายของสุขภาวะองครวมแนว
พุทธ คือ การพัฒนาที่สมดลุ ครบถวนทัง้ดานกายภาพ สังคม จิตใจและปญญา ในมุมมอง
ตามหลกัพทุธศาสนาแลว สุขภาพไมใชเร่ืองของการปราศจากโรคภัยไขเจ็บเทานัน้แตจะตองมี
องคประกอบดังนี้คือ วิชชา วิมุตติ วิสทุธ ิและสันติ 

วิชชา คือ ความสวาง ผองใส กระจางแจง มองเหน็ชัดเจน ซึง่เปนลักษณะของปญญา 
 วิมุตติ คือ ความเสร ี ไดแก ความปลอดโปรง โลงเบา หลุดพน ไมถกูปดกั้นจาํกัดบีบค้ัน 

ไมติดขัดคับของ ไมถกูผูกมดักดทับไว แตเคลื่อนไหวไดคลองตามปรารถนา คือภาวะที่เปนอิสระ 
วิสุทธ ิคือ ความสะอาด หรือความบริสุทธิห์มดจดสดใส ไมมีความขุนมัวเศราหมอง  

ไมเลอะเทอะเปรอะเปอน ไมใชแคความสะอาดดานวัตถุหรือรูปธรรม แตหมายถงึดานจิตใจที่ไมมี
ความหมองมวั ไมมีความขุนมัวเศราหมอง 

 และสันต ิคือ ความสงบ ไดแกภาวะที่ไมมคีวามรอนรนกระวนกระวาย ไมกระสับกระสาย 
ไมเรารอน ไมวาวุน ไมพลุงพลาน ทัง้รางกายและจิตใจไมถูกรบกวน ไมมีอะไรมาระคายเคือง คอื
สงบ อยูตวั 

วิชชา วิมุตติ วิสุทธ ิและสันติ ทั้งหมดนีเ้ปนลักษณะหรือภาวะดานตางๆที่สําคัญของภาวะ
สมบูรณอันเดียวกนั ซึ่งเมือ่มีส่ิงเหลานี้แลวอาการแหงความสุขก็ปรากฏออกมาได แตถาขาดไป
แมแตบางดาน ความสุขถงึจะบอกวามี กจ็ะเปนความสขุที่แทจริงไมได 

 เพราะการขาดองคประกอบอยางหนึ่งอยางใดยอมทาํใหชีวิตเสียสมดุล  การพัฒนาสุข
ภาวะที่สมบูรณจึงตองพฒันาทั้งระดับภายในตัวบุคคล ทาทีตอสังคมและสิ่งแวดลอม  

ระบบการพฒันาคน เพื่อมีองครวมการดําเนินชวีิตที่ดี 
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การพัฒนาคนใหถูกตองตามหลักความเปนจริงของธรรมชาติของชวีิตนั้นเปนการทาํให

เขามีชีวิตที่เปนอยูถกูตองหรือดําเนินชวีิตไดอยางดี ดังที่เรียกวา ใหเปนองครวมการดําเนินชีวิตทีด่ี 
ดวยระบบการพัฒนาคนใหถกูตอง การพัฒนาคนที่จะบรรลุผลใหเขามสุีขภาวะนัน้ จะตองเปน 
องครวมของการดําเนนิชีวิตทั้ง 3 แดน กาวเกื้อกันไปโดยอิงอาศยัเปนปจจัยแกกันอยางลงตวั
พอเหมาะพอดีสอดคลองไปดวยกนั ไดแก 

1. การพัฒนาแดนความสัมพันธกับส่ิงแวดลอม  ทัง้ดานกายภาพ   (ธรรมชาติ วัตถุสิ่งของ 
เทคโนโลยี) และสิ่งแวดลอมทางสังคม คอื มวลเพื่อนมนุษย เรียกรวมวา ศีล แยกเปน 

 1) อินทรียสงัวร คือ รูจักใชอินทรีย เชน ตา หู ใหดฟูงเปน เปนตน เพื่อใหได
ประโยชน โดยมุงเพื่อการศึกษา ไมติดหลงในการเสพ 

 2) ปจจัยปฏิเสวนา คือ กนิใชเสพบริโภคดวยปญญา โดยรูจักประมาณ ใหเปน
การกินเสพพอดี ที่จะเปนปจจัยเกื้อหนนุการพัฒนาชีวิต 

 3) สัมมาอาชีวะ คือประกอบอาชีพที่สจุริต ซึ่งไมเบยีดเบียนใคร แตเปนงาน
สรางสรรคเกื้อกูล และทาํโดยซื่อตรงตามจดุหมาย กับทัง้ไดเปนโอกาสในการพัฒนาชวีิตของตน 

 4) วินยับัญญตัิ คือ การรักษากติกาของชุมชนหรือสังคม โดยถือเปนขอปฏิบัติใน
การฝกตน เพื่อใหวถิีชีวิตรวมกนันัน้เปนเครื่องเอื้อโอกาสในการกาวสูจุดหมายของการพัฒนาชีวติ
โดยมีตนเองเปนสวนรวมในการสรางสภาพเอื้อโอกาสนั้น 

2. การพัฒนาภาวะจิต  ทัง้ดานคุณภาพ  สมรรถภาพ และสุขภาพจติ ใหเปนจิตใจที่ดีงาม 
เขมแข็ง มีความสุข โดยมีเจตจํานงที่เปนกุศล และมีสภาพเอื้อพรอมตอการใชงานทางปญญา 
เรียกสั้นๆวา สมาธ ิ

3. การพัฒนาทางปญญา   ใหรูเขาใจมองเห็นตามเปนจริง   ที่จะทําใหปฏิบัติจัดการแกไข
ปรับปรุงทุกอยางทุกดานอยางถูกตอง ไดผล จนหลุดพนจากปญหา ดับทกุขได ทําใหเปนอิสระ 
สดใสเบิกบาน สุขสงบอยางแทจริงเรียกงายๆวา ปญญา 

ดังนัน้เมื่อศึกษาฝกฝนการดําเนนิชีวิตทั้ง 3 แดนนี้ไปแคไหน กม็ีองครวมการดําเนนิชีวิตที่
ดีเทานั้น ฝกฝนพัฒนาอยางไรก็ไดองครวมที่ดีข้ึนอยางนั้น  
 การชี้วัดวาตัวบุคคลมีสุขภาวะอยางไรนัน้ใหดูจากผลของการพัฒนาดานตางๆ ที่เรียกวา 
“ภาวนา 4” คือการพัฒนา (development) 4 ดาน มีดังนี ้

1. กายภาวนา (การพฒันากาย  การพัฒนาความสัมพนัธกับส่ิงแวดลอม 
ทางกายภาพ – physical development) คือ การมีความสมัพนัธกับส่ิงแวดลอมทางกายภาพ
ในทางที่เกื้อกลู ไดผลดี โดยรูจักอยูดีมีสขุอยางเกื้อกูลกันกับธรรมชาติ และปฏิบัติตอส่ิงทั้งหลาย
อยางมีสติ มิใหเกิดโทษ แตใหเกื้อกูลเปนคุณ โดยเฉพาะให 
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ก. รูจักใชอินทรีย  เชน  ตา ห ูดู ฟง เปนตน อยางมีสติ ดูเปน ฟงเปน  

ใหไดปญญา 
ข. กิน ใช ดวยปญญา เสพบริโภคปจจัย 4 และสิ่งของเครือ่งใช ตลอดจน 

เทคโนโลยีอยางฉลาด ใหพอดี ที่จะไดผลตรงเต็มตามคณุคาที่แทจริง ไมลุมหลงมัวเมา ไมประมาท
ขาดสติ 

2. ศีลภาวนา (การพัฒนาศลี, การพัฒนาความสัมพันธทางสังคม – moral  
development; social development) คือ การมีความสมัพันธที่เกื้อกลูกับส่ิงแวดลอมทางสังคม มี
พฤติกรรมดีงามในความสัมพันธกับเพื่อนมนุษย โดยตัง้อยูในวินยั อยูรวมกับผูอ่ืนไดดวยดี และมี
อาชีวสุจริต ไมใชกายวาจาและอาชีพในทางที่เบยีดเบยีนหรือกอความเดือดรอนเสียหายเวรภัย แต
ใชเปนเครื่องพฒันาชวีิตของตนเองและชวยเหลือเกื้อกูลกัน สรางสรรคสังคม สงเสริมสันติสุข 

3. จิตภาวนา (การพัฒนาจิตใจ – emotional development;  
psychological development) คือ การทําจิตใจใหงอกงามขึ้นในคุณธรรม ความดีงาม ความ
เขมแข็งมั่นคง และความเบกิบานผองใสสงบสุข  

สมบูรณดวยคุณภาพจิต คือ งอกงามดวยคณุธรรม เชน มนี้ําใจ เมตตา 
กรุณาเผื่อแผ เอื้ออารี มีมทุิตา มีศรัทธา มคีวามเคารพออนโยน ซื่อสัตย กตัญู เปนตน 
   สมบูรณดวยสมรรถภาพจิต คือ มีจิตใจเขมแข็ง มั่นคง หมั่นขยนัเพียร
พยายาม กลาหาญ อดทน รับผิดชอบ มีสติ มีสมาธิเปนตน และ 
   สมบูรณดวยสขุภาพจิต คือ มีจิตใจราเริง เบิกบาน สดชืน่ เอิบอ่ิม โปรง
โลง ผองใส และสงบ เปนสขุ 

4. ปญญาภาวนา (การพัฒนาปญญา – cognitive development;  
mental development; intellectual development ) คือ การฝกอบรมเจริญปญญา เสริมสราง
ความรู ความคิดความเขาใจ ใหรูจักคิด รูจักพิจารณา รูจักวนิิจฉัย รูจักแกปญหา และรูจักการ
ดําเนนิการตางๆดวยปญญาบริสุทธิ ์ ซึง่มองดูรูเขาใจเหตุปจจัย มองเหน็สิ่งทัง้หลายตามเปนจริง
หรือตามทีเ่ปน ปราศจากอคติและแรงจูงใจแอบแฝง เปนผูทีก่ิเลสครอบงําบัญชาไมได ใหปญญา
เจริญพัฒนาจนรูเขาใจหยั่งเห็นความจรงิ เปนอยูดวยปญญารูเทาทนั เหน็แจงโลกและชีวิตตาม
สภาวะ ลุถึงความบริสุทธิ์ปลอดพนจากกเิลสสิ้นเชงิ มีจติใจเปนอิสระสุขเกษมไรทุกข 
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4. ปจจัยสวนบุคคลกับความสขุสมบูรณ 

ปจจัยสวนบุคคลเปนลักษณะเฉพาะของแตละบุคคลไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา และ
รายได จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปจจยัสวนบุคคลดงักลาวมทีั้งทีม่ีความสมัพนัธ
และไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณดังนี ้

4.1 เพศ จะแสดงถึงความแตกตางทางชวีภาพของบุคคล ซึ่งมีผลตอการแสดงพฤติกรรม 
(Palank, 1991) ทัง้นี้เปนผลมาจากความแตกตางของยีนหรือฮอรโมนเพศ โดยเพศชายจะมี
โครงสรางที่แข็งแรง มีลักษณะของความแข็งแกรง มั่นคง ในขณะที่เพศหญิงจะมีโครงสรางที ่
บอบบางกวา มีลักษณะของความนิ่มนวล ออนไหวงาย (Schaffer, 1981 อางถงึใน ศิริมา  
วงศแหลมทอง, 2542) ในการศึกษาพฤติกรรมของเพศหญิงและเพศชาย พบวา เพศชายจะมี
พฤติกรรมในดานของการใชกําลังและการแขงขัน เชน การออกกาํลังกาย การทํางานนอกบาน 
สวนเพศหญงิจะมีพฤติกรรมที่เกีย่วของกบัตนเองและบคุคลในครอบครัว การทาํกิจกรรมภายใน
บาน (Ross and Bird, 1994 อางถงึใน เฉลิม  วงษจันทรา, 2539)  จากการศึกษาของ (Schaffer, 
1981 อางถึงใน ศิริมา วงศแหลมทอง, 2542) พบวา เพศมีอิทธพิลตอการเผชิญปญหา โดยเพศ
หญิงจะมีการเผชิญปญหาดกีวาเพศชาย เพราะเพศชายจะไดรับการคุกคามจากการเจ็บปวย
มากกวาเพศหญิง เนื่องจากเพศชายขาดความพยายามในการดูแลสุขภาพ ตลอดจนการคนหา
วิธีการในการแกปญหาทางสุขภาพ สวนเพศหญงิจะมคีวามสนใจในการคนหาแหลงที่ชวยอาํนวย
ตอการมีสุขภาพที่ดีมากกวา ในทํานองเดียวกนัจากการศึกษาของ Johnson (1991) ที่ศึกษาการ
ปฏิบัติการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตชนบทพบวา เพศหญิงมกีารปฏิบัติดานการรับประทาน
อาหาร การตรวจสุขภาพ และการหลกีเลี่ยงสิ่งเสพติดมากกวาเพศชาย และ Marsh et al. (1998) 
และ Sisk (2000) ที่ศึกษาในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองพบวา ผูดูแลที่เปนเพศหญิงมีความเครียด
จากการเปนผูดูแลมากกวาเพศชาย  

จะเหน็ไดวาเพศมีผลตอกระบวนความคิด ทักษะมุมมองชีวิต การแกไขปญหา บุคลิกภาพ 
พฤติกรรม ความละเอียดออน ความอดทนและทุมเท ตลอดจนความถนัดในการทาํงานที่แตกตาง
กัน 

4.2 อาย ุ เปนตัวแปรหนึง่ทีส่งผลตอการรบัรูและพฤติกรรมของบุคคล   เนื่องจากการรับรู
ของบุคคลมีความเกี่ยวของกับประสบการณในอดีต เมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้น ยอมมีการ
ตัดสินใจหาทางเลือกที่ดีและมีการตัดสินใจที่ถูกตอง ทั้งในเรื่องความสามารถในการดูแลตนเอง
และบุคคลอื่น โดยความสามารถเหลานี้จะเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพฒันาการตั้งแตวัยเด็กจนถงึ
วัยชรา และพฒันาสงูสุดในวัยผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา (Orem, 1985) วยัรุนหรือวยัหนุม
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สาวอายุ 13-20 ป เปนวัยทีม่ีการปรับตัวเกี่ยวกบัการเปลี่ยนแปลงของรางกาย เปนชวงหัวเลีย้ว
หัวตอจากการเปนเด็กมาเปนผูใหญ มีอารมณเปลี่ยนแปลงงาย มีจนิตนาการสูง สนใจตนเอง ชอบ
สนุกสนานกับเพื่อน มีความคิดกวางไกล พยายามแสวงหาความรูใหม เพื่อเพิ่มความสามารถของ
ตนเอง แตยังขาดวุฒิภาวะที่เพียงพอ และทักษะประสบการณทางสังคมมจีํากัด ทําให
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พามีขีดจํากัด ในวัยผูใหญ อาย ุ 21-40 ป เปนวยัทีม่ีวุฒิ
ภาวะมากขึ้น เปนวยัของการมีครอบครัวและบุตร ตองอบรมเลี้ยงดูบุตร สามารถทํางานไดเต็มที่ มี
ความกระฉับกระเฉงวองไว มีความรับผิดชอบตอครอบครัว ปรับตัวเขากับสถานการณตางๆไดดี มี
การเรียนรูไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถเขาใจปญหาไดตรงความเปนจริง มีความอดทน 
มีการตัดสินใจที่ถูกตอง สามารถเขาใจตอแผนการรักษาไดงาย เอาใจใสดานสุขภาพ และใหความ
รวมมือในการรักษาสูง เพื่อใหมีสุขภาพด ี สวนผูใหญตอนปลายจนถงึผูสูงอายุ รางกายทรุดโทรม 
ความกระฉับกระเฉงวองไวลดลง มีปญหาดานจิตใจ ความสามารถในการชวยเหลือตนเองลดลง 
ทําใหความสามารถในการดแูลบุคคลที่ตองพึง่พาลดลงดวย (สุชา จนัทรเอม, 2536)   

นอกจากนี ้ Lazarus and Folkman (1984) ยังไดกลาวไววาเมื่อบุคคลอายุมากขึ้นจะมี
ความสามารถในการคิด การใชวิจารณญาณในการไตรตรองและการตดัสินใจเลือกวธิีในการเผชิญ
ปญหาและมกีารแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมากขึ้น เนื่องจากบคุคลไดผานภาวะวิกฤต มี
ประสบการณ พัฒนาการ ทําใหวุฒิภาวะสูงขึ้น และมวีิถีทางเลือกการดําเนนิชีวิตที่ดีกวาบุคคลที่
อายุนอยกวา (ชูชื่น ชีวพูนผล, 2541; Sisk, 2000) ดังนัน้อายุจึงเปนปจจัยหนึ่งที่นาจะมี
ความสัมพันธตอองคประกอบของความสขุสมบูรณ 

4.3 ระดับการศึกษา เปนสิง่ที่บอกถึงพืน้ฐานความรูของบุคคล ความรูจึงเปน 
สวนประกอบที่สําคัญอยางหนึง่ของกระบวนการรูคิด เพื่อประเมนิสถานการณ โดยความรูจะชวย
บุคคลในการทําความเขาใจส่ิงตางๆ ในลักษณะที่ควรจะเปน Jalowiec and Powers (1981) 
กลาววา การศึกษาที่ดีชวยใหบุคคลตระหนกัถึงปจจัยที่ทาํใหเกิดปญหาไดดีกวา ทาํใหงายตอการ
เขาใจ และสามารถวิเคราะห เลือกวิธีเผชิญปญหาไดเหมาะสม บุคคลที่มีการศึกษาจะมีทักษะใน
การแสวงหาขอมูล รูจักซักถามปญหาตางๆ ตลอดจนรูจักการใชแหลงประโยชนไดดกีวา สวนผูที่มี
ระดับการศึกษานอย จะขาดความเขาใจในเหตุการณ และตองการเวลามากในการทําความเขาใจ
ในเหตุการณ อาจมีการประเมินสถานการณไมถูกตองตรงความเปนจริง จินตนา ยนูิพนัธุ (2534) 
กลาวไววาการศึกษาเปนวิธกีารถายทอดความรู แบบแผนการใชชวีติ ทัง้เปนการเตรียมใหบุคคล
เขาใจสังคม พัฒนาความคดิตางๆตอการดํารงชีวิตในทางที่ดีข้ึนและดําเนนิชีวิตไดอยางเหมาะสม 
ผูดูแลที่มีวุฒกิารศึกษาสงูจึงมีแนวโนมที่จะมีการตัดสินใจในการเลือกแบบแผนการใชชีวิต 



                                                                                                              
                                                                                                              

 

 

40
(Wellness lifestyle) ไดเหมาะสมกวาผูดูแลที่มีวุฒกิารศึกษาต่ํากวา ทั้งนี้แบบแผนการดําเนนิ
ชีวิตที่ดีและเหมาะสมจะสงผลโดยตรงตอความสุขสมบูรณที่ดี (Levy, Dignan, and Shirreffs, 
1992) 
 การศึกษาที่ผานมาพบวา ระดับการศึกษาทัง้มีและไมมคีวามสัมพันธกับความสุขสมบูรณ
เชน ปติมา ฉายโอภาส (2546) ที่ศึกษาพบวา วฒุิการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณ
ของพยาบาลวชิาชีพ แตจากการศึกษาของ จินตนา ยนูพิันธุ (2534) พบวา คนที่มกีารศึกษาสูงมี
แนวโนมที่จะมีการตัดสินใจในการเลือกแบบแผนการใชชีวิตไดเหมาะสมกวา 
 4.4 รายได รายไดเปนปจจยัสําคัญตอการดํารงชีวิตในปจจุบัน ผูที่มีรายไดเพียงพอ  
จะเปนผูสามารถตอบสนองตอความจําเปนพืน้ฐานในชวีิตและชวยใหมีโอกาสในการติดตอกับ
กลุมสังคมตางๆ เพื่อเพิ่มพนูความรูและประสบการณของตนเอง ตลอดจนสามารถจัดหาของใชที่
จําเปนเพื่อเอือ้อํานวยความสะดวกและสงเสริมพฤติกรรมสุขอนามัยที่ดี (Pender, 1996) รายได
เอื้ออํานวยตอการทาํหนาที่ของผูดูแล ซึ่งจากการศึกษาของนรีรัตน นิลขํา (2548) พบวา รายได
สามารถพยากรณการทาํหนาที่ของสมาชิกครอบครัวได และจากการศึกษาของ ชตุิมา  บูรณธนิต 
(2539) พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสขุสมบูรณของอาจารยพยาบาล  

 
5. แนวคิดเกีย่วกับภาระการดูแล 

5.1 ความหมายของภาระการดูแล 
       ภาระการดูแลของผูดูแลนั้นมีความหลากหลายแตกตางกนัไป ขึน้อยูกับประสบการณ
และความรูสึกของผูดูแล (Thompson et al., 1993) ดังนัน้การใหความหมายของคําวา “ ภาระ” 
จึงแตกตางกันตามไปดวย ดังเชน พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2526, หนา 616 
ภาระของผูดูแลหมายถงึ งานทีห่นกัของผูดูแล เชนเดียวกับ Montgomery, Stull, and Borgatta 
(1985) กลาววา ภาระการดูแล คือการรับผิดชอบในสิ่งที่ผูดูแลรูสึกหนกัหรอื ยากลําบาก 
สอดคลองกับ Platt (1985) ที่กลาววา ภาระการดูแลเปนสิ่งที่แสดงถึงปญหา ความยุงยาก หรือ
เหตุการณที่สรางความลําบากแกผูดูแล อันเกิดจากการดูแลผูปวย สวน Poulshock and Demling 
(1984) มองภาระของผูดแูลวาเปนการรับรูของผูดูแลถึงผลอันไมพึงปรารถนาที่เกดิจากการดูแล
ผูปวยทีม่ีความบกพรองทางดานรางกายหรือจิตใจ ซึง่ผลอันไมพงึปรารถนาดงักลาวจะครอบคลุม
ทั้งผลอนัไมพงึปรารถนาจากการปฏิบัติการดูแลและผลอันไมพงึปรารถนาจากผลกระทบของการ
ดูแล  จากความหมายของภาระดังกลาวขางตนเปนการมองภาระในลักษณะของปญหาหรือ
ผลกระทบที่เกดิจากการดูแล ซึ่งเปนการมองภาระเพยีงมิติเดียว Thomson and Doll (1982 ); 
Montgomery et al. (1985) ใหขอเสนอแนะวาการรับรูภาระของผูดูแลจากการมองในลักษณะ 
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ของปญหา หรือผลกระทบที่เกิดจากการดูแลเพียงอยางเดียวนัน้อาจไมครอบคลุมภาระของ
ผูดูแลทั้งหมด นักวิจัยดงักลาวจงึเสนอวา ในการมองภาระของผูดแูลนั้นควรจะมองเปนสองมติิ
แยกกัน กลาวคือในมิติแรก เปนการมองภาระในลักษณะของความยากลาํบากของผูดูแลที่เกดิ
จากงาน หนาที่ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกจิกรรมการดูแลโดยตรง เชน การมีเวลาเปนสวนตัว และ
ความเปนอิสระลดลง การถูกจํากัดเกี่ยวกับการพบปะบุคคลในสังคม ซึ่งทําใหหนาที่การงาน
เปลี่ยนแปลงไปและทําใหเกดิปญหาสุขภาพ โดยเรียกภาระในมิตนิี้วา ภาระเชิงปรนัย (objective 
burden) สวนมิติที่สอง เปนความรูสึก ทัศนคต ิ หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณของผูดูแล
เกี่ยวกับประสบการณหรือสถานการณการดูแลที่ยากลาํบาก หรือเปนการประเมินผลที่ไมพึง
ปรารถนาอนัเกิดจากการดูแลผูปวย ซึ่งเรียกภาระในมิตนิีว้า ภาระเชิงอตันัย (subjective burden) 
โดยผูดูแลจะเริ่มเกิดความรูสึกเปนภาระแตกตางกนัในแตละบุคคล โดยทั่วไปพบวาผูดูแลจะเริ่ม
เกิดความรูสึกเปนภาระหลังจากใหการดูแลผูปวยตั้งแตสองสัปดาหถงึสองเดือน (Bull, 1990)  
 สําหรับการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเลือกแนวคิดการมองภาระของผูดูแลตามแนวคิด
ของ Montgomery, Gongea, and Hooyman (1985)  
 5.2 การประเมินภาระการดูแล 
       จากแนวคิดเกี่ยวกับภาระของผูดูแลซึ่งมีหลากหลายและแตกตางกันไป ทําใหการ
ประเมินภาระของผูดูแลมีหลายรูปแบบแตกตางกนัไปเชนกนั โดยทั่วไปสามารถประเมินภาระได
จากการรับรูและความรูสึกของผูดูแลที่มีตอสถานการณการดูแล ที่บงชี้ภาระสองประเภทคือ ภาระ
เชิงปรนยักับภาระเชิงอัตนัย ซึ่งภาระเชิงปรนัยจะแสดงถึงความยากลําบากของผูดูแลที่เกิดจาก
งานหรือกิจกรรมการดูแลผูปวย ประเมนิไดจากการเปลีย่นแปลงชวีิตของผูดูแล อันมีสาเหตุจาก
การรับผิดชอบดูแลผูปวยทีเ่ปนประสบการณในทางไมดี (Braithwaite, 1992) เชนการถกูรบกวน
ตอการดําเนนิชีวิตภายในครอบครัว (Platt, 1985) ความเปนสวนตัว การเขารวมกิจกรรมในสังคม 
หนาทีก่ารงาน สัมพนัธภาพระหวางบุคคล และสุขภาพ (Montgomery, Gongea and Hooyman, 
1985) สวนภาระเชิงอัตนยัจะแสดงถงึความรูสึก ทัศนคติหรือปฏิกริิยาทางอารมณของผูดูแลตอ
การรับผิดชอบดูแลผูปวย (Braithwaite, 1992; Montgomery, Gongea and Hooyman, 1985; 
Platt, 1985) โดยเครื่องมือที่พบ มทีั้งการประเมินภาระของผูดูแลประเภทเดียวคือ ภาระเชิงอัตนยั 
(Lawton et al., 1989; Poulshock and Deimling, 1984; Zarit et al., 1980) และเครื่องมอื
ประเมินภาระทั้งสองประเภท โดยแบงเปนการประเมินภาระทั้งสองประเภทในมิติเดียวกนั 
(Kosberg, Caisl, and Killer, 1990; Robinson, 1990) การประเมินในลกัษณะนี้ คะแนนรวม
ทั้งหมดที่ไดจากเครื่องมือจะแสดงถึงภาระของผูดูแลซึ่งไมสามารถแยกประเภทของภาระได ผลที่
ไดจะสะทอนใหเหน็เพียงผลของการรับผิดชอบดูแลผูปวยตอภาระของผูดูแลโดยรวมเทานั้น  
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สวนอีกลกัษณะหนึง่คือการประเมินภาระสองประเภทที่แยกมิติกนั (Montgomery, Gongea, 
and Hooyman, 1985; Vitaliano  et al., 1991) การประเมินในลักษณะนี้ คะแนนรวมของภาระ
แตละประเภทที่ไดจะนาํมาพิจารณาภาระของผูดูแลเฉพาะประเภทนัน้ๆ ผลที่ไดจึงสะทอนใหเหน็
ถึงผลของการรับผิดชอบดูแลผูปวยตอภาระของผูดูแลในแงที่ตางกัน 
 ในการวิจัยครัง้นี้ผูวิจัยไดเลอืกแบบประเมนิภาระการดูแลตามแนวคิดของ Montgomery, 
Gongea and Hooyman (1985) ซึ่งมองภาระของผูดูแลแยกออกเปนสองประเภทดังกลาวขางตน
คือ ภาระเชิงปรนัยและภาระเชิงอัตนยั ซึง่เปนการมองภาระที่ครอบคลุม ประกอบกบัเครื่องมือที่ใช
ในการประเมนิภาระของผูดแูลตามแนวคดินี้ไดถูกสรางโดยแยกมิติทัง้สองออกจากกนัอยางชัดเจน 
ทําใหสามารถประเมินภาระของผูดูแลในมติิที่แตกตางกนัเปนอยางด ี
 5.3 ภาระการดูแลและความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
       จะเหน็ไดวาภาระของผูดูแลเปนผลมาจากความรับผิดชอบในการดูแลสมาชิกของ
ครอบครัวที่เจ็บปวย ซึง่เปนสาเหตุทีก่อใหเกิดปญหาหรือความยากลาํบากในการดูแลทั้งดาน
สุขภาพรางกาย จิตใจ อารมณ เศรษฐกจิและสังคม ในสถานการณการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง
เนื่องจากผูปวยเหลานี้มกัจะดํารงชีวิตอยูกบัความพิการทั้งดานรางกายและจิตใจ มีอารมณและ
พฤติกรรมเปลีย่นแปลงดงักลาวขางตนทําใหผูบาดเจ็บสมองที่รอดชีวิตมีความบกพรองในการดูแล
ตนเองจากความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดตามปกติ 
ความตองการการตอบสนองการดูแลจากผูดูแลจึงคอนขางมาก ทาํใหกิจกรรมการดูแลของผูดูแล
มากเชนกนัและจากธรรมชาติของการฟนสภาพที่ตองใชเวลานานทําใหผูดูแลตองการทั้งเวลา 
ความพยายามและแรงงานอยางตอเนื่องและยาวนานสําหรับความรบัผิดชอบดังกลาว  
ทําใหผูดูแลประเมินสถานการณ หรือเกิดความรูสึกถึงความยากลาํบากในการทีต่องรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยได สถานการณการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองจึงกอใหเกิดภาระตอผูดูแลไดมาก  
และสงผลตอความสุขสมบูรณของผูดูแลทั้งดานรางกาย สงัคม อารมณ สติปญญา การงานอาชีพ
และจิตวิญญาณ   
6. แนวคิดเกี่ยวกับความเขมแข็งในการมองโลก 
 ในการพัฒนารูปแบบจําลองภาวะสุขภาพนั้น Antonovsky เนนในลักษณะของการ
สงเสริมสุขภาพและการเกิดความผาสุกในชีวิต ทัง้นี้เนื่องจากในการดํารงชีวติของมนุษยนัน้ 
จะตองเผชิญกับเหตุการณ และความแปรปรวนในชีวิตอยูอยางหลกีเลีย่งไมได แตผลที่ตามมาของ
แตละบุคคลแตกตางกนั ดังนัน้แทนที่จะสนใจเฉพาะบุคคลที่เกิดโรคแลวคนหาคําตอบวามีปจจัย
เสี่ยงอะไรบางที่สัมพนัธกับการเกิดโรคนั้น ก็ควรจะสนใจและพยายามหาคาํตอบวากลุมบุคคลทีม่ี
ภาวะเสี่ยงนั้น มีปจจัยอะไรที่ทําใหคนเหลานั้นดาํรงภาวะสุขภาพที่ดีและมีความผาสุกในชีวติอยู
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ได คําตอบทีไ่ดจะเปนประโยชนในการสงเสริมสุขภาพมากกวาปองกนัหรือรักษา แนวคิดเรื่อง
ปจจัยที่สงเสรมิสุขภาพใหบคุคลที่มีสุขภาพดีและความผาสุกนัน้ไดมาจากการศึกษาคนควาและ
วิจัยของ Antonovsky (1979) ซึ่งไดตั้งขอสังเกตวา เชลยสงครามที่ถกูกักขังในคายและตองประสบ
กับเหตุการณมากมายที่กอใหเกิดความเครียด แตมีเชลยบางคนที่ยังมีสุขภาพดีทั้งกายและจติ 
Antonovsky จึงไดศึกษาโดยการสัมภาษณเชลยที่ไดรับการบาดเจ็บรุนแรงทัง้หมด 51 คน ผลการ
วิเคราะหคําใหสัมภาษณพบวา เชลยสงครามกลุมที่มีสุขภาพดีเปนบุคคลที่มองโลกในลักษณะ
ตอไปนี้     คือ 1) ส่ิงเราหรือเหตุการณที่ทาํใหเกิดความเครียดซึ่งมาจากสิง่แวดลอมภายในและ
ภายนอกตนนัน้ มีระบบระเบียบ สามารถทํานายไดและสามารถอธิบายได   2) มนษุยเรามีแหลง
ประโยชนที่สามารถจัดการกบัส่ิงเราหรือเหตุการณเหลานั้นได    3) ส่ิงที่เกิดขึ้นเปนสิ่งทาทาย มี
คุณคา และคุมคาสําหรับการเขาไปเกี่ยวของหรือจัดการแกไขใหสําเร็จลุลวงไปได Antonovsky 
เรียกคุณลักษณะนี้วา ความเขมแข็งในการมองโลก (sense of coherence) 

