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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ปกรณ์ ใยมณี : ความเครียดในบทบาท ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ ความหมายในชีวิต และ
ความสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
(ROLE STRAIN, GRATITUDE, MEANING IN LIFE, AND HAPPINESS IN BUDDHA 
DHAMMA CONTEXT AMONG CAREGIVERS OF  OLDER ADULTS WITH CHRONIC 
NON-COMMUNICABLE DISEASE) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร.อรัญญา ตุ้ย
ค าภีร์{, 104 หน้า. 

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในบทบาท ความรู้สึก
ซาบซึ้งขอบคุณ ความหมายในชีวิต และความสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความ
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังจ านวนทั้งหมด 303 คน มีอายุเฉลี่ย เท่ากับ 46.72 (SD=12.34) ปี เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ได้แก่ (1) มาตรวัดความเครียดในบทบาท (2) มาตรวัดความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ (3) มาตรวัด
ความหมายในชีวิต และ (4) มาตรวัดความสุขในบริบทพุทธธรรม  วิเคราะห์ข้อมูลโดยค่าสถิติ
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

ผลการวิจัยพบว่า 

1) ความเครียดในบทบาท ความหมายในชีวิตด้านการค้นหาความหมาย มีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความสุขในบริบทพุทธธรรมอย่างมีนัยส าคัญที่ .05 และ .01 (r= -.12, p<.05, r= -.45, p<.01
ตามล าดับ)  ส่วนความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ และความหมายในชีวิตด้านความเข้าถึงความหมายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในบริบทพุทธธรรมโดยมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 (r= .54, p<.01, 
r=.11, p<.05 ตามล าดับ) 

2) ความเครียดในบทบาท ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ การค้นหาความหมาย การเข้าถึง
ความหมาย สามารถร่วมกันท านายความสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอธิบายความแปรปรวนของความความสุข
ของผู้ดูแลได้ ร้อยละ 49 (R2=.49, p<.01)  โดยตัวแปรที่ท านายความสุขในบริบทพุทธธรรมได้มาก

ที่สุดคือ ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ (β= .48, p<.01) ตามด้วยการค้นหาความหมาย (β= -.44, 

p<.01) การเข้าถึงความหมาย(β= .12, p<.05) และความเครียดในบทบาท (β=-.11, p<.05) 
สามารถท านายความสุขในบริบทพุทธธรรมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
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PAGORN YAIMANEE: ROLE STRAIN, GRATITUDE, MEANING IN LIFE, AND 
HAPPINESS IN BUDDHA DHAMMA CONTEXT AMONG CAREGIVERS OF  OLDER 
ADULTS WITH CHRONIC NON-COMMUNICABLE DISEASE. ADVISOR: ASSOC. 
PROF. DR.ARUNYA TUICOMEPEE {, 104 pp. 

This present study aimed to examine the relationships between role strain, 
gratitude, meaning in life and happiness in Buddha Dhamma context among 
caregivers of the older adults with non communicable disease.  Participants were 303 
caregivers with mean age of 46.72 (SD=12.34) years old. Instruments were (1) Role 
Strain Scale (2) Gratitude Scale (3) Meaning in Life and (3) Happiness in Buddha 
Dhamma Context Scale.  Pearson’s product-moment correlations and multiple 
regressions were used to analyse the data. 

Results reveal: 

1) Role strain and meaning in life-search are significantly and negatively 
correlated with happiness in Buddha Dhamma context (r= -.12, p<.05, r= -.45, p<.01 
respectively). Gratitude and meaning in life-presence are significantly and positively 
correlated with Happiness in Buddha Dhamma context (r=.54, p<.01, r=.11 
respectively). 

2) Role strain, gratitude, presence of meaning in life and search for meaning 
in life significantly predict caregivers’ happiness and accounted for 49 percent of the 
total variance of the happiness (R2=.49, p<.01).  The most significant predictors of 

the happiness is gratitude (β= .48, p<.01) follow by meaning in life-search (β= -.44, 

p<.01) meaning in life presence (β= .12, p<.05) and role stain (β=-.11, p<.05) 
respectively. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

สังคมไทยในช่วงเวลาที่ผ่านมา สถาบันต่างๆ และครอบครัวจะมีการความรู้สึกซาบซึ้ง

ขอบคุณ  อบรม ปลูกฝัง ให้สมาชิกของสังคมแสดงความเคารพ นับถือ เชื่อฟัง และช่วยเหลือใน

กิจการงานต่าง ๆ หรือการตอบแทนคุณแก่ผู้ที่อุปการะเลี้ยงดู เช่น  บิดามาดา  ผู้ดูแล (caregiver) 

ผู้สูงอายุจึงมักจะเป็นสมาชิกในครอบครัว บุตรหลานเป็นผู้ที่คอยให้การดูแลช่วยเหลือในการใช้ชีวิต

ประจ า  การดูแลประคับประคองด้านจิตใจและอารมณ์ การเฝ้าระวังอาการและภาวะแทรกซ้อน 

รวมถึงการจัดการกับสภาพอารมณ์ จิตใจ   และพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุการที่ผู้สูงอายุใน

ปัจจุบันมีอายุขัยเฉลี่ยเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากความเจริญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข  อย่างไรก็

ตามผู้สูงอายุทีมีอายุมากข้ึนก็จะมีแนวโน้มความเจ็บป่วยและภาวะทุพพลภาพตามอายุที่เพ่ิมข้ึน   

ข้อมูลจากการส ารวจ สถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ในปี พ.ศ.2550 – พ.ศ.2554 ระบุว่า ผู้สงูอายุไทย

จ านวนไม่น้อยจัดอยู่ในภาวะทุพพลภาพที่มีข้อจ ากัดในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การกินอาหาร   

การสวมใส่เสื้อผ้า และการดูแลกิจวัตรประจ าวัน (อาบน้ า แปรงฟัน ล้างหน้า เข้าห้องสุขา) (ส านักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2554, 2555) บทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุเหล่านี้  

จึงมีความส าคัญยิ่งที่ช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวเข้ากับข้อจ ากัดต่างๆ ของร่างกายในการดูแลตนเอง  หรือ

ความเจ็บป่วย  ผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากผู้ดูแลซึ่งมีความห่วงใยและเอ้ืออาทรจะส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีความสุข มีความรู้สึกมีคุณค่า และมีความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึน 

 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว มักจะต้องให้การดูแลช่วยเหลือใน

เรื่อง การรับประทานอาหาร การติดตามการเปลี่ยนแปลงของสุขภาพร่างกายจากการนอนไม่หลับ 

หรือ ความรู้สึกไม่สุขสบายต่างๆ จากการมีโรคประจ าตัว  รวมทั้งการดูแลด้านจิตใจและอารมณ์ของ

ผู้สูงอายุ   นอกจากนี้ผู้ดูแลจ านวนไม่น้อยจะต้องรับบทบาทหน้าที่อ่ืนๆ ภายในครอบครัว ซึ่งครั้งหนึ่ง

เคยเป็นหน้าที่ของผู้สูงอายุ เช่น การเป็นหัวหน้าครอบครัว การดูแลงานบ้านการซื้อของใช้ที่จ าเป็น

ต่างๆ ซึ่งล้วนส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ดูแล  การศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุที่ผ่านมาได้

รายงานถึงสภาพจิตใจที่อ่อนล้าเนื่องมาจากการเป็นผู้ดูแล เช่น  มีความเครียด เหนื่อยล้า ซึมเศร้า 
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หรือมีสุขภาวะที่บกพร่อง (Zarit, Reever, & Bach-Peterson, 1980; Zarit, Todd, & Zarit, 1986) 

Carol D. Ryff (1989) ระบุว่า การที่คนเรามีความสุขลดลงจะท าให้พวกเขาไม่ใส่ใจในสุขภาพของตน, 

ขาดความกระตือรือร้นที่จะพัฒนาศักยภาพของตนและมีพฤติกรรมในด้านการดูแลตนเองบกพร่อง  

นอกจากนี้พวกเขายังมีแนวโน้มที่จะมีความสามารถในการแก้ปัญหาและการปรับตัวที่บกพร่อง และมี

ความบกพร่องในด้านสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนอีกด้วยข้อความรู้ดังกล่าวได้รับการสนับสนุนโดยการศึกษา

ของ Dalin Rattanasuk และคณะ (2013)ที่ศึกษาเกี่ยวกับผู้ดูแลผู้ที่ได้รับบาดเจ็บไขสันหลัง พบว่า 

สภาพจิตใจของผู้ดูแลนอกจากจะมีผลกระทบต่อตัวผู้ดูแลเองแล้วยังส่งผลต่อผู้ป่วยด้วยเช่นกัน 

กล่าวคือ หากผู้ดูแลมีความสุขลดลง  จะท าให้พวกเขามีความก้าวร้าวมากขึ้น  มีการไม่ดูแลเอาใจใส่

ผู้ป่วย  และผู้ดูแลจะค่อยๆ ถอนตัวออกจากบทบาทของตน ท าให้อาการของผู้ป่วยทรุดลงได้ 

ทั้งนี้ความสุข  โดยทั่วไป หมายถึง ความพึงพอใจในชีวิต มีอารมณ์ทางบวก และปราศจาก

อารมณ์ทางลบ เช่นงานของ Diener, Horwitz, และ Emmons (1985)  ส่วนกรมสุขภาพจิต ระบุว่า 

ความสุขหมายถึง สภาพชีวิตที่เป็นสุขอันเป็นผลจากการมีความสามารถในการจัดการปัญหาในการ

ด าเนินชีวิตมีศักยภาพที่จะพัฒนาตนเองเพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีโดยครอบคลุมถึงความดีงามภายในจิตใจ

ภายใต้สภาพสังคมและสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป นอกจากนี้ ชุติมา พงศ์วรินทร์ (2555) ได้

น าเสนอความหมายของความสุขที่ให้ความส าคัญกับบริบททางวัฒนธรรม ทัศนคติ ค่านิยมที่ท าให้เกิด

มุมมองของความสุขของคนในสังคมไทย และบริบทของหลักธรรมค าสอนในพุทธศาสนา โดยความสุข

ดังกล่าวได้สะท้อนความสุขแบบสงบสุข อันเกิดจากภาวะที่จิตใจมีความสงบสุข สบาย ปลอดโปร่ง 

หรือมีใจที่เป็นกุศล ปราศจากความโลภ โกรธ หลงผิด ปราศจากความอยากได้อยากมี หรือยึดติดกับ

สิ่งใด  ความสุขเช่นนี้ก่อให้เกิดการยอมรับและเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได้ตามความเป็นจริง และเป็น

ความสุขที่แท้และยั่งยืน  ซึ่งเรียกว่า “ความสุขตามบริบทพุทธธรรม” 

การทบทวนวรรณกรรมในกลุ่มจิตวิทยาเชิงบวกท่ีผ่านมา พบว่าปัจจัยที่ส าคัญและส่งผลต่อ

การมีความสุข คือ ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ (gratitude) ทั้งนี้ McCullough, Emmons, และ 

Tsang (2002) ระบุว่าความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ หมายถึง การที่คนเรามีความรู้สึกซาบซึ้ง 

(appreciate) ที่เชื่อมโยงอย่างลึกซึ้งกับเหตุการณ์พิเศษ ผู้คน หรือ สิ่งรอบตัว  ความรู้สึกซาบซึ้ง

ขอบคุณยังเป็นความรู้สึกด้านบวกท่ีคนเรามีต่อสิ่งต่างๆ รอบตัวขณะที่พวกเขาก าลังสัมผัส

ประสบการณ์นั้นอย่างใส่ใจในความคิดและความรู้สึก ณ ปัจจุบัน โดยมุ่งความสนใจไปที่ขณะต่อขณะ 
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เป็นการแสดงความรู้สึกขอบคุณส าหรับความพยายาม ความเสียสละ และการกระท าของผู้อื่น 

ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณในความหมายนี้จึงเป็นสิ่งที่ท าให้คนเรามีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและมีความสุข  

การศึกษาท่ีผ่านมา (เช่น  (Wood, Joseph, & Maltby, 2009); (Watkins, Woodward, & Stone, 

2003)) ได้ระบุว่า ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณมีความสัมพันธ์ทางลบกับความเครียด และมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับความสุข กล่าวคือ บุคคลที่มีความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณและส านึกในบุญคุณผู้อ่ืนสูงจะมี

แนวโน้มที่จะมีความเครียดต่ าและเป็นผู้ที่มีความสุข 

นอกจากความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณแล้ว   ความหมายในชีวิต (meaning in life) ว่าเป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งที่มีอิทธิพลทางบวกต่อการมีสภาพจิตใจที่ดีของญาติผู้ดูแล (ปิยะฉัตร สะอาดเอ่ียม, 2544) 