 6.1 ความหมายของความเขมแขง็ในการมองโลก 
       ความเขมแข็งในการมองโลก เปนคําที่แปลโดย ศาสตราจารย ดร. สมจิต หนุเจริญกุล 
เปนครั้งแรกในประเทศไทย จากมโนทัศน “ sense of coherence” ซึ่งเปนมโนทัศนที่สาํคัญของ
ทฤษฎีความผาสุกในชวีิตของ Antonovsky (1979) ไดอธิบายความหมายของ ความเขมแข็งใน
การมองโลก ไววา เปนการรับรูและประเมินโดยกระบวนการทางปญญาดวยความเชื่อมั่นวา 
เหตุการณหรือส่ิงเราตางๆที่เขามากระทบตนเองจากสิง่แวดลอมทั้งภายในและภายนอกชวีิตคนเรา
นั้น เปนสิง่ทีท่าทาย เปนระบบ ระเบียบ ไมยุงเหยงิ สามารถอธิบายไดดวยเหตุผลและสามารถ
พยากรณลวงหนาได มองเห็นวาตนเองมแีหลงประโยชนที่จะตอบสนองตอความตองการที่เกิดจาก
ส่ิงเรานั้นๆ ส่ิงเรานั้นมีคณุคาและคุมคาที่จะใชกําลงักายและกําลงัสติปญญาแกไขใหสําเร็จลุลวง
ไปได ความรูสึกเหลานี้เปนสิ่งที่คงทนอยูในตัวบุคคลแตสามารถเปลี่ยนแปลงได ความเขมแข็งใน
การมองโลกจงึเปนวิธีการมองโลกและชวีติของตนเองในโลก เปนวธิกีารมองอยางทั่วๆไปไมเฉพาะ
เร่ืองใดเรื่องหนึ่งของชีวิตหรอืปญหาใดปญหาหนึง่ หรือสถานการณใดสถานการณหนึง่ หรือเวลา
ใดเวลาหนึง่ และเปนการรับรูของบุคคลที่มีองคประกอบทัง้ดานสติปญญา ความนึกคิดและ
อารมณความรูสึก ความเขมแข็งในการมองโลกจงึเปนองคประกอบสําคัญในโครงสรางบุคลิกภาพ
พื้นฐานของบคุคล แมจะเปนสิ่งที่คงทนในตัวบุคคลแตมีลักษณะเปนพลวัต คือสามารถเสริมสราง
และปรับเปลี่ยนไดตลอดชีวิตของบุคคล (Antonovsky, 1979) ความเขมแข็งในการมองโลกตาม
แนวคิดของ Antonovsky (1979) ประกอบดวยองคประกอบที่สาํคัญ 3 ประการคือ 
  1. การมองสิ่งตางๆวาสามารถเขาใจได (Comprehensibility) เปนการรับรูวา 
ส่ิงเรา หรือส่ิงที่ทาํใหเครียดซึ่งมาจากสิง่แวดลอมภายในและภายนอกตน เปนสิง่ทีม่ีระบบระเบียบ  
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มีโครงสรางและมีความชัดเจน   เปนสิ่งที่สามารถสามารถอธิบายไดอยางมเีหตุผล   สามารถ
ทํานายหรือคาดการณไดและสามารถจัดใหเปนระบบระเบียบได เหตุการณรุนแรงในชีวิตสามารถ
เกิดขึ้นได แตเมื่อบุคคลตองเผชิญ บุคคลสามารถเขาใจความหมายของสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นๆได 
  2. การมองสิง่ตางๆวาสามารถจัดการได  (Manageability)    เปนการรับรูของ
บุคคลวาตนมแีหลงประโยชนเพยีงพอที่จะใชตอบสนอง           หรือจัดการกับปญหาที่รุมเราตนอยู  
แหลงประโยชนนัน้ๆ อาจเปนแหลงประโยชนที่บุคคลสามารถควบคุมดวยตนเอง หรือควบคุมโดย
บุคคลอื่น ซึ่งเปนผูทีม่ีความสัมพันธกับตน   หรือเปนผูทีต่นเชื่อถือไววางใจ  เชน   คูสมรส     เพื่อน   
พระเจา   ส่ิงศกัดิ์สิทธิ ์  ผูนาํในสังคมของตน  และแพทยเปนตน   เมื่อบุคคลเผชิญกับเหตุการณใด 
ก็ตาม บุคคลจะไมรูสึกวาตนเปนผูเคราะหราย หรือรูสกึวาชวีิตไมยุตธิรรมกับตน บคุคลจะสามารถ
เผชิญกับเหตกุารณรายแรงในชีวิตได โดยไมเศราโศกกบัส่ิงที่เกิดขึ้นอยางไมมีที่ส้ินสุด 
  3. การมองวาสิ่งตางๆ มีความหมาย (Meaning) เปนความรูสึกของบุคคล วา
ปญหาหรือส่ิงที่เกิดขึ้นในชีวติเปนสิ่งที่มีความหมาย มคีุณคา และคุมคาที่จะเขาไปมีพันธะผูกพนั 
(commitment) และทุมเทพลังในการจัดการ บุคคลจะมองเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนวาเปนสิง่ที่ทา
ทาย และรูสึกยินดีทีจ่ะเผชญิหรือจัดการแกไขโดยไมรูสึกวาเปนภาระที่ยุงยาก เขาจะทาํการคนหา
ความหมายในสิ่งที่เกิดขึ้นและจะทาํดีที่สดุ เพื่อใหผานพนเหตุการณนั้นๆอยางมีศักดิ์ศรี 
 ความเขมแข็งในการมองโลกพัฒนาขึน้จากประสบการณชีวิตในบริบทของสังคม และ
วัฒนธรรมของแตละคน โดยเริ่มพัฒนาตัง้แตวัยเด็ก เพิ่มและชัดเจนขึ้นในวัยรุนจนกระทั่งคอนขาง
คงที่ในวัยผูใหญตอนตนชวงอายุประมาณ 30 ป หลงัจากนัน้จะมกีารเปลี่ยนแปลงไดบางตลอดชัว่
ชีวิต ประสบการณชีวิตทีช่วยเสริมสรางความเขมแข็งในการมองโลกของบุคคล มีลักษณะดังนี้ 
(Antonovsky, 1987) 
  1. เปนประสบการณชีวิตทีม่ีความสม่ําเสมอ     และมีความสอดคลองกับความ
คาดหวงัของบคุคล          ลักษณะนีจ้ะชวยพฒันาบุคคลใหมีความสามารถในการเขาใจสิ่งตางๆ 
ที่เกิดขึ้น 
  2. ประสบการณชีวิตนัน้ๆ   เปนสิ่งที่บุคคลมีสวนรวมในการตัดสินใจกระทํา และ
กําหนดผลทีเ่กิดขึ้น ลักษณะนี้จะชวยพัฒนาบุคคลใหเกดิความรูสึกวาสิ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตเปนสิง่ทีม่ี
ความหมาย มคีุณคา และคุมคาที่จะเขาไปเกี่ยวของหรอืจัดการแกไข 
  3. เปนประสบการณการเผชิญกับส่ิงเรา    หรือเหตุการณในชีวิตที่มคีวามสมดุล
พอดี ไมนอยเกินไปหรือมากเกนิกวาที่บคุคลจะจัดการได ลักษณะนี้จะชวยพัฒนาบุคคลใหเกิด
การรับรูวาตนมีความสามารถและมีแหลงประโยชนเพียงพอที่จะจัดการกับปญหาตางๆที่เกิดขึ้นใน
ชีวิตได  นอกจากประสบการณชีวิตที่มีลักษณะดงักลาวขางตนจะชวยพัฒนาความเขมแข็งในการ
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มองโลกของบคุคลแลว การประสบความสําเร็จในการจดัการกับความตึงเครียดที่เกิดขึ้นในชวีิต 
ยังเปนอีกหนทางหนึ่งที่ชวยทําใหบุคคลมคีวามเขมแข็งในการมองโลกสูงขึ้น 
 ความเขมแข็งในการมองโลกจึงเปนปจจยัที่มีบทบาทสําคัญ ในการกระตุนใหบุคคลใช
แหลงตานทานความเครียดทั่วไปของตนในการจัดการกระทําและเอาชนะสิง่เรา ทําใหบุคคล
ประสบความสําเร็จในการจดัการกับภาวะตึงเครียดและคงไวซึ่งภาวะสุขภาพได 
  
 6.2 การประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 
       Antonovsky (1987) ไดสรางขอความในแบบวัดขึน้อยางเปนระบบ และสะทอนถึง
โครงสรางของความหมายของความเขมแข็งในการมองโลก ทกุขอความในแบบวัดไดผานการ
พิจารณาและมีความเหน็พองกันของผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 3 คน ทีม่ีความรูความเขาใจในมโนทัศน
และทฤษฎีแหลงกําเนิดของสุขภาพ วาเปนขอความที่วดัความเขมแข็งในการมองโลกดานใด ขอใด
ที่ผูทรงคุณวฒุิมีความคิดเห็นแตกตางกนัก็จะถูกตัดทิง้ไป ข้ันตอนในการพฒันาแบบวัดความ
เขมแข็งในการมองโลกนับวามีระบบ ระเบียบ และสะทอนใหเหน็วาแบบวัดความเขมแข็งในการ
มองโลกมีความตรงทางเนื้อหา และมีความตรงเชิงโครงสรางตามทฤษฎี 
 ขอความในแบบวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ ผูตอบเลอืกตอบได ตั้งแต 1-7 
คะแนน โดยตาํแหนงเลข 1 และ เลข 7 จะมีขอความที่บงบอกลักษณะตรงกันขาม ตวัเลขจาก 2- 6 
จะบงชีถ้ึงความมากนอยของความรูสึกนกึคิดของผูตอบ โดยอาศัยขอความตําแหนงเลข 1 และ 
เลข 7 เปนหลัก ขอความในแบบวัดประกอบดวย ขอความทีม่ีความหมายทางบวกและทางลบ 
ขอความทีม่ีความหมายทางบวกมี 16 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบ ม ี 13 ขอ การให
คะแนนขอทีม่คีวามหมายทางลบจะกลับคะแนนกอน แลวจึงรวมคะแนนความเขมแข็งในการมอง
โลกทัง้หมด โดยมีคะแนนตัง้แต 29-203 คะแนนยิง่สูงบงบอกถงึความเขมแข็งในการมองโลกยิ่งสูง 
การนาํไปใชสามารถใชฉบับสมบูรณ 29 ขอ (SOC-29) หรือฉบับยอ 13 ขอ (SOC-13)  
 Antonovsky (1993 อางถงึใน พัชรินทร นนิทจนัทร รัชน ี  นามจนัทรา   และสมจิต  
หนุเจริญกุล, 2543) ไดรวบรวมรายงานการศึกษาที่ใชแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก ซึ่ง
พบวา มีการนาํไปใชอยางกวางขวาง โดยมีผูใชจํานวน 113 คน (กลุมคน) จาก 20 ประเทศ มกีาร
แปลเปนภาษาตางๆ 14 ภาษา และมกีารใชกับประชากรกลุมตางๆ ซึ่งตางชนชัน้ทางสังคม ตาง
ศาสนา ตางวฒันธรรม และครอบคลุมทกุเพศทกุวยั ตัง้แตเด็กอาย ุ 10 ป จนถึงผูสูงอาย ุ รายงาน
การศึกษาสวนใหญนําแบบวัดไปใชโดยไมมีการปรับเปลี่ยน การปรับเปลี่ยนแบบวัดพบเพียง
เล็กนอยในบางรายงานการศึกษา เชน มกีารแกไขคําบางคําในขอความของแบบวดั และการปรบั
ระดับการวัด  7  ระดับ  เปน  5  ระดับ  เปนตน   รายงานการศึกษาที่ใชแบบวัด  SOC-29  จํานวน  
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26 เร่ือง ไดคาความเที่ยงครอนบาคอัลฟา ระหวาง .82 ถึง .95 สวนการศึกษาที่ใชแบบวัด 
SOC-13 จาํนวน 16 เร่ือง ไดคาความเที่ยงครอนบาคอลัฟา ระหวาง .74 ถึง .91 แสดงวา แบบวดั
ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสอดคลองภายในสงูในกลุมประชากรทีห่ลากหลาย ตางภาษา
และวัฒนธรรม 
 สําหรับแบบวดัความเขมแข็งในการมองโลกฉบับภาษาไทยที่แปลโดย สมจิต หนุเจริญกุล 
(2532) นั้น ไดถูกนําไปใชในกลุมตัวอยางหลากหลาย ทั้งในกลุมตัวอยางทีเ่จ็บปวย ไมเจ็บปวย
และในหลายชวงอายุ ตั้งแตวัยรุนตอนปลายจนถึงวัยสงูอายุ การศึกษาที่ใชแบบวัด SOC-29 ที่มี
ระดับการวัด 7 ระดับจํานวน 6 เร่ือง พบวาคาความเที่ยงครอนบาคอัลฟา ระหวาง .83 ถึง .94 
การศึกษาที่ใชแบบวัด SOC-29 ทีม่ีระดับการวัด 5 ระดับจํานวน 2 เร่ือง พบวาคาความเทีย่ง 
ครอนบาคอัลฟา ระหวาง .89 ถึง สวนการศึกษาที่ใชแบบวัด SOC-13 ที่มีระดับการวัด 5 ระดับ
จํานวน 1 เร่ือง พบวาคาความเทีย่งครอนบาคอัลฟา เทากับ .77 ซึ่งแสดงวา แบบวดัความเขมแข็ง
ในการมองโลกฉบับภาษาไทยมีความเทีย่งสูง หรือมคีวามสอดคลองภายในสงู ในกลุมตัวอยาง
หลากหลายเชนเดียวกับที่ศกึษาในตางประเทศ 
 สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบวัด  SOC-13 ฉบับภาษาไทยที่แปลโดย  
สมจิต หนุเจริญกุล (2532) มีระดับการวัด 7 ระดับ 

6.3 ความเขมแขง็ในการมองโลกกบัความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย 
บาดเจ็บสมอง 
      ความเขมแข็งในการมองโลก จะเปนสิ่งที่ชวยใหผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองสามารถ
เผชิญกับสถานการณและสามารถตัดสนิใจในการดูแลผูปวยได โดยชวยใหผูดูแลยอมรับและมี
ความเขาใจในการเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยไดตรงตามความเปนจริงมากขึ้น ความเชื่อวามี
หนทางทีจ่ะจดัการได หรือมีแหลงประโยชนที่จะใชสนับสนนุในการใหการดูแลได เชน การขอ
ขอมูลความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูปวยจากบคุลากรทีมสุขภาพ หรือการแลกเปลี่ยนประสบการณการ
ดูแลกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองอื่น ซึง่จะชวยใหผูดูแลมองเห็นแนวทางในการดูแลผูปวยและมี
ความมัน่ใจในการดูแลผูปวยมากขึน้ สามารถใหการดแูลผูปวยไดงายขึ้น โดยไมรูสึกวาการดูแล
เปนงานที่ยากเกินไป สงผลใหผูดูแลเกิดความสุขสมบูรณทางดานสตปิญญาและอารมณ การให
ความหมายของการดูแลผูปวยที่ผูดูแลกระทําอยูนัน้เปนสิ่งที่มีคุณคา เปนสิ่งทาทายและคุมคาแก
การเกี่ยวของหรือดําเนนิการยอมทําใหผูดแูลพยายามทีจ่ะเรียนรูและทําการดูแลผูปวยดวยความ
เต็มใจ ตั้งใจ จริงจังและมีความเอาใจใสหรือมีกําลงัใจในการดูแลมากขึ้น นัน่หมายความวาผูดูแล
มีความสุขสมบูรณทางดานการงานอาชีพ และจิตวิญญาณอันจะนําไปสูบทบาทการดูแลทีม่ี
คุณภาพและประสิทธิภาพ นอกจากนี้ความรูความเขาใจผูปวยที่ตรงตามความเปนจริง ประกอบ
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กับการมองเหน็แหลงประโยชน ยงัชวยใหผูดูแลสามารถตัดสินใจ และเลือกทาํกิจกรรมการดูแล
และกิจกรรมอืน่ๆบางสวนในบางเวลา และอาศัยความชวยเหลือจากแหลงประโยชนบางสวนเชน 
จากญาต ิพีน่อง เพื่อน เมื่อจําเปนตามความเหมาะสม ซึ่งเปนการลดภาระงานที่ผูดแูลตองกระทํา
ดวยตนเอง และยังชวยใหผูดูแลสามารถจัดการกับบทบาทภาระหนาที่ตางๆทีม่ีอยูไดอยาง
เหมาะสมยิง่ขึน้ สงผลใหผูดูแลมีเวลาทํากิจกรรม พกัผอน หรือดูแลเอาใจใสภาวะสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น ดังนัน้ความเขมแข็งในการมองโลกจงึนาจะมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองทัง้ 6 ดาน 
 
7. แนวคิดเกีย่วกับแรงสนบัสนุนทางสงัคม 
  แรงสนับสนนุทางสังคมเปนตัวแปรที่มีความสําคัญ มีอิทธพิลตอภาวะสุขภาพ และ
ปริมาณของแรงสนับสนุนทางสงัคม จะมีบทบาทสาํคัญในการฟนฟูสภาพภายหลังการเจ็บปวย 
โดยจะทาํใหบคุคลเกิดอารมณที่มั่นคงกับเหตุการณทีเ่กดิขึ้น สามารถคาดการณได รูสึกวาชวีิตยงั
มีคุณคา สงผลใหระบบตอมไรทอ ระบบประสาท และระบบภูมิคุมกนัทาํงานไดดี นอกจากนี้แรง
สนับสนนุทางสังคมยงัมีผลตอภาวะสุขภาพทางออม โดยบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครยีด 
ชวยใหบุคคลประเมินประเมินสถานการณที่คุกคามได เกิดขวญัและกําลังใจในการเผชิญกับ
ความเครียด และปรับตัวไดอยางมีประสิทธิภาพ (Cohen and Will, 1985) ซึ่งสอดคลองกับ Cobb 
(1976 cited in Hurdle, 2001) กลาววาแรงสนับสนนุทางสงัคม เปนตัวกลางในการลด
ความเครียด สงผลตอการสงเสริมสุขภาพและการทาํหนาทีท่างสังคม  
  7.1 ความหมาย  
   ไดมีผูใหความหมาย แรงสนับสนนุทางสงัคมไวมากมาย Cobb (1976 cited in 
Hurdle, 2001) กลาววา แรงสนับสนุนทางสงัคมเปนขอมูลที่ทาํใหบคุคลเชื่อวาไดรับความรัก การ
ดูแลเอาใจใส ไดรับการยกยอง มีคุณคาและเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสงัคม ซึ่งมกีารติดตอ
และผูกพนัซึ่งกันและกนั Moss (1973 cited in Pender, 1987) ไดใหความหมายวาเปนการบอก
ถึงความรูสึกของความเปนเจาของ การไดรับการยอมรับและเปนที่ตองการ ไดรับความรัก การ
ยอมรับนับถือและใหคุณคา ซึ่งสอดคลองกับ Wiess (1984 cited in Weinert, 1985) ที่กลาววา
เปนความรูสึกอ่ิมใจหรือพงึพอใจตอความตองการซึง่เกิดจากสัมพนัธภาพของบุคคลในสังคมทาํให
เกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนมเปนสวนหนึ่งของสงัคม ไดรับการสงเสริมใหมีการพฒันา เห็นคุณคา
ในตนเอง และไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ  
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  7.2 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสงัคม 

  ประเภทของแรงสนับสนุนทางสงัคม แบงออกเปนหลายดานตามแนวคิดที่มีผูศึกษาไว
ดังนี ้
 Cobb (1976 cited in Hurdle, 2001; วนดิา รัตนานนท, 2545) 

1. การสนับสนุนดานอารมณ      (Emotional support)   เปนขอมูลที่ทาํใหบุคคลเชื่อวา
ตนเองไดรับความรัก ความจริงใจ ไดรับการดูแลเอาใจใส และความสนใจ ซึง่มักจะไดจากบุคคลที่
มีความสมัพนัธใกลชิดกัน 
  2. การสนับสนุนดานการยอมรับและการเห็นคุณคา (Esteem support) เปนขอมูลที่บอก
ใหทราบวาบุคคลผูนั้นมีคุณคา บุคคลอื่นยอมรับและเหน็คุณคานัน้ดวย 
   3. ดานการสนบัสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Network support) เปนขอมลูที ่
บอกใหทราบวาบุคคลนั้นเปนสมาชิก หรือเปนสวนหนึง่ของเครือขายทางสงัคมทีม่ีความผกูพนัซึ่ง 
กันและกนั 
 Weiss (1974 cited in Weinert, 1985) แบงแรงสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 5 ดานคือ 
  1. ความรูสึกมีความผกูพนัใกลชิด (Intimacy) เปนสัมพันธภาพที่เกดิจากความเกีย่วของ
หรือความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลรูสึกอบอุนปลอดภัย ไมเกิดความรูสึกเหงา และโดดเดี่ยว 
  2. การไดรับการชวยเหลือ (Assistance/Guidance) เปนลักษณะการชวยเหลือแบงปน
ดานสิ่งของ การสนับสนุนดานอารมณ แลกเปลี่ยนความคิด ขอมูลขาวสาร 
  3. การไดรับโอกาสอบรมเลีย้งดูชวยเหลือผูอ่ืน (Opportunity of nurturance) เปนการทาํ
ใหบุคคลเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการของผูอ่ืนและผูอ่ืนพึง่พาได ถาหากไมไดทําหนาทีน่ี้จะเกิด
ความคับของใจ รูสึกวาชีวิตไมสมบูรณ และไรจุดหมาย 
  4. การรับรูวาเปนสวนหนึง่ของสังคม (Social integration) เปนสัมพันธภาพที่เกิดจาก 
การที่บุคคลมสีวนรวมในกจิกรรมสังคม ทาํใหบุคคลไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน 