ความหมายในชีวิตนี้ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลที่ว่าตนเองมีชีวิตอยู่เพื่ออะไรบางสิ่งที่มีความหมาย

และมีความส าคัญต่อชีวิต เป็นการตระหนักได้ถึงสิ่งที่มีความหมายต่อชีวิตตนและมีจุดมุ่งหมายในการ

ด าเนินชีวิต (Crumbaugh&Maholic, 1969; Fabry, 1988, Stavros; 1991 อ้างถึงใน อรัญญา ตุ้ย

คัมภีร์, 2536) นอกจากนี้ความหมายในชีวิตยังรวมถึงการมีแรงจูงใจหรือความมุ่งมั่นที่จะค้นหาสิ่งที่มี

ความหมายในชีวิตของตน (Steger, Frazier, Oishi, & Kaler, 2006) การศึกษาวิจัยที่ผ่านมา เช่น   

อรฤทัย โฉมเฉิด (2552) รายงานว่าผู้ดูแลญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามที่มีการรับรู้ความหมายในชีวิต

สูง จะมองว่าเหตุการณ์ที่เป็นภาระในการดูแลเป็นความรับผิดชอบที่ตนพึงกระท าและเป็นสิ่งที่ท้าทาย

ความสามารถของตนและมีสุขภาพจิตที่ดี 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาเป็นการประยุกต์ความรู้ทางด้านจิตวิทยาเพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถ

พัฒนาศักยภาพของตนเองได้ และแก้ปัญหาซึ่งเกิดข้ึนแก่ตัวบุคคล  โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่

มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่นับวันจะมีจ านวนเพิ่มขึ้น และเพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถด าเนิน

ชีวิตของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยที่ยังคงต้องใช้ชีวิตทั้งท างานและท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ  การมี

ความเข้าใจสภาพจิตใจของผู้ดูแลจึงมีส่วนส าคัญท่ีจะท าให้สามารถอยู่ในสถานการณ์เช่นนี้ได้อย่างมี

ความสุข  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในบทบาทของผู้ดูแล ความรู้สึก

ซาบซึ้งขอบคุณ ความหมายในชีวิต และความสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความ

เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อความรู้ความเข้าใจดังกล่าวจะได้เป็นประโยชน์ต่อการออกแบบ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาที่เหมาะสมส าหรับประชากรกลุ่มนี้ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความเครียดในบทบาท ความรู้สึกซาบซึ้ง ขอบคุณ 
ความหมายในชีวิต (ด้านการเข้าถึงความหมาย ด้านการค้นหาความหมาย) และความสุขในบริบทพุทธ
ธรรมในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 
 

สมมติฐานในการวิจัย 

สมมติฐานที่ 1  ความรู้สึกซาบซึ้ง ขอบคุณ และ ความหมายในชีวิตด้านการเข้าถึง

ความหมาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสุขในบริบทพุทธธรรม ความเครียดในบทบาท และ

ความหมายในชีวิตด้านการค้นหาความหมาย มีความสัมพันธ์ทางลบกับความสุขในบริบทพุทธธรรม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

สมมติฐานที่ 2ความเครียดในบทบาท ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ และ ความหมายในชีวิต 

(ด้านการเข้าถึงความหมาย ด้านการค้นหาความหมาย) ร่วมกันท านายความสุขในบริบทพุทธธรรม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มุ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดในบทบาทความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ 

และ ความหมายในชีวิต (การเข้าถึงความหมาย, การค้นหาความหมาย) มีความสัมพันธ์กับความสุขใน

บริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยมีกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่มารับการบริการที่

โรงพยาบาลสระบุรี 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ความเครียดในบทบาท (Role Strain) หมายถึงความรู้สึกต่อสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ท่ีมีผล
ท าให้เกิดความกดดันทางอารมณ์ ไม่สบายใจ จากการประเมินสถานการณ์นั่นว่าเกิดความไม่เหมาะสม 
มีการสูญเสียหรือถูกคุกคามต่อบุคคลนั้นๆ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของ
ร่างกาย จนอาจรบกวนการด าเนินชีวิต   ในการวิจัยครั้งนี้ ความเครียด หมายถึงค่าคะแนนที่วัดจาก
มาตรวัดความเครียด  ที่ผู้วิจัยพัฒนามาจาก มาตรวัดความเครียดในผู้ดูแล(Modified Caregiver 
Strain Index) ของ Thornton and Travis (2003)ที่ปรับปรุงมาจาก Caregiver Strain Index(CSI) 
โดย Robinson (1983) 

ความรู้สึกซาบซ้ึง ขอบคุณ (Gratitude) หมายถึงความรู้สึกซาบซึ้งใจ และความขอบคุณ

เมื่อมีคนท าอะไรดีๆให้ และหมายถึงลักษณะแนวโน้มของคนที่มีความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณเป็นพ้ืนฐาน 

โดยคนที่มีลักษณะนิสัยที่รู้สึกซาบซึ้งขอบคุณจะมีแนวโน้มของการรู้สึกส านึกในคุณ รู้คุณค่าของสิ่งที่

ได้รับจากคนอ่ืน รวมถึงมีแนวโน้มของการแสดงออกถึงอารมณ์ความรู้สึกไปในทิศทางที่ซาบซึ้งใจ 

รู้คุณ และ ความรู้สึกด้านบวกอ่ืนๆ เมื่อมีประสบการณ์ที่ได้รับสิ่งที่มีคุณค่าหรือความส าคัญจากผู้อื่น  

ในการวิจัยครั้งนี้ ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ หมายถึงค่าคะแนนที่วัดจากมาตรวัดผู้วิจัยได้ พัฒนามา

จากมาตรวัด Gratitude Questionnaire-Six Item Form (GQ-6) ของ Emmons, McCullough, 

และ Tsang (2003) 

 ความหมายในชีวิต (Meaning in life)หมายถึง สิ่งที่บุคคลรับรู้ว่าเป็นสิ่งที่ท าให้บุคคล

ด ารงอยู่และท าให้บุคคลนั้นมีก าลังใจด ารงชีวิตอยู่อย่างมั่นคงและมุ่งม่ันเมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือ

วิกฤตของชีวิตซึ่งนอกจากนี้ ความหมายในชีวิตยังเชื่อมโยงบุคคลให้สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวมี
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ความมุ่งม่ันในการกระท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตผ่านสัมพันธภาพต่อผู้คนรอบข้างและผ่านการมีทัศนะ

ต่อชีวิตที่เข้มแข็งเพ่ือให้ชีวิตด ารงอยู่ต่อไปได้  ความหมายในชีวิตแบ่งออกเป็น 2 ด้าน ได้แก่  

 ด้านที่ 1 ความหมายในชีวิตด้านความเข้าถึงความหมาย (Meaning in life-presence) 

หมำยถึง การรับรู้ว่าตนเองมีความหมายในชีวิตหรือไม่ รู้ว่าอะไรคือความหมายในชีวิตของตนเอง มี

เป้าหมายที่ชัดเจน บุคคลที่มีความหมายในชีวิตด้านการเข้าถึงความหมายสูง จะรับรู้ว่าชีวิตของตน

เต็มไปด้วยความหมาย สามารถบอกสิ่งที่มีความส าคัญในชีวิต หรือเป้าหมายในชีวิตตนได้ และมีความ

มุ่งม่ัน มกีารกระท าต่างๆ ที่เชื่อมโยงตนเองกับสิ่งที่เติมเต็มความหมายให้กับสิ่งชีวิต ในทางกลับกัน 

บุคคลที่ความหมายในชีวิตด้านการเข้าถึงความหมายต่ า  จะรับรู้ว่าชีวิตของตนเอง อ้างว้าง ว่างเปล่า 

และใช้ชีวิตแต่ละวันอย่างเรื่อยเปื่อย ไม่มีจุดมุ่งหมาย เป็นต้น 

 ด้านที่ 2 ความหมายในชีวิตด้านการค้นหาความหมาย (Meaning in life-search) 

หมำยถึง การรับรู้ของบุคคลว่าชีวิตของตนขาดสิ่งส าคัญที่มาเติมเต็มให้ชีวิตมีความหมาย  หรือ ขาด

เป้าหมายในชีวิต บุคคลที่มีความหมายในชีวิตด้านการค้นหาความหมายสูง เป็นบุคคลที่ตระหนักว่า 

สิ่งที่เคยเติมเต็มความหมายในชีวิตของเขา ขาดหายไป หรือตระหนักว่าตนมีข้อจ ากัดในการท า

กิจกรรมที่ส าคัญในชีวิต  ท าให้มีแรงจูงใจสูงในการค้นหาจุดมุ่งหมายหรือสิ่งที่จะท าให้ชีวิตเติมเต็ม 

บุคคลที่มีความหมายในชีวิตด้านการค้นหาความหมายต่ า จะไม่ตระหนักถึงว่าชีวิตของตนขาดสิ่ง

ส าคัญที่มาเติมเต็มให้ชีวิตมีความหมาย และมีแรงจูงใจในการค้นหาจุดมุ่งหมายในชีวิตต่ า  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ความหมายในชีวิต ทั้ง 2 ด้าน คือ การเข้าถึงความหมาย และการค้นหา

ความหมาย คือคะแนนที่ได้มาจาก มาตรวัดความหมายในในชีวิตฉบับภาษาไทย ปรับมาจากอรฤทัย 

โฉมเฉิด (2552)ที่มาจากThe Meaning in Life Questionnaire (Steger et al., 2006) 

ความสุขในบริบทพุทธธรรม (Happiness in Buddha Dharma Context)หมายถึง 

ภาวะที่จิตใจมีความสงบสุข สบาย ปลอดโปร่ง หรือมีใจที่เป็นกุศล ปราศจากความโลภ โกรธ หลงผิด 

ปราศจากความอยากได้อยากมี หรือยึดติดกับสิ่งใด อันเนื่องมาจากปัจจัยภายในบุคคล ก่อให้เกิดการ

ยอมรับและเข้าใจสิ่งต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได้ตามความเป็นจริง  ซึ่งประกอบด้วย ความพอใจในชีวิต การอยู่

ร่วมกับผู้อ่ืนอย่างเก้ือกูลกัน การมีศรัทธาต่อการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องดีงาม การมีใจที่สุขสงบ การมี

ปัญญารู้และเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ความสุขในบริบทพุทธธรรมคือค่า
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คะแนนจากมาตรวัดความสุขในบริบทพุทธธรรมที่พัฒนามาจากมาตรวัดความสุขของนิสิตนักศึกษาใน

บริบทพุทธธรรมของ ชุติมา พงศ์วรินทร์ (2555)  

 ผู้ดูแล (Caregiver) หมายถึง บุคคลผู้ดูแลหลัก เช่น บุตรหลาน คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง หรือ
บุคคลที่ผูกพันโดยสายเลือด ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และหญิง ทั้งนี้ผู้ดูแลหลักในการ
วิจัยเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับค่าจ้าง โดยผู้ดูแลหลักเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือต่างๆ 
แก่ผู้สูงอายุหรือบุคคลที่มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือทุพพลภาพ 

ผู้สูงอายุท่ีมีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Older adults with non-

communicable disease)  หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยและทุพพลภาพในการศึกษาครั้งนี้ 

หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  ที่มีภาวะความเจ็บป่วยด้านร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง ไม่ว่าจะเป็น โรคเบาหวาน   โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง 

โรคความดันโลหิตสูง 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ทราบถึงระดับของความเครียดในบทบาท ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ ความหมายในชีวิต 

และความสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างความเครียด ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ ความหมายในชีวิต 

และความสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ 

ควำมหมำยในชีวิต ควำมสุขในบริบทพุทธธรรม  ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ และงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดัง

รำยละเอียดต่อไปนี้  

 

1. ความเครียดในบทบาท (Role Strain) 

 1.1 นิยามและขอบเขต 

 โดยทั่วไปนิยำมและขอบเขตของควำมเครียดในบทบำทจะมีควำมคล้ำยคลึงกับนิยำมและ

ขอบเขตของควำมเครียดโดยรวม  กล่ำวคือ เป็นภำวะที่บุคคลตอบสนองต่อสิ่งที่มำคุกคำม ทั้งภำยใน

และภำยนอก  ท ำให้บุคคลมีกำรประเมินหรือกำรตีควำมต่อสิ่งที่มำคุกคำม ว่ำเป็นอันตรำย หรือท้ำ

ทำยควำมสำมำรถในกำรรับมือกับสิ่งนั้นของพวกเขำ  กำรตอบสนองนี้แสดงออกมำทั้งอำรมณ์และ

พฤติกรรมเพ่ือรักษำควำมสมดุลของตนไว้ เป็นควำมแตกต่ำงไปในแต่ละบุคคล 

 ด้ำนควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลนั้น  กำรศึกษำท่ีผ่ำนมำได้มีกำรใช้ค ำว่ำ “role stress” 