 5. การสงเสรมิความมีคุณคาในตนเอง (Worth) เปนความรูสึกของบคุคลทีมีตอตนเอง 
จากการที่สังคมใหการยอมรบั ยกยอง และเหน็คุณคา เมื่อบุคคลมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
  Kahn (1979 cited in Linsey, 1992) แบงแรงสนับสนนุทางสงัคมไว ดังนี ้ 
  1. ความผูกพนัทางดานอารมณและความคิด (Affection) หมายถงึ การแสดงอารมณ 
ดานบวกของบุคคล  ซึ่งจะแสดงออกในรปูของความรัก  ความผูกพัน  การเคารพ  และการยอมรับ  
  2. ความชวยเหลือดานขอมลูขาวสาร ดานอารมณและดานวัตถุ (Assistance) หมายถงึ  
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การไดรับความชวยเหลือในดานคําแนะนาํ ชี้แนะ ใหกาํลังใจในการแกไขปญหาการเงิน สิง่ของ 
หรือแรงงานจากบุคคลในเครือขายทางสังคม ถาขาดแรงสนับสนุนชนดินี้จะทาํใหบคุคลรูสึกทอแท
หรือผิดหวงั  
  3. การแลกเปลี่ยนประโยชนซึ่งกนัและกนั  (Nurturance)   หมายถึง การที่บุคคลไดมี
โอกาสใหความชวยเหลือบุคคลอื่นใหมีความสุข ทําใหบุคคลรูสึกมีคุณคา มคีวามหมายเปนที่
ตองการของบคุคลอื่น และเปนที่พึง่พาของบุคคลอื่นได หากขาดแรงสนับสนนุชนิดนี้จะทาํให
บุคคลรูสึกวาชีวิตไรคา  
   4. การรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม  (Social integration) หมายถงึ การมี
โอกาสผูกมิตรกับผูอ่ืน ทาํใหมีการแลกเปลี่ยนดานขอมลูขาวสาร ประสบการณและความคิดเห็น
และไดรับการยอมรับวาตนเองมีคุณคาตอกลุม 
   5. การรับรูถึงคุณคาของตนเอง (Worth) หมายถงึ การที่บุคคลไดรับการเคารพยกยอง
และชื่นชมที่สามารถแสดงบทบาทในสงัคมอันเปนทีย่อมรับของสมาชกิในครอบครัวและสังคม ถา
บุคคลไดรับการสงเสริมจะทําใหรูสึกวาตนเองมีคุณคา  
   House (1981) จัดประเภทแรงสนับสนุนทางสงัคมไว 3 ดานดังนี้  
  1. การสนับสนุนดานอารมณ  (Emotional support) ประกอบดวย การใหความรัก 
และความหวงใย   อาจเปนขอความที่เพิม่ความรูสึกมีคณุคาในตัวเองแกคนอื่น หรือขอความที่บงชี้
ถึงการใหความเคารพนับถือ เอาใจใสโดยปราศจากเงื่อนไขใด ๆ 
       2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการใหขอเท็จจริง 
และคําแนะนาํเพื่อชวยใหบคุคลสามารถเผชิญปญหาได 
         3. การสนับสนุนดานเครื่องมือหรืออุปกรณ  (Instrumental support) ประกอบดวย 
การชวยเหลือทั้งดานรางกายและวัตถุ และการชวยเหลอืดานเครื่องมอืเครื่องใช 
         4. การสนับสนุนดานการประเมิน  (Appraisal support) เปนการสื่อขอมูลเพื่อการ
ประเมินตนเอง  
    แรงสนับสนนุทางสังคม   จึงเปนปฏิสัมพันธอยางมีจุดหมายระหวางบุคคลที่
แสดงออกถึงความสนใจ ความเอาใจใส ชวยเหลือแลกเปลี่ยนความคดิเห็น ความรูสึกตางๆซึง่กนั
และกัน ทาํใหเกิดความรูสึกผูกพัน เชื่อวามีคนรักและสนใจ มีคนยกยองและมองเห็นคุณคา เปน
สวนหนึง่ของสังคม การสนับสนนุทางสังคมที่เพียงพอจะชวยใหบุคคลปลอดภัยจากความรนุแรง
ของภาวะเครยีดหรือเปนการปองกันไมใหความเครียดนัน้มากระทบจนเกิดความผิดปกติ 
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  7.3 แหลงของแรงสนบัสนนุทางสังคม  
        แหลงของแรงสนับสนนุทางสังคมมักจะเปนสิ่งที่แสดงถงึลักษณะความสัมพันธ หรือ
บทบาทและความรักความผกูพัน มากกวาสิ่งที่ใหในการชวยเหลือ หรือประเภทหรอืชนิดของแรง
สนับสนนุ ซึ่งผูวิจัยไดคนควาและรวบรวมแหลงของแรงสนับสนนุตามแนวคิดทฤษฎีไว ดังนี้  
  Kaplan et al. (1977) แบงแหลงของแรงสนับสนนุทางสังคมตามลกัษณะของกลุมบุคคล 
3 กลุม คือ 

1. กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาต ิ(Spontaneous or natural supportive  
system) ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือบุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก คูสมรส และ
ครอบครัวปูยา ตายาย บิดามารดา บุตรหลาน และบุคคลที่อยูในครอบครัวที่ใกลชดิ ไดแก เพื่อน 
เพื่อนบาน เพือ่นรวมงาน 

2. องคกร หรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support) หมายถึง กลุม 
บุคคลที่รวมตวักันเปนหนวยหรือชมรม ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นจากการรวมตัวกนัเองของคนในชมุชน 
โดยมีวัตถุประสงครวมกนัเพือ่ใหเกิดการชวยเหลือ ประคับประคองดานจิตใจและอารมณ เชน 
ชมรมผูสูงอาย ุองคกรทางศาสนา เปนตน 

3. กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชพี (Professional health care worker) หมายถงึ  
บุคคลที่อยูในวิชาชพีทีม่ีหนาที่เกี่ยวกับการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสภาพของประชาชน 
ไดแก บุคคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข 
  จุฑารัตน  กมลศรีจักร (2540) และอารีย ฟองเพชร (2540) กลาวถงึแนวคิดของ Pender 
ซึ่งแบงบุคคลในระบบสนับสนุนทางสังคมออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้ 
  1. การสนับสนุนตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแก แหลงสนบัสนุนจาก
ครอบครัว ญาติพี่นอง ซึ่งเปนผูใกลชดิที่สุด และสําคัญมากที่สุด เพราะครอบครัวเปนแหลง
ถายทอดคานยิม ความเชื่อ แบบแผน พฤติกรรม การมปีฏิสัมพันธ และประสบการณตางๆ ในชีวติ  
  2. การสนับสนุนจากกลุมเพื่อน (Peer support systems) เปนการสนับสนนุที่ไดรับจาก
บุคคลผูมีประสบการณหรือความชาํนาญ และสามารถติดตอชักจูงบคุคลไดโดยงาย  
  3. ระบบการสนับสนนุดานศาสนา (Religious organiazation or deomination) ไดแก 
พระ นกับวช กลุมผูปฏิบัติธรรม ซึ่งจะเปนแหลงที่ชวยใหบุคคลไดมีการพบปะ แลกเปลี่ยนความ
เชื่อ คานิยม คําสอน คาํแนะนํา เกี่ยวกับวธิีการดําเนินชวีิต และขนบธรรมเนียมประเพณี  
  4. ระบบการสนับสนนุจากวชิาชีพดานสุขภาพ  (Health professional support system) 
เปนแหลงการสนับสนนุแหงแรกที่ใหการชวยเหลือผูปวย เมื่อการสนับสนนุที่ไดรับจากครอบครัว 
เพื่อนสนิท และกลุมเพื่อนไมเพียงพอ   
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  5. ระบบการสนับสนุนจากองคกรที่ควบคุมโดยวิชาชพีดานสุขภาพ (Organized 
directed by health (professional) เปนการสนับสนุนจากกลุมบริการอาสาสมัคร กลุมชวยเหลอื
ตนเอง  
  Lindsey (1992) แบงแหลงของแรงสนับสนนุทางสงัคมของบุคคลเปน 4 ประเภท 
  1.  การสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด เชน บดิามารดา คูสมรส บุตร 
  2.  การสนับสนุนจากบุคคลที่เกี่ยวของทางสังคม เชน เพื่อน เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน 
  3.  การสนับสนุนจากบุคคลากรทางดานสขุภาพ เชน แพทย พยาบาล  
  4.  การสนับสนุนจากเครือขายทางชุมชน เชน กลุมคนทีไ่ปวัดหรือโบสถดวยกนั 
  7.4 เครื่องมือประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 
         Dean และ Lin (1977 cited in Linsey, 1992) ไดรวบรวมเครื่องมือวัดแรงสนับสนุน
ทางสังคม ซึ่งเปนที่รูจกัและยอมรับทัง้ดานความตรงและความเที่ยง ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 
      1.  Personal Resource Questionnaire (PRQ 85: Part 2) สรางขึ้นโดย Brandt  
และ Weinert ในป 1981 ฉบับที่แปลเปนภาษาไทยโดย จิรภา หงสตระกูล (2532) โดยเครื่องมือ 
PRQ 85: Part 2 Brandt และ Weinert ไดพัฒนาขึ้นเพือ่วัดการรับรูแรงสนับสนุนทางสงัคมที่ไดรับ 
ซึ่งใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสงัคมของ Weiss (1974) ที่วัดการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคมที่
ไดรับ 5 ดานคือ ดานความรักใครผูกพนั ดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม การไดมีโอกาสเอือ้
ประโยชนตอผูอ่ืน ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และการไดรับความชวยเหลือดานตางๆ 
ประกอบดวย 2 สวนคือ  1)  เปนขอคําถามเกีย่วกับสถานการณชีวิตที่ทาํใหบุคคลตองการความ
ชวยเหลือ  เพือ่ใหไดขอมูลเกี่ยวกบัแหลงประโยชนของบุคคลและความพงึพอใจในการไดรับความ
ชวยเหลือจากแหลงประโยชน ซึง่ไดรับนั้น และ  2)  เปนการวัดการรับรูแรงสนับสนุนทางสังคม 
ตามแนวคิด Weiss  มี 25 ขอคําถาม  คอื ดานความรกัใครผูกพัน 5 ขอ ดานความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง 5 ขอ  ดานการเปนสวนหนึง่ของสังคม 5 ขอ ดานการใหความชวยเหลือผูอ่ืน  5 ขอ และ
ดานการไดรับความชวยเหลอืดานตางๆ 5 ขอ ซึ่งเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 7 ระดับ  โดยขอความ
ดานบวกจากไมเหน็ดวยอยางยิ่งให 1 คะแนน  ไปจนถึงเห็นดวยอยางยิง่ ให 7 คะแนน  สวน
ขอความดานลบตองกลับคาคะแนน  โดยคะแนนที่ไดจะอยูในชวง 25-175 คะแนน  คะแนนรวมสงู
แสดงถึงการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก ซึง่ Brandt  และ Weinert ไดทดสอบความเทีย่ง
ดวยการวัดซ้ําหางกนัเปนระยะ 4-6 สัปดาห ในป ค.ศ. 1987  ไดคาอัลฟา  0.72  และการหาความ
คงที่ภายในไดคาอัลฟาอยูในชวง 0.85-0.93  ทดสอบความตรงเชิงโครงสรางดวยวิธวีิเคราะห
องคประกอบ  พบวาสามารถอธิบายความแปรปรวนไดอยูในชวง 43.4% ถึง 48.9% รวมทั้ง
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ทดสอบความตรงจําแนกกับเครื่องมือ the Profile of Mood State(POMS)ไดคาสัมประสิทธ
สหสัมพนัธอยูในชวง-.28 ถึง -.48 (Han, Kim, and  Weinert , 2002)   
  2.  Norbeck  Social Support  Questionnaire (NSSQ)  เปนเครื่องมือที่พฒันาโดย
ผูวิจัยที่เปนพยาบาลในป ค.ศ. 1981  ตามแนวคิดของ Kahn  เพื่อวัดความหลากหลายมิติของ
โครงสรางการสนับสนนุทางสังคม  เปนคาํถามเกี่ยวกับการปรับตัวหรอืการจัดการตนเองแบบสัน้ๆ
ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) การประเมนิหนาที่หรือการทาํหนาที ่(Function aspects) คือ ประเมนิ
การไดรับการสนับสนนุ 3 ดาน ไดแก  ความผูกพนัทางดานอารมณและความคดิ ความเห็นพอง
ยืนยนัพฤติกรรมของบุคคลและการใหความชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 2)การสูญเสียเครือขาย 
(network) คือ เปนจํานวนเครือขาย ระยะเวลาความผูกพนั และความถี่ในการปฏิสัมพันธ 3) 
ความสูญเสีย (loss) ประกอบดวยจํานวนแหลงของลําดับข้ันการสนบัสนุนที่ไมยาวนาน หรือตอง
สูญเสียไป และการรับรูปริมาณความสูญเสีย 
   เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ จาก 1 คะแนน หมายถงึ ไมเปนจริงทั้งหมด ถึง 5 
คะแนน  หมายถึง เปนจริงมากที่สุด  ผานการหาคาความเทีย่งโดยการวัดซ้ํา ไดคาอัลฟา .85-.92 
หาคาความคงที่ภายในไดคาอัลฟาไมต่ํากวา .89  และทดสอบความตรงโดยการหาความตรงตาม
เกณฑสัมพันธ  ดวยการหาคาความตรงตามสภาพรวมกบั  Social Support Questionnaire ไดคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ .31-.56 
  3.  Social  Support Questionnaire (SSQ) ไดรับการพัฒนาและทดสอบโดย Sarason  
และคณะ  ในป ค.ศ. 1983  ใชวัดจาํนวนของแรงสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับ และความพึงพอใจใน
การสนับสนุนทางสังคมที่มหีรือหามาได  ซึ่งประกอบดวยความสัมพนัธสวนบุคคล   การปรับตัว
หรือการจัดการ  และการเปลี่ยนแปลงของชีวิต  ม ี27 ขอคําถาม  แตละขอคําถามจะประกอบดวย
บุคคลที่สามารถพึ่งพา  และความพึงพอใจในแรงสนับสนุนที่ไดรับ  โดยคําตอบจะเปนมหีรือไมมี  
และถาตอบวามีจะตองประเมินความพงึพอใจในการไดรับแรงสนับสนนุนัน้  เปนมาตราสวน
ประมาณคาจาก 1 คะแนน  หมายถงึ พึงพอใจมากถึง 6 คะแนน หมายถึง  ไมพึงพอใจมาก 
ทดสอบความเที่ยงโดยการหาคาสัมประสทิธิ์อัลฟาได .94  และการวัดซ้ําหางกัน 4 สัปดาห  ได
คาอัลฟา .83-.90 คาความสมัพันธระหวางคะแนนรายขอกับโดยรวม  อยูในชวง .48-.72 
         4.   Inventory  of  Socially  Supportive  Behaviors (ISSB) พฒันาโดย Barrera  และ
คณะ  ในป ค.ศ. 1981 เปนเครื่องมอืที่ใชวัดความถี่ของการไดรับแรงสนับสนนุจากผูที่มีความ
ผูกพันกันตามธรรมชาติ เชน บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย  พอ แม ลกู 
และครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง  เพือ่นบาน ผูรูจักคุนเคย  มี 40 ขอคําถาม เปนมาตราสวน
ประมาณคา 5 ระดับ  ในการประเมินความถี่ในเหตุการณระหวางหนึง่เดือนที่ผานมา จาก 1 
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คะแนน  หมายถึง ไมไดรับ  ไปจนถงึ 5 คะแนน หมายถึง ไดรับทุกวนั  ทดสอบความเทีย่งโดย
การหาคาความคงที่ภายในไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟา .93 และ .94 และการวัดซ้าํไดคาอัลฟา .88 
และคะแนนของ ISSB มีความสมัพันธกับขนาดของเครือขายและแรงสนับสนุนที่ไดรับจาก
ครอบครัว 
  5.  Arizona Social  Support  Interview Schedule  (ASSIS)  พัฒนาโดย Barrera และ
คณะในป ค.ศ. 1981 ใชในการประเมินขนาดของเครอืขายที่ใหการสนับสนนุชนิดที่เฉพาะเจาะจง  
ในระยะ 30 วันที่ผานมา วัดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 6 ดาน คือการชวยเหลือดานวัตถุ  
การชวยเหลือดานรางกาย  ปฏิกิริยาความใกลชิดสนทิสนม  การชี้แนะ  การใหขอมูลปอนกลับและ
ปฏิสัมพันธทางสังคมดานบวก ถาใช ISSB  วัดความถี่ของปฏิกิริยาแรงสนบัสนุนทางสังคมแลว
พบวาจะมีความสัมพันธทางบวกกับการวดัตัวเลขหรือจํานวนเครือขายที่วัดโดย ASSIS 
  6.  Social  Support  Questionnaire  พัฒนาโดย Schaefer  และคณะในป ค.ศ. 1981  
มี 2 สวนคือ 1)  สถานการณ 9 สถานการณที่ใชในการสนับสนนุสิ่งมตีัวตนหรือจับตองได หรือการ
วัดการสนบัสนุนดานวัตถุ  2)  จาํนวนเครือขายที่เฉพาะ เชน คูสมรส  เพื่อน  ความสัมพันธใน
โรงเรียนหรือทีท่ํางาน  โดยมี 1 คาํถามทีถ่ามเกี่ยวกับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร  และอีก 4 
คําถาม  เกี่ยวกบัการสนับสนนุดานอารมณผานการหาคาความเที่ยงโดยการวดัซ้ําหางกนัระยะ
มากกวา 9 เดอืน  ไดคาอัลฟาของการสนบัสนุนดานวัตถุ .56 การสนบัสนุนดานอารมณ .68  หา
คาความคงทีภ่ายในของการสนับสนนุดานอารมณและการสนับสนุนดานขอมูลขาวสารได
คาอัลฟา .81 และการสนับสนุนดานวัตถไุด .31 
  7.  Percevied Social Support From Friends (PSS-Fr)and from Family  (PSS Fa)  
พัฒนาโดย Procidano และ  Hellerในป ค.ศ. 1983  เพื่อวัดการไดรับแรงสนับสนนุจากเพื่อนและ
จากครอบครัว  ซึง่ทําใหมีผลในการแยกโครงสรางออกจากเครือขายอยางชัดเจน  มี 20 ขอคําถาม  
ใหเลือกตอบ  ใช ไมใช  หรือ ไมรู  ผานการทดสอบความเที่ยงดวยการหาคาคงที่ภายในไดคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ของ PSS-Fr 0.88 และ PSS Fa ได .90 
  สําหรับการวิจยัในครั้งนี้ผูวิจยัไดยึดหลักแนวคิดแรงสนบัสนุนทางสังคมของ Weiss (1974 
cited in Weinert, 1985) โดยใช Personal Resource Questionnaire (PRQ 85: Part 2) ที่  
สายพิณ เกษมกิจวฒันา (2536) ไดพัฒนามาใชกับผูดูแล  
  7.5 แรงสนับสนุนทางสงัคมกับความสขุสมบรูณของผูดูแล 
      แรงสนับสนุนทางสังคมของผูแลผูปวยบาดเจ็บสมองเปนความชวยเหลือที่ผูดูแลไดรับ
จากเครือขายทางสังคมของผูดูแล เนือ่งจากผูปวยบาดเจ็บสมองสวนใหญเปนผูชายวยัรุนและ
ผูใหญตอนตน ดังนัน้ผูดูแลสวนใหญเปนบดิา/มารดา รองลงมาคือภรรยา (กัญญารตัน ผึง่บรรหาร













                                                                                                              
                                                                                                              

 

 

59
 
 
 
กรอบแนวคดิการวจิัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

ปจจัยสวนบคุคล 
- เพศ 
- อาย ุ
- ระดับการศึกษา 
- รายไดของครอบครัว 

  ภาระการดูแล 
- ภาระเชิงปรนยั 
- ภาระเชิงอัตนยั 

แรงสนับสนนุทางสังคม 
- ความรูสึกมคีวามผูกพนัใกลชิด 
- การไดรับการชวยเหลือ 
- การไดรับโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 
- การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม 
- การสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง 

ความสขุสมบูรณของผูดูแลผูบาดเจ็บ
สมอง 
 
1. ดานรางกาย 
2. ดานสังคม 
3. ดานอารมณ 
4. ดานสติปญญา 
5. ดานการงานอาชพี 
6. ดานจิตวิญญาณ 

ความเขมแขง็ในการมองโลก 
- ดานความสามารถในการเขาใจเหตุการณ 
- ดานความสามารถในการจัดการชีวิต 
- ดานการมองโลกอยางเต็มไปดวยความหมาย 



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล   ความเขมแข็งในการ

มองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม และความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง เปนการวจิยั
แบบบรรยาย (Descriptive Research) ประเภทการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
(Correlational study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาระดับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมองและศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล ความเขมแข็งในการมอง
โลก แรงสนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1. ประชากร 
ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูดูแลหลักที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บ

สมองที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 เดือน และพาผูปวยมารับการตรวจติดตาม
ที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมระบบประสาท และแผนกเวชศาสตรฟนฟู จากโรงพยาบาลตติยภูมิใน
เขตกรุงเทพมหานคร 

2. กลุมตัวอยาง  
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี ้ เปนผูดูแลหลักทีม่ีประสบการณ ในการดแูลผูปวย

บาดเจ็บสมองที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 เดือน และพาผูปวยมารับการ
ตรวจติดตามที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมระบบประสาทและแผนกเวชศาสตรฟนฟูจากวทิยาลยั
แพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
โรงพยาบาลตาํรวจ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา การไดมาซึ่งกลุมตัวอยางม ีดังนี ้

1. กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง ตามวิธีการคํานวณขนาดกลุมตัวอยางของ Thorndike  
(บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) ซึ่งการวจิยัครั้งนี้มีจาํนวนตัวแปรทัง้หมด 9 ตัวแปร 
  N > 10(K) + 50 (N = จํานวนกลุมตัวอยาง, K = จํานวนตัวแปรทีศึกษา) 

N > 10(9) + 50  
ดังนัน้จํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ140 คน  

2. การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดย
กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี ้
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2.1 เปนผูดูแลหลักที่อาศัยอยูบานเดียวกันกับผูบาดเจ็บสมองและใหการ 

ดูแลตอเนื่องตั้งแตจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
2.2 อาย ุ20-59 ป สามารถตดิตอส่ือสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
2.3 เปนผูใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีความพกิารระดับปานกลางและระดับ 

รุนแรง ตั้งแตไดรับบาดเจ็บสมองจนถึงปจจุบันโดยไมไดรับคาตอบแทน 
        2.4 ยินดแีละเต็มใจในการเขารวมการวิจัยครั้งนี ้
3. การสุมกลุมตัวอยางใชวธิีการสุมแบบหลายขัน้ตอน (Multi-Stage Sampling) จาก

ผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามทีก่าํหนด โดยมีวธิีการดังนี ้
3.1 สุมกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลตามสังกัดดวยการจับฉลาก ซึ่งมทีั้งหมด  

6 สังกัดไดแก กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข   สํานักงานตํารวจแหงชาติ 
ทบวงมหาวิทยาลัย สํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร และองคกรการกุศลเอกชน โดยสุมมา 4 ใน 
6 สังกัด จากนัน้ทาํการสุมโรงพยาบาลในสังกัดทั้ง 4 สังกัดละ1 โรงพยาบาลดวยการจับฉลาก 
ยกเวนสังกัดสาํนักการแพทยกรุงเทพมหานครที่สุมไดมีโรงพยาบาลตติยภูมิในสังกดัจํานวน  
4 โรงพยาบาลจึงสุมมา 2 โรงพยาบาล รวมทัง้สิ้นได 5 โรงพยาบาลไดแก วิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี โรงพยาบาล
ตํารวจ และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
          3.2 สํารวจรายชื่อผูปวย และชื่อโรคจากยอดผูปวยทีม่าตรวจตามแพทยนัดที่แผนก 
ผูปวยนอกศัลยกรรมระบบประสาทและแผนกเวชศาสตรฟนฟู จากโรงพยาบาลทั้ง 5 แหงโดยการ 
ขอความรวมมอืจากเจาหนาที่ประจําแผนกนัน้เปนผูสาํรวจรายชื่อให หลังจากนั้นทาํการสุมกลุม 
ตัวอยางในแตละวันเปนจาํนวนรอยละ 50 ของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองที่เลือกทัง้หมดโดยการ 
จับฉลาก จนไดกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลละ 35 คน แตเนื่องจากมีขอจํากัดดานจาํนวนผูปวย 
และชวงเวลาในการเก็บขอมลู กลาวคือ ผูปวยบาดเจ็บสมองทีม่าตรวจติดตามที่โรงพยาบาล 
นพรัตนราชธานีมีจํานวนคอนขางนอย  โรงพยาบาลกลางมกีารตรวจติดตามผูปวยบาดเจ็บสมอง 
สัปดาหละ 1 วัน คือ วนัศุกร เวลา 9.00-12.00 น. เทานัน้ ผูวิจัยจงึไดปรับจํานวนของการเก็บ 
ขอมูลในแตละโรงพยาบาล จนไดกลุมตัวอยางรวมทัง้สิน้จํานวน 140 คน ดังแสดงรายละเอยีดใน 
ตารางที่ 1-3 
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ตารางที ่1 จํานวนกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง จาํแนกตามสังกัดโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลในสังกัดตางๆ กลุมตวัอยาง กลุมตวัอยาง 
  ที่คํานวณได (คน) ที่ใชเก็บขอมลู (คน) 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 35  
 - โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  35 
สังกัดสํานกังานตํารวจแหงชาติ 35  
 - โรงพยาบาลตํารวจ  35 
สังกัดสํานกัการแพทยกรุงเทพมหานคร 35  
 - วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  30 
 - โรงพยาบาลกลาง  10 
สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ 35  
 - โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี   30 

รวม 140 140 

 

ตารางที ่ 2 จํานวนรอยละของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง จาํแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได ความเกี่ยวของกับผูปวย การมีผูชวยเหลือในการดูแล และระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย 
(n=140) 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 
 เพศ   
เพศชาย 31 22.14 
เพศหญงิ 109 77.86 
อายุ   
20-29 ป 24 17.14 
30-39 ป 33 23.57 
40-49 ป 51 36.43 
50-59 ป 32 22.86 
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ตารางที ่2 (ตอ) 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 
 ระดับการศกึษา   
ไมไดเรียน 5 3.57 
ประถมศึกษา 50 35.71 
มัธยมศึกษา 37 26.43 
อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 21 15.00 
ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 25 17.86 
อ่ืนๆ (ปริญญาโท) 2 1.43 
รายได (บาท/เดือน)   
<5,001 27 19.29 
5,000-10,000 51 36.43 
10,001-15,000 28 20.00 
15,001-20,000 17 12.14 
20,001-25,000 2 1.43 
>25,000 15 10.71 
 ความเกี่ยวของกับผูปวย   
บิดา/มารดา 23 16.43 
สามี/ภรรยา 72 51.43 
บุตร 31 22.14 
พี่/นอง/อ่ืนๆ (ยา ปา หลาน ) 14 10.00 
การมีผูชวยเหลือในการดแูล  
มี 66 47.14 
ไมมี 74 52.86 
ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย   
1-3 เดือน 46 32.86 
3 เดือนขึ้นไป – 6 เดือน 21 15.00 
6 เดือนขึ้นไป - 1 ป 18 12.86 
1 ปขึ้นไป - 3 ป 35 25.00 
3 ปขึ้นไป 20 14.29 
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ตารางที่ 3 จํานวนรอยละของผูปวยบาดเจ็บสมอง จาํแนกตาม เพศ อาย ุ ระดับความพิการ 
และภาวะแทรกซอนที่พบ 

ขอมูลทัว่ไป จํานวน รอยละ 
เพศ   
ชาย 93 66.43 
หญิง 47 33.57 
 อาย ุ   
ต่ํากวา 20 ป 14 10.00 
20-29 ป 11 7.86 
30-39 ป 24 17.14 
40-49 ป 30 21.43 
50-59 ป 32 22.86 
60-69 ป 21 15.00 
มากกวา 69 ป 8 5.71 
ระดับความพิการ  
ระดับรุนแรง 37 26.43 
ระดับปานกลาง 103 73.57 
 ภาวะแทรกซอน   
มี 50 35.71 
ไมมี 90 64.29 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัยนี ้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 5 สวน คือ 
แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและของผูปวย แบบประเมินภาระการดูแล แบบประเมิน
ความเขมแข็งในการมองโลก แบบประเมนิแรงสนับสนนุทางสงัคม แบบประเมินความสุขสมบูรณ
ของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง โดยมีรายละเอียดของแบบสอบถามดงัตอไปนี้ 
 
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมลูสวนบุคคล 

1.1 แบบบันทกึขอมูลสวนบคุคลของผูดูแล ประกอบดวย 7 ขอคําถามที่เกีย่วกับ อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา รายได ความเกี่ยวของกับผูปวย ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย การมีผูชวยในการ
ดูแล โดยลักษณะแบบบันทึกดาน อาย ุ รายได และระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวยเปนคําถาม
ปลายเปด สวนเพศ ระดับการศึกษา ความเกี่ยวของกับผูปวย การมีผูชวยในการดูแล เปนคําถาม
ปลายปดทีม่ีตัวเลือกใหเลือก 

1.2 แบบบันทกึขอมูลผูปวยบาดเจ็บสมอง ไดแก อายุ เพศ ระดับความพิการ (ผูวิจยัแบง
ตามแบบประมินของ กัญญารัตน ผึ่งบรรหาร, 2539) และภาวะแทรกซอนทีพ่บประกอบดวย 4 ขอ
คําถามที่เกีย่วกับ อายุเปนคาํถามปลายเปด สวนเพศ ระดับความพิการ และภาวะแทรกซอนที่พบ
เปนคําถามปลายปดทีม่ีตัวเลือกใหเลือก 
  
สวนที ่ 2 แบบประเมินภาระการดูแล ผูวิจัยแปลและพัฒนามาจากแนวคิดของ Montgomery, 
Gonyea, and Hooyman (1985)  

ขั้นตอนการประยุกตใชแบบประเมินภาระการดูแล 
1. ศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจยั วิทยานพินธที่เกี่ยวของกับภาระการดูแล 
2. ทบบวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ การใชแบบสอบถาม เพือ่เก็บรวบรวมขอมูลในสวนของ 

ภาระการดูแล จนพบวาแบบประเมินภาระการดูแลของ Montgomery, Gonyea, and Hooyman 
(1985) ไดมีผูนํามาประยกุตใชกับผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (เฟองลดา เคนไชยวงศ, 
2539; พรชัย จูลเมตต, 2540) ซึ่งมีลักษณะและบริบทของกลุมตัวอยางที่คลายกัน 
 ผูวิจัยไดแปลและพัฒนาใชแบบประเมินภาระการดูแลของ Montgomery, Gonyea, and 
Hooyman (1985) โดยเครื่องมือนี้ไดทดสอบคุณภาพดวยการหาความเที่ยงจากคาสัมประสทิธิ์
อัลฟาของครอนบาค .85 และ .86 ตามลําดับ และไดมีผูนําแบบสอบถามนี้ไปใชในกลุมผูปวย
ตางๆอีกหลายครั้ง และมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือดวยการหาคาความเที่ยงไดคา
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สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคอยูในชวง .77 ถงึ .83 และ .76 ถงึ .85 ตามลาํดับ โดยแบบ
ประเมินชุดนีป้ระกอบดวยแบบวัดภาระ 2 ประเภท ไดแก 
 ประเภทที่1 ภาระเชิงปรนัย(Objective burden) มีเนื้อหาครอบคลุมความยากลาํบากของ
ผูดูแลที่เกิดจากงานการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองดานความเปนสวนตัว หนาที่การงาน การมีสวน
รวมในสงัคม สัมพันธภาพระหวางบุคคล และสุขภาพ ซึง่ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 7 ขอ 
 ประเภทที่2 ภาระเชิงอัตนัย (Subjective burden)   มีเนื้อหาครอบคลุมความรูสึก ทัศนคติ
และปฏิกิริยาทางอารมณของผูดูแลเกี่ยวกับสถานการณการดูแลซึ่งประกอบดวยจํานวนขอคําถาม
จํานวน 13 ขอ  
เกณฑการใหคะแนน 

 ลักษณะของขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 5 อันดับ กําหนดเกณฑการให
คะแนนดังนี ้

ภาระเชงิปรนัย 
คะแนน       ความหมาย 
5  คะแนน    ความรูสึกที่ผานมาของทานลดลงมาก 
4  คะแนน    ความรูสึกที่ผานมาของทานลดลงเล็กนอย 
3 คะแนน                         ความรูสึกที่ผานมาของทานไมเปลี่ยนแปลง 
2  คะแนน                         ความรูสกึที่ผานมาของทานเพิม่ข้ึนเล็กนอย 
1 คะแนน                          ความรูสึกที่ผานมาของทานเพิ่มข้ึนมาก 

ภาระเชงิอัตนัย 
        คะแนน       ความหมาย 

1  คะแนน                             ที่ผานมาทานไมเคยรูสึกเชนนั้นเลย 
2  คะแนน                             ที่ผานมาทานเคยรูสึกเชนนั้นนอยครั้ง 
3  คะแนน                             ที่ผานมาทานเคยรูสึกเชนนั้นเปนบางครั้ง 
4  คะแนน                             ที่ผานมาทานเคยรูสึกเชนนั้นบอยครั้ง 
5  คะแนน                             ที่ผานมาทานเคยรูสึกเชนนั้นตลอดเวลา 

เกณฑการแปลผลคะแนน  
 การแปลผลโดยการรวมคะแนนที่ไดในแตละขอ สวนขอความทางบวกใหกลับคะแนนกอน
คิดคะแนนรวม  ซึ่งคะแนนที่ไดนํามาพจิารณาภาระแตละประเภทแยกกนั ถาคะแนนเฉลีย่รวมของ
ประเภทใดต่ําแสดงถึงผูดูแลมีภาระประเภทนัน้นอย และนําคะแนนเฉลี่ยมาจัดระดบัภาระการดูแล
เปน 5 ระดับดังนี ้
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ระดับของภาระการดูแล    ชวงคะแนน 

  นอยที่สุด    1.00-1.50 
  นอย     1.51-2.50 
  ปานกลาง    2.51-3.50 
  มาก     3.51-4.50 
  มากที่สุด    4.51-5.00 
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินภาระการดูแล 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินภาระการดูแลใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจ 

พิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนาํให
ผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถกูตองตามเกณฑ
การใหคะแนนและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และความ
เหมาะสมในการนําไปใชพรอมใหขอแนะนําในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒทิีม่ีความ
เชี่ยวชาญ จาํนวน 5 คน ดงันี ้

- อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตร จํานวน 1 คน 
 - อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลอายรุศาสตร จํานวน 2 คน 
            - อาจารยพยาบาลผูมีความรูดานการสรางเครื่องมือวจิยัทางการพยาบาล จาํนวน 1 คน 

-  พยาบาลหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท จํานวน 1 คน 
   1.2 นําแบบประเมินภาระการดูแลที่ผานการตรวจสอบ แกไข และใหขอเสนอแนะจาก
ผูทรงคุณวุฒมิาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) (Polit and 
Hungler, 1995) ใชเกณฑการยอมรับคาความตรงตามเนื้อหาไมต่ํากวา 0.8 (Burns and Grove, 
2005) โดยคํานวณคา CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางขอคําถามกับคํานิยาม
หรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ ดังนี ้ (Polit and Hungler, 
1999; Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถติยนรากูร)  
  4 หมายถงึ คําถามที่มีความสอดคลองกับคํานยิาม 
  3 หมายถงึ คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอยจงึจะมีความ 
    สอดคลองกับคํานิยาม 
  2หมายถึง คําถามตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความ 
    สอดคลองกับคํานิยาม 
  1หมายถึง คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานยิาม 
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โดยมีสูตรในการคํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาคือ 
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา=จํานวนขอคําถามที่ผูเชีย่วชาญทุกคนใหความคิดเหน็ในระดับ 3 และ 4 
                                                                   จํานวนขอคําถามทัง้หมด 
  ผูทรงคุณวุฒิใหพิจารณา ปรับขอคําถามดงันี ้
1. ขอคําถามเชิงปรนัย - ขอที่ 2 กับขอที่4 ใหรวมเปนขอคําถามเดยีวกนั คือ ความเปนสวนตัว/
อิสรภาพสวนบุคคล  
       - ขอที่ 5 รวมกับขอที่ 9 ใหรวมเปนขอคําถามเดียวกัน คือ สุขภาพของตัว
ทานเอง  
2. ขอคําถามเชิงอัตนัยคงไว 13 ขอเทาเดมิ แตปรับคําวา “ญาติที่เจ็บปวย “เปนคําวา “ผูปวย“  
และผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินภาระการดูแลเทากับ .86 
  
2. การหาความเที่ยง (Reliability)  
   นําแบบประเมนิภาระการดูแลที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาเรียบรอย
แลวมาตรวจสอบความเที่ยง โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองทีโ่รงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช จํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดมาคํานวณหาคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวม และหาคาความเที่ยงซ้ําอีกครัง้เมือ่นําไปใชในกลุม
ตัวอยาง 140 ราย ไดผลดังนี ้
     ภาระการดูแล                       สัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค  
                        ทดลองใช  (n=30)  ใชจริง (n=140) 
 ภาระเชิงปรนยั                            .77           .73 
 ภาระเชิงอัตนยั                             .71                                     .77 
 
สวนที่ 3 แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก ผูวิจยัใชแบบ Short version ตามแนวคดิ
ของ Antonovsky (1987)  โดยไมไดมีการดัดแปลงขอคําถาม เนื่องจากเครื่องมือฉบับภาษาไทย
ชุดนี้ สมจิต หนุเจริญกุล (2532) ไดทําการทดสอบตามกระบวนการแปลเครือ่งมือทกุขั้นตอน
มาแลว และไดมีการนําไปใชอยางแพรหลายกับกลุมตัวอยางทีห่ลากหลาย ทั้งในกลุมตัวอยางที่
เจ็บปวย ไมเจ็บปวยและในหลายชวงอาย ุ ตั้งแตวยัรุนตอนปลายจนถงึวยัสูงอาย ุ พบวาคา
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค อยูในชวง .77 ถึง .92  และในป 2543 พัชรินทร นนิทจันทร รัชนี 
นามจนัทรา และสมจิต หนุเจริญกุล ไดทําการศึกษาวเิคราะหองคประกอบของเครื่องมือชุดนี้กบั
นักศึกษาพยาบาล โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 524 คน ผลการศึกษาพบวาคาเฉลีย่
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คะแนนโดยรวม มีคาเทากับ 132.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 20.70 ขอมูลมีการกระจาย
แบบ Multivariate normal distribution  ขอความทั้งหมดในแบบวดัมีความกลมกลืนกนัและเปน
ตัวแทนของขอความเกีย่วกบัความเขมแขง็ในการมองโลกไดดี โดยมีคา KMO (Kaiser-Meyer-
Olkin Measurre of Sampling Adequacy) เทากับ .89 และคา MSA (Measure of Sampling 
Adequacy) ของขอความทุกขอเปนตัวแทนที่ดีของความเขมแข็งในการมองโลกและไดทดสอบ
ความเที่ยงในการศึกษาวิเคราะหองคประกอบครั้งนี้ได .88  
 
เกณฑการใหคะแนน 

ขอความในแบบวัดเปนมาตราสวนประมาณคา 7 ระดับ ผูตอบเลือกตอบไดตั้งแต 1 ถึง 7 
คะแนน โดยตําแหนงเลข 1 และ เลข 7 จะมีขอความทีบ่งบอกลักษณะตรงกันขาม ตัวเลข 2-6 จะ
บงชี้ถงึความมากนอยของความรูสึกนกึคิดของผูตอบ โดยอาศัยขอความตําแหนงเลข 1 และ เลข 7  
เปนหลกั ขอความในแบบวดัประกอบดวยขอคําถามทีม่ีความหมายทางบวกและทางลบ ขอความ
ที่มีความหมายทางบวกมี 8 ขอ ไดแกขอ 4, 5, 6, 8, 9,11, 12 และขอ 13 ขอความที่มีความหมาย
ทางลบมี 5 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 7, 10 
 
เกณฑการแปลผลคะแนน  

การใหคะแนนขอความทีม่ีความหมายทางลบจะกลับคะแนนกอนแลวจึงคิดคะแนนเฉลี่ย
โดยรวม คะแนนเฉลีย่ความเขมแข็งในการมองโลกยิ่งสงูบงบอกถงึความเขมแข็งในการมองโลกอยู
ในระดับสูง ซึ่งในการวิจัยนี้แบงความเขมแข็งในการมองโลกเปน 7 ระดบัดังนี ้

ระดับของความเขมแข็งในการมองโลก             ชวงคะแนน 
 ต่ํามาก      1.00-1.86 
 ต่ํา      1.87-2.73 
 คอนขางต่ํา     2.74-3.60 
 ปานกลาง     3.61-4.47 
 คอนขางสงู     4.48-5.34 
 สูง      5.35-6.21 
 สูงมาก      6.22-7.00 

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกใหอาจารยที่ปรึกษา 
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วิทยานิพนธตรวจพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนํา แลวนําใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา 
ความถกูตองตามเกณฑการใหคะแนนและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช และความเหมาะสมในการนาํไปใชพรอมใหขอแนะนําในการปรับปรุงแกไข โดย
ผูทรงคุณวุฒทิี่มีความเชีย่วชาญ จาํนวน 5 คน ดังนี ้
 - อาจารยพยาบาลดานอายุรศาสตรผูมีประสบการณการทําวิจัยเกี่ยวกบั
ความรูสึกเปนภาระในการดแูล ความเขมแข็งในการมองโลก ของญาติผูดูแล จํานวน 1 คน 

- อาจารยพยาบาลผูมีประสบการณการทาํวิจัยเรื่องการวิเคราะหแนวคิดทาง 
ทฤษฎีและทบทวนงานวิจัย: ความเขมแข็งในการมองโลก และมีประสบการณการทําวิจัยเกี่ยวกบั
การวิเคราะหโครงสรางและคุณสมบัติของแบบวัดความเขมแข็งในการมองโลก จํานวน 1 คน 
   - อาจารยพยาบาลผูมีความรูดานการสรางเครื่องมือวจิัยทางการพยาบาลจาํนวน 
2 คน 
   - พยาบาลประจําการผูมีประสบการณการทําวิจยัเรื่อง ความเขมแข็งในการมอง
โลก แรงสนบัสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของพยาบาลวชิาชีพ สังกดัโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานคร จํานวน 1 คน 
   1.2 นําแบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก ที่ผานการตรวจสอบ แกไข และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒุิมาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, 
CVI) (Polit and Hungler, 1995) โดยใชเกณฑการยอมรับคาความตรงตามเนื้อหาไมต่ํากวา 0.8 
(Burns and Grove, 2005) และผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมนิ
ความเขมแข็งในการมองโลก เทากับ .92 
  2. การหาความเที่ยง (Reliability)  
   นําแบบประเมนิความเขมแข็งในการมองโลก ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาเรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเทีย่ง โดยไปทดลองใชกบัผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช จํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดมาคาํนวณหาคาสมัประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวม และหาคาความเที่ยงซ้ําอีกครั้งเมื่อ
นําไปใชในกลุมตัวอยาง 140 ราย ไดผลดังนี ้
ความเขมแขง็ในการมองโลก                  สมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
                       ทดลองใช  (n=30)  ใชจริง (n=140) 
                               .71             .81 
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สวนที่ 4 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม  ผูวจิัยไดใชแบบประเมินแรงสนบัทางสังคม
โดยใชแหลงประโยชนสวนบคุคล สวนที่ 2 (Personal Resource Questionnaire [PRQ]-part 2) 
ของสายพิณ เกษมกจิวัฒนา (2536) ซึ่งดัดแปลงมาจากแนวคิดของ Weinert (1985) โดยมี
ขั้นตอนดังนี ้

1. ศึกษาศึกษาเอกสาร บทความ งานวิจยั วทิยานพินธที่เกี่ยวของกับแรงสนับทางสังคม 
2. ทบบวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ การใชแบบสอบถาม เพือ่เก็บรวบรวมขอมูลในสวนของ 

แรงสนับทางสงัคม จนพบวาแบบประเมินแรงสนับทางสังคมโดยใชแหลงประโยชนสวนบุคคล สวน
ที่ 2 (Personal Resource Questionnaire [PRQ]-part 2) ของสายพิณ เกษมกิจวัฒนา (2536) มี
ลักษณะและบริบทของกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกนั 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการขออนุญาตใชแบบประเมินแรงสนับทางสงัคมโดยใชแหลงประโยชน
สวนบุคคล สวนที ่2 (Personal Resource Questionnaire [PRQ]-part 2) ของสายพิณ 
 เกษมกิจวัฒนา (2536) ผานบัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลัยมหิดล โดยแบบประเมนินี้ไดทดสอบ
คุณภาพดวยการหาคาความเที่ยงจากคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ .91ตอจากนั้นได
มีผูนําแบบสอบถามนี้ไปใชในกลุมผูปวยตางๆอีกหลายครั้ง และมีการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือดวยการหาคาความเที่ยงไดคาสมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคอยูในชวง.89 - .92 โดย
แบบประเมินชดุนี้ประกอบดวย 25 ขอคําถาม ซึง่จะประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลไดรับ 
5 ดาน ไดแก  

1.ความรักใครผูกพัน ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 4 ขอ 
2. การไดรับความชวยเหลือในดานขอมูลขาวสาร ดานอารมณและดานวัตถุ ประกอบดวย   
    ขอคําถามจาํนวน 7 ขอ 
3. การไดมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 5 ขอ  
4. การรับรูวาเปนสวนหนึง่ของสังคม ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 4 ขอ 
5.การสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ประกอบดวยขอคําถาม จาํนวน 5 ขอ 

ขอคําถามที่มคีวามหมายทางบวกมีจาํนวน 21 ขอ  
  ขอคําถามที่มคีวามหมายทางลบมจีํานวน 5 ขอ  
 
เกณฑการใหคะแนน  แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคมประกอบดวยขอคําถามทัง้หมด 25 
ขอ โดยลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรวัดแบบลิเคิรท 7 ระดับ การใหคะแนนในแตละขอคําถามมี
ดังนี ้
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 ขอคําถามทางบวก    ขอคําถามทางลบ  ความหมาย 
   1  คะแนน     7  คะแนน     ขอความนั้นคุณไมเห็นดวยอยางมาก 
   2  คะแนน     6  คะแนน     ขอความนั้นคุณไมเห็นดวย 
   3  คะแนน     5  คะแนน     ขอความนั้นคุณคอนขางไมเหน็ดวยนอย 
   4  คะแนน     4  คะแนน     ขอความนั้นคุณไมแนใจ 
   5  คะแนน     3  คะแนน     ขอความนั้นคุณคอนขางเห็นดวย 
   6 คะแนน     2 คะแนน     ขอความนั้นคุณเห็นดวย 
   7  คะแนน      1  คะแนน     ขอความนั้นคุณเห็นดวยอยางมาก 

เกณฑการแปลผลคะแนน การแปลผลขอความทางบวก รวมคะแนนที่ไดในแตละขอ 
สวนขอความทางลบใหกลบัคะแนนกอนคิดคะแนนเฉลี่ยโดยรวม คะแนนเฉลีย่แรงสนับสนุนทาง
สังคมสูง หมายถงึมีแรงสนบัสนุนทางสังคมอยูในระดบัสูง ซึ่งในการวิจัยนี้แบงแรงสนับสนุนทาง
สังคมเปน 7 ระดับดังนี ้

ระดับของแรงสนับสนนุทางสังคมสูง             ชวงคะแนน 
 ต่ํามาก      1.00-1.86 
 ต่ํา      1.87-2.73 
 คอนขางต่ํา     2.74-3.60 
 ปานกลาง     3.61-4.47 
 คอนขางสงู     4.48-5.34 
 สูง      5.35-6.21 
 สูงมาก      6.22-7.00 

 
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินแรงสนับสนนุทางสงัคมใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ 

ตรวจพิจารณาเนื้อหาและความครอบคลมุของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนาํให
ผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถกูตองตามเกณฑ
การใหคะแนนและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และความ
เหมาะสมในการนําไปใชพรอมใหขอแนะนําในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒทิีม่ีความ
เชี่ยวชาญ จาํนวน 5 คน ดงันี ้
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- อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาศัลยศาสตรผูมีประสบการณการทาํวิจัยเกี่ยวกับ แรง

สนับสนนุทางสังคมของภรรยาผูปวยโรคเรื้อรังในฐานะผูดูแล จํานวน 1 คน 
- อาจารยพยาบาลผูมีความรูดานการสรางเครื่องมือวจิยัทางการพยาบาล  

 จํานวน 1 คน 
  - อาจารยพยาบาลผูมีความรูและประสบการณดานการพยาบาลผูปวยศัลยกรรมทัว่ไป 
จํานวน 1 คน 
  -พยาบาลหวัหนาหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท ผูมีประสบการณการทาํวิจัย
เกี่ยวกับผูดูแลผูปวยโรคระบบประสาท จํานวน 1 คน 
 - พยาบาลประจําการ ผูมีประสบการณการทําวิจัยเรื่อง ความเขมแขง็ในการมองโลก แรง
สนับสนนุทางสังคม กับความสุขสมบูรณของพยาบาลวชิาชพี สังกัดโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครจํานวน 1 คน 
   1.2 นําแบบประเมินแรงสนับสนนุทางสงัคม ที่ผานการตรวจสอบ แกไข และให
ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวฒุิมาคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, 
CVI) (Polit and Hungler, 1995) โดยใชเกณฑการยอมรับคาความตรงตามเนื้อหาไมต่ํากวา 0.8 
(Burns and Grove, 2005)  
 ผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบประเมินแรงสนบัสนุนทางสังคม คือ คงขอคําถาม
ไว 25 ขอ ดังเดิม ปรับสรรพนามจากคาํวา “ฉัน” เปน “ทาน” และปรับความชัดเจนของภาษา 11  
ขอ ไดแก ขอคําถามขอที่ 2, 7, 9,11,12,15,17,19,21,22,25 
  และผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม
เทากับ .80 
  2. การหาความเที่ยง (Reliability)  
   นําแบบประเมนิแรงสนับสนนุทางสงัคมทีผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยง โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองที่
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช จํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดมาคาํนวณหาคาสมัประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวม และหาคาความเที่ยงซ้ําอีกครั้งเมื่อ
นําไปใชในกลุมตัวอยาง 140 ราย ไดผลดังนี ้
 
แรงสนับสนนุทางสังคม                        สัมประสิทธิอั์ลฟาของครอนบาค  
                   ทดลองใช  (n=30)  ใชจริง (n=140) 
                          .76           .90 



                                                                                                              
                                                                                                              

 

 

74
สวนที่ 5 แบบประเมินความสขุสมบูรณ ผูวิจัยแปลและพัฒนามาจากแบบประเมินความสุข
สมบูรณของ (Test Well) ของ Nation Wellness Institute, 1999 ตรวจสอบการแปลโดย
ผูทรงคุณวุฒิจากสถาบันภาษา จฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั ประกอบดวยการใชชวีิต 6 ดาน 

1. ดานรางกายมจีํานวน 20 ขอ แบงเปน 
1.1 การออกกาํลังกาย มี 5 ขอไดแก ขอ1 ถึงขอ 5 
1.2 โภชนาการ ม ี5 ขอไดแก ขอ 6 ถึงขอ 10 
1.3 การดูแลตนเอง ม ี5 ขอไดแก ขอ 11ถึงขอ 15 
1.4 ความปลอดภยั ม ี5 ขอไดแก ขอ 16 ถงึขอ 20 

2.  ดานสงัคม มีจํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 21 ถึงขอ 25 
3. ดานอารมณ มีจํานวน 10 ขอ แบงเปน 

 3.1 การตระหนักรูดานอารมณและเพศสัมพันธ ม ี5 ขอไดแก ขอ 26 ถงึขอ 30 
 3.2 การจัดการดานอารมณ มี 5 ขอไดแก ขอ 31 ถงึขอ 35 

4. ดานสติปญญา มีจาํนวน 5 ขอ ไดแก ขอ 36 ถึงขอ 40 
5. ดานการงานอาชพี มจีํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 41 ถงึขอ 45 
6. ดานจิตวิญญาณมีจํานวน 5 ขอ ไดแก ขอ 46 ถึงขอ 50 

เกณฑการใหคะแนน   
ใหคาคะแนน 5 ถึง 1 (สูงสดุ 5 คือปฏิบัติเชนนัน้เกือบตลอดเวลา ต่าํสุด 1 คือเกือบไมเคย

ปฏิบัติอยางนัน้เลย)   
 
เกณฑการแปลผลคะแนน ผูวิจัยปรับคะแนนในแตละขอใหมีฐานเทากันดวยการคูณดวย 4 จะ
ทําใหคะแนนในแตละขอมีคาคะแนนที่เปนไปไดตั้งแต 4-20 คะแนน เพื่อนาํไปเทยีบเกณฑการแบง
ระดับความสขุสมบูรณของ Nation Wellness Institute (1999) ดังนี ้

ระดับของความสุขสมบูรณ (รายดาน)  ชวงคะแนน 
 ดีมาก     90 – 100 
 ดี     80 – 89   
 ปานกลาง    70 – 79 

  พอใช     60 – 69 
  ระดับตํ่า (ตองไดรับการแกไข)          นอยกวา 60   
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ระดับของความสุขสมบูรณ (โดยรวม)  ชวงคะแนน 
 ดีมาก     900 – 1000 
 ดี     800 – 899   
 ปานกลาง    700– 799 