และ “role strain หรือ psychological strain”  ในควำมหมำยเดียวกัน กล่ำวคือ ทั้งคู่เป็นตัวบ่งชี้

ถึงภำวะควำมเครียดเหมือนกัน  ดังที่ Quick และ Cooper (2003) เสนอว่ำ strain เป็นผลลัพธ์ใน

กระบวนกำรควำมเครียด ที่มี stress เป็นสิ่งที่ก่อให้เกิดควำมเครียด   กล่ำวคือ ในกระบวนกำรเกิด

ควำมเครียดนั้น เริ่มจำกสิ่งที่ก่อให้เกิดควำมเครียด(stressor) อย่ำงเช่น  ควำมกดดันต่ำง  ควำม

ขัดแย้ง หรือเหตุกำรณ์สะเทือนใจต่ำงๆ จะ ส่งผลให้บุคคลมีกำรตอบสนองด้วยกลไกต่ำงๆ ของบุคคล 

ไม่ว่ำจะเป็นด้ำนสรีระวิทยำ หรือ ด้ำนจิตใจ และท้ำยสุดผลกำรตอบสนองที่เป็นด้ำนลบ เช่น อำกำร

เครียดล้ำ ควำมไม่สมดุลของสำรต่ำงๆ ในร่ำงกำย หรือพฤติกรรมต่ำงๆ ที่เรียกว่ำ (psychological) 

strain  ดังรูปภำพที่ 1  ดังนี้ 
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รูปภาพที่ 1กระบวนกำรควำมเครียด (ที่มำ: Quick และ Cooper 2003) 

 ส ำหรับ ควำมเครียดในบทบำท หรือ  Role Strain  นั้น   L. I. Pearlin (1989) ระบุว่ำ เป็น

ประสบกำรณ์ควำมยำกล ำบำก ในกำรด ำรงบทบำท ซึ่งมำจำกกำรรับรู้ของบุคคลจำกควำมเครียดที่

เกิดจำกกำรด ำรงบทบำทไม่ว่ำจะเป็นควำมขัดแย้งในบทบำท (role conflict) กำรจ ำยอมในกำรด ำรง

บทบำท (role captivity) และกำรมีบทบำทมำกเกินไป (role overload)   โดย L. I. Pearlin 

(1989) จ ำแนกควำมเครียดในบทบำท ออกเป็น4 ประเภทได้แก่ 

 ประเภทท่ี 1  ความไม่สอดคล้องกับบทบาท (role incongruence) เกิดจำกอัตมโนทัศน์

และค่ำนิยมส่วนตัวขัดกันกับควำมคำดหวังในบทบำท 

 ประเภทท่ี 2 ความขัดแย้งในบทบาท (role conflict) เกิดจำกกำรคำดหวังในบทบำท

ขัดกันระหว่ำงบทบำทหรือระหว่ำงบุคคล ซึ่งเมื่อบุคคลอยู่ในสถำนกำรณ์ที่คำดหวังบทบำทเฉพำะ

หลำยๆอย่ำงแต่บทบำทเหล่ำนี้มีควำมขัดแย้งกัน ซึ่งพบควำมขัดแย้งในบทบำทหลำยสำเหตุได้แก่ 

 ควำมขัดแย้งระหว่ำงในบทบำท (interrole conflict) เป็นกำรที่บุคคลคนเดียวกัน

จ ำเป็นต้องแสดงบทบำทหลำยบทบำทไปพร้อมกัน เช่น บุคคลคนเดียวต้องรับบทบำท

เป็นทั้งนิสิต เป็นภรรยำ เป็นมำรดำของบุตร 2 คน เป็นแม่บ้ำน บำงครั้งอำจท ำให้กำร

แสดงบทบำทมีควำมขัดแย้งกันซึ่งเป็นควำมขัดแย้งระหว่ำงบทบำทท่ีคนคนเดียวจะ

แสดงออกได้ 

 ควำมขัดแย้งในควำมคำดหวังบทบำท(intersender role conflict) เป็นควำมขัดแย้ง

ระหว่ำงสิ่งที่ผู้นั้นแสดงออกตำมบทบำทกับควำมคำดหวังของผู้อื่นที่เก่ียวข้อง 

 ประเภทท่ี 3 การด ารงบทบาทมากเกินไป(role overload) เกิดจำกกำรที่บุคคลด ำรง

บทบำทและถูกคำดหวังในหลำยบทบำทเกินไปในเวลำที่ก ำหนดซึ่งเนื่องจำกบทบำทท่ีมีอยู่มำกเกิน

กว่ำจะท ำได้และมีเวลำน้อยเกินกว่ำที่จะท ำให้ส ำเร็จนอกจำกนี้ยังรวมถึงบทบำทที่ซับซ้อน 
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 ประเภทท่ี 4  ความคลุมเครือในบทบาท (role ambiguity) เกิดจำกกำรที่บทบำทท่ีสังคม

คำดหวังไม่มีควำมชัดเจน ไม่มีข้อตกลงที่ชัดเจนเพียงพอที่จะเป็นแนวทำงในกำรปฏิบัติส ำหรับผู้แสดง

บทบำท สำเหตุเกิดจำกผู้ครองบทบำทนั้นมำรับบทบำทใหม่ยังไม่รู้ถึงควำมคำดหวังที่มีต่อบทบำทใหม่ 

อำจมำจำกสำเหตุกำรเปลี่ยนแปลงทำงวัฒนธรรมและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปแต่ไม่ชัดเจนพอที่จะ

ปฏิบัติได้อย่ำงเหมำะสม และอำจเกิดจำกกำรที่ผู้แสดงบทบำทอยู่ในช่วงที่เปลี่ยนแปลงบทบำท

อย่ำงไร เมื่อไร เป็นต้น จึงเกิดควำมคลุมเครือในบทบำท เช่นกำรที่เข้ำมำรับบทบำทเป็นผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุโดยที่ยังไม่ทรำบว่ำจะต้องทีบทบำทในกำรให้กำรดูแลอย่ำงไร 

 ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ได้น ำเสนอนิยำมและขอบเขตของควำมเครียดในบทบำทของผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุ หรือ Caregiver Role Strain ไว้ดังนี้ 

Hardy และ Conway (1988) ได้ให้ควำมหมำย ควำมเครียดในบทบำท (Role Strain) ไว้ว่ำ

เป็นประสบกำรณ์ควำมยำกล ำบำกในกำรด ำรงบทบำท   ซึ่งโดยรวมแล้วมำจำกกำรรับรู้ของบุคคลว่ำ

บทบำทท่ีตนด ำรงอยู่เป็นสิ่งที่เป็นภำระและเป็นสิ่งที่คุกคำมกำรด ำรงชีวิตตำมปกติสุขของตน  

Given และ Given (2001อ้ำงถึงใน คัทรียำ รัตนวิมล, 2545) ได้ให้ควำมหมำย ควำมเครียด

ในบทบำทผู้ดูแล (Caregiver Role Strain) ไว้ว่ำ ควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลเป็นควำมรู้สึก

ยำกล ำบำก (felt difficulty) ในกำรท ำบทบำทต่ำงๆ ในกำรดูแลสมำชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยให้

สมบูรณ์ ซึ่งได้แก่ บทบำทกำรดูแลทำงด้ำนร่ำงกำย ทำงด้ำนจิตใจ ทำงด้ำนสังคม ทำงด้ำนกำรท ำงำน 

ทำงด้ำนกำรเงิน และสัมพันธภำพในครอบครัว รวมถึงกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทในกำรดูแลสมำชิกใน

ครอบครัวที่เจ็บป่วย 

 กล่ำวโดยสรุปควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลผู้สูงอำยุ หมำยถึง สภำวะทำงอำรมณ์หรือกำร

ตอบสนองของผู้ดูแลซึ่งเกิดจำกปัจจัยหรือสภำพแวดล้อมต่ำงๆในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ที่เป็นอันตรำย 

หรือท้ำทำยต่อบทบำทท่ีตนเองมีอยู่  และส่งผลท ำให้ผู้ดูแลเกิดควำมกดดันทำงอำรมณ์ ไม่สบำยใจ 

จำกกำรประเมินสถำนกำรณ์นั่นว่ำเกิดควำมไม่เหมำะสม มีกำรสูญเสียหรือถูกคุกคำมต่อพวกเขำ 

ก่อให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยำตอบสนองทั่วไปของร่ำงกำย จนอำจรบกวนกำรด ำเนินชีวิต 

 1.2 แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในบทบาทผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 L. I. Pearlin (1989) ได้น ำเสนอโมเดลกระบวนกำรควำมเครียดของผู้ดูแลผู้ที่เจ็บป่วย ที่ชื่อ

ว่ำ Pearlin’s Stress Process Model (SPM) โดยโมเดลดังกล่ำวประกอบด้วย 5 องค์ประกอบที่



 

 

11 

ส ำคัญได้แก่ (1) บริบทของผู้ดูแล (caregiving context) (2) สิ่งที่ก่อให้เกิดควำมเครียดขั้นต้น 

(primary stressor) (3)สิ่งที่ก่อให้เกิดควำมเครียดขั้นสอง (secondary stressor (4) ทรัพยำกร

(resources) และ (5) ผลลัพธ(์outcome) ดังรูปที่ 2 

 

รูปภาพที่ 2โมเดลควำมเครียดในผู้ดูแลของเพียร์ลิน(Pearlin’s Stress Process Model: SPM) 
(ที่มำ: Zarit, 2006, หน้ำ 19) 

 
 Zarit (2006)  อธิบำย 5 องค์ประกอบในโมเดลควำมเครียดในผู้ดูแลของเพียร์ลิน ดังรูปภำพ

ที ่2   โดยมีรำยละเอียดต่อไปนี้ 

 องค์ประกอบที่ 1  บริบทของผู้ดูแล(Caregiving context)หมำยถึง บริบทต่ำงๆที่รวมทั้ง 

สังคม ลักษณะทำงประชำกรของตัวผู้ดูแล บุคคลผู้ต้องกำรกำรดูแล เช่น อำยุ กำรศึกษำ เพศ บริบท

ยังรวมถึงประวัติกำรเจ็บป่วยและประวัติกำรดูแลซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องให้ควำมใส่ใจ สิ่งที่ส ำคัญที่สุดใน

บริบทของผู้ดูแลระหว่ำงญำติพ่ีน้องที่ดูแลผู้สูงอำยุก็คือข้อตกลงของกำรดูแลว่ำจะเป็นผู้ดูแลหลัก หรือ

ผู้ดูแลรอง บ่อยครั้งที่ผู้ติดตำมผู้สูงอำยุไปตำมนัดหมำยเป็นผู้ดูแลหลักท่ีมีควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ

ในกำรให้กำรรักษำ แต่บำงทีผู้ที่พำมำตำมนัดหมำยก็ไม่ใช้ผู้ที่มีสิทธิ์ตัดสินใจดังนั้นจึงต้องมีกำรตกลง

ร่วมกันในกำรแบ่งปันกำรรับผิดชอบ ระหว่ำงที่ผู้ดูแลหลักติดตำมผู้สูงอำยุก็ยังคงต้องตัดสินใจว่ำ

สมำชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมด้วย ดังนั้นผู้ดูแลรองจึงอำจจะท้ังช่วยเหลือ หรือเพ่ิมควำมเครียดให้แก่
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ผู้ดูแลหลักได้ทั้งญำติพ่ีน้อง ภรรยำ ลูกสำว หรือคนอื่นที่เกี่ยวข้องอำจจะมีควำมแตกต่ำงในระดับของ

ข้อผูกมัดในกำรให้กำรดูแล ภรรยำมีคุณสมบัติครบถ้วนที่มักจะเป็นผู้ดูแลหลักที่เก่ียวข้องกับกำรรักษำ 

ส่วนเด็กและลูกสะใภ้มีระดับของข้อผูกมัดที่หลำกหลำย คนอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องและผู้ที่ไม่ใช่ญำติมี

แรงจูงใจและข้อผูกมัดน้อยที่สุด ซึ่งหำกเป็นคนอ่ืนๆก็จะมีเวลำและควำมสนใจในกำรดูแลที่จ ำกัด 

 องค์ประกอบที่ 2  สิ่งท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการประเมินขั้นต้น (Primary stressor)  

หมำยถึงเหตุกำรณ์ และประสบกำรณ์ท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจำกผู้ป่วยเป็นตัวที่ก่อให้เกิดควำมเครียดขั้น

แรก ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  สิ่งที่ก่อให้เกิดควำมเครียดที่สังเกตได้ (objective stressor) 

และสิ่งที่ก่อให้เกิดควำมเครียดที่บุคคลรำยงำน(subjective stressor ) ดังนี้ 

 2.1 สิ่งที่ก่อให้เกิดควำมเครียดที่สังเกตได้ (objective stressor ) หมำยถึง ควำมสำมำรถท่ี

จะปฏิบัติกิจกรรมของกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน (activities of daily living: ADLs) ควำมบกพร่องด้ำน

ปัญญำ (cognitive deficits) และ ปัญหำด้ำนพฤติกรรม กำรประเมินปัญหำที่เกิดขึ้นนี้มีควำมส ำคัญ

ต่อกำรวำงแผนในกำรรักษำ 

 2.2 สิ่งที่ก่อให้เกิดควำมเครียดที่บุคคลรำยงำน (subjective stressor) เป็นตัวสร้ำง

ควำมเครียดให้แก่ผู้ดูแลอย่ำงมำก เช่น กำรตื่นขึ้นมำบ่อยครั้งในเวลำกลำงคืน กำรไม่สำมำรถควบคุม

ระบบล ำไส้ได้ ซึ่งมีหลำยทำงที่เรำสำมำรถวัดตัวกระตุ้นที่ก่อให้เกิดควำมเครียดที่ประเมินจำกเรำ หนึ่ง

ในนั้นคืองำนของ Lazarus และ Folkman (1984) เป็นกำรวัดระดับท่ีผู้ดูแลรับรู้ในเหตุกำรณ์นั้น 

(ADLs, cognitive deficits, behavior problems) ต่อควำมยุ่งยำก(hassle) 

 Pearlin และคณะ (1990)ให้ควำมสนใจในตัวที่ก่อให้เกิดควำมเครียดขั้นแรก (Primary 

stressor) 3 กระบวนกำรที่มีผลกระทบต่อควำมรู้สึก คือ (1) บทบำทที่แบกรับมำกเกินไป (role 

overload)  (2) ควำมสำมำรถในกำรแบกรับบทบำท (role captivity)  (3) กำรสูญเสียสัมพันธภำพ 

(loss of the relationship)  โดยทั้ง 3 มีควำมสัมพันธ์กันคือ บทบำทที่แบกรับมำกเกินไป (role 

overload) ประเมินผลกระทบของกำรดูแลที่มีผลต่อเวลำและพลังงำนของผู้ดูแล ควำมสำมำรถใน

กำรแบกรับบทบำท (role captivity) ประเมินโดยควำมรู้สึกว่ำติดกับดักหรือไม่สำมำรถควบคุมชีวิต

ของตนเองได้ กำรสูญเสียควำมสัมพันธ์ (loss of the relationship) ประเมินโดยกำรรับรู้ของ

ขอบเขตควำมใกล้ชิดที่มีต่อผู้ถูกดูแล 
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 องค์ประกอบที่ 3  สิ่งท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการประเมินขั้นที่สอง (secondary 

stressor)  หมำยถึง  สิ่งที่ก่อให้เกิดควำมเครียดที่เกิดข้ึนเฉพำะในตัวผู้ดูแล นั่นเพรำะตัวกระตุ้นนี้

ไม่ได้เกิดขึ้นโดยตรงจำกตัวผู้ป่วย ในกำรศึกษำของ Pearlin และคณะ (1990) ได้แบ่งตัวที่ก่อให้เกิด

ควำมเครียดขั้นต่อมำ (secondary stressor) ออกเป็น2 ประเภท นั่นคือ ควำมเครียดในบทบำท

(role strain) และ ควำมเครียดจำกปัจจัยภำยใน(intrapsychic strain)  ดังนี้ 

 3.1 ควำมเครียดในบทบำท(role strain) เป็นควำมตึงเครียด และควำมขัดแย้งที่เกิดขึ้นจำก

กำรรักษำบทบำทในชีวิตของบุคคล เช่น กำรรักษำกำรท ำงำน และควำมสัมพันธ์ในครอบครัว และยัง

รวม ควำมเครียดด้ำนเศรษฐกิจ กำรเงินอยู่ในควำมเครียดในบทบำทด้วยควำมเครียดในบทบำท(role 

strain)มีขอบเขตหลำกหลำยมำกที่ผู้ดูแลจะต้องเผชิญ ซึ่งในควำมเป็นจริงผู้ดูแลต้องปฏิบัติหน้ำที่ใน

หลำยบทบำทซึ่งหมำยควำมว่ำ ผู้ดูแลจะต้องเผชิญกับควำมเครียดในบทบำท) ตัวอย่ำงเช่น กำร

ขัดแย้งระหว่ำงกำรท ำงำนและครอบครัว 

 3.2 ควำมเครียดจำกปัจจัยภำยใน(intrapsychic strain) จะปรำกฏขึ้นเมื่อตัวกระตุ้นเริ่มกัด

กร่อนควำมเป็นตัวตน(self-concept) เมื่อขั้นนี้ปรำกฏขึ้นบุคคลมักจะทรมำนกับอำกำรซึมเศร้ำ 

Pearlin และคณะ (1990) ได้แบ่งควำมสึกกร่อน(Erosion) ออกเป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

1)  Mastery หมำยถึง ควำมสำมำรถท่ีจะควบคุมกำรปฏิบัติตนให้อยู่เหนือสิ่งที่เข้ำมำ

กระทบกระเทือนใจในชีวิตประจ ำวัน 

2) self-esteem หมำยถึง ควำมเอำใจใส่ในตนเองที่จะยึดจับตัวของตัวเองเอำไว้ 

3)  competence in the caregiving role หมำยถึง ควำมพึงพอใจในควำมสำมำรถ

ของตนในบทบำทผู้ดูแล 

4) feeling of gain in caregiving หมำยถึง กำรได้รับหรือควำมสมบูรณ์ หรือกำร

เติบโตภำยใน ซึ่งได้รับจำกบทบำทผู้ดูแล 

5) loss of self หมำยถึง กำรที่ขอบเขตกำรใช้ชีวิตของผู้ดูแลเข้ำใกล้กับผู้ถูกดูแลมำก

จนสูญเสียอัตลักษณ์ของตนเองไป ซึ่งอำกำรจะยิ่งทรุดหนักหำกผู้ดูแลแยกตัวออกจำกกิจกรรมต่ำงๆที่

เคยท ำมำก่อนหน้ำนี้ 

 องค์ประกอบที่ 4  การเผชิญปัญหา (coping) และการสนับสนุนทางสังคม (social 

support) โดยกำรเผชิญปัญหำ (coping) หมำยถึง กำรจัดกำรกับตัวที่ก่อให้เกิดควำมเครียดขั้นแรก 

(Primary stressor) อย่ำงเช่น กำรจัดกำรกับบทบำทที่หลำกหลำยบำงคนสำมำรถจัดกำรได้อย่ำงมี
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ประสิทธิภำพ ขณะที่บำงคนเลือกที่จะเป็นฝ่ำยถูกกระท ำ หรือเป็นฝ่ำยท ำร้ำยคนไข้ จึงมีกำรออกแบบ

โปรแกรมบ ำบัด (intervention) หลำยอันเพ่ือพัฒนำกำรจัดกำรกับปัญหำของผู้ดูแล 

 กำรเผชิญปัญหำ (Coping) ในแนวคิดของ Lazarus และ Folkman (1984) พัฒนำขึ้นจำก

กำรรวบรวมแบบวัดที่นิยมใช้ ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำง กำรเผชิญปัญหำที่เน้นที่ตัวปัญหำ 

(problem-focused coping) และกำรเผชิญปัญหำที่เน้นที่อำรมณ์ (emotion-focused coping) 

1) กำรเผชิญปัญหำที่เน้นที่ตัวปัญหำ (problem-focused coping) เป็นกำรจัดกำรกล

ยุทธ์ที่จะจัดกำรกับปัญหำ และมีแนวโน้มที่จะถูกน ำมำประยุกต์มำกกว่ำ 

2) กำรเผชิญปัญหำที่เน้นที่อำรมณ์ (emotion-focused coping) เป็นกำรจัดกำร

อำรมณ์ของตนเองที่มีต่อตัวที่ก่อให้เกิดควำมเครียด (stressor) และดูเหมือนจะเป็นทำงเลือกที่ดีเมื่อ

ตกอยู่ในสถำนกำรณ์ท่ีไม่สำมำรถแก้ไขปัญหำได้ซึ่งโดยทั่วไปแล้วบุคคลสำมำรถใช้ทั้งกลยุทธ์ทำง

ปัญญำ (cognitive strategies) รวมเข้ำกับกำรปรับควำมคิดที่มีต่อเหตุกำรณ์ (reframing events) 

หรือกำรเปลี่ยนเป้ำหมำย (changing one’s goals) 

 ส ำหรับ กำรสนับสนุนทำงสังคม (Social support) หมำยถึง กำรสนับสนุนจำกสังคมจำก

หลำยมิติ ซึ่งมี 2 มิติที่เก่ียวข้องอย่ำงเด่นชัดคือ แหล่งทรัพยำกร และชนิดของกำรสนับสนุน กำร

สนับสนุนทำงสังคมสำมำรถมำจำกทั้งแบบไม่เป็นทำงกำร เช่น สมำชิกในครอบครัว เพ่ือน และ

อำสำสมัคร และมำจำกแบบที่เป็นทำงกำร เช่น ผู้ช่วยแบบเสียเงิน(paid helper) ชนิดของกำร

สนับสนุนรวมถึง ข้อมูล วัตถุดิบ( เช่น กำรสนับสนุนทำงกำรเงิน) เครื่องมือ และอำรมณ์ 

 กำรประเมินกำรสนับสนุนแบบไม่เป็นทำงกำรนั้นมำจำก ครอบครัว และแหล่งอ่ืนๆ ซึ่งรวมถึง

คนที่มำช่วยเหลือ และอะไรบ้ำงที่คนที่มำช่วยจัดหำให้ และใครบ้ำงที่ไม่ช่วย และเพรำะอะไร จ ำนวน

ครั้งที่มีคนเข้ำมำช่วยนั้นเป็นสิ่งส ำคัญ แต่วิธีกรให้ควำมช่วยเหลือนั้นก็ส ำคัญเช่นกัน ไม่ว่ำจะเป็นวิธี

เข้ำมำแบบเต็มใจ หรือฝืนใจ หรือว่ำเข้ำมำให้ควำมช่วยเหลือตรงกับที่ผู้ดูแลต้องกำรหรือไม่ 

ตัวอย่ำงเช่น บ่อยครั้งที่สมำชิกในครอบครัวให้ค ำแนะน ำแก่ผู้ดูแล และถึงแม้ว่ำผู้ดูแลจะเข้ำใจ

ควำมหมำยอย่ำงดี แต่ค ำแนะน ำนั้นก็ยังท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกแย่(Malone, Beach & Zarit, 1995 อ้ำงถึง

ใน Zarit, 2006Zarit, 2006) กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว (family function)นั้นช่วยให้เรำเข้ำใจ

ปัญหำ และน ำมำใช้ประโยชน์ได้มำกข้ึน นอกจำกนี้ยังคงมีกำรประเมินในเรื่องของกำรรับรู้กำร
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สนับสนุนทำงอำรมณ์ของผู้ดูแลด้วย(caregiver’s perceived emotional support) โปรแกรม

บ ำบัดจึงมุ่งที่ให้สมำชิกในครอบครัวเพ่ิมกำรช่วยเหลืออันเป็นประโยชน์แก่ผู้ดูแลหลัก และลดควำม

ขัดแย้งในครอบครัว และท่ีส ำเร็จมำกที่สุดก็คือกำรพัฒนำสุขภำวะของผู้ดูแล(caregiver’s well-

being) 

 องค์ประกอบที่ 5  ผลลัพธ์ (outcome)หมำยถึง กำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพกำย และสุข

ภำวะทำงอำรมณ์ประกอบด้วย สุขภำพกำย(Health) เกี่ยวข้องกับกำรรับรู้กำรเปลี่ยนแปลงสุขภำพ

กำยของผู้ดูแลสุขภำวะทำงอำรมณ์ (Emotional Well-Bing) เป็นกำรประเมินสุขภำวะทำงอำรมณ์  

ซึ่งมักพบว่ำผู้ดูแลจะมีอำกำร ซึมเศร้ำ(depression) และในบำงรำยก็พบว่ำมีควำมรู้สึกโกรธ หรือ

ควำมวิตกกังวล(anxious) 

 ส ำหรับ ควำมเครียดในบทบำท หรือ  Role Strain  นั้น   L. I. Pearlin (1989) ระบุว่ำ เป็น

ประสบกำรณ์ควำมยำกล ำบำก ในกำรด ำรงบทบำท ซึ่งมำจำกกำรรับรู้ของบุคคลจำกควำมเครียดที่

เกิดจำกกำรด ำรงบทบำทไม่ว่ำจะเป็นควำมขัดแย้งในบทบำท (role conflict) กำรจ ำยอมในกำรด ำรง

บทบำท (role captivity) และกำรมีบทบำทมำกเกินไป (role overload)  

 

 1.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดในบทบาทผู้ดูแล  

 Given และคณะ (2001อ้ำงถึงใน คัทรียำ รัตนวิมล, 2545)) ได้เสนอเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล

ต่อควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ไว้ 5 ประกำรดังนี้ 

ประการที่ 1  ความคาดหวังในบทบาทของการดูแล (care role expectations) 

ควำมเครียดในบทบำทดูได้จำกหน้ำที่ในกำรให้กำรดูแลโดยตรง จำกกำรจัดกำรให้กำรดูแล

เกี่ยวกับกำรรักษำทำงกำรแพทย์ และช่วยเหลือในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันผู้สูงอำยุที่อยู่ในภำวะ

พ่ึงพำ หรือผู้สูงอำยุที่มีควำมพร่องในกำรดูแลตนเองในด้ำนกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันนั้นจะมีควำม

ต้องกำรกำรดูแลเป็นอย่ำงมำก เช่นในกรณีผู้สูงอำยุที่ต้องได้รับกำรช่วยเหลือดูแลในเรื่องกำร

เคลื่อนย้ำย กำรเคลื่อนไหว หรือมีปัญหำทำงด้ำนควำมคิด ควำมจ ำ เชำว์ปัญญำที่ลดลง หรือมีปัญหำ

ทำงด้ำนอำรมณ์ จำกชนิดของกิจกรรมที่มีหลำกหลำยท ำให้ผู้ดูแลต้องใช้พลังงำนอย่ำงมำกในกำรให้
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กำรดูแล ตลอดจนลักษณะของกำรดูแลที่ต่อเนื่องนั้นท ำให้มีกำรรบกวนกำรนอนหลับของผู้ดูแล 

ผู้ดูแลจึงมีกำรพักผ่อนที่ไม่เพียงพอส่งผลให้ผู้ดูแลเหนื่อยล้ำทั้งร่ำงกำยและจิตใจ เหล่ำนี้เป็นสำเหตุท ำ

ให้เพ่ิมควำมเครียดกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่อยู่ในภำวะพ่ึงพำ 

 ประการที่ 2  การมีบทบาทหลายอย่างที่ต้องกระท า (competing role demands) 

เวลำที่ใช้ในกำรดูแลนั้นมักจะต้องแบ่งไปกระท ำในบทบำทอ่ืน อำทิ บทบำทในบ้ำน ในครอบครัว ใน

งำน และบทบำททำงด้ำนสังคม ซึ่งPenning(1998) พบว่ำร้อยละ 92 ของผู้ดูแล(จำกผู้ดูแล 687คน)

ต่ำงก็มีบทบำทหลำยด้ำนในเวลำเดียวกัน เช่นร้อยละ 31 ที่เป็นบุตรชำยหรือบุตรเขย ร้อยละ 25 เป็น

บุตรสำว หรือบุตรสะใภ้นั้น จะต้องท ำหน้ำที่ใน 4 บทบำทด้วยกันคือบทบำทในกำรเป็นภรรยำหรือ

เป็นสำมี และบทบำทในกำรเป็นมำรดำเป็นบิดำของบุตร บทบำทในกำรเป็นผู้ดูแลบิดำมำรดำ และ

บทบำทในกำรประกอบอำชีพประจ ำ กำรด ำรงบทบำทหลำยๆบทบำทพร้อมๆกันนั้นท ำให้เกิด

ภำวกำรณ์มีบทบำทมำกเกินไปและมีควำมขัดแย้งกันในบทบำท ซึ่งจะท ำให้เกิดควำมเครียดใน

บทบำท ผู้ดูแลต้องมีกำรปรับเปลี่ยนบทบำทตลอดตำมควำมต้องกำรของผู้ป่วย กำรเป็นผู้ดูแลต้อง

เสียสละเรื่องส่วนตัวบำงอย่ำงไป เสียงสังคมของตนเอง รวมทั้งสูญเสียเวลำว่ำงเพรำะในกำรท ำ

บทบำทหลำยๆอย่ำงนั้นต้องแข่งขันกับเวลำที่มีเช่น บุตรสำว หรือบุตรสะใภ้ ที่เป็นผู้ดูแลจะมี

ประสบกำรณ์ของควำมขัดแย้งในบทบำทมำกกว่ำผู้ดูแลที่มีควำมสัมพันธ์เป็นคู่ชีวิตกับผู้ป่วย บำงครั้ง

บุตรที่ให้กำรดูแลนั้นมักจะรู้สึกถึงควำมไม่สะดวกเนื่องจำกต้องมีกำรดูแลใกล้ชิดตลอดไม่ว่ำจะเป็น

เรื่องส่วนตัว กำรอำบน้ ำ กำรขับถ่ำย นับเป็นบทบำทที่ยำกโดยเฉพำะ เมื่อบุตรชำยต้องให้กำรดูแล

มำรดำ หรือ บุตรสำว บุตรสะใภ้ต้องให้กำรดูแลบิดำ หรือ บิดำของสำมีในสถำนกำรณ์เช่นนี้ก็จะเกิด

ภำวะกำรจ ำยอมในบทบำทข้ึน(Role Captivity) เพรำะผู้ดูแลรู้สึกว่ำตนเองไม่เหมำะสมที่จะต้องท ำ 

ทั้งในสถำนภำพ และช่วงเวลำที่คิดว่ำไม่เหมำะสม ในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นคู่สำมีภรรยำกันนั้นผู้ที่ท ำหน้ำที่

เป็นผู้ดูแลมักจะอยู่ในวัยสูงอำยุซึ่งจะมีบทบำทสังคมน้อย ดังนั้นผู้ดูแลที่อยู่ในวัยนี้จึงมักพบกับปัญหำ

กำรแยกตัวออกจำกสังคม กำรรับบทบำทเป็นผู้ดูแลต้องมีกำรคงไว้ซึ่งบทบำทที่ยำกไม่ว่ำจะเป็นกำร

ลดชั่วโมงกำรท ำงำน และกำรลดลงของผลผลิต และควำมต้องกำรในกำรดูแล ท ำให้ผู้ดูแลต้องกำร

วันหยุดเพ่ือพักผ่อนซึ่งเป็นสิ่งที่จ ำเป็นมำก   

ประการที่ 3 ความต้องการด้านเวลา (demands on time)ระยะเวลำของกำรเจ็บป่วยที่

เรื้อรังมำนำนกับระยะเวลำกำรด ำเนินของโรคที่เกิดขึ้นยำวนำนนั้น ท ำให้เกิดผลกระทบกับเวลำของ



 

 

17 

กำรดูแลที่มำกข้ึน ผู้ดูแลจึงต้องมีกำรจัดตำรำงประจ ำวันและบทบำทที่ต้องให้กำรช่วยเหลือดูแล

ผู้สูงอำยุหลำยชั่วโมงในหนึ่งวัน โดยให้กำรดูแลทั้งในด้ำนอำรมณ์ และด้ำนร่ำงกำยกำรใช้เวลำในกำร

ดูแลที่มำกนั้นมีผลท ำให้ผู้ดูแลให้เวลำกับครอบครัวสังคมและงำนประจ ำลดน้อยลงจึงส่งผลให้

สัมพันธภำพในครอบครัวลดลงซึ่งเป็นสำเหตุของควำมขัดแย้งในบทบำทเวลำที่ถูกใช้ไปอย่ำงมำกใน

กำรให้กำรดูแลซึ่งจัดเป็นงำนที่ท ำอย่ำงจ ำเจทุกวันนั้นท ำให้ผู้ดูแลไม่มีเวลำในกำรออกไปมีปฏิสัมพันธ์

กับสังคมจึงเสมือนเป็นกำรแยกตัวออกจำกสังคมท ำให้ขำดกำรช่วยเหลือให้ก ำลังใจกันภำยในชุมชน

หรือแม้กระทั่งกำรไม่มีเวลำเป็นส่วนตัวจึงเป็นปัจจัยท ำให้เกิดควำมเครียดในบทบำทได้ 

 ประการที 4 ความต้องการทางด้านรายได้ (demand on finances)กำรให้กำรดูแล

ผู้สูงอำยุที่อยู่ในภำวะพ่ึงพำนั้นผู้ดูแลต้องมีค่ำใช้จ่ำยที่เกี่ยวข้องกับกำรให้กำรดูแลอำทิ เช่น เป็นค่ำ

เดินทำง ค่ำรักษำค่ำยำ ค่ำอุปกรณ์และค่ำโทรศัพท์ หำกผู้ดูแลเป็นผู้ที่มีรำยได้น้อยประกอบกับ ไม่มี

แหล่งสนับสนุนทำงด้ำนเศรษฐกิจ เช่น ไม่มีประกันสุขภำพ หรือ มีแต่ไม่ครอบคลุมอำจท ำให้เกิด

ควำมเครียดในบทบำทได้ ดังนั้นหำกผู้ดูแลมีแหล่งสนับสนุนทำงด้ำนเศรษฐกิจ อำจจะช่วยลด

ควำมเครียดในบทบำทได้ 

 ประการที่ 5  การช่วยเหลือในการดูแล(assistance with care)กำรได้รับกำรช่วยเหลือ

อย่ำงเป็นทำงกำร หรือจำกกำรช่วยเหลือกันภำยในกลุ่มนั้น จะสำมำรถลดภำระของผู้ดูแลลงได้

โดยเฉพำะกับผู้ดูแลที่มีบทบำทในหลำยๆด้ำนทั้งงำนนอกบ้ำน ในบ้ำน ในครอบครัวที่มีผู้สูงอำยุที่อยู่

ในภำวะพ่ึงพำนั้นจะมีทั้งผู้ดูแลหลัก และ ผู้ดูแลรอง รวมทั้งผู้ที่ให้กำรช่วยเหลือเป็นครั้งครำว ซึ่งกำรที่

จะดูว่ำใครเหมำะที่จะเป็นผู้ดูแลหลักนั้นต้องพิจำรณำที่โครงสร้ำงของครอบครัวขนำดของครอบครัว 

อำยุของผู้ดูแล และของผู้สูงอำยุ รวมทั้งสัมพันธภำพในครอบครัวด้วยผู้ดูแลรองจะท ำบทบำทคือ กำร

ช่วยเหลือดูแลด้ำนควำมต้องกำรทำงด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วยเป็นส่วนใหญ่ ในกรณีที่ผู้ดูแลที่เป็นคู่สำมี

ภรรยำซึ่งมีอำยุมำกนั้นต้องเตรียมหำผู้ช่วยเหลือในบำงเรื่อง 

2. ความรู้สึกซาบซ้ึงขอบคุณ(Gratitude) 

 2.1 นิยามและขอบเขต 

ค ำว่ำ “ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ (Gratitude)”  มำจำกภำษำละติน ว่ำ “gratia” แปลว่ำ 

“คุณงำมควำมดี” “ควำมซำบซึ้งใจ” (Pruyser, 1976 อ้ำงใน R. Emmons, 2009) หรอืใน
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พจนำนุกรมพุทธศำสตร์ ฉบับประมวลธรรมของพระพรหมคุณำภรณ์ (พระพรหมคุณำภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺ

โต), 2546) ได้ให้ควำมหมำยของ กตัญญูกตเวทีไว้ว่ำ “ผู้รู้อุปกำระที่เขำท ำแล้วและตอบแทน, ผู้รู้จัก

คุณค่ำแห่งกำรกระท ำดีของผู้อ่ืน และแสดงออกเพ่ือบูชำควำมดีนั้น”ส ำหรับ นิยำมและขอบเขตของ

ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ในศำสตร์ด้ำนจิตวิทยำ  เช่นที่  R. A. Emmons และคณะ (2003) 

Watkins และคณะ (2003) ได้ระบุไว้มีดังนี้ 

 ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ หมำยถึง  ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ (Affective gratitude) ที่

เกิดข้ึนเมื่อคนเรำมีประสบกำรณ์ที่ท ำให้เขำรู้สึก "ซำบซึ้งใจ" เมื่อได้รับสิ่งที่มีคุณค่ำและมีควำมส ำคัญ" 

ในควำมหมำยนี้ ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณเป็นภำวะใจที่ปรำศจำกควำมหงุดหงิด หรือขุ่นมัว 

(resentment) รวมถึงมีควำมรู้สึกซำบซึ้งใจ (appreciation)  และควำมขอบคุณเมื่อมีคนท ำสิ่งที่ดี ที่

มีคุณค่ำให้กับตน    ในควำมหมำยนี้ ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณจะมีควำมเชื่อมโยงกับควำมสุขเชิงอัต

วิสัย (subjective well-being) 

  นอกจำกนี้ ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ยังหมำยถึง ลักษณะนิสัยของบุคคลที่มีควำมรู้สึก

ซำบซึ้งขอบคุณรู้คุณเป็นพื้นฐำน (dispositional/trait gratitude)  กล่ำวอีกนัยหนึ่ง ควำมรู้สึก

ซำบซึ้งขอบคุณ ที่เป็นลักษณะนิสัยนี้ จะบ่งบอกถึงแนวโน้มของกำรที่คนเรำจะแสดงออกถึงอำรมณ์