  พอใช     600 – 699 
  ระดับตํ่า (ตองไดรับการแกไข)           นอยกวา 600  
การตรวจสอบคุณภาพแบบประเมินความสขุสมบูรณ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
1.1 ผูวิจัยนําแบบประเมินความสุขสมบูรณใหอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธตรวจ 

พิจารณาเนื้อหาและความครอบคลุมของขอคําถาม ปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา แลวนาํให
ผูทรงคุณวุฒติรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถกูตองตามเกณฑ
การใหคะแนนและการแปลผลคะแนน ความชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช และความ
เหมาะสมในการนําไปใชพรอมใหขอแนะนําในการปรับปรุงแกไข โดยผูทรงคุณวุฒทิีม่ีความ
เชี่ยวชาญ จาํนวน 6 คน ดงันี ้

-  อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลศัลยศาสตร จํานวน 1 คน 
  - อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลอายรุศาสตร จํานวน 2 คน 
 - อาจารยพยาบาลผูมีความรูดานการสรางเครื่องมือวจิยัทางการพยาบาล 
จํานวน 1 คน 

-  พยาบาลหอผูปวยหนักศัลยกรรมระบบประสาท จํานวน 1 คน 
 - พยาบาลประจําการผูมีประสบการณการทําวิจยัเรื่อง ความเขมแข็งในการมอง
โลก แรงสนบัสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของพยาบาลวชิาชีพ สังกดัโรงพยาบาลใน
กรุงเทพมหานครจํานวน 1 คน 
   1.2 นําแบบประเมินความสขุสมบูรณที่ผานการตรวจสอบ แกไข และใหขอเสนอแนะ
จากผูทรงคุณวุฒิมาคาํนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index, CVI) (Polit and 
Hungler, 1995) โดยใชเกณฑการยอมรับคาความตรงตามเนื้อหาไมต่ํากวา 0.8 (Burns and 
Grove, 2005)  
 ผลการปรับปรุงแกไขขอคําถามของแบบประเมินความสขุสมบูรณ คือ คงขอคําถามไว 25 
ขอดังเดิม และปรับความชดัเจนของภาษาเพื่อใหเขากบับริบทของคนไทย 
   และผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความสุขสมบูรณ 
เทากับ .94 
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 2. การหาความเที่ยง (Reliability)  
   นําแบบประเมนิความสุขสมบูรณที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา
เรียบรอยแลวมาตรวจสอบความเที่ยง โดยไปทดลองใชกับผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองที่
โรงพยาบาลภมูิพลอดุลยเดช จํานวน 30 ราย นําขอมูลที่ไดมาคาํนวณหาคาสมัประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยรวม และหาคาความเที่ยงซ้ําอีกครั้งเมื่อ
นําไปใชในกลุมตัวอยาง 140 ราย ไดผลดังนี ้
 
ความสขุสมบูรณ          สมัประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค  
      ทดลองใช  (n=30)  ใชจริง (n=140) 
                 .88   .87 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
การวิจยัในครัง้นี้ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่  
1 กุมภาพนัธ 2550 ถึง 30 มีนาคม 2550 โดยดําเนินการเปนขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือแนะนาํตัวจากผูวิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั ถงึผูอํานวยการโรงพยาบาลทัง้ 5 แหง ไดแก ไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
โรงพยาบาลตาํรวจ โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี วทิยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคในการทาํวจิยัและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ขอมูล และขอรับการพิจารณาอนุมัติใหเก็บรวบรวมขอมูลการวิจยัแตละโรงพยาบาล โดย 2 แหง
หลังจะผานผูอํานวยการสํานักการแพทยกรุงเทพมหานคร  
  2. เมื่อไดรับการอนุมัติใหเกบ็รวบรวมขอมลูการวิจยัจากผูอํานวยการทัง้ 5 แหง ผูวจิัย
เขาพบหัวหนาแผนกและเจาหนาทีพ่ยาบาลแผนกศัลยกรรมระบบประสาท และเจาหนาที่แผนก 
เวชศาสตรฟนฟู เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค รายละเอยีด และขอความรวมมือในการทาํวิจัย 
 3.   การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเกบ็รวบรวมขอมลูดวยตนเอง โดย 
    1. สํารวจรายชื่อผูปวย และชื่อโรคจากยอดผูปวยทีน่ัดมาตรวจตามแพทยนัดที ่
แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมระบบประสาท และแผนกเวชศาสตรฟนฟู โดยการขอความรวมมือจาก 
เจาหนาที่ประจําแผนกนัน้เปนผูสํารวจรายชื่อให 

   2. ผูวิจัยพบผูดูแลตาม วนั เวลาที่ผูดูแลพาผูบาดเจ็บสมองมาตรวจตามแพทยนัด 
  คัดเลือกผูดูแลผูบาดเจ็บสมองตามเกณฑที่กําหนดเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย 

  3. ผูวิจัยแนะนําตนเองและสรางสัมพันธภาพกับผูดูแลผูบาดเจ็บสมอง ชี้แจง 
วัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลแกผูดูแลผูบาดเจ็บสมอง ขอความรวมมอื 
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ในการวิจัย พรอมทั้งชี้แจงใหทราบถงึสิทธิของกลุมตัวอยางจนเขาใจ เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขา 
รวมในการวิจยัจึงใหลงนามยินยอมเขารวมวิจัย 
   4. อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับรายละเอยีด พรอมทั้งอธิบายวิธีตอบ 
แบบประเมินแตละสวนจนกลุมตัวอยางเขาใจ หลงัจากนัน้ใหกลุมตัวอยางตอบแบบประเมินดวย
ตนเอง  ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานแบบประเมินดวยตนเอง เนื่องจากมีปญหาดาน
สายตาหรือจากการอานหนงัสือไมออก ผูวิจัยใชวธิีอานขอคําถามใหกลุมตัวอยางเปนผูเลือกตอบ 
โดยใชเวลาประมาณ 30-45 นาท ี หากกลุมตัวอยางไมเขาใจในขอคําถามสามารถสอบถามผูวิจัย
ไดตลอดเวลา 

  5. กรณีที่กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามยังไมเสร็จสมบูรณ โดยมีกิจกรรมที่ตองทํา 
อยางอืน่กอนผูวิจัยก็ใหกลุมตัวอยางทาํกจิกรรมที่ตองทาํนัน้กอน หลังจากนั้นจงึขอความรวมมือ 
ใหชวยตอบแบบประเมินใหเสร็จสมบูรณเมื่อกระทาํกิจกรรมนั้นเรยีบรอยแลว 

  6. เมื่อไดรับแบบประเมิน ผูวิจัยตรวจสอบความถกูตองของขอมูล 
  7. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามขอสงสัยและตอบขอซักถาม 
    8. กลาวขอบคุณกลุมตัวอยางทั้งผูดูแลและผูปวย 
     9. ดําเนินการตามขอ 3-8 จนไดกลุมตัวอยางครบตามขนาดกลุมตัวอยางที่กาํหนด  
โรงพยาบาลละ 35 ราย จนครบ140 ราย  
 
การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 
 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยักับกลุมตัวอยางทีเ่ปนมนษุยจงึอาจสงผลกระทบตอกลุม
ตัวอยางได ผูวิจยัดําเนินการพทิักษสิทธิในกลุมตัวอยางโดยการอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึง
วัตถุประสงคการวิจัย  ชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจยัจะไมมีผลกระทบ
ใดๆตอการรักษาผูปวยบาดเจ็บสมอง  และชี้แจงรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม เมื่อกลุม
ตัวอยางเขาใจในวัตถุประสงค และตอบรับเขารวมการวิจัยไดมีเอกสารใหลงนามยนิยอมโดยไมมี
การบังคับ โดยในการเก็บรวบรวมขอมูลนี้เก็บเฉพาะกลุมตัวอยางที่ยนิยอมเขารวมในการวิจัย
เทานั้น ขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับและใชรหัสแทนชื่อจริง การนําเสนอผลในการศึกษาวิจัย
นําเสนอในภาพรวมและจะนําไปใชประโยชนทางการศึกษาเทานัน้ และกลุมตัวอยางสามารถแจง
ขอออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 
  หากพบกลุมตัวอยางที่มีระดับความสุขสมบูรณอยูในเกณฑที่ตองสงตอเพื่อขอรับคําปรึกษา 
หรือดูแลจากแพทย ผูวจิัยจะประสานขอความชวยเหลือจากพยาบาลประจําการตอไป 
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 และจากการเก็บรวบรวมขอมูลจริงพบวา ไดรับความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเปน
อยางดี และมีผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีคะแนนความสุขสมบูรณอยูในระดับที่ตองสงตอเพื่อ
ขอรับคําปรึกษาหรือดูแลจากแพทย 4 คน  คิดเปนรอยละ 2.86 

การวิเคราะหขอมูล 
ดําเนนิการวิเคราะหขอมูลตามขั้นตอนดังนี ้
 นําขอมูลที่ไดจากแบบประเมินไปตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของขอมูล ดังแสดงใน
ภาคผนวก จ และทําการวิเคราะหขอมูลโดยการคํานวณดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร ดงันี ้

1. วิเคราะหขอมูลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได 
โดยใชการแจกแจงความถี ่และหาคารอยละจําแนกตามขอมูลสวนบคุคล 

2. วิเคราะหขอมูล ภาระการดแูล ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม  
และความสุขสมบูรณของผูดูแลผูบาดเจ็บสมองโดยการหาคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานเพศ และความสขุสมบูรณของ 
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองดวยสถิตทิดสอบไค-สแควร 

4. วิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลดานอายุ ระดับการศึกษา รายได  
ภาระการดูแล ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม และความสุขสมบูรณของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธของเพียรสัน (Pearson 
product moment correlation) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถติิที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่
ระดับ .05 ดวยสถิตทิดสอบที (t-test) การแปลความหมายของคาสัมประสิทธิ ์ (Salkind, 2000) 
ดังนี ้

ขนาดความสมัพันธ         ความหมาย 
         0.0 - 0.2   มีความสมัพนัธกันต่าํมาก 
         0.2 - 0.4   มีความสมัพนัธกันต่าํ  
         0.4 - 0.6   มีความสมัพนัธกันปานกลาง 
         0.6 - 0.8   มีความสมัพนัธกันสงู 
                     0.8 -1.0   มีความสมัพนัธกันสงูมาก 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิเคราะหขอมูลของการศกึษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล   

ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม และความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลโดยใชตารางประกอบการบรรยาย จาํแนกเปน 4   
ตอนดังนี ้
 ตอนที่1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทัว่ไปของกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
แสดงผลการวเิคราะหไวในตารางที ่4 

ตอนที่2 การศึกษาความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองแสดงผลการวเิคราะห
ไวในตารางที ่5  

ตอนที่3 การศึกษาภาระการดูแล   ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนนุทางสงัคม
ของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองแสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที ่6 

ตอนที่4 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดแูล   ความเขมแข็ง
ในการมองโลก แรงสนับสนนุทางสงัคม กบัความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง
แสดงผลการวเิคราะหไวในตารางที่ 7-8 

ในการวิจัยนี้ใชสัญลักษณทางสถิติในการวิเคราะหขอมูลดังนี ้
สัญลักษณ   ความหมาย 
 X                                                                      คะแนนเฉลีย่ 
n    จํานวนกลุมตัวอยาง 
SD    สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
χ2                    สถิติทดสอบไค-สแควร 
r    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ 
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ตอนที่1 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมอง 

ขอมูลสวนบุคคลทั่วไปของกลุมตัวอยางผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง เสนอผลการวิเคราะห 
โดยการแจกแจงความถี ่และหาคารอยละ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที ่4 จาํนวนรอยละของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองจําแนกตาม เพศ อายุ  
ระดับการศึกษา รายได (n=140) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน (คน) รอยละ 
 เพศ   
   เพศชาย 31 22.14 
   เพศหญิง 109 77.86 
อายุ   
   20-29 ป 24 17.14 
   30-39 ป 33 23.57 
   40-49 ป 51 36.43 
   50-59 ป 32 22.86 
ระดับการศึกษา   
   ไมไดเรียน 5 3.57 
  ประถมศึกษา 50 35.71 
  มัธยมศึกษา 37 26.43 
   อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร 21 15 
  ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 25 17.86 
   อ่ืนๆ 2 1.43 
รายได (บาท/เดือน)   
   <5,001 27 19.29 
   5,000-10,000 51 36.43 
   10,001-15,000 28 20 
   15,001-20,000 17 12.14 
   20,001-25,000 2 1.43 
   >25,000 15 10.71 

X = 12825.71,  SD= 10376.03 
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จากตารางที่ 4 พบวาผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองสวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 109 

คน คิดเปนรอยละ 77.86 สวนมากมีอายอุยูในชวง 40-49 ป จํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 36.43  
( X  = 41) จบการศึกษาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ จํานวน 50 คน คิดเปนรอยละ 35.71 
รายไดเฉลี่ยอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท/เดือนมากที่สุด จาํนวน 51 คน คิดเปนรอยละ 36.43 
( X  = 12825.71)  
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ตอนที่ 2 การศึกษาความสขุสมบรูณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

การศึกษาความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง เสนอผลการวิเคราะหโดยการ
หาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังแสดงในตารางที่ 5 

ตารางที ่5 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมองจําแนกตามรายดาน (n= 140) 

ความสขุสมบูรณ X  SD ระดับ 
ความสุขสมบูรณดานรางกาย    
 - การออกกําลังกาย 69.14 (100) 13.53 พอใช 
 - โภชนาการ 72.66 (100) 13.04 ปานกลาง 
 - การดูแลตนเอง 59.80 (100) 13.11 ต่ํา (ตองไดรับการแกไข) 
 - ความปลอดภัย 85.20 (100) 11.92 ดี 
ความสขุสมบูรณดานรางกายโดยรวม 286.80 (400) 51.60 ปานกลาง 
ความสขุสมบูรณดานสังคม 72.00 (100) 12.93 ปานกลาง 
ความสุขสมบูรณดานอารมณ    
 - การตระหนกัรูดานอารมณและเพศสัมพันธ 81.46 (100) 11.18 ดี 
 - การจัดการดานอารมณ 74.66 (100) 11.03 ปานกลาง 
ความสขุสมบูรณดานอารมณโดยรวม 156.12 (200) 22.21 ปานกลาง 
ความสขุสมบูรณดานสติปญญา 69.63 (100) 13.24 พอใช 
ความสขุสมบูรณดานการงานอาชพี 75.23 (100) 11.03 ปานกลาง 
ความสขุสมบูรณดานจิตวิญญาณ 72.46 (100) 11.58 ปานกลาง 
ความสขุสมบูรณโดยรวม 6 ดาน 736.24 (1,000) 122.59 ปานกลาง 
    

 
จากตารางที่ 5 พบวา ความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองมีความสุขสมบูรณ

โดยรวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 736.24 เมื่อพิจารณารายดานพบวา ความสุข
สมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองดานรางกาย (ความปลอดภัย) เปนดานทีม่ีคะแนนเฉลีย่
สูงสุด โดยมีคะแนนเฉลีย่เทากับ  85.20 และความสุขสมบูรณดานรางกาย (การดูแลตนเอง) ซึ่ง
เปนดานทีม่ีคะแนนเฉลีย่ต่ําสุด โดยมีคะแนนเฉลีย่เทากบั 59.80  
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ตอนที่ 3 การศึกษาภาระการดูแล   ความเขมแขง็ในการมองโลก แรงสนบัสนุนทาง
สังคมของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

การศึกษาภาระการดูแล   ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บสมอง เสนอผลการวิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
ดังแสดงในตารางที ่6 

ตารางที ่6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาระการดูแล ความเขมแข็งในการมอง
โลก และแรงสนับสนนุทางสงัคมของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง (n= 140) 
ตัวแปรตน X  SD ระดับ 
ภาระการดูแลเชิงปรนยั 4.08 (5) 0.45 มาก 
ภาระการดูแลเชิงอัตนยั 2.21 (5) 0.54 นอย 
ความเขมแข็งในการมองโลก 4.74 (5) 0.92 คอนขางสงู 
แรงสนับสนนุทางสังคม 5.46 (5) 0.70 สูง 

 
 จากตารางที่ 6 พบวาภาระการดูแลเชิงปรนัยของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองอยูใน
ระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.08 ภาระการดูแลเชิงอัตนัยของผูดแูลผูปวยบาดเจ็บสมองอยูใน
ระดับนอย โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.21 ความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง
อยูในระดับปานกลาง โดยมคีาเฉลี่ยเทากบั 4.74 แรงสนับสนนุทางสงัคมของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
สมองอยูในระดับคอนขางสงู โดยมีคาเฉลีย่เทากับ 5.46 
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ตอนที่ 4 การศึกษาความสมัพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล   ความ
เขมแขง็ในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสงัคม กบัความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง 
 4.1 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลดานเพศ กับความสุขสมบูรณ
ของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง เสนอผลการวิเคราะหโดยสถิติทดสอบไค-สแควร (χ2) ดังแสดงใน
ตารางที่ 7 
 ตารางที ่7 ความสมัพนัธระหวางเพศ กบัความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย 
บาดเจ็บสมอง 

ตัวแปร ความสขุสมบูรณ         

 ต่ํา พอใช ปานกลาง ดี ดีมาก รวม χ2 
P-

value 

 จํานวน 
รอย
ละ จํานวน 

รอย
ละ จํานวน 

รอย
ละ จํานวน 

รอย
ละ จํานวน 

รอย
ละ จํานวน 6.212 0.184 

เพศชาย 0 0 12 31.71 11 35.48 7 22.58 1 3.23 31   
เพศหญงิ 4 3.67 25 22.93 59 54.13 20 18.35 1 0.92 109   
รวม 4 2.86 37 26.43 70 50 27 19.28 2 1.43 140     

 
 จากตารางที่ 7 ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ ไมมีความสัมพนัธกับความสขุสมบูรณของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 4 (ตอ) 
 4.2 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลดาน อายุ ระดับการศึกษา 
รายได ภาระการดูแล   ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณ
ของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง เสนอผลการวิเคราะหโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธแบบ 
เพียรสัน (Pearson’s product-moment correlation) ดังแสดงในตารางที่ 8 

ตารางที ่8 คาสัมประสิทธิส์หสัมพนัธระหวาง อาย ุระดับการศึกษา รายได ภาระการดูแล 
ความเขมแข็งในการมองโลก กับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง  

ตัวแปร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ คา P-value   
1. อายุ 0.388 0.000**   
2. ระดับประถมศึกษา 0.106 0.214   
3. รายได 0.200 0.018*   
4. ภาระการดูแลเชิงปรนัย -0.108 0.204   
5. ภาระการดูแลเชิงอัตนัย -0.293 0.000**   
6. ความเขมแข็งในการมองโลก 0.434 0.000**   
7. แรงสนับสนนุทางสงัคม 0.447 0.000**   

       P*<.05, p**<.01 

จากตารางที่ 8 พบวาตัวแปรอายุมีความสมัพันธทางบวกระดับตํ่ากับความสุข
สมบูรณอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีคาสมัประสิทธิ์สหสัมพันธเทากบั.388 รายไดมี
ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความสขุสมบูรณอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ.05 โดยมีคา
สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเทากับ.200 ภาระการดูแลเชิงอตันัยมีความสมัพันธทางลบระดับตํ่ากับ
ความสุขสมบูรณอยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ.05โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธเทากบั-.293 
ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพนัธทางบวกระดับปานกลางกับความสุขสมบูรณอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสมัพันธเทากับ .434  แรงสนบัสนุนทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความสุขสมบูรณอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยมีคาสัมประสทิธิ์สหสมัพนัธเทากับ.447 สวนตัวแปรระดบัการศึกษา และภาระการ
ดูแลเชิงปรนัยไมมีความสมัพันธกับความสุขสมบูรณ 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจยันี้เปนการวิจยัแบบบรรยายชนิดศึกษาความสมัพันธ เพื่อศึกษาความสุขสมบูรณ

ของผูปวยบาดเจ็บสมอง และความสมัพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล   ความ
เขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนนุทางสงัคม และความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมองโดยมวีัตถุประสงคของการวิจยัดังนี ้
 1.เพื่อศึกษาระดับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 2.เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล ความเขมแข็งในการ
มองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
สมมติฐานการวิจัยมีดังนี ้

1. เพศมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง 
2. อายุมีความสัมพนัธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
3. ระดับการศึกษามีความสมัพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ

สมอง 
4. รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
5. ภาระในการดูแลมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง 
 5.1 ภาระการดูแลเชิงปรนัยมีความสมัพนัธทางลบกับความสุขสมบูรณของผูดูแล

ผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 5.1 ภาระการดูแลเชิงอัตนัยมีความสมัพนัธทางลบกับความสุขสมบูรณของผูดูแล

ผูปวยบาดเจ็บสมอง 
6. ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย

บาดเจ็บสมอง 
7. แรงสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย 

บาดเจ็บสมอง 
ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูดูแลหลักที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บ

สมองที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 เดือน และพาผูปวยมารับการตรวจติดตาม
ที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมระบบประสาท และแผนกเวชศาสตรฟนฟู จากโรงพยาบาลตติยภูมิใน
เขตกรุงเทพมหานคร 
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กลุมตัวอยางนี้ คือผูดูแลหลักที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองทีไ่ดรับ

การจําหนายจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 เดือน และมารับการตรวจติดตามที่แผนกผูปวยนอก
ศัลยกรรมระบบประสาทและแผนกเวชศาสตรฟนฟูจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาล
ตํารวจ วิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง และ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี ทั้งหมดเปนจํานวน 140 คน  
  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย สวนที่1 แบบบันทกึขอมูลสวน 
บุคคลของผูดูแลและแบบบันทกึขอมูลผูปวยบาดเจบ็สมอง สวนที่2 แบบประเมินภาระการดูแล  
สวนที่3 แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก สวนที่4 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม  
สวนที่5  แบบประเมินความสุขสมบูรณ เครื่องมือทุกชุดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
โดยผูทรงคุณวุฒิ และหาความเทีย่งดวยการทดลองใชในผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองจํานวน 30  
รายและนาํแบบประเมินสวนที่2-5 ไปคํานวณคาสัมประสทิธิ์อัลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยง 
แบบประเมินภาระการดูแล แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลก แบบประเมนิแรงสนับสนนุ 
ทางสังคม แบบประเมินความสุขสมบูรณเทากับ .77, 71, .71 .76 และ.88 ตามลําดบั และ 
หลังจากนั้นนาํไปใชในกลุมตัวอยางจริงจาํนวน 140 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาคเทากบั 
 .73, .77, .81, .90, .87 ตามลําดับ 
 การวิเคราะหขอมูล โดยการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป คํานวณหาคาความถี่  
คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิตทิดสอบไค-สแควร (χ2) คาสัมประสิทธิ์
สหสัมพนัธของเพยีรสัน (Pearson product moment correlation) โดยกําหนดระดับนัยสาํคัญ
ทางสถิติที่ใชในการทดสอบทั้งหมดที่ระดบั .05 

สรุปผลการวจิัย 
1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูดูแลหลักที่มีประสบการณในการ

ดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 เดือน และพาผูปวยมา
รับการตรวจติดตามที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมระบบประสาท และแผนกเวชศาสตรฟนฟู จาก
โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร พบวาเปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปนรอยละ 77.86 
สวนใหญมีอายุระหวาง 40-49 ปคิดเปนรอยละ36.43 มีการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุดคิด
เปนรอยละ 35.71 และมีรายไดอยูระหวาง 5,000-10,000 บาท/เดือน มากที่สุด คิดเปนรอยละ 
36.43 

2. ความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีประสบการณในการดูแลผูปวย
อยางนอย 1 เดือนและพาผูปวยมารับการตรวจติดตามที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมระบบประสาท 
และแผนกเวชศาสตรฟนฟู จากโรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร อยูในระดับปานกลาง
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โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 736.24 คะแนน จากคะแนนเต็ม 1,000 คะแนน โดยพบวา ความสุข
สมบูรณดานรางกาย (ความปลอดภัย) มีคาเฉลี่ยสูงสุด ( X = 85.20) สวนดานที่มีคาเฉลี่ยต่ําสุด
คือ ดานรางกาย (การดูแลตนเอง X   = 59.80)  

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล ความเขมแข็งในการมองโลก 
แรงสนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง ที่มีประสบการณใน
การดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไดรับการจําหนายจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 เดือน และพาผูปวย
มารับการตรวจติดตามที่แผนกผูปวยนอกศัลยกรรมระบบประสาท และแผนกเวชศาสตรฟนฟู จาก
โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 

3.1 ปจจัยสวนบุคคลดานเพศ ไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  

3.2 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ มีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความสุขสมบูรณของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.388) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 2 

3.3 ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 

3.4 ปจจัยสวนบุคคลดานรายไดมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความสุขสมบูรณของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .200) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 4 

3.5 ภาระการดูแล – ภาระการดูแลเชิงปรนัยไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5.1 

  - ภาระการดูแลเชิงอัตนัยมีความสัมพันธทางลบ ระดับตํ่ากับความสุข
สมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.293) ซึ่ง
เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 5.2 

3.6 ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความสุข
สมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.434) ซึ่งเปนไป
ตามสมมติฐานขอที่ 6 

3.7 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับความสุขสมบูรณ
ของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .447) ซึ่งเปนไปตาม
สมมติฐานขอที่ 7 
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลการวิเคราะหขอมูล สามารถอภิปรายผลตามลาํดับวัตถุประสงคไดดังนี ้

1. ความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

 จากผลการวิจยัพบวา ผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองมีความสุขสมบูรณโดยรวมสวนใหญอยู
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองทีเ่ปนกลุมตัวอยางทั้ง 140 คน อยู
ที ่736.24 และมีคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 122.59 จากคะแนนเต็ม1,000 คิดเปนรอยละ 50.71 โดยมี
ความสุขสมบูรณโดยรวมอยูในระดับดีรอยละ 19.27 ระดับพอใชรอยละ 27.14 และอยูในระดับตํ่า
ที่ตองไดรับการแกไขรอยละ 2.86 ดังนั้นบคุลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวของจึงควรใหความสนใจในการ
สงเสริมแบบแผนการใชชวีิตของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองที่ดีอยูแลว และหาแนวทางปรับ
พฤติกรรมที่ขดัขวางความสขุสมบูรณ เพือ่ใหพัฒนาสูระดับที่ดียิ่งขึน้กวานี ้ เมื่อพจิารณารายดาน
พบวาความสขุสมบูรณในระดับตํ่าที่ตองไดรับการแกไข คือความสุขสมบูรณดานรางกาย (ในสวน
การดูแลตนเอง) ประเดน็ทีน่าสนใจคือ ผูดแูลผูปวยบาดเจ็บสมองที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปน
เพศหญงิ ซึง่มีจํานวนรอยละ 77.86 (จากตารางที่ 2)  พบวาคาเฉลี่ยของการตรวจเตานมดวย
ตนเองเทากับ 2.49(จากตารางที่10) จัดอยูในระดับปานกลาง แตเนื่องจากปจจุบันมะเร็งเตานม
เปนสาเหตุการตายอันดับ 2 ของผูหญิงไทย (สวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข, 2546) ดังนั้น
พยาบาลจงึเปนบุคลลากรทมีสุขภาพที่สาํคัญที่มีสวนชวยในการเฝาระวังการเกิดมะเร็งเตานมใน
สตรี โดยการรณรงค สงเสรมิใหความรูในการตรวจเตานมดวยตนเองอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง แก
สตรีที่มีอายุตัง้แต 35 ปขึ้นไป นอกจากนี้ในรายขอที่นาสนใจในสวนของการดูแลตนเองคือ 
คาเฉลี่ยของการรักษาระดับความดันโลหติใหอยูในระดบัที่แพทยกาํหนด หรือเกือบไมเคยตรวจวดั
ความดันโลหติ มีคาเทากบั 2.56 เนื่องจากผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญ
มีอายุเฉลีย่ 40-49 ป ซึ่งประชาชนทีม่ีอายุ 40 ปข้ึนไปรอยละ 60 ตองไดรับการคัดกรองโรคความ
ดันโลหิตสงู (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2548) ประกอบกับผูดูแลมีเวลาสวนตัวลดลง (จาก
ตารางที่11) ทาํใหละเลยในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผลจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา
ความสุขสมบูรณดานรางกาย (ในสวนการออกกําลงักาย) ความสขุสมบูรณดานสติปญญาของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองอยูในระดับพอใช  พยาบาลควรนําประเด็นเหลานี้ไปพัฒนา สงเสริมให
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองมกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมโดยเร็ว เพราะแบบแผนการใชชีวิตตามที่
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองปฏิบัติอยูจะสงผลตอภาวะสขุภาพของผูดูแล สุขภาวะของผูดูแลทีถู่ก
บั่นทอนเปนเวลานานนี้จะสงผลตอความสามารถในการทําหนาที่ของผูดูแลใหลดลง (Kurylo et 
al., 2001)    
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  นอกจากนี้ควรนําความรูทีเ่ปนหลกัฐานเชิงประจักษตางๆมาประยกุตใชในการ

สงเสริมสุขภาวะของผูดูแล เชน สงเสริมใหผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองมีการออกกาํลงักายแบบชี่กง
และแอโรบิก ซึ่งจากการศึกษาของพรรณพิไล สุทธนะ (2545) พบวา ความสุขสมบูรณของ
นักศึกษาพยาบาลกลุมที่ใชการออกกาํลังกายแบบชีก่งและแอโรบิกสูงกวากลุมที่ดาํเนนิชีวิต
ตามปกต ิ หรือประยุกตใชผลของโปรแกรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมพลังอํานาจตอการปรับตัวดาน
บทบาทหนาทีข่องมารดาหลงัคลอด (ดวงตา ภัทโรพงศ, 2548) เพื่อเปนแนวทางสงเสริมใหผูดูแลมี
ความสุขสมบูรณดานการงานอาชพี หรือ ผลของโปรแกรมการสงเสรมิสุขภาพจิตตอพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ (จิตสมร วุฒพิงษ, 2543) เพื่อเปนแนวทางสงเสริมให
ผูดูแลมีความสุขสมบูรณดานอารมณ ทัง้นี้เพราะความเปนอยูแตละดานตางก็สงผลถึงกนัและกัน 
การเปลี่ยนแปลงชีวิตดานใดดานหนึง่จะสงผลกระทบกระเทือนถึงความสุขสมบูรณโดยรวมดวย 
(Hettler, 1980 cited in Warner, 1984) และความสุขสมบูรณของผูดูแลสําคัญเทาๆกับความสขุ
สมบูรณของผูรับการดูแล (Kurylo et al., 2001) เนื่องจากความสุขสมบูรณของผูดูแลมีผลตอการ
ดูแลผูปวย ในขณะเดียวกนัการดูแลผูปวยก็สงผลกระทบตอผูดูแลเชนกนั 

2. การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ภาระการดูแล ความเขมแข็งในการมองโลก 
แรงสนับสนนุทางสังคม กับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

2.1 การศึกษาความสัมพนัธระหวางเพศ กับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมอง พบวา เพศไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง อธิบายได
วา เนื่องจากเพศแสดงถงึความแตกตางทางชีวภาพของบุคคล ซึ่งมีผลตอการแสดงพฤติกรรม 
(Palank, 1991) ทัง้นี้เปนผลมาจากความแตกตางของยีนหรือฮอรโมนเพศ โดยเพศชายจะมี
โครงสรางที่แข็งแรง มีลักษณะของความแข็งแกรง มั่นคง ในขณะที่เพศหญิงจะมีโครงสรางทีบ่อบ
บางกวา มีลักษณะของความนิ่มนวล ออนไหวงาย (Schaffer, 1981 cited in ศิริมา วงศแหลมทอง
, 2542) ในการศึกษาพฤตกิรรมของเพศหญิงและเพศชาย พบวา เพศชายจะมพีฤติกรรมในดาน
ของการใชกาํลังและการแขงขัน เชน การออกกําลังกาย การทาํงานนอกบาน สวนเพศหญิงจะมี
พฤติกรรมทีเ่กีย่วของกับตนเองและบุคคลในครอบครัว การทาํกิจกรรมภายในบาน (Ross and 
Bird, 1994 cited in เฉลิม  วงษจนัทรา, 2539) ปจจยัดานเพศมีผลตอกระบวนความคิด ทักษะ
มุมมองชวีิตและการแกไขปญหา บุคลิกภาพ ความละเอียดออน ความอดทนและทุมเท ตลอดจน
ความถนัดในการทาํงานที่แตกตางกนั  การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากหลายงานงานวิจยัที่ศึกษา
พบวา เพศหญิงจะทุมเทใหกับการทาํหนาที่และการดูแลสมาชิกครอบครัว รวมทั้งตองรับบทบาท
หลายอยางในครอบครัว ไดแก เปนแม เปนผูจัดการงานบานเกือบทกุอยาง หารายไดมาจุนเจือ
ครอบครัว  รวมทัง้ทาํหนาที่ผูสนับสนนุดานอารมณแกสมาชิกครอบครัว ทําใหเพศหญิงรับรูถึง
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ภาระการดูแลมากกวาเพศชาย (Corbin and Strauss, 1988; Glazer, 1990;   Loomis and 
Boot, 1995 cited in Kuei-Ru Chou, 2000)  Marsh et al.,1998 ศึกษาผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
สมองพบภายหลังผูปวยบาดเจ็บ 6 เดือนและ 1 ปพบวาผูดูแลที่เปนเพศหญิงจะมีความเครียดจาก
การเปนผูดูแลมากกวาเพศชาย สวน Johnson (1995) ศึกษา พบวา เพศหญิงมกีารปฏิบัติดาน
การรับประทานอาหาร การตรวจสุขภาพ และการหลกีเลี่ยงสิ่งเสพติดมากกวาเพศชาย  

2.2 การศึกษาความสัมพนัธระหวางอายุ กับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมอง พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากบัความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
สมอง นั่นคือ เมื่ออายุเพิม่มากขึ้น ระดบัความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองจะสงูขึ้น
สอดคลองกับการศึกษาของ ชุติมา บูรณธนิต (2539) ที่ศึกษาเรื่อง ความสัมพนัธระหวางปจจยั
สวนบุคคล สภาพแวดลอม ความมีคุณคาในตนเอง และการสนับสนุนสนับสนุนทางสังคม กบั
ความสุขสมบูรณของอาจารยพยาบาล วทิยาลัยพยาบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสขุ พบวาอายุมี
ความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากับความสขุสมบูรณของอาจารยพยาบาล อภิปรายไดวา อายุเปน
ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลอื่น โดยความสามารถเหลานี้
จะเปลี่ยนแปลงไปตามระยะพัฒนาการตัง้แตวัยเด็กจนถึงวยัชรา และพัฒนาสูงสุดในวัยผูใหญ 
(Orem, 1985) ทั้งนี้กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญอยูในวัยผูใหญตอนกลาง (อาย ุ 40-49 ป) ซึ่ง
เปนวยัทีม่ีความพรอมในการปรับตัว เปนวยัที่สามารถทาํงานไดอยางเต็มที่ มีความรับผิดชอบตอ
ครอบครัว ปรับตัวเขากับสถานการณตางๆไดดี มีการเรียนรูไดรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถ
เขาใจปญหาไดตรงความเปนจริง มีความอดทน (สชุา จันทรเอม, 2536) สามารถพัฒนา
ความสามารถในการปฏิบัตกิารดูแลตนเองและบุคคลอื่นไดอยางสมบูรณ นอกจากนี ้ Lazarus 
and Folkman (1984) ไดกลาวไววา บุคคลที่ผานภาวะวิกฤต มีประสบการณ พัฒนาการ จะทําให
วุฒิภาวะสูงขึน้ ดังนัน้เมื่อผูดูแลมอีายุเพิม่มากขึน้จะมีความสามารถในการคิด การใช
วิจารณญาณในการไตรตรองและการตัดสนิใจเลือกวิธีในการเผชิญปญหาและมกีารแสดงออกทาง
อารมณเหมาะสมมากขึ้น และมีวิถทีางเลอืกการดําเนินชีวิตที่ดีกวาบคุคลที่อายนุอยกวา (ชูชืน่  
ชีวพนูผล, 2541; Sisk, 2000)  

2.3 การศึกษาความสัมพนัธระหวางระดบัการศึกษา กบัความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง พบวาระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง สอดคลองกับการศึกษาของ ปติมา ฉายโอภาส (2546) ที่ศึกษาความสัมพนัธ
ระหวางปจจยัสวนบุคคล ความเขมแข็งในการมองโลก การสนับสนุนทางสังคม กับความสุข
สมบูรณของพยาบาลวิชาชพี โรงพยาบาลรัฐ กรุงเทพมหานคร พบวา วฒุิการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของพยาบาลวชิาชพี ผลการศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษา



                                                                                                              
                                                                                                              

 

 

92
ของ จนิตนา ยูนพิันธุ (2534) ที่ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดแูลตนเองดานสุขภาพจิตของ
ประชาชนไทยภาคกลาง พบวา การศึกษาเปนวิธกีารถายทอดความรู แบบแผนการใชชีวิต เปนการ
เตรียมใหบุคคลเขาใจสังคม พัฒนาความคิดตางๆ ตอการดํารงชวีติในทางที่ดีขึ้นและดําเนินชวีิต
ไดอยางเหมาะสม คนที่มีการศึกษาสงูจึงมีแนวโนมที่จะมีการตัดสินใจในการเลือกแบบแผนการใช
ชีวิตไดเหมาะสมกวา สงผลตอความสุขสมบูรณที่ดี  สามารถอภปิรายไดวา อาจเนื่องมาจาก
ประเทศไทย ไดมีการประกาศวาระแหงชาติเมื่อวันที ่ 20 พฤศจกิายน 2547 ใหดําเนนิงาน 
“เมืองไทยสุขภาพดี” หรือ “เมืองไทยแข็งแรง”  เปนยทุธศาสตรการสรางสุขภาพหลักของประเทศ 
ซึ่งไดกําหนดปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพของประชาชน 5 เร่ือง หรือ “5 อ” คือ ออกกาํลังกาย อาหาร 
อารมณ อโรคยา และอนามัยสิ่งแวดลอม (สํานักนโยบายและยทุธศาสตร, 2548) ประกอบกบัมี
การรณรงคทางดานสุขภาพมากขึ้น เชน การรณรงคงดเหลา เลิกบหุรี่ การตรวจเตานมดวยตนเอง 
ฯลฯ ประชาชนทัว่ไปสามารถรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพไดจากสื่อหลายทาง จงึมี
ความเปนไปไดที่ทําใหผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองทีม่ีระดับการศึกษาที่แตกตางกันมีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของตนเองแตกตางกนัไปตามการรับรูขอมูลขาวสารมากกวาตามระดับการศึกษา  

 2.4 การศึกษาความสัมพนัธระหวางรายได กับความสขุสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมอง พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกระดับตํ่ากบัความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
สมอง นัน่คอื เมื่อรายไดเพิ่มมากขึ้น ระดับความสขุสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองจะ
สูงขึ้น การศกึษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของนรีรัตน นิลขํา (2548) ที่ศึกษาพบวารายได
สามารถพยากรณการทาํหนาที่ของสมาชิกครอบครัวได และสอดคลองกับการศึกษาของชุตมิา 
บูรณธนิต (2539) ทีพ่บวา รายไดมีความสมัพนัธทางบวกระดบัตํ่ากับความสุขสมบูรณของ
อาจารยพยาบาล   อภิปรายไดวา รายไดของบุคคลเปนสวนที่มีความสําคัญตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน และรายไดเปนองคประกอบที่สําคัญทีท่ําใหเกิดความแตกตางระหวางบุคคล หาก
บุคคลที่มีความมั่นคงทางดานเศรษฐกิจ จะทําใหบุคคลมีความรูสึกมั่นคง ปลอดภัย เกิดความสุข
สบาย มีความพึงพอใจในชวีิต จงึสงผลใหบุคคลนัน้ๆ เขารวมกิจกรรมทางสังคมไดดี สวนบุคคลที่
มีรายไดนอยมกัตองทาํงานหนักเพื่อใหไดเงนิมาจนุเจือครอบครัว และแกปญหาภายในครอบครัว 
จึงสงผลใหบุคคลนั้นไมมีเวลาในการเขารวมกิจกรรมตางๆ นอกจากนี้ผูที่มฐีานะทางเศรษฐกิจสูง
จะมีโอกาสในการแสวงหาสิง่ที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเองและสมาชิกครอบครัว และมโีอกาส
ในการในการติดตอส่ือสารกับกลุมสังคมตางๆ เพื่อเพิม่พูนทักษะ ความรู และประสบการณของ
ตนเอง ตลอดจนสามารถจัดหาของใชที่จําเปนเพื่ออํานวยความสะดวกและสงเสริมพฤติกรรม
สุขภาพอนามยัที่ดี (Pender,1987) รายไดจึงเปนสิง่ที่สนองความตองการพืน้ฐานและปจจัยสี่ของ
บุคคลซึ่งเอื้ออํานวยตอการทาํหนาที่ของผูดูแล ซึ่งจะสงผลตอการดแูลตนเองดวย เนื่องจาก
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สถานภาพทางเศรษฐกิจเปนองคประกอบซึ่งสําคัญตอความสามารถในการดูแลตนเอง และ
แบบแผนการใชชีวิต การมีสถานภาพทางเศรษฐกิจดี ทาํใหบุคคลมีโอกาสทีจ่ะเลือกใชแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตที่สุขสมบูรณไดมากกวาบุคคลทีม่ีสถานภาพทางเศรษฐกิจไมดี  

 2.5 การศึกษาความสัมพันธระหวางภาระการดูแลเชิงปรนัย กับความสุขสมบูรณของผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บสมอง พบวาภาระการดูแลเชิงปรนัยไมมีความสมัพันธกับความสุขสมบูรณของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง ผลการศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ Marsh et al.,  (1998) ที่
ศึกษาผลกระทบที่เกิดขึ้นจากภาระของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บที่สมองภายหลงัไดรับบาดเจ็บที่สมอง 
6 เดือนและ 1 ป พบวา ผูดแูลผูปวยทีม่ีความพิการอยูในระดับรุนแรงและปานกลางเกิดความวิตก
กังวล ภาวะซมึเศรา การปรับตัวเขาสูสังคมของผูดูแลบกพรองอยูในระดับสูง และพบวาผูดูแลมี
ภาวะกดดันจากการมีเวลาสวนตัวลดลง แบบแผนการนอนหลับเปลี่ยนแปลง  การรับรสอาหาร
เปลี่ยนแปลง  มีผลกระทบตองานบาน  ทําใหผูดูแลดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลและใชยาเกิน
ความจาํเปน มีการเจ็บปวยทางกาย อภิปรายไดวา ถงึแมวาผูดูแลทีม่ภีาระการดูแลเชิงอัตนยัอยูใน
ระดับสูง ซึง่เปนลักษณะของความยากลาํบากของผูดูแลที่เกิดจากการกระทํากิจกรรมการดูแล มี
ผลตอการดําเนินชวีิตประจาํวนั    อันเปนผลใหเกดิขอจํากัดในการดําเนินชวีติหลายๆดานของ
ผูดูแลทั้งในเรือ่งของเวลา เงินทอง/คาใชจาย และสุขภาพของผูดูแล แตเนื่องจากผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมองที่เปนกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีผูชวยเหลือในการดูแลถึงรอยละ 47.14 (จาก
ตารางที่ 2) โดยผูชวยเหลือสวนใหญเปนญาติ/พีน่องในครอบครัวเดียวกันที่มาชวยดูแลหลังเลิก
งานหรือในวันหยุด ทาํใหผูดูแลมีโอกาสที่จะละวางจากการใหการดแูลเพื่อการพกัผอน หรือมีเวลา
สวนตัวเพิ่มข้ึน รวมทั้งใหความชวยเหลือดานการเงนิโดยที่ผูดูแลไมตองรับผิดชอบ ดังคําบอกเลา
วา “ พี่ๆ นองๆ คนอื่น ที่เขาทํางานกนั จะชวยกนัออกคาใชจายทัง้หมด เรามีหนาทีดู่แลอยางเดียว”  
และจากตารางที ่ 3  พบวาผูปวยบาดเจ็บสมองสวนใหญมีความพิการอยูในระดับปานกลาง รอย
ละ 73.57 ซึ่งผูปวยกลุมนี้มรีะดับความรูสกึตัวดี หรือรูสึกตัวแตยังมีอาการสับสน  สามารถปฏิบตัิ
กิจวัตรประจําวันไดเองหรือพึ่งพาผูดูแลบางสวน สามารถเขาสังคมไดแตยังตองใชอุปกรณชวย 
(กัญญารัตน ผ่ึงบรรหาร,2539) อาจเปนไปไดที่ทําใหความตองการการพึ่งพาจากผูดแูลไมมากจน
สงผลกระทบตอวิถีการดําเนินชวีิตของผูดูแล ดังนั้นภาระการดแูลเชิงปรนัยจงึเปนปจจัยที่ไมมี
ความสัมพันธกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง  

          2.6 การศึกษาความสัมพันธระหวางภาระการดแูลเชิงอัตนัย กับความสุขสมบูรณของผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บสมองพบวา ภาระการดูแลเชิงอัตนัยมีความสมัพนัธทางลบระดับต่ํากับความสุข
สมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง นัน่คือ เมื่อภาระการดูแลเชิงอัตนัยนอยลง ระดับความสขุ
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สมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองจะดีข้ึน จากผลการศึกษาพบวา ภาระการดูแลเชิงอัตนัย
ของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองอยูในระดับต่ํา และจากผลการวิเคราะหรายขอดังตารางที่10 พบวา 
ขอคําถามที่เปนเชิงบวก ไดแก การดูแลผูปวยทาํใหมีสมัพันธภาพที่ดตีอกัน ความรูสึกมีสวนทาํให
ผูปวยอาการดขีึ้น ความรูสึกพึงพอใจในสมัพันธภาพกับผูปวย มีคาเฉลี่ยของภาระการดูแลอยูใน
ระดับตํ่ากวาขอคําถามที่เปนเชิงลบทุกขอคือ เทากับ 1.74, 1.76 และ1.71 ตามลําดับแสดงวา 
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองรับรูวาการใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองซึ่งเปนบุคคลที่ตนรัก (จาก
ตารางที่ 2 ผูดูแลรอยละ 51.43 มีความเกี่ยวของกับผูปวยคือเปน สามี/ภรรยา รองลงมารอยละ 
22.14 เปนบตุร และ รอยละ 16.4 เปนบิดา/มารดา) เปนการทําหนาที่ใหการดูแล ดวยความรกั 
และความหวงัที่จะใหผูปวยหายเปนปกติ ทาํใหผูดูแลรับรูถึงภาระการดูแลต่ํา ในทางตรงกันขาม 
กลับพบวา ผูดูแลมีทัศนคติ และปฏิกิริยาดานอารมณของผูดูแลตอการใหการดูแลผูปวยเปนไปใน
ทางบวกมากกวา ทาํใหผูดแูล มีกําลงัใจ มีความหวังในการปฏิบัติหนาที่ของผูดูแลตอไป ผูดูแลจึง
รับรูวาการใหการดูแลไมไดเปนปจจัยที่ขัดขวางแบบแผนการใชชวีิตทีด่ีของตน ผลการศึกษาครั้งนี้
สอดคลองกับการศึกษาของ Sisk (2000) ที่ไดศึกษาภาระการดูแลและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ในผูดูแลผูสูงอายุในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูดูแลที่รับรูภาระในการดูแลต่ํามีพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดีกวาผูดูแลที่รับรูภาระในการดูแลสูง 
 2.7 การศึกษาความสัมพนัธระหวางความเขมแข็งในการมองโลก กับความสขุสมบูรณ
ของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมอง พบวาความเขมแข็งในการมองโลกมีความสมัพนัธทางบวกระดบั
ปานกลางกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง นั่นคือ เมื่อคะแนนความเขมแข็งใน
การมองโลกเพิ่มข้ึน คะแนนความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองก็จะสูงขึ้น และเมื่อ
พิจารณารายดานก็จะพบวา  ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองมีความเขมแข็งในการมองโลกอยูในระดับ
คอนขางสงูทัง้ 3 ดาน โดยดานการมองวาสิ่งตางๆมีความหมายมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 
5.74 ) สามารถอภิปรายไดวา ความเขมแข็งในการมองโลกจะเปนสิ่งทีช่วยใหผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมองสามารถเผชิญกับสถานการณและสามารถตัดสนิใจในการดูแลผูปวยได โดยชวยใหผูดูแล
ยอมรับและมคีวามเขาใจในการเจ็บปวยทีเ่กิดขึ้นกับผูปวยไดตรงตามความเปนจริงมากขึ้น เชื่อวา
มีหนทางที่จะจัดการได หรือมีแหลงประโยชนที่จะใชสนับสนนุในการใหการดูแลได โดยไมรูสึกวา
การดูแลเปนงานที่ยากเกนิไป ทาํใหผูดูแลรับรูวาการดูแลผูปวยทีผู่ดูแลกระทําอยูนัน้เปนสิง่ทีม่ี
คุณคา เปนสิ่งทาทายและคุมคาแกการเกี่ยวของหรือดําเนนิการ ยอมทําใหผูดูแลพยายามที่จะ
เรียนรูและทาํการดูแลผูปวยดวยความเตม็ใจ ตั้งใจ จริงจังและมีความเอาใจใสหรือมีกําลงัใจใน
การดูแลมากขึน้ นอกจากนี้ความรูความเขาใจผูปวยที่ตรงตามความเปนจริงประกอบกับการ
มองเหน็แหลงประโยชน ยงัชวยใหผูดูแลสามารถตัดสินใจและเลือกทาํกจิกรรมการดูแลและ
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กิจกรรมอื่นๆบางสวนในบางเวลาและอาศัยความชวยเหลือจากแหลงประโยชนบางสวนเชน 
จากญาต ิพีน่อง เพื่อน เมื่อจําเปนตามความเหมาะสม ซึ่งเปนการลดภาระงานที่ผูดแูลตองกระทํา
ดวยตนเองและยังชวยใหผูดูแลสามารถจัดการกับบทบาทภาระหนาทีต่างๆที่มีอยูไดอยาง
เหมาะสมยิง่ขึน้ สงผลใหผูดูแลมีเวลาทํากิจกรรม พกัผอน หรือดูแลเอาใจใสภาวะสุขภาพของ
ตนเองมากขึ้น เนื่องจากความเขมแข็งในการมองโลกเปนการรับรูและประเมินดวยความเชื่อมั่นตอ
ปญหาหรือเหตุการณใดๆ ซึ่งเอื้ออํานวยตอการจัดการกับความผนัผวนตางๆในชวีติ ทําใหบุคคล
สามารถดาํรงความมีสุขภาพดีและมีความผาสุกในชีวติได (Antonovsky, 1987) ดังนัน้ผูดแูล
ผูปวยบาดเจ็บสมองทีม่ีความเขมแข็งในการมองโลกสูงจึงมีภาวะสุขภาพดีครอบคลุมองคประกอบ
ทั้ง 6 ดานของความสุขสมบูรณ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ปตมิา ฉายโอภาส 
(2546) ที่ศึกษาพบวา ความเขมแข็งในการมองโลกมีความสมัพนัธระดับปานกลางกับความสุข
สมบูรณของพยาบาลวิชาชพี และสอดคลองกับการศึกษาทีม่ีความใกลเคียงกันคือ ชูชืน่ ชีวพูนผล 
(2540) ที่ศึกษาเรื่อง อิทธพิลของภาวะสุขภาพผูปวย ความเขมแขง็ในการมองโลกกับการปรับตัว
ของญาติผูดูแลผูปวยมะเร็งระยะลุกลาม พบวาญาติผูดูแลผูปวยมะเรง็ระยะลุกลามที่มีความ
เขมแข็งในการมองโลกสงูมีการปรับตัวทัง้ทางดานรางกาย ดานอัตมโนทัศน ดานบทบาทหนาที ่
ดานการพึง่พาระหวางกนั ตลอดจนการปรบัตัวโดยรวมดกีวาผูที่มีความเขมแข็งในการมองโลกต่ํา 
 2.8 การศึกษาความสัมพนัธระหวางแรงสนับสนุนทางสังคม กับความสุขสมบูรณของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง พบวาแรงสนับสนนุทางสงัคมมีความสมัพันธทางบวกระดับปานกลาง
กับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองนั่นคอื เมื่อคะแนนแรงสนับสนนุทางสงัคมของ
ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองเพิ่มข้ึน คะแนนความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองก็จะ
สูงขึ้น จากผลการวิเคราะหรายดานพบวา ดานความรักใครผูกพัน ดานการมโีอกาสเอื้อประโยชน
ตอผูอ่ืน และดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม มีคาคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับสูง สวนดานการ
ไดรับความชวยเหลือและดานการสงเสริมความมีคุณคาในตนเองอยูในระดับคอนขางสงู อภิปราย
ไดวา ผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองไดรับการสนับสนนุทางสังคมอยางเพียงพอ ทําใหผูดูแลรับรูวา
ไดรับความรัก ทําใหผูดูแลรูสึกไดรับความอบอุนปลอดภัย และการทีญ่าติพี่นองใหความชวยเหลอื
ดูแลผูปวยเปนบางครั้ง ทาํใหผูดแูลมีโอกาสที่จะละวางจากการดูแลเพื่อการทํากิจกรรมสวนตัว
และการพักผอน รวมทัง้ใหการชวยเหลือดานคาใชจาย  ใหกาํลังใจ ใหคําแนะนาํตางๆ นัน้จะทําให
ผูดูแลรับรูวาไดรับความชวยเหลือ ไมรูสึกโดดเดี่ยวหรือถกูทอดทิง้  การดูแลผูปวยจะทําใหผูดูแลมี
โอกาสที่จะเอือ้ประโยชนตอผูอ่ืน รูสกึวาไดมีโอกาสใหการดูแลชวยเหลือคนอ่ืน ซึ่งจะทําใหผูดูแล
ประเมินสถานการณไปในทางที่ดี โดยบดิา/มารดามีโอกาสใหการดแูลบุตร สามี/ภรรยาที่ใหการ
ดูแลคูสมรสของตนจะเปนโอกาสในการตอบแทนคุณความดทีี่ไดรวมทุกขรวมสุขกนัมา บุตรทีใ่ห
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การดูแลบิดา/มารดาจะรูสึกวาเปนโอกาสในการตอบแทนบุญคุณ ทําใหผูดูแลรูสึกวาตนเองมี
คุณคาที่ไดทําในส่ิงที่ถูกตอง รูสึกวาเปนบคุคลสําคัญคนหนึ่งของครอบครัว และไดรับการยอมรับ
จากบุคคลในครอบครัวหรือจากบุคคลอื่นในสังคม ผูดแูลผูปวยบาดเจ็บสมองมีความรูสึกเปนสวน
หนึง่ของสงัคม และเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  สิ่งที่ไดจากการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง
เหลานี้ทาํใหผูดูแลสามารถคงไวซึ่งภาวะสุขภาพที่ดีของตนเองและมกีําลังกาย กําลังใจในการ
ปฏิบัติการดูแลผูปวย รูสึกมเีปาหมายในชวีิต ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  
ปติมา ฉายโอภาส (2546) ที่ศึกษาพบวาแรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพันธระดับตํ่ากับ
ความสุขสมบูรณของพยาบาลวิชาชีพ  

 จากผลการวิเคราะหปจจยัตางๆที่เกี่ยวของกับความสขุสมบูรณสามารถอภิปราย
ไดสอดคลองกับแนวคิดสุขภาวะองครวมแนวพุทธของพระพรหมคุณาภรณ (ป. อ. ปยุต.โต, 2548) 
ที่กลาวไววา การชี้วัดวาตัวบุคคลมีสุขภาวะอยางไรนั้นใหดูจากผลของการพฒันาดานตางๆ ที่
เรียกวา “ภาวนา 4”   คือการพัฒนา (development) 4 ดาน มีดังนี ้ 1) กายภาวนา  (physical 
development) คือ การมีความสมัพนัธกบัส่ิงแวดลอมทางกายภาพในทางที่เกื้อกูล ไดผลดี โดย
รูจักอยูดีมีสุขอยางเกื้อกูลกนักับธรรมชาติ และปฏิบัติตอส่ิงทัง้หลายอยางมีสติ มิใหเกิดโทษ แตให
เกื้อกูลเปนคุณ โดยเฉพาะให รูจักใชอินทีรย เชน ตา หู ดู ฟง เปนตนอยางมีสติ ดเูปน ฟงเปน ใหได
ปญญา กิน ใช ดวยปญญา เสพบริโภคปจจัย 4 และสิ่งของเครื่องใช ตลอดจนเทคโนโลยีอยาง
ฉลาด ใหพอดี ที่จะไดผลตรงเต็มตามคุณคาที่แทจริง ไมลุมหลงมัวเมา ไมประมาทขาดสติ 
กลาวคือ ผูที่มีสุขภาวะทีด่ีทางกายนัน้ ตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 2) ศีลภาวนา (moral 
development; social development) คือ การมีความสมัพันธที่เกื้อกลูกับส่ิงแวดลอมทางสังคม มี
พฤติกรรมดีงามในความสัมพันธกับเพื่อนมนุษย โดยตัง้อยูในวินยั อยูรวมกับผูอ่ืนไดดวยดี และมี
อาชีวสุจริต ไมใชกายวาจาและอาชีพในทางที่เบยีดเบยีนหรือกอความเดือดรอนเสียหาย แตใชเปน
เครื่องพัฒนาชีวิตของตนเองและชวยเหลอืเกื้อกูลกนั สรางสรรคสังคม สงเสริมสันติสุขนัน่คือ 
บุคคลที่มีความสุขสมบูรณทางดานสังคมนั้น ตองตระหนกัรูในการปฏิบัติตอบุคคลอื่นในสังคม
และตอธรรมชาติ ส่ิงแวดลอม และไดรับแรงสนับสนนุทางสังคมที่ดพีอ 3) จิตภาวนา 
(emotional development; psychological development) คือ การทาํจิตใจใหงอกงามขึ้นใน
คุณธรรม ความดีงาม ความเขมแข็งมั่นคง และความเบกิบานผองใสสงบสุข  สมบูรณดวยคุณภาพ
จิต คือ งอกงามดวยคุณธรรม เชน มนี้ําใจ เมตตากรุณาเผื่อแผ เอื้ออารี มีมทุิตา มีศรัทธา มีความ
เคารพออนโยน ซื่อสัตย กตัญู เปนตน สมบูรณดวยสมรรถภาพจิต คือ มีจิตใจเขมแข็ง มั่นคง 
หมั่นขยันเพียรพยายาม กลาหาญ อดทน รับผิดชอบ มสีติ มีสมาธ ิ ซึง่จะทําใหเกิดความสมบูรณ
ทางสุขภาพจติ คือ มีจิตใจราเริง เบิกบาน สดชื่น เอิบอ่ิม โปรงโลง ผองใส และสงบ เปนสุข   
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ซึ่งสอดคลองกับองคประกอบทั้ง3 ของความเขมแข็งในการมองโลก คือ บุคลที่มคีวามสมบูรณ
ทั้งทาง คุณภาพจิตสมรรถภาพจิตและสมบูรณทางสุขภาพจิตดังกลาวจะสามารถเขาใจสิ่งเรา หรือ
เหตุการณตางๆวาเปนสิ่งที่มเีหตุผล สามารถอธิบายและทําความเขาใจได มีแนวทางในการจัดการ 
หรือมีแนวทางในการใชแหลงประโยชนในการแกปญหาหรือสถานการณได และเปนสิ่งทีท่าทาย มี
คุณคา คุมคาที่จะใชกาํลังกายและสติปญญาเพื่อใหสามารถสําเร็จลลุวงไปได ทําใหบุคลคงความ
มีสุขภาพที่ด ี 4)ปญญาภาวนา ( cognitive development; mental development; intellectual 
development ) คือ การฝกอบรมเจริญปญญา เสริมสรางความรู ความคิดความเขาใจ ใหรูจักคดิ 
รูจักพิจารณา รูจักวินิจฉยั รูจักแกปญหา และรูจักการดาํเนนิการตางๆดวยปญญาบริสุทธิ์ ซึง่มองดู
รูเขาใจเหตุปจจัย มองเหน็สิง่ทัง้หลายตามเปนจริงหรือตามที่เปน ปราศจากอคติและแรงจูงใจแอบ
แฝง เปนผูที่กเิลสครอบงําบญัชาไมได ใหปญญาเจริญพัฒนาจนรูเขาใจหยัง่เห็นความจรงิ เปนอยู
ดวยปญญารูเทาทัน เหน็แจงโลกและชวีิตตามสภาวะ ลถุึงความบริสุทธิ์ปลอดพนจากกิเลสสิน้เชงิ 
มีจิตใจเปนอิสระสุขเกษมไรทุกข   

องคประกอบทั้ง 6 ของความสุขสมบูรณเปนสิ่งที่แยกจากกนัอยางสิน้เชิงไมไดทัง้นี้เพราะ
ความเปนอยูแตละดานตางก็สงผลถงึกนัและกัน การเปลี่ยนแปลงชีวิตดานใดดานหนึง่จะสงผล
กระทบกระเทอืนถึงความสขุสมบูรณโดยรวมดวย (Hettler, 1980 cited in Warner, 1984) ใน
ทํานองเดียวกนั ภาวนา 4 กเ็ปนลักษณะหรือภาวะดานตางๆที่สาํคัญของภาวะสมบูรณอันเดียวกัน 
ซึ่งเมื่อมีส่ิงเหลานี้แลวอาการแหงความสุขก็ปรากฏออกมาได แตถาขาดไปแมแตบางดาน 
ความสุขถงึจะบอกวามีก็จะเปนความสุขทีแ่ทจริงไมได เพราะการขาดองคประกอบอยางหนึ่งอยาง
ใดยอมทําใหชวีิตเสียสมดุล การพฒันาสุขภาวะที่สมบูรณจึงตองพฒันาทัง้ระดับภายในตัวบุคคล 
ทาทีตอสังคม และสิ่งแวดลอม (พระพรหมคุณาภรณ; ป.อ. ปยุต.โต, 2548) 
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ขอเสนอแนะเพื่อการนาํผลการวิจยัไปใช 

จากผลการวิจยั พบวาระดับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองสวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง เพศ มีความสมัพันธกับระดบัความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
สมอง ความเขมแข็งในการมองโลกและแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มีความสมัพนัธกบั
ความสุขสมบูรณในระดับปานกลาง ผูวิจยัจึงขอเสนอแนะดังนี ้
 1.บุคลากรทีมสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลที่อยูใกลชิดผูปวยและผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
สมองมากที่สุด ควรมีการประเมินความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองเปนระยะใน
ระหวางที่ผูดูแลผูปวยบาดเจบ็สมองพาผูปวยมาตรวจตามนัด  เมือ่พบขอบกพรองควรใหการ
ชวยเหลือแกไข โดยถาคะแนนความสุขสมบูรณรายดานต่ํากวา 60 คะแนน หรือคะแนนความสุข
สมบูรณโดยรวมของผูปวยบาดเจ็บสมองต่ํากวา 600 (Nation Wellness Institute, 1999)
เนื่องจากความสุขสมบูรณของผูดูแลมีความสําคัญเทาๆกับความสุขสมบูรณของผูปวย ถาหาก
ความสุขสมบูรณของผูดูแลถูกบั่นทอนเปนเวลานาน ความสามารถในการทําหนาที่ของผูดูแลจะ
ลดนอยลง (Kurylo, Elliot, and Shewchuk, 2001)  ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมองมีความสุขสมบูรณดานรางกายในสวนของการดูแลตนเองอยูในระดับต่ําที่ตองไดรับ
การแกไข โดยเฉพาะเรื่องการตรวจเตานม และการรักษาระดับความดันโลหิต ความสุขสมบูรณ
ดานรางกาย (สวนของการออกกําลงักาย) และความสขุสมบูรณดานสติปญญาอยูในระดับพอใช  
พยาบาลควรนําประเดน็เหลานี้มาพฒันาความสุขสมบูรณของผูดูแลไดแก จัดการโปรแกรมเพื่อให
ความรูดานสุขภาพเกีย่วกับโรคมะเร็งเตานมพรอมทัง้รณรงคใหสตรีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไปมีการ
ตรวจเตานมดวยตนเองอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง จัดโปรแกรมเชิงรุกในการใหความรูดานสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคความดนัโลหิตสูงพรอมกับคัดกรองโรคความดันโลหิตสงูในประชาชนที่มีอายุตั้งแต 40 
ขึ้นไป จัดโปรแกรมการสงเสริมการออกกาํลังกาย  ซึง่บทบาทของพยาบาลในกจิกรรมดังกลาว 
ไดแก เปนผูใหความรู ใหคําปรึกษา เปนพีเ่ลี้ยงในการสอน/สาธิต รวมทั้งประสานงานกับทีม 
สหสาขาวิชาชพีที่เกี่ยวของ ประสานแหลงประโยชนในชมุชน เพื่อใหผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสามารถ
ดูแลตนเองไดเปนอยางดี จนถึงความสุขสมบูรณระดับสูงสุดเทาที่ควรจะเปน  

     2.เนื่องจากความเขมแข็งในการมองโลกและแรงสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยที่มี
ความสัมพันธทางบวกกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง ดังนั้นจึงควรนาํปจจยั
ดังกลาวมาเปนแนวทางในการวางแผนและพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผูปวยบาดเจ็บสมองและ
ผูดูแล โดยสงเสริมใหผูดูแลมีความรู มีประสบการณในการดูแลที่ดี เพื่อเปนคุณลักษณะของบุคคล
ใหมีความเขมแข็งในการมองโลก รวมทั้งประสานแหลงประโยชนที่เปนแรงสนับสนนุทางสงัคมของ
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ผูดูแลเพื่อใหผูดูแลสามารถคงไวซึ่งระดับความสุขสมบูรณในชีวิต ซึง่จะชวยทําใหผูดูแลมีชีวิตที่
มีความสุขและมีความหมายมากขึน้ (Edlin and Golanty, 1992) สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวยบาดเจ็บสมองตอไป 

ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

1. จากผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่นํามาศกึษาครั้งนี้คือ ความเขมแข็งในการมองโลก และ
แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกกับความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมอง จงึควรทําการศึกษาหารูปแบบการพัฒนาระดบัความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
สมอง โดยมุงที่ความเขมแข็งในการมองโลกและแรงสนบัสนุนทางสังคม เพื่อเพิ่มศักยภาพและ
คุณภาพชีวิตของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง รวมทัง้คุณภาพชีวิตของผูปวยบาดเจ็บสมอง 

2. ควรทําการศึกษาความสขุสมบูรณของผูดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆ รวมถงึศึกษาความสุข
สมบูรณของพยาบาลที่ดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง เพื่อใหไดปจจัยที่สัมพันธและตัวพยากรณระดับ
ความสุขสมบูรณ 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed consent form) 
ชื่อโครงการ  ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล ภาระการดูแล  ความเขมแข็งในการมองโลก 
                   แรงสนับสนุนทางสงัคม และความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
เลขที่           ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย........................................ 
                    ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัย ชื่อ นางพวงแกว  แสนคํา ปฏิบตัิงานทีห่อผูปวย
ศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเพชรบูรณ จังหวัดเพชรบูรณ โทรศัพทเคลื่อนที ่ 083-0220449ไดทราบ
ถึง วัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางในการศึกษาวิจัย  รวมทัง้ทราบผลดีและผลขางเคียงที่อาจ
เกิดขึ้นซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
                       ขาพเจายินดเีขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนีโ้ดยสมัครใจและอาจปฏิเสธจากการเขา
รวมการศึกษาเมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตผุลซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาใดๆที่ขาพเจา
และสมาชิกในครอบครัวขาพเจาไดรับอยู และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจา และสมาชิก
ครอบครัวของขาพเจาแกผูวจิัย รวมทั้งยินยอมใหผูวิจัยศึกษาขอมูลจากแฟมประวตัิผูปวย เพื่อเปน
ประโยชนตอการศึกษาโดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะขอมูล
สรุปผลการวิจยั 
                        สุดทายนี้ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการจึงไดลง
นามในเอกสารใบยินยอมมสีวนรวมในการวิจัยนี ้
 
..............................................       ................................................. 
          สถานที/่วนัที ่        (.............................................) 
        ผูมีสวนรวมในการวิจัย (ผูดูแล) 
..............................................     ............................................... 
          สถานที/่วนัที ่     (.............................................) 
                        ผูวิจัยหลัก                                                 
.............................................    ............................................. 
          สถานที/่วนัที ่     (.............................................) 
                             พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
1. ชื่อวิทยานิพนธ     ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล   ความเขมแข็งใน 

การมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม และความสุขสมบูรณของผูดูแล
ผูปวยบาดเจ็บสมอง 

2.  ผูวิจัย                  นางพวงแกว แสนคํา นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ 
  มหาวิทยาลัย 
3.  สถานที่ปฏิบัติงาน    หอผูปวยศัลยกรรมชายโรงพยาบาลเพชรบูรณ จังหวัด เพชรบูรณ  
                                     โทรศัพทเคลื่อนที่ 08-3022-0449 
4.   ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้ 
        4.1 โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษา ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล   
ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม และความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย         
บาดเจ็บสมอง 
       4.2 เพื่อศึกษาความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย บาดเจ็บสมองและเพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางปจจัยสวนบุคคล ภาระการดูแล   ความเขมแข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม 
และความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 

4.3 เปนการวิจัยแบบหาความสัมพันธ   ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆเกิดขึ้นกับ 
ผูเขารวมการวิจัย  ในการตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัยไมตองระบุชื่อ-นามสกุล ลงใน
แบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อของผูเขารวมการวิจัย คําตอบและขอมูลทุกอยางจะถือเปน
ความลับ 

4.4 กลุมตัวอยางคือผูดูแลหลักที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่ไดรับการ 
จําหนายจากโรงพยาบาลอยางนอย 1 เดือน และมารับการตรวจติดตามทีแ่ผนกผูปวยนอก
ศัลยกรรมระบบประสาทและแผนกเวชศาสตรฟนฟูจากโรงพยาบาลตติยภูมิในเขต 
กรุงเทพมหานคร โดยผูวิจยัสุมกลุมตัวอยางโรงพยาบาลดวยวิธีสุมแบบหลายขั้นตอน มีทัง้หมด 5 
โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โรงพยาบาลตาํรวจ วทิยาลยัแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานครและชิรพยาบาล โรงพยาบาลกลาง และโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  
        กําหนดคุณสมบัติของกลุมตัวอยางดังนี้ 

1. เปนผูดูแลหลักที่อาศยัอยูบานเดียวกนักบัผูบาดเจ็บสมองและใหการดูแลผูปวย 
ตอเนื่องตั้งแตจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

2.  อายุ 20-59 ป สามารถตดิตอส่ือสาร อานและเขียนภาษาไทยได 
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3.  เปนผูใหการดูแลผูปวยบาดเจ็บสมองที่มีความพกิารระดับปานกลางและระดับ 

รุนแรง ตั้งแตไดรับบาดเจ็บสมองจนถึงปจจุบันโดยไมไดรับคาตอบแทน 
4. ยินดีและเต็มใจในการเขารวมการวิจัยครั้งนี ้
5. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัย  

เปนดังนี้คือ ผูเขารวมวิจัยตอบแบบสอบถามใชเวลา ประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถาม
ประกอบดวย  แบบบันทึกขอมูลทั่วไป  แบบประเมินภาระการดูแล   แบบประเมินความเขมแข็งใน
การมองโลก แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม แบบประเมินความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวย
บาดเจ็บสมอง 
 6. ผูเขารวมการวิจัยสามารถถอนตัวระหวางการตอบแบบสอบถาม  หรือไม 
ตอบแบบสอบถามขอใดๆก็ได โดยไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลใดๆ ซึ่งสมาชิกครอบครัว
ของผูเขารวมการวิจัยไดรับอยู 
 7. ไมวาผูเขารวมวิจัยจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ผูปวยยังคงไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
 8. หากผูเขารวมวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามขอมูลเพิ่มเติมไดตลอดเวลาที่หมายเลข
โทรศัพท และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมการวิจัยทราบอยางรวดเร็ว 
 9. ไมมีคาใชจายตอบแทนใหแกประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

10. จํานวนประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยโดยประมาณที่ใชในการ 
วิจัยครั้งนี้คือ 140 ราย 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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สวนที่ 1    แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามนีป้ระกอบดวยคําถามจํานวน 10 ขอ โปรดตอบคําถามตอไปนี้ โดยให
ทานเติมคําตอบ หรือทาํเครือ่งหมาย ( ) ลงในชองที่ตรงกับตัวทาน 
1.  เพศ         (  ) 1 ชาย (  ) 2 หญิง 
2.  อายุ ……. ป 
3.  ระดับการศึกษา 

(  ) 1ไมไดเรียนหนังสือ  
(  ) 2 ประถมศึกษา 
(  ) 3 มัธยมศกึษา   
(  ) 4 อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตร 
(  ) 5 ปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี 
(  ) 6 อ่ืนๆระบ.ุ................................... 

4. รายไดเฉลีย่ตอเดือน......................................... (บาท) 
5 ความเกี่ยวของกับผูปวย   

 (  ) 1  บิดา/มารดา        (  ) 2  สามี/ภรรยา  
   (  ) 3  บุตร                   (  ) 4   พี่/นอง          (  ) 5 อ่ืนๆระบุ............................. 
6. ระยะเวลาที่ใหการดูแลผูปวย.............ป.....................เดือน................สัปดาห 
7. มีผูชวยในการดูแลหรือไม   (  ) 1 มี   (  ) 2 ไมม ี
 
แบบบันทึกประวัติการเจบ็ปวยของผูบาดเจ็บสมอง 
คําชี้แจง ผูสมัภาษณบันทึกขอมูลจากแฟมประวัติผูปวย และจากการสอบถามจากญาติ 
1.  เพศ  (  ) 1 ชาย  (  ) 2 หญิง  
2. อาย ุ……………… ป 
3. ระดับความพิการ (  ) 1 รุนแรง   (  ) 2 ปานกลาง 
4. ภาวะแทรกซอนทีพ่บในขณะนี้ (  ) 1 มี (  ) 2 ไมม ี
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สวนที่ 2 แบบประเมินภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง 
 
คําชี้แจง  แบบประเมินนี้ประกอบดวย ภาระเชิงปรนยั 7 ขอ ภาระเชิงอัตนัย 13 ขอ 

    ขอความแตละขอตอไปนี้ใชอธิบายการเปลี่ยนแปลงของเหตุการณในชีวิตหรือ
ความรูสึกของทานที่ผานมา ที่เกิดจากการดูแลผูปวยซึ่งเปนญาติของทานที่ไดรับบาดเจ็บสมอง 

 
โปรดทําเครือ่งหมาย � ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกที่ผานมาของทานมากที่สุด 
 

ขอความ ลดลง
มาก 

ลดลง
เล็กนอย 

ไม
เปลี่ยน  
แปลง 

เพิ่มขึ้น
เล็กนอย 

เพิ่มขึ้น
มาก 

ภาระเชงิปรนัย 
1. เวลาสําหรบัตัวทานเอง 

          

2. ความเปนสวนตัว/อิสรภาพสวนบุคคล           
…………………………………………      

7. สุขภาพของตัวทานเอง           
ขอความ ไมเคย นอยครั้ง เปน

บางครั้ง 
บอยครั้ง ตลอด  

เวลา 

ภาระเชงิอัตนัย 
1. ทานรูสึกทกุขทรมานในการดูแลผูปวย 

          

2.การดูแลผูปวยทาํใหทานกบัผูปวยมีสมั
พันธภาพที่ดีตอกัน 

          

………………………………………      

13. ทานรูสึกละอายใจตอสัมพันธภาพ
ระหวางทานกบัผูปวย           
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สวนที3่.  แบบประเมินความเขมแข็งในการมองโลกของผูดูแลผูปวย   

    บาดเจ็บสมอง 
 

คําชี้แจง  ขอความตอไปนี้เปนการมองชวีติในแงมุมตางๆ รวมทัง้หมด 13 ขอ แตละขอคําถามจะ
มีตัวเลขใหเลอืกตอบตั้งแต 1 ถึง 7โดยตําแหนง 1 และ 7 จะมีขอความที่บงบอกลักษณะตรงกนั
ขาม สวนตัวเลขตรงกลางจาก 2 ถึง 6 จะบงชี้ถงึความมากนอยของความรูสึกนกึคิดของทาน 
 
ตัวอยาง  คุณมีความพึงพอใจกับชีวิตในขณะนี้มากนอยเพียงใด 
     ไมพอใจเลย            1     2    3           5     6     7                พึงพอใจมาก 
 
                 คําอธิบายในทีน่ี้ผูตอบเลือกเลข 4 ซึ่งแสดงวาผูตอบรูสึกพอใจกับชวีิตในขณะนี้
คอนขางมาก แตยังมีบางสวนของชีวิตที่เขายังไมพอใจ  
 
โปรดวงกลมรอบตัวเลขทีต่รงกับความรูสึกนกึคิดของทานมากที่สุดเพยีงคําตอบเดียว 
         
1. ทานมีความรูสึกวาทานไมไดสนใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นรอบๆตัวทานบอยเพียงใด 
ไมเคยรูสกึเชน             1     2    3    4    5    6   7               รูสกึเชนนี้บอยมาก             
 
                                               
2. ในชวงที่ผานมาทานเคยพบกับความแปลกใจในการกระทําของบุคคลซึ่งทานคิดวาทานรูจักเขา 
เปนอยางดีบางไหม 
ไมเคยเกิดขึน้เลย         1     2    3    4    5    6    7           เกิดขึน้เสมอ                 
 
                                               
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
 
13. ทานมีความรูสึกไมแนใจวาทานจะควบคุมสถานการณตางๆในชีวติ บอยแคไหน 
บอยมาก                      1     2    3    4    5    6    7           ไมเคยเกิดความคิดเชนนี้เลย              
                                                                                        

4 
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สวนที่ 4 แบบประเมินแรงสนับสนุนทางสังคม  
คําชี้แจง แบบประเมินนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 25 ขอ กรุณาใหความเห็นในแตละขอวาตรงกับ
ลักษณะของตวัทานมากนอยเพียงใดโปรดทําเครื่องหมาย (/) ลงในชองที่ตรงกับความคิดเหน็ของทานมาก
ที่สุดโดยมีเกณฑในการตอบคําถามดงัตอไปนี้  
                ไมเห็นดวยอยางมาก    หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนั้นอยางมาก 
                ไมเห็นดวย                   หมายถงึ     ทานมีความคิดเหน็ไมตรงกับขอความนั้น 
                คอนขางไมเหน็ดวย       หมายถึง    ทานคอนขางมีความคิดเห็นไมตรงกับขอความนัน้ 
                เฉยๆ                            หมายถึง    ทานไมแนใจวามีความคิดเห็นตรงกับขอความนัน้ 
                คอนขางเหน็ดวย           หมายถึง     ทานคอนขางมีความคิดเห็นตรงกับขอความนัน้ 
                เห็นดวย                        หมายถึง     ทานมีความคิดเห็นตรงกับขอความนั้น 
                เห็นดวยอยางมาก         หมายถึง      ทานมคีวามคิดเหน็ตรงกับขอความนั้นอยางมาก 

ขอคําถาม ไม ไม คอน เฉย คอน เห็น เห็น 
  เห็น เห็น ขาง ๆ ขาง ดวย ดวย 
  ดวย ดวย ไม   เห็น   อยาง 
  อยาง   เห็น   ดวย   มาก 
  มาก   ดวย         
1. ทานมีคนใกลชิดทีท่ําใหทานรูสึกอบอุนปลอดภัย               
2. ทานรูสึกวา ทานมีความสาํคัญคนหนึ่งกบัคนรอบขาง               
3. คนสวนมากบอกวาทานทํางานด ี                
 
 
……………………………………………………………. 
 