ควำมรู้สึกไปในทิศทำงท่ีซำบซึ้งใจ รู้คุณ และ ควำมรู้สึกด้ำนบวกอ่ืนๆ เมื่อเกี่ยวข้องกับประสบกำรณ์ที่

ได้รับสิ่งที่มีคุณค่ำหรือควำมส ำคัญจำกผู้อ่ืนทั้งนี้  Watkins และคณะ (2003) ได้ระบุว่ำ ผู้ที่มีลักษณะ

นิสัยกตัญญูจะมีควำมโน้มเอียงที่จะเป็นผู้ที่รู้สึกว่ำชีวิตตนเองเติมเต็ม รู้สึกพอเพียง (not feel 

deprived in life)  เป็นผู้ที่ชื่นชมยินดีในกำรที่ผู้อ่ืนมีควำมสุขเป็นผู้ที่ชื่นชมกับควำมสุขที่เกิดข้ึน

รอบตัวในชีวิตประจ ำวัน แม้เป็นเพียงเรื่อง เล็กๆน้อยๆ และเป็นผู้ที่แสดงควำมขอบคุณในสิ่งที่คนอื่น

ท ำให้ หรือสิ่งที่ผู้อ่ืนเอื้อเฟ้ือให้แก่เขำได้อย่ำงเต็มใจ 

 นอกจำกนี้  Adler และ Fagley (2005)   ได้ให้ควำมหมำย ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ว่ำคือ 

ควำมซำบซึ้งใจ (appreciation) ซึ่งหมำยถึง กำรยอมรับว่ำบำงสิ่ง เช่น เหตุกำรณ์ บุคคล พฤติกรรม 

หรือสิ่งของมีคุณค่ำและมีควำมหมำยส ำหรับตนเอง และรู้สึกได้ว่ำมีอำรมณ์ทำงบวกต่อสิ่งนั้น 

ประสบกำรณ์ของ ควำมซำบซึ้ง (appreciation) นี้เป็นตัวช่วยเพิ่มสภำวะอำรมณ์ทำงบวก (positive 

mood) และควำมเชื่อมโยงต่อสิ่งเร้ำ หรือสิ่งที่ปรำกฏขึ้น 
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 กล่ำวโดยสรุป  ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ   หมำยถึง ควำมรู้สึกซำบซึ้งใจ และควำมขอบคุณ

เมื่อมีคนท ำอะไรดีๆให้  และหมำยถึงลักษณะแนวโน้มของคนที่มีควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณเป็นพื้นฐำน  

โดยคนที่มีลักษณะนิสัยกตัญญูจะมีแนวโน้มของกำรรู้สึกส ำนึกในคุณ รู้คุณค่ำของสิ่งที่ได้รับจำกคนอ่ืน  

รวมถึงมีแนวโน้มของกำรแสดงออกถึงอำรมณ์ควำมรู้สึกไปในทิศทำงที่ซำบซึ้งใจ รู้คุณ และ ควำมรู้สึก

ด้ำนบวกอ่ืนๆ เมื่อมีประสบกำรณ์ที่ได้รับสิ่งที่มีคุณค่ำหรือควำมส ำคัญจำกผู้อ่ืน 

 2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึกซาบซ้ึง ขอบคุณ 

 นักจิตวิทยำในกลุ่มจิตวิทยำเชิงบวก (Positive Psychology) ที่ศึกษำ ควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณได้ระบแุนวคิดท่ีอธิบำยลักษณะและประสบกำรณ์ทำงอำรมณ์ที่เกี่ยวข้องกับควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณ ทั้งนี้ในกำรทบทวนวรรณกรรมสำมำรถจ ำแนกได้ 2 กลุ่ม ได้แก่ 

 กลุ่มแรก: แนวคิดความรู้สึกซาบซ้ึง ขอบคุณ เป็นลักษณะนิสัย โดย McCullough, 

Tsang, และ Emmons, 2004 (2004) ดังนี้ 

 1) ลักษณะนิสัยที่มีแนวโน้มแสดงความรู้สึกซาบซ้ึง ขอบคุณ(Gratitude as Affective 

Trait) กล่ำวคือควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณนี้จะเป็นแนวโน้มทำงด้ำนอำรมณ์ที่บุคคลจะตอบสนองต่อ

สิ่งต่ำงๆ ในลักษณะที่เป็น ควำมซำบซึ้งใน  ควำมพึงพอใจในชีวิต และอำรมณ์ทำงบวก (เช่น ควำมสุข 

ควำมหวัง และควำมมีชีวิตชีวำ) และกำรมีอำรมณ์ทำงลบในระดับต่ ำ (McCullough และคณะ, 

2004)  งำนวิจัยของ McCullough และคณะ (2002) สนับสนุน ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณในลักษณะ

นี้ และระบุว่ำบุคคลที่มีควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณในระดับที่สูงจะมีพฤติกรรมที่เอ้ือประโยชน์ต่อสังคม 

(Prosocial behavior)  มีควำมเข้ำอกเข้ำใจผู้อ่ืน (empathy)  มีกำรให้อภัย (forgiveness)  มีควำม

นับถือศำสนำ (religiousness) และมีจิตวิญญำณ(spituality)  

 2) ความรู้สึกซาบซ้ึง ขอบคุณ(Gratitude as an Emotion)ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ใน

ควำมหมำยนี้ เป็นสภำวะ และควำมเข้ม ของอำรมณ์ ร่วมกับกำรเปลี่ยนแปลงของจิตสรีรวิทยำ ต่ำงๆ 

เนื่องมำจำกกำรตอบสนองต่อเหตุกำรณ์ที่มีคุณค่ำ และควำมส ำคัญต่อเขำ   ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ

ที่เป็นสภำวะทำงอำรมณ์นี้ ประกอบด้วยควำมรู้สึกที่เข้มเมื่อพวกเขำรับรู้ควำมตั้งใจที่จะผู้อื่นได้ท ำ

ให้แก่ตนและรับรู้ว่ำสิ่งที่ตนได้รับนั้นเป็นสิ่งที่มีคุณค่ำต่อทั้งตนเองและผู้ให้เช่นกัน   ควำมรู้สึกกตัญญู

จะน ำมำซึ่งควำมสุขของผู้ให้ และบุคคลอ่ืนๆในอนำคต ซึ่งมีแนวโน้มว่ำผู้ได้รับประโยชน์จะตอบแทน
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ในสิ่งดีให้ซึ่งควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณในควำมหมำยนี้จะแตกต่ำงจำกควำมรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณ

(indebtedness) โดยผู้ที่มีควำมรู้สึกกตัญญูนั้นมีควำมต้องกำรที่จะตอบแทนผู้ให้อย่ำงจริงใจและไม่มี

ควำมต้องกำรที่จะหลีกเลี่ยงกำรพบปะกับผู้ให้ ซึ่งแตกต่ำงจำกควำมรู้สึกเป็นหนี้บุญคุณดังกล่ำว 

 3) ความรู้สึกซาบซ้ึง ขอบคุณในขณะหนึ่ง ๆ (Gratitude as a Mood: Intermediate 

Affective Terrain)   สภำวะอำรมณ์ในแต่ละขณะนั้นมักเปลี่ยนแปลงไปตำมช่วงเวลำ และขึ้นอยู่

กับเหตุกำรณ์ท่ีคนเรำประสบ  สภำวะอำรมณ์ในแต่ละขณะนี้จะเป็นกำรตอบสนองต่อเหตุกำรณ์หนึ่ง 

ๆ และตัวเชื่อมระหว่ำงกำรมีลักษณะนิสัยที่กตัญญูและกำรมีสภำวะอำรมณ์กตัญญูเป็นพื้นฐำน  โดยที่

เป็นได้ท้ังตัวเสริมและเกิดข้ึนพร้อมกัน 

 กลุ่มที่สอง: แนวคิดความรู้สึกซาบซ้ึงขอบคุณที่เป็นโมเดลความซาบซึ้งใจ   เช่นกำรศึกษำ

ของ Adler และ Fagley (2005) ได้น ำเสนอโมเดลควำมซำบซึ้งใจ (The Model of Appreciation) 

ว่ำ เป็นกำรแสดงออกถึงควำมซำบซึ้งใจ (appreciation) ผ่ำนทำง อำรมณ์ (affect) กำรรู้คิด

(cognition) และพฤติกรรม (behaviors) โดยกำรจะเกิดควำมซำบซึ้ง (appreciation) เป็นไปได้ใน 2 

ทำง คือ กำรมีตัวกระตุ้น (trigger)  หมำยถึง เหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นตำมธรรมชำติโดยไม่เจตนำให้เกิด

ควำมซำบซึ้งขึ้น เช่น เมื่อเห็นบ้ำนของผู้อ่ืนที่พังเสียหำยด้วยพำยุ จึงรู้สึกขอบคุณท่ีบ้ำนของตนยัง

ปลอดภัยอยู่  และ กลวิธีในกำรเสริมสร้ำงควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ( strategies) หมำยถึงควำมตั้งใจ

ทีจ่ะเพ่ิมทัศนคติในด้ำนควำมซำบซึ้ง เช่น กำรขอบคุณก่อนมื้ออำหำร   Adler และ Fagleyได้

น ำเสนอ กำรแสดงออกถึง ควำมซำบซึ้งใจ  8 ด้ำน ได้แก่ 

1)  “Have” focus หมำยถึงกำรเลือกมองในสิ่งที่มีมำกกว่ำมองในสิ่งที่ขำด ตัวอย่ำงเช่น 

สุขภำพ โอกำส 

2)  Awe หมำยถึง ควำมรู้สึกเชื่อมโยงอย่ำงลึกซ้ึงต่อบำงสิ่ง ซึ่งแสดงออกในรูปแบบกำร

เชื่อมโยงกับเหตุกำรณ์พิเศษ เกิดควำมรู้สึก พิเศษ งดงำม ยิ่งใหญ่ เช่น กำรเห็นพระอำทิตย์ตกดิน กำร

ได้เห็นเด็กแรกเกิด เป็นควำมรู้สึกท่ีเกิดขึ้นโดยตรงและมักจะเกิดขึ้นอย่ำงกะทันหันต่อควำมรู้สึก 

ซำบซึ้ง (appreciate)  

3) Ritual เป็นแง่ที่แสดงถึงรูปแบบกำรปฏิบัติที่ช่วยส่งเสริมควำมซำบซึ้ง(appreciate) เช่น

กำร ปฏิบัติพิธีทำงศำสนำที่ช่วยให้เรำเกิดควำมตระหนักในกำรระลึกถึง ควำมซำบซึ้ง (appreciate) 
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4)  Present moment เป็นด้ำนที่แสดงถึงควำมรู้สึกด้ำนบวกเก่ียวกับสิ่งรอบตัวขณะที่เรำ

ก ำลังสัมผัสประสบกำรณ์ ซึ่งกำรที่เรำจดจ่ออยู่กับปัจจุบันนั้นจะท ำให้ควำมคิดและอำรมณ์ของกำรมี

สติ (mindful) โดยมุ่งควำมสนใจไปท่ีขณะต่อขณะ 

5)  Self/social comparison เป็นด้ำนที่แสดงควำมรู้สึกทำงบวกเกี่ยวกับกำรซำบซึ้งของสิ่ง

ที่ตอบสนองต่อกำรเปรียบเทียบกับช่วงที่แย่กว่ำของตน หรือเปรียบเทียบกับสังคม เช่น ฉันรู้สึกยินดี

กับงำนปัจจุบันเพรำะว่ำงำนนี้ดีกว่ำงำนก่อนหน้ำนี้(self-comparison) หรือเพรำะว่ำดีกว่ำงำนที่

เพ่ือนท ำอยู่(social comparison) 

6) Gratitude  หมำยถึง กำรแสดงควำมรับรู้ หรือควำมรู้ถึงประโยชน์ที่ได้รับมำ ไม่ว่ำจำก

ผู้อื่นหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ และควำมรู้สึกขอบคุณส ำหรับควำมพยำยำม ควำมเสียสละ และกำรกระท ำของ

ผู้อื่น Emmons และ Crumpler (2000 อ้ำงถึงใน Adler และ Fagley 2005) ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ 

“ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับศีลธรรมที่เกี่ยวเนื่องกับควำมรู้สึกที่เข้มข้นต่อควำม

ตระหนักถึงคุณค่ำต่อผู้อื่น” ซึ่งอำจหมำยถึงบุคคล พระเจ้ำ ทรัพยำกรทำงจิตวิญญำณต่ำงๆ 

7)  Loss/adversity เป็นด้ำนที่ตระหนักถึงคุณค่ำของกำรรับรู้ถึงควำมสูญเสีย ประสบกำรณ์

ที่เลวร้ำย โดยประสบกำรณ์กำรสูญเสียและเหตุกำรณ์เลวร้ำยนั้นท ำให้เกิดกำรเรียนรู้ และย้ ำเตือนให้

เห็นถึงด้ำนบวกของชีวิต เช่น ฉันจะไม่ท ำผิดซ้ ำอีก” 

8) Interpersonal เป็นด้ำนที่ตระหนักรู้ และส่งควำมรู้สึกทำงบวกไปยังผู้อ่ืนในชีวิตของตน 

รวมถึงกำรเป็นห่วงเป็นใย กำรช่วยเหลือ มีคนที่สำมำรถคุยได้ และกำรถูกเข้ำใจ ซึ่งช่วยสร้ำงคุณค่ำ

ต่อควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในชีวิตและสุขภำวะของตน 

 2.3 บทบาทของความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ  

 M. E. McCullough, Kilpatrick, Emmons, และ Larson (2001) ได้ระบุบทบำทกำร

ท ำงำนของควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณไว้ 3 บทบำท ดังนี้ 

 1) ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณเป็นตัวชี้วัดกำรมีคุณธรรม(Gratitude as Moral Barometer)  

โดยเป็นกำรประเมินกำรรู้คุณที่บุคคลมีด้วยกำรแสดงออกถึงกำรเห็นควำมส ำคัญและให้คุณค่ำในสิ่งที่

ผู้อื่นท ำให้แก่ตน และกำรตระหนักถึงควำมส ำคัญของผู้ให้และสิ่งที่ผู้ให้เสียสละให้แก่ตน 
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 2) ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณเป็นแรงจูงใจด้ำนกำรมีคุณธรรม(Gratitude as Moral 

Motivation) โดยกำรเพ่ิมควำมน่ำจะเป็นที่ผู้ที่เคยให้จะแสดงควำมเสียสละ หรือให้อีกในอนำคต 

3)  ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณในบทบำทของตัวเสริมแรงคุณธรรม(Expression of Gratitude 

as Moral Reinforcer) โดยกระตุ้นให้ผู้รับ ตอบแทนผู้ให้ ตอบสนองทำงสังคม กำรให้บุคคลอ่ืนๆ 

 

3. ความหมายในชีวิต (Meaning in Life) 

3.1 นิยามและขอบเขต 

ควำมหมำยในชีวิตหมำยถึงสิ่งที่บุคคลรับรู้ว่ำเป็นสิ่งที่ท ำให้บุคคลด ำรงอยู่และท ำให้บุคคลนั้น

มีก ำลังใจ ด ำรงชีวิตอยู่อย่ำงมั่นคงและมุ่งม่ันเมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือวิกฤตของชีวิตซึ่งนอกจำกนี้ 

ควำมหมำยในชีวิตยังเชื่อมโยงบุคคลให้สัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวมีควำมมุ่งมั่นในกำรกระท ำ

กิจกรรมต่ำงๆในชีวิตผ่ำนสัมพันธภำพต่อผู้คนรอบข้ำงและผ่ำนกำรมีทัศนะต่อชีวิตที่เข้มแข็งเพ่ือให้

ชีวิตด ำรงอยู่ต่อไปได้ (Frankl, 1967 อ้ำงถึงใน Steger & Frazier อ้ำงถึงใน อรฤทัย โฉมเฉิด, 2552) 

Reker (1997) กล่ำวถึง ควำมหมำยในชีวิตของบุคคล ว่ำ หมำยถึง กำรรับรู้ถึงกำรมีชีวิตอยู่

ของบุคคลอย่ำงมีเป้ำหมำย ตระหนักถึงทิศทำงหรือแนวทำงในกำรด ำเนินชีวิต ตระหนักถึงเหตุผลของ

กำรด ำรงอยู่ กำรมีควำมชัดเจนในอัตลักษณ์แห่งตน และกำรมีจิตส ำนึกเพ่ือสังคม  

กล่ำวโดยสรุป ควำมหมำยในชีวิต หมำยถึง กำรรับรู้ของบุคคลที่รับรู้ถึงเป้ำหมำยของกำร

ด ำรงชีวิตอยู่ด้วยควำมมุ่งมั่น และไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่เข้ำมำของตน ซึ่งเชื่อมโยงกับสัมพันธภำพ

และกำรแสดงออกผ่ำนกิจกรรมกับสิ่งแวดล้อมและบุคคลรอบข้ำงโดยมีทัศนคติที่เข้มแข็ง 

3.2 แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับความหมายในชีวิต 

Franklผู้พัฒนำทฤษฎีกำรบ ำบัดแนวควำมหมำย ได้เสนอแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับควำมหมำยว่ำ

ประกอบด้วยหลักพ้ืนฐำน 3 ประกำร คือ อิสรภำพของเจตนำรมณ์ (freedom of will) เจตนำรมณ์สู่

ควำมหมำย (will to meaning) และควำมหมำยในชีวิต (meaning of life) ดังรำยละเดียดต่อไปนี้

(อรัญญำ ตุ้ยคัมภีร์, 2553) 
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1)  อิสรภาพของเจตนารมณ์ (freedom of will) หมำยถึง อิสรภำพที่มนุษย์จะสำมำรถ

เลือกทำงเลือกของชีวิตให้แก่ตนเองได้ โดยกล้ำที่จะรับผิดชอบทำงเลือกของตนเอง เขำสำมำรถแสดง

ควำมเป็นตัวตนของตัวเองได้โดยตระหนักว่ำเขำเป็นผู้เลือกชีวิตของตนเอง แต่หำกเขำปรำศจำกกำร

เลือกวิถีทำงของตนเองแล้วหรือถูกก ำหนดทำงเลือกโดยอิทธิพลรอบข้ำง จะก่อให้เกิดควำมวิตกกังวล

ควำมรู้สึกผิดที่ไม่ได้เลือกทำงเลือกของตนเอง ก่อให้เกิดกำรไม่รับผิดชอบต่อทำงเลือกอย่ำงเต็มท่ีและ

ปรำศจำกอิสระในกำรเลือก โดยที่ Frankl เน้นย้ ำว่ำอิสระในกำรเลือกนี้ไม่ได้หมำยถึงว่ำเรำสำมำรถ

ก ำหนดสถำนกำรณ์ได้ แต่หมำยถึงเรำสำมำรถเลือกท่ำทีหรือทัศนคติควำมรู้สึกต่อสถำนกำรณ์นั้นๆที่

เขำเผชิญอยู่ อิสรภำพนี้เป็นอิสรภำพทำงจิตวิญญำณ (spirit)ท่ีมนุษย์จะยืนหยัดอย่ำงมีควำมหมำย 

และม่ันคงในชีวิต 

2) เจตนารมณ์สู่ความหมาย (will to meaning) หมำยถึง แรงจูงใจที่เป็นตัวก ำหนดให้

มนุษย์ตอบสนองต่อสิ่งต่ำงๆรอบตัว และเอ้ือต่อกำรด ำรงชีวิตของเขำ โดยที่มนุษย์สำมำรถบรรลุ

เป้ำหมำย หรือมีควำมมุ่งมั่นในกำรบรรลุควำมหมำยในชีวิตโดยมีเจตนำรมณ์สู่ควำมหมำยเป็นแรง

บันดำลใจล้ ำลึก (deeply inspires) หรือควำมปรำรถนำดั้งเดิม (innate desire) เป็นตัวขับเคลื่อน 

คุณสมบัติทำงด้ำนจิตวิญญำณของเจตนำรมณ์สู่ควำมหมำยนั้นมีส่วนช่วยให้บุคคลสำมำรถมีอิสระจำก

กำรนึกถึงแค่ตนเองเท่ำนั้น (self detachment) ท ำให้มีชีวิตอยู่เหนือตน (self transcendence) 

และอยู่เหนือข้อจ ำกัดจำกควำมบกพร่องทำงด้ำนสรีรวิทยำชีววิทยำ และสภำพแวดล้อมภำยนอก 

หำกบุคคลเก็บกด หรือละเลยต่อเจตนำรมณ์สู่ควำมหมำยแล้วนั้น เขำจะรู้สึกแปลกแยกจำกตนเอง

หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัว รู้สึกไร้ทิศทำง อ้ำงว้ำง และว่ำงเปล่ำ ตัวอย่ำงที่สำมำรถเห็นได้จำก

เจตนำรมณ์สู่ควำมหมำย เช่น ควำมรัก (Love) และ มโนธรรม (conscience) 

3) ความหมายในชีวิต (meaning of will) Frankl (อ้ำงถึงใน อรัญญำ ตุ้ยคัมภีร์, 2553) 

ได้อธิบำยไว้ว่ำเป็นกำรรับรู้หรือกำรตอบสนองของแต่ละบุคคล แต่ละช่วงเวลำ และแต่ละสถำนกำรณ์ 

ที่มีลักษณะเฉพำะตัว (uniqueness) โดยอธิบำยเพิ่มว่ำในแต่ละบุคคลนั้นต่ำงก็มีลักษณะเฉพำะของ

ตน ซึ่งไม่สำมำรถที่จะทดแทนกันได้ และช่วงเวลำแต่ละขณะที่ผ่ำนไปไม่ไหลย้อนกลับ ดังนั้นกำร

ปรำกฏอยู่ในแต่ละช่วงขณะ และแต่ละสถำนกำรณ์จึงมีควำมหมำยของมันเองอยู่เสมอ โดยกำรมีชีวิต

อยู่อย่ำงมีจุดมุ่งหมำยนั้นจะน ำไปสู่กำรมีชีวิตอย่ำงแท้จริง มำกกว่ำกำรอยู่โดยไร้จุดหมำยและอำศัย

เพียงสัญชำตญำณ หรือแรงขับเพียงเท่ำนั้น 
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ควำมหมำยในชีวิตของแต่ละคนนั้นไม่เหมือนกัน และมีกำรเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลำตำม

สถำนกำรณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป สิ่งที่พึงกระท ำจึงเป็นกำรตระหนักถึงหน้ำที่ที่ต้องค้นหำควำมหมำยใน

ชีวิตของตนให้พบ Frankl เชือ่ว่ำเรำไม่สำมำรถที่จะพบควำมหมำยในชีวิตได้โดยผ่ำนกระบวนกำรคิด 

และกำรใช้เหตุผล หำกแต่เรำจะค้นพบได้จำกกำรลงมือท ำอย่ำงเต็มที่ในแต่ละสถำนกำรณ์ของชีวิต 

เรำต้องเชื่อมั่นในกำรมีอยู่ บุคคลเป็นเพียงผู้ค้นพบไม่ใช่ผู้สร้ำง ซึ่งบุคคลจะสำมำรถค้นพบได้ใน

ประสบกำรณ์แต่ละขณะ ในรูปแบบของคุณค่ำต่ำงๆ 3 แนวทำง คือ 

แนวทำงท่ี 1 คุณค่ำเชิงสร้ำงสรรค์ (creative value) คือ ควำมปรำรถนำภำยในตนเองที่

อยำกพัฒนำกิจกรรมต่ำงๆหรือกระท ำออกมำเป็นผลงำนรูปธรรมให้ดีขึ้นกว่ำเดิม ด้วยควำม

กระตือรือร้น ทุ่มเท ตระหนักได้ว่ำกำรกระท ำสิ่งต่ำงๆนั้นท ำให้ชีวิตเขำมีควำมหมำย  

แนวทำงท่ี 2  คุณค่ำเชิงประสบกำรณ์ (experience value) เป็นคุณค่ำที่บุคคลได้รับจำก

กำรมีประสบกำรณ์ร่วมกับบำงอย่ำง บำงคน ไม่ว่ำด้ำนควำมรักหรือ สัจธรรมต่ำงๆ ซึ่งถือได้ว่ำคุณค่ำ

ด้ำนนี้เป็นคุณค่ำท่ีได้รับจำกกำรมีส่วนร่วมกับโลกรอบตัวเขำ ทั้งในรูปแบบของมนุษยสัมพันธ์ ในรูป

ควำมรู้สึกดื่มด่ ำในคุณควำมดี  

แนวทำงท่ี 3 คุณค่ำเชิงทัศนคติ (attitude value) เป็นคุณค่ำผ่ำนทัศนคติต่อชีวิต หรือ

สถำนกำรณ์ที่บุคคลไม่สำมำรถท่ีจะหลีกเลี่ยงได้ โดยเป็นทัศนคติที่มั่นคง เข้มแข็ง เลือกที่จะยืนหยัด 

คุณค่ำทำงทัศนคติเป็นสิ่งที่ท ำให้บุคคลค้นพบควำมหมำยในชีวิตที่ลึกซึ้ง Frankl กล่ำวถึง”คุณค่ำใน

ด้ำนนี้ว่ำ เป็นคุณค่ำที่บุคคลเลือกยืนหยัดต่อชะตำกรรมอย่ำงเชื่อถือในชีวิตว่ำเป็นสิ่งที่มีค่ำในตัวของ

มันเอง” 