 
       

 
 
 

24. คนสวนมากคิดวา ทานเปนคนที่ไมนาคบหาสมาคม
ดวย 

              

25.ถาทานเกดิเจ็บปวยขึ้นมา จะมีคนใหคําแนะนําเรื่อง               
การดูแลตนเองใหแกทานได        
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                        สวนที่ 5 แบบประเมินความสุขสมบูรณ 

คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 50 ขอ ขอใหทานอานขอความในแตละขอ 
                               และพิจารณาวาอยูในระดับใด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังตอไปนี ้

                         5   คะแนน   หมายถงึ         ปฏิบัติเชนนัน้ตลอดหรือเกอืบตลอดเวลา 
(ประมาณ 81-100% ของสภาพการณ) 

4   คะแนน   หมายถงึ         ปฏิบัติเชนนั้นบอยมาก 
(ประมาณ 61-80% ของสภาพการณ) 

 3     คะแนน   หมายถึง        ปฏิบัติเชนนั้นปานกลาง 
(ประมาณ 41-60% ของสภาพการณ) 

                                                                       2   คะแนน   หมายถงึ          ปฏิบัติเชนนัน้นอย 
(ประมาณ 26-40% ของสภาพการณ) 

     1   คะแนน   หมายถงึ        เกือบไมเคยปฏิบัติเชนนัน้เลย 
(ประมาณ 0-25% ของสภาพการณ) 

โปรดทําเครือ่งหมาย (/) ลงในชองที่ตรงกับพฤติกรรมที่ทานปฏิบัติจริงมากที่สุด 
      

พฤติกรรม เกือบ บอย ปาน นอย เกือบ 
  ตลอด มาก กลาง   ไมเคย 
  เวลา       ปฏิบัติเลย 

ดานรางกาย 

การออกกาํลังกาย 
1. ทานออกกาํลังกาย หรือทํากจิกรรมที่ใชแรงกายจน 
เหงื่อออก โดยใชเวลา 20-30 นาท ีอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห  

          

2. กิจกรรมการออกกําลังกาย หรือใชแรงกายของทาน
ประกอบดวย การยืดเสนยืดสาย กิจกรรมแอโรบิก และกิจกรรม 
ที่ตองใชแรง 

     

………………………………………………………..           
5. เมื่อทานรูสึกไมสบายทานจะหลีกเลี่ยงการออกกาํลงักายที่
หักโหม (หากทานรูสึกสบายดีใหเลือกตอบ”เกือบตลอดเวลา”) 
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พฤติกรรม เกือบ บอย ปาน นอย เกือบ 

  ตลอด มาก กลาง   ไมเคย 
  เวลา       ปฏิบัติเลย 

โภชนาการ           
6. ทานรับประทานผักและผลไม           

7. ทานไมคอยรับประทานอาหารจานดวน (Fast Foot) เชน 
แมคโดนัล พซิซา เค เอฟ ซี ฯลฯ 

 
  

  

.............................................................................      
9. ทานรักษาน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน เมื่อเทียบกับ
สวนสงูและเพศ      

10.ทานหลกีเลี่ยงอาหารทีม่ีไขมันสูง เชน ผลิตภัณฑจากนม 
อาหารทอด ไสกรอก ขนมหวาน เนื้อสัตวติดมัน 

     

การดูแลตนเอง      
11. ทานหลีกเลี่ยงการสูบ บุหร่ี      
12. ทานตรวจเตานมอยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 
 (ถาผูชายใหตอบ“ เกือบตลอดเวลา”) 

     

………………………………………………………..      
15. ทานใชไหมขัดฟนหลังการแปรงฟนอยางนอย 
วันละ 2 คร้ัง 

 
  

  

ดานความปลอดภัย           
16. ทานคาดเข็มขัดนิรภัยเวลาขับ หรือนั่งรถยนต/ สวมหมวก
นิรภัยเวลาขี ่หรือซอนรถจกัรยานยนต (หากทานนัง่รถโดยสาร
ประจําทางตลอดใหเลือกตอบในชอง “ เกอืบตลอดเวลา”) 

          

…………………………………………………………………      
19. ทานมีความสุขได โดยไมตองอาศัยเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล หรือใชยา 

     

20. ทานใชอุปกรณความปลอดภัย (หนากากเสื้อคลุม  
ผาปดจมูก) ตามคําแนะนาํอยางเครงครดั เมื่อตองทาํงานที่
เสี่ยงอนัตราย 
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พฤติกรรม เกือบ บอย ปาน นอย เกือบ 

  ตลอด มาก กลาง   ไมเคย 
  เวลา       ปฏิบัติเลย 

      
ดานสังคม           
21. ทานแยกขยะ กระดาษ ถงุพลาสติก แกว หรืออลูมเินียม 
เพื่อใหมกีารนาํมาใชไดอีก           
22.ทานกระทาํแตส่ิงที่มีความยุติธรรม และไมเอาเปรียบผูอ่ืน      
…………………………………………………………………      
25.ทานสละเวลา หรือเงนิใหกับองคกรทีมุ่งพัฒนาชุมชน 
ที่ทานอยูใหดข้ึีน      

การตระหนักรูดานอารมณและเพศสัมพันธ           
26.ทานมีสัมพันธภาพ และพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภยั 
ตอสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 

          

........................................................................      
29. ทานมีสมัพันธภาพที่ดีทัง้กับเพศหญิง และเพศชาย      
30. ทานรูสึกวาตนเองมีทัศนคติที่ดีในเรื่องเพศสัมพนัธ           

การจัดการดานอารมณ           
31.ทานแสดงอารมณโกรธไดในทางที่ไมทาํรายผูอ่ืน           
.............................................................................      
34. ทานทํากจิวัตรประจําวนั โดยไมรูสึกเรงรีบ      
35.ทานรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง           
ดานสติปญญา 

36. ทานคอยติดตามขาวสารดานสงัคมการเมืองและ 
          

ประเด็นสําคญัตางๆ           
.............................................................................      
39. ทานจะรวบรวมขอเท็จจริงตางๆกอนการตัดสินใจ      
40.ทานเขารวมกิจกรรมกลุมในชุมชน      
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พฤติกรรม เกือบ บอย ปาน นอย เกือบ 

  ตลอด มาก กลาง   ไมเคย 
  เวลา       ปฏิบัติเลย 

ดานการงานอาชีพ      
41. ทานมีความสุขกับงานที่กระทําอยู      
42. ทานสามารถจัดเวลาไดอยางเหมาะสมระหวางการทํางาน
กับการพักผอน 

     

…………………………………………………………………      
44. ความเครยีดดานสภาพแวดลอมการทํางาน อยูในระดับที่
ทานยอมรับได 

     

45.ทานรูสึกมอํีานาจเหมาะสมกับภาระความรับผิดชอบใน
การทาํงาน 

     

ดานคุณคา จติวิญญาณ และความเชื่อ 

46. ทานรูสึกวามีจุดมุงหมายที่ดีในชวีิต 
          

47. ทานสามารถพูดคุยเกี่ยวกับความตายของทาน  
กับครอบครัว และเพื่อนๆได      

.............................................................................      
49. ทานใชเวลาชวงหนึ่งของแตละวันในการสวดมนต  
นั่งสมาธ ิหรือพิจารณาการกระทําของตนเอง      

50. ทานยอมรับคานิยมและความเชื่อของผูอ่ืนได           
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ภาคผนวก จ 
การวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติม 
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การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของขอมูล (Data Distribution) 
 
 1. ทดสอบการแจกแจงคะแนนความสุขสมบูรณของกลุมตัวอยาง วาสุมไดจากประชากร 
โดยมีการกระจายแบบปกต ิทดสอบได 2 วิธีคือ 
  1.1 ทดสอบจากการสรางแผนภาพและกราฟ 
  1.1.1 Histogram

 WELNESS
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Std. Dev = 75.34  

Mean = 735.0

N = 140.00

 
  1.1.2 Leave plot 
Frequency    Stem &  Leaf 
2.00 Extremes    (=<500) 
     1.00        5 .  8 
    13.00        6 .  0111122233344 
    25.00        6 .  5556666677778888888889999 
    45.00        7 .  000000001111112222222222223333333344444444444 
    25.00        7 .  5555555666666677778889999 
    19.00        8 .  0000111122222223344 
     8.00        8 .  55666889 
     2.00        9 .  00 
 Stem width:    100.00 
 Each leaf:       1 case(s) 
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1.1.3 Normal Probability 

  

Normal Q-Q Plot of WELNESS
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  1.1.4 Deterended Normal Plot 

  

Detrended Normal Q-Q Plot of WELNESS

O bserv ed V alue

1000900800700600500400

D
ev

 f
ro

m
 N

or
m

al

.2

0.0

-.2

-.4

-.6

-.8

-1.0

 
  1.1.5 Box plot 
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1.2 ทดสอบโดยใชสถิติ Komogorov – Sminov โดยตั้งสมมติฐาน 

H0 : คะแนนความสุขสมบูรณของผูดูแลบาดเจ็บสมองทีเ่ปนกลุมตัวอยาง
มีการกระจายแบบปกติ 
H1 : คะแนนความสุขสมบูรณของผูดูแลบาดเจ็บสมองทีเ่ปนกลุมตัวอยาง
มีการกระจายแบบไมเปนแบบปกติ 
  

ตารางที ่9 Tests of Normality 

        

Kolmogorov-Smirnov Statistic df Sig. 
WELNESS 0.06 140 0.20 

 
จากตาราง Tests of Normality คา sig.>.05 แสดงวา ยอมรับสมมติฐาน H0 นั่น

คือ คะแนนความสุขสมบูรณของผูดูแลบาดเจ็บสมองที่เปนกลุมตัวอยางมีการกระจาย
แบบปกติ 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจบ็
สมอง จาํแนกตามรายขอ (n= 140) 

รายการความสุขสมบูรณ X  SD 
ดานรางกาย 
การออกกาํลังกาย 
1. การออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมที่ใชแรงกายจนเหงือ่ออกโดยใชเวลา 20-30 นาท ีอยางนอย 
3 คร้ังตอสัปดาห 3.20 1.09 
2. กิจกรรมการออกกําลังกายหรือใชแรงกายประกอบดวย การยืดเสนยืดสาย กิจกรรม 
แอโรบิกและกิจกรรมที่ตอใชแรง 3.21 1.08 
3. การเดินทางระยะใกลดวยการเดินหรือถีบจักรยาน 3.57 1.09 
4. กิจกรรมสําคัญในการใชเวลาวาง คือ การออกกําลงักายหรือกจิกรรมที่ตองใชแรง แทนการดู
โทรทัศน 2.89 

 
0.92 

5. เมื่อรูสึกไมสบายจะหลีกเลี่ยงการออกกาํลังกายที่หกัโหม  4.41 0.87 
โภชนาการ   

6. การรับประทานผักและผลไม 4.04 0.80 
7. การไมคอยรับประทานอาหารจานดวน (Fast Food) เชน แมคโดนัล   พิซซา  เค เอฟ ซ ีฯลฯ 3.83 1.23 
8.การตั้งใจใหไดรับอาหารทีม่ีกากและเสนใยสูง เชน ขาวซอมมือ ถัว่เมล็ด ฯลฯ ในอาหารแตละ
มื้อ 3.69 0.95 
9.การรักษาน้าํหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานเมื่อเปรียบกับสวนสงูและเพศ 3.40 1.07 
10.การหลกีเลีย่งอาหารที่มีไขมันสูง เชน ผลิตภัณฑจากนม อาหารทอด ไสกรอก ขนมหวาน
เนื้อสัตวติดมนั 3.21 0.99 

การดูแลตนเอง   
11. การหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี 4.65 0.93 
12. การตรวจเตานม อยางนอยเดือนละ 1 คร้ัง 2.49 1.58 
13.การปองกนัผิวหนงัไดรับอันตรายจากแสงแดดดวยการใชครีมกันแดด สวมหมวก หรือกางรม   3.13 1.40 
14. การรักษาระดับความดนัโลหิตใหอยูในระดับที่แพทยกําหนด  2.56 1.45 
15. การใชไหมขัดฟนหลังการแปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง 1.68 1.08 

ดานความปลอดภัย 4.53 0.92 
16. การคาดเข็มขัดนิรภัยเวลาขับหรือนัง่รถยนต/สวมหมวกนิรภัยเวลาขี่หรือซอนรถจักรยานยนต   
17. การขับรถไมเกินความเรว็ที่รัฐกาํหนด  4.42 0.95 
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รายการความสุขสมบูรณ (ตอ) X  SD 
18. การหลีกเลี่ยงนัง่รถกบัผูขับข่ีที่ดื่มสุราหรือใชยาที่กระตุน/ระงับประสาท 4.45 0.86 
19. การมีความสุขไดโดยไมตองอาศัยเครือ่งดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือใชยา 4.37 1.03 
20.การใชอุปกรณความปลอดภัย (หนากากเสื้อคลุม ผาปดจมูก) ตามคําแนะนําอยางเครงครัด 3.53 1.31 
ดานสังคม   
21.การแยกขยะ กระดาษ ถงุพลาสติก แกวหรืออลูมิเนียม เพื่อใหมีการนํามาใชไดอีก 3.59 1.18 
22.การกระทําแตส่ิงที่มีความยุติธรรมและไมเอาเปรียบผูอ่ืน 4.11 0.81 
23.การมีเวลาพักผอนรวมกบัครอบครัวและเพื่อน 3.20 1.22 
24.เมื่อการพบเห็นสิง่ที่อาจเปนอันตรายตอผูอ่ืนจะกระทําการแกไขสิ่งนัน้ 4.01 0.80 
25.การสละเวลาหรือเงนิใหกับองคกรทีมุ่งมั่นพัฒนาใหชุมชนที่อยูใหดีขึ้น 3.09 1.17 
ดานอารมณ   

การตระหนักรูดานอารมณและเพศสัมพันธ   
26.การมีสัมพนัธภาพและพฤติกรรมทางเพศที่ปลอดภัยตอสุขภาพของตนเองและผูอ่ืน 4.56 0.83 
27.การสามารถคงสัมพันธภาพอยางใกลชดิหรือเปนสวนตัวกับบุคคลอื่นได 4.22 0.84 
28.การสามารถรักผูอ่ืนโดยไมหวงัวาเขาตองรักทานตอบแทน 3.96 0.84 
29. การมีสมัพันธภาพที่ดีทัง้กับเพศหญิงและเพศชาย 3.99 0.80 
30. การรูสึกวาตนเองมีทัศนคติที่ดีในเรื่องเพศสัมพนัธ 3.64 0.95 

การจัดการดานอารมณ   
31.การแสดงอารมณโกรธไดในทางที่ไมทาํรายผูอ่ืน 3.78 1.01 
32 การมีเปาหมายของชวีิตที่สามารถทําใหเปนจริงได 3.72 0.82 
33.การเรียนรูจากสิ่งที่เคยกระทําผิด 3.76 0.80 
34. การทํากจิวัตรประจําวนัโดยไมรูสึกเรงรีบจนเกนิไป 3.19 1.21 
35.การรับผิดชอบตอการกระทําของตนเอง 4.21 0.77 
ดานสติปญญา   
36. การคอยตดิตามขาวสารดานสังคมการเมืองและประเด็นสําคัญตางๆ 3.84 0.96 
37. การดูรายการที่ใหความรูทางโทรทัศนทุกสัปดาห (ขาว การสนทนาทางการเมือง  สารคดี 
ความรูเกีย่วกบัสุขภาพ)  3.93 0.96 
38. การหาโอกาสทีจ่ะเรียนรูส่ิงใหมๆ 3.15 1.07 
39. การจะรวบรวมขอเท็จจริงตางๆกอนการตัดสินใจ 3.87 0.82 
40.การเขารวมกิจกรรมกลุมในชุมชน 2.62 1.17 
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รายการความสุขสมบูรณ (ตอ) X  SD 
ดานการงานอาชีพ   
41. การมีความสุขกับงานทีก่ระทําอยู 4.10 0.92 
42.การสามารถจัดเวลาไดอยางเหมาะสมระหวางการทาํงานกบัการพกัผอน 3.67 0.95 
43.การรูสึกพงึพอใจในความสามารถจัดการกับภาระงานของตนเองได 3.93 0.82 
44. ความเครียดดานสภาพแวดลอมการทํางานอยูในระดับที่ยอมรับได 3.35 0.84 
45.การรูสึกมอํีานาจเหมาะสมกับภาระความรับผิดชอบในการทํางาน 3.81 0.82 
ดานคุณคา จิตวิญญาณ และความเชื่อ   
46. ความรูสึกวามีจุดมุงหมายที่ดีในชีวิต 4.11 0.82 
47. การสามารถพูดคุยเกี่ยวกับความตายกับครอบครัวและเพื่อนๆได 3.66 0.99 
48. ในการกระทําสิง่ตางๆเปนไปตามความเชื่อของตัวเองมากกวาความเชื่อของผูอ่ืน 3.93 0.80 
49. การใชเวลาชวงหนึ่งของแตละวันในการสวดมนต นั่งสมาธิ หรือพิจารณาการกระทําของ
ตนเอง 2.99 1.22 
50. การยอมรับคานิยมและความเชื่อของผูอ่ืนได 3.43 0.71 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาระการดูแลเชิงปรนัยและภาระการดูแล
เชิงอัตนยัของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บสมอง จําแนกตามรายขอ (n= 140) 

ภาระการดูแลเชิงปรนัย X  SD 
1. เวลาสําหรบัตัวเอง 4.51 0.63 
2. ความเปนสวนตัว/อิสรภาพสวนบุคคล 4.31 0.68 
3. เงินทองที่มไีวสําหรับใชจาย 4.41 0.76 
4. เวลาสําหรบัทํากจิกรรมเพื่อการพักผอนหยอนใจหรือเขาสังคม 4.29 0.62 
5. การทํากิจกรรมในวันหยุดเพื่อพักผอนและทองเที่ยว 4.12 0.76 
6. สัมพันธภาพของกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัว 3.44 0.99 
7. สุขภาพของตัวเอง 3.46 0.67 
ภาระการดูแลเชิงอัตนัย   
 1. ความรูสึกทุกขทรมานในการดูแลผูปวย 2.34 1.16 
2. การดูแลผูปวยทาํใหผูดูแลกับผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 1.74 0.78 
3. ความรูสึกไมมั่นใจในการดูแลผูปวยในวันขางหนา 2.19 1.36 
4. สัมพนัธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยตงึเครียดเพิ่มข้ึน 2.39 1.02 
5. ความรูสึกวามีสวนทาํใหผูปวยอาการดข้ึีน  1.76 0.70 
 6. ความรูสึกวา ผูปวยพยายามบงัคับใหผูดูแลทําทกุสิง่ทุกอยางตามใจเขา 2.71 1.24 
 7.ความรูสึกพึงพอใจในสมัพันธภาพกับผูปวย 1.71 0.88 
8. ความรูสึกวาผูปวยไมพอใจในสิ่งที่ผูดูแลปฏิบัติตอเขา 2.53 0.97 
9. ความรูสึกหงุดหงิด/กงัวลใจในการดูแลผูปวย 2.36 0.93 
10.ความรูสึกวาความตองการของผูปวยมมีากเกินความจําเปน 2.06 1.04 
11.ความรูรูสึกวาไมไดชวยเหลือผูปวยมากเทาที่ควรจะเปน 1.71 0.96 
12. ความรูสึกวา ผูปวยคาดหวงัการดูแลจากผูดูแลแตเพยีงผูเดียว 3.81 1.36 
13. ความรูสึกละอายใจตอสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกบัผูปวย 1.44 0.83 
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ตารางที ่ 12 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความเขมแข็งในการมองโลก จําแนกตาม
รายขอและรายดาน (n= 140) 

รายการความเขมแขง็ในการมองโลก X  SD 
1. ดานการมองสิ่งตางๆวาสามารถเขาใจได   
 -  ในชวงที่ผานมาเคยพบกบัความแปลกใจในการกระทําของบุคคลซึ่งคิดวารูจักเขา
เปนอยางดีบางไหม 4.53 1.57 
 - ความรูสึกวาอยูในสิง่แวดลอมที่ไมคุนเคยและไมทราบวาจะทําอะไร บอยเพียงใด 4.74 1.71 
 -  การมีความรูสึกนึกคิดสับสน บอยเพียงใด 4.34 1.62 
 - บอยแคไหนที่เกิดความคิดวาความรูสึกทีก่ําลังเกิดขึ้นภายในจิตใจ    นั้นไมนาจะ
เกิดขึ้น 4.38 1.67 
 -  เมื่อมีเร่ืองใดเกิดขึ้น มกัจะใหความสําคญักับส่ิงนัน้อยางไร 5.56 1.28 

คาเฉลี่ยของดานการมองสิ่งตางๆวาสามารถเขาใจได 4.71 1.57 
2. ดานการมองสิ่งตางๆวาสามารถจัดการได   
 - รูสึกบางไหมวาคนที่ไวใจ ทาํใหตองผิดหวงั 4.38 1.90 
 - มีความรูสึกวาไมไดรับความยุติธรรมบางหรือไม 4.12 1.95 
 - คนเราทกุคนไมวาจะแข็งแกรงอยางไรก็ตาม บางครั้งในบางสถานการณจะรูสึก   
    จมอยูในกองทุกข มีความรูสึกเชนนี ้บอยแคไหน ในอดีตที่ผานมา 4.19 1.75 
 -  มีความรูสึกไมแนใจวาจะควบคุมสถานการณตางๆในชีวิตบอยแคไหน 4.90 1.62 

คาเฉลี่ยของดานการมองสิ่งตางๆวาสามารถเขาใจได 4.40 1.57 
3 ดานการมองวาสิง่ตางๆมคีวามหมาย   
 - มีความรูสึกวาไมไดสนใจกับส่ิงที่เกิดขึ้นรอบๆตัว บอยเพียงใด 5.05 1.71 
 - จนกระทั่งบดันี้ ชีวิตมีจุดประสงคหรือเปาหมายบางหรือไม 5.24 1.63 
 - รูสึกอยางไรกับส่ิงที่กระทําอยูทุกวันนี ้ 5.74 1.50 
 - มีความรูสึกวาสิ่งที่ไดกระทําอยูทุกวันนีไ้มคอยมีความหมายบอยเพียงใด 5.23 1.71 

คาเฉลี่ยของดานการมองสิ่งตางๆวาสามารถเขาใจได 5.32 1.57 
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ตารางที ่ 13 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนนุทางสงัคม จาํแนกตามรายขอ
และรายดาน (n= 140) 

รายการแรงสนับสนุนทางสังคม X  SD 
ดานความรักใครผูกพัน   
 - มีคนใกลชิดที่ทาํใหรูสึกอบอุนปลอดภัย 5.98 1.22 
 - มีเพื่อน/ ญาติที่คอยใหความชวยเหลือ 5.36 1.49 
 - มีคนที่รักคอยเปนกาํลงัใจให 6.01 1.16 
 - มีคนที่จะรวมไปไหนมาไหนได 5.79 1.18 

คาเฉลี่ยดานความรักใครผูกพัน 5.79 1.26 
ดานการไดรับความชวยเหลอื   
 -  ไมสามารถพึ่งญาต ิหรือเพื่อนฝงูไดเมื่อมีปญหา 4.80 1.82 
 -  มีคนพรอมที่จะชวยเหลือเสมอ  ถาตองการความชวยเหลือ 5.11 1.48 
 - ไมมีใครเลยที่จะคอยรับฟงความรูสึก 5.16 1.74 
 - มีญาติหรือเพื่อนที่คอยใหความชวยเหลอื ถึงแมวาจะไมสามารถตอบแทนเขาได
ก็ตาม 5.25 1.42 
 - เวลาที่อารมณเสีย สามารถระบายอารมณกับใครคนใดคนหนึง่ได 4.60 1.70 
 - ถาสงสยัอะไรหรือตองการคําแนะนาํ จะมีคนชวยเหลอืได 5.67 1.01 
 - ถาเกิดเจ็บปวยขึ้นมา จะมคีนใหคําแนะนําเรื่องการดูแลตนเองให 5.82 1.02 

คาเฉลี่ยดานการไดรบัความชวยเหลือ 5.20 1.46 
ดานการไดมีโอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน   
 - ที่ผานมามีโอกาสทีจ่ะใหคนอื่นหรือชวยเหลือคนอ่ืนนอย  4.94 1.66 
 - ใหความชวยเหลือสนับสนุนคนอื่นใหเจริญกาวหนาเมื่อมีโอกาส 5.96 0.86 
 - ชอบทําใหคนอื่นมีความสขุ แมวาจะเปนเรื่องเล็กๆ นอยๆก็ตาม 5.84 0.87 
 - เต็มใจชวยเหลือผูอ่ืนแมวาจะไมไดขอรอง 5.84 0.87 

คาเฉลี่ยดานการไดมโีอกาสเอื้อประโยชนตอผูอ่ืน 5.64 1.06 
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ตารางที ่13 (ตอ) 

รายการแรงสนับสนุนทางสังคม X  SD 
ดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งในสังคม   
 - ความรูสึกวา มีความสาํคญัคนหนึ่งกับคนรอบขาง 5.89 0.86 
 - การคบหาสมาคมกับคนทีม่ีความสนใจตรงกัน 5.39 1.16 
 - คนอื่นบอกวา พวกเขาพอใจที่ไดทํางานรวมกับทาน 5.41 1.04 
 - ความรูสึกวา คนอืน่พอใจในตัวเองทาน 5.32 1.04 
 - คนสวนมากคิดวา ทานเปนคนที่ไมนาคบหาสมาคมดวย 5.71 1.30 

คาเฉลี่ยดานการรับรูวาเปนสวนหนึ่งในสังคม 5.54 1.08 
ดานการสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง   
 - คนสวนมากบอกวาทานทาํงานด ี 5.39 1.23 
 - การไดพบปะกับคนที่ทาํใหรูสึกวาตัวทานมีคุณคา 5.46 1.17 
 - คนในครอบครัวบอกวา ทานเปนคนสาํคัญที่ทําใหครอบครัวอยูไดจนถึงทุกวนันี ้ 5.89 1.27 
 - ที่ผานมามีโอกาสทีจ่ะใหคนอื่นหรือชวยเหลือคนอ่ืนนอย  4.86 1.57 
 - ความรูสึกวาตัวทานเปนทีต่องการของคนอื่น 5.04 1.17 

คาเฉลี่ยดานการสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง 5.33 1.28 
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ตารางที ่ 14 คาสัมประสทิธิ์สหสมัพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคล ภารการดูแล ความเขมแข็งในการมองโลกและความสุขสมบูรณของผูดูแลผูปวยบาดเจ็บ
สมองในรูปของเมตริกสหสมัพันธ (Correlation matrix) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9  
1. อาย ุ 0.131 1         
2. ระดับการศกึษา 0.106 0.17* 1        
3. รายได -0.04 0.186* -0.104 1       
4. ภาระการดูแลเชิงปรนัย 0.085 0.104 0.123 -0.166 1      
5. ภาระการดูแลเชิงอัตนัย 0.055 0.127 0.152 -0.079 0.324 1     
6. ความเขมแข็งในการมองโลก 0.014 0.084 -0.007 0.022 -0.078 -0.344 1    
7. แรงสนับสนนุทางสงัคม 0.062 0.112 -0.159 0.144 -0.049 -0.268 0.501 1   
8. ความสุขสมบูรณ 0.017 0.388** -0.151 0.200* -0.108 -0.293** 0.434** 0.447** 1  
*p<.05           
**p<.01           
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 

 
นาง พวงแกว  แสนคํา  เกิดวันที่  12  ตุลาคม พ.ศ. 2512  ที่จังหวัดเพชรบูรณ  

สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนยีบัตรพยาบาลศาสตรและผดุงครรภ (เทียบเทาปรญิญาตรี)  
จากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พุทธชินราช พิษณุโลก เมื่อป พ.ศ. 2534  เขาปฏิบัติงาน 
เปนพยาบาลวชิาชีพ หอผูปวยศัลยกรรมชาย โรงพยาบาลเพชรบูรณ พ.ศ.2534 - 2548  
ปจจุบันกาํลังศึกษาตอหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาการพยาบาลผูใหญ)  
ที่คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั ตัง้แต พ.ศ. 2548 - ปจจุบัน  
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