นอกจำกนี้ Frankl (อ้ำงถึงใน อรัญญำ ตุ้ยคัมภีร์, 2553) ยังกล่ำวถึง  ควำมรู้สึกว่ำตนไร้

ควำมหมำย  ว่ำเมื่อบุคคลขำดควำมหมำย หรือ สิ่งที่เขำมีชีวิตเพ่ือสิ่งนั้น เขำจะแยกตัวออกจำกโลก 

โดยที่ไม่มีสิ่งที่ดึงให้เขำกลับมีก ำลังใจข้ึนมำ และขำดสิ่งที่เชื่อมโยงเขำเข้ำกับโลก ภำวะเช่นนี้ Frankl 

เรียกว่ำ “โรคประสำททำงจิตวิญญำณ” หรือ “เป็นควำมรู้สึกว่ำตนไร้ควำมหมำย” ควำมรู้สึกไร้

ควำมหมำย อำจแสดงผ่ำนควำมรู้สึกทรมำนใจ สับสน และไม่สำมำรถหำค ำตอบให้กับตนเองได้ว่ำสิ่ง

ที่เขำท ำไปนั้นท ำไปเพ่ืออะไรกันแน่ และเพรำะอะไรเขำถึงกระท ำสิ่งนั้นลงไป โดยควำมรู้สึกไร้

ควำมหมำยเกิดจำกสำเหตุ 2 ประกำรคือ (1)กำรขำดควำมเชื่อถือในแรงจูงใจภำยใน ท ำให้ถูกชักจูง
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จำกสภำพแวดล้อมภำยนอก และผู้อ่ืนในกำรตอบสนองต่อสิ่งต่ำงๆรอบตัว  (2) กำรขำดระบบกำรให้

คุณค่ำ (personal value system) กำรขำดระบบนี้จะท ำให้กำรตัดสินใจไร้ทิศทำงและแปลกแยก 

เพรำะระบบนี้เป็นคุณค่ำที่บุคคลใช้น ำทำงชีวิต และมั่นคงในจุดยืนของตน 

 

4. ความสุขในบริบทพุทธธรรม (Happiness in Buddha Dharma Context) 

 4.1 นิยามและขอบเขต 

 ควำมสุข (Happiness) และ ควำมสุขเชิงอัตวิสัย (Subjective well-being) มักเป็นค ำที่มัก

ใช้แทนกัน ในกำรประเมินควำมสุข โดยทั้งควำมสุขและควำมสุขเชิงอัตวิสัย เป็นกำรที่บุคคลประเมิน

ชีวิตของเขำ ในด้ำนอำรมณ์ควำมรู้สึก(affective) และ ด้ำนปัญญำรู้คิด (cognitive) ซึ่งบุคคลจะรับรู้

ถึง ควำมสุขเชิงอัตวิสัยเมื่อพวกเขำมีอำรมณ์ทำงบวก ไม่มีอำรมณ์ทำงลบ และพึงพอใจในชีวิตของตน 

 ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำควำมสุข ในบริบทพุทธธรรม โดยมีนิยำมและ

ขอบเขตท่ีได้กล่ำวถึงควำมสุข สรุปได้ดังต่อไปนี้ 

พจนำนุกรมพุทธศำสตร์ฉบับประมวลธรรมพระพรหมคุณำภรณ์(พระพรหมคุณำภรณ์ (ป.อ.ป

ยุตฺโต), 2546) ท่ำเป็นปรำชญ์ด้ำนพุทธศำสนำ ได้แบ่งควำมสุขในบริบทพุทธธรรมไว้ตำมจุดก ำเนิด 

ของควำมสุข ออกเป็น 2 ชนดิ คือ กำยิกสุข ควำมสุขเกิดที่กำย หรือควำมสุขจำกประสำทสัมผัสทั้ง 5 

ได้แก่ กำรได้เห็นของสวยงำม ได้ลิ้มรสของอร่อย ได้กลิ่นอันหอมหวน ได้ยินเสียงอันไพเรำะรื่นรมย์ 

และได้สัมผัสควำมสบำย หรือ เรียกได้ว่ำเป็นควำมสุขทำงกำยภำพ หรือ ควำมสุขภำยนอก เช่น กำร

ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ  และ จตสิกสุข ควำมสุขเกิดที่ใจ กำรมีควำมสุขในจิตใจ เป็นมิติควำมสุขภำยใน

บุคคลเป็นควำมรื่นเริง เอิ่มเอิบ ปิติในจิตใจ 

ควำมสุขตำมที่ปรำกฏในพจนำนุกรมพุทธศำสตร์ฉบับประมวลศัพท์และประมวลธรรม

ดังกล่ำวข้ำงต้นแสดงให้เห็นว่ำควำมสุขเป็นควำมรู้สึกของอำรมณ์ (เวทนำ) ทั้งควำมรู้สึกสุขสบำยทำง

กำย (สุข) และควำมแช่มชื่นสบำยใจ (โสมนัส) โดยควำมสุขมีควำมหมำยครอบคลุมทั้งควำมสุขจำก

กำรประพฤติปฏิบัติในกำรใช้ชีวิตอย่ำงเหมำะสมถูกต้องดีงำม (ศีล) ควำมสุขจำกภำวะจิตที่สงบ

ประณีต (สมำธิ) และควำมสุขสูงสุดที่เกิดจำกกำรดับซึ่งควำมทุกข์ร้อนอันเกิดจำกควำมโลภ ควำม
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โกรธ ควำมหลง มีใจที่สงบสบำยอันเกิดจำกควำมเข้ำใจในควำม ไม่เที่ยง ควำมเปลี่ยนแปลง ตำมเหตุ

และปัจจัย และคลำยจำกควำมยึดมั่นถือมั่น (นิพพำน) ทั้งนี้ ควำมสุขที่ต้องอิงอำศัยวัตถุหรือขึ้นกับ

ปัจจัยภำยนอกเป็นควำมสุขที่อำจแปรเปลี่ยนเป็นควำมทุกข์ได้เมื่อบุคคลติดยึดกับควำมสุขนั้นและ

ต้องพบกับกำรพลัดพรำกหรือเปลี่ยนแปลง และนอกจำกควำมสุขจะเป็นภำวะของอำรมณ์ที่เกิดจำก

กำรประพฤติปฏิบัติในทำงที่ถูกต้องดีงำม กำรมีจิตที่สงบประณีต และมีปัญญำรู้และเข้ำใจควำมจริง

ของชีวิตแล้ว ควำมสุขยังเป็นแนวทำงกำรปฏิบัติที่   ผู้ปฏิบัติธรรมพ่ึงมีเพ่ือเป็นทำงด ำเนินให้ถึง

จุดหมำย คือกำรก ำจัดเหตุแห่งทุกข์และเข้ำถึงควำมสุขที่ประณีตสูงขึ้นไป 

พระพุทธทำสภิกขุ (2485) ได้กล่ำวถึงควำมสุขว่ำ เป็นควำมสงบในจิตใจ สงบจำกควำมอยำก

ได้อยำกมี ซึ่ง ควำมสุขนั้นมีอยู่ 2 ชนิด คือ  

1. ควำมสุขทำงฝ่ำยโลก หมำยถึง ควำมสงบลงของควำมอยำก ควำมปรำรถนำ ควำมจำง

หรือควำมดับของควำมปรำรถนำแห่งจิตใจของคน ด้วยกำรหำสิ่งมำตอบสนองควำมต้องกำรหรือ

ปรำรถนำนั้นเพ่ือให้ควำมต้องกำรนั้นลดลง จัดเป็นควำมสุขเทียม เปรียบได้กับควำมสุขอิงอำมิสที่ต้อง

อำศัยสิ่งล่อมำตอบสนอง 

2. ควำมสุขทำงฝ่ำยธรรมคือ ควำมสงบ อันเนื่องมำจำกปรำศจำกควำมต้องกำรอยำกได้

อยำกมี เมื่อควำมอยำกเกิดข้ึนแทนที่จะหำสิ่งสนองควำมอยำก มำป้อนให้กลับหำวิธีใดวิธีหนึ่งที่จะตัด

รำกของควำมอยำกอันนั้นเสียไม่มีต้นตอแห่งควำมอยำกอีกต่อไป นี้เป็นควำมสุขอีกแบบหนึ่งคือ

จัดเป็นควำมสุขที่ถูกแท้ตรงกันข้ำมกับควำมสุขอย่ำงแรกซ่ึงเป็นควำมสุขเทียมเรียกอีกอย่ำงว่ำ 

ควำมสุขที่แท้ เปรียบได้กับนิรำมิสสุข หรือสุขไม่อิงอำมิส ไม่ต้องอำศัยวัตถุใดมำตอบสนองควำม

ปรำรถนำ เนื่องจำกไม่มีควำมปรำรถนำนั้น 

พระพุทธทำสภิกขุ (2485) ได้เพ่ิมเติมว่ำ ภำวะควำมสุขที่แท้หรือควำมสงบทำงธรรม เป็น

ควำมสุขสงบ เป็นลักษณะสังเกตเฉพำะของพุทธศำสนำ กำรกระท ำ กำรพูด กำรคิดใด ๆ ก็เป็นไปเพ่ือ

ควำมสงบ ซึ่งจะไม่มีกำรเบียดเบียนตน ไม่เบียดเบียนผู้อ่ืน ไม่วุ่นวำย ไม่ทุกข์ ไม่ร้อน ไม่มีอะไรปรุง

แต่ง ไม่มีควำมต้องกำร หรือเป็นควำมสุขอันบริสุทธิ์ จึงไม่ท ำให้เกิดควำมเห็นแก่ตัว หำผลประโยชน์

ส่วนตน ไม่มีควำมขัดแย้ง จึงกล่ำวได้ว่ำ ควำมสงบในพระพุทธศำสนำ หรือควำมสงบที่แท้นี้เป็น

ควำมสุขสูงสุดที่มนุษย์พึงมี 
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กล่ำวโดยสรุป ควำมสุขในบริบทพุทธธรรม  หมำยถึง ภำวะที่จิตใจและกำยมีควำมสงบ สุข 

สบำย ปลอดโปร่ง ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ควำมสุขที่เกิดจำกกำรได้รับกำรตอบสนองในควำม

อยำก หรือ ตัณหำ และควำมสุขจำกควำมไม่มีตัณหำ เป็นควำมสงบสบำยที่ไม่ขึ้นกับปัจจัยใด จึงไม่

จ ำเป็นต้องมีสิ่งใดมำตอบสนอง  

4.2 แนวคิดเกี่ยวกับความสุขในบริบทพุทธธรรม 

พระพุทธทำสภิกขุ (2552) ได้แบ่งควำมสุขออกเป็น 3 ขั้น คือ 

1. สุขที่เป็นรำกฐำน “อพฺยำปชฌ สุข โลเกปำณภูเตสุ สญฺญโม :ควำมไม่เบียดเบียนตนและ

ผู้อื่น ส ำรวมระวังเป็นอย่ำงดีในเพื่อนสัตว์มีชีวิตทั้งหลำย เป็นควำมสุขในโลก” 

ควำมสุขในขั้นต้น คือ ควำมไม่เบียดเบียนทั้งตนเองและผู้อ่ืน ไม่ท ำให้ทั้งตนเองและผู้อื่น

เดือดร้อน เนื่องจำกกำรเบียดเบียนผู้อ่ืนท ำให้เกิดกำรเบียดเบียนตอบ และกลำยเป็นกำรเบียดเบียน

กันไปมำไม่จบสิ้น ควำมสุขอันเกิดจำกควำมไม่เบียดเบียนกัน คือกำรคบหำสมำคมกันได้อย่ำงสนิท

สนม มองดูกันได้ด้วยสำยตำแห่งควำมรัก ท ำให้เกิดควำมรู้สึกดุจว่ำคนทั้งโลกล้วนแต่เป็นบิดำมำรดำ

ญำติพ่ีน้องของตนเองไปทั้งนั้น กำรไม่เบียดเบียนกันจึงเป็นควำมสุขที่เป็นสุขสงบ เป็นควำมสุขเย็น 

เป็นฐำนให้เกิดควำมสุขข้ันที่สูงขึ้นไป 

2. สุขในชั้นกลำง“สุขำ วิรำคตำ โลเก กำมำน  สมติกฺกโม : ควำมส ำรอกออกเสียซึ่งควำม

ก ำหนัดรัก ก้ำวล่วงเสียได้ซึ่งสิ่งอันน่ำใคร่ในโลก เป็นควำมสุข” เป็นควำมสุขที่เป็นควำมไม่ยึดติด 

ควำมสุขสงบที่บริสุทธิ์ สะอำด เย็น และเป็นอิสระ โปร่งโล่ง เย็นใจ ควำมคำยออกเสียได้ซึ่งกำรยึดถือ

เอำด้วยควำมก ำหนัดรัก อันมีอยู่ในสิ่งยั่วยวนในโลกนี้ ตลอดถึงสิ่งอันเป็นที่ตั้งแห่งควำมรักตำม

ธรรมดำ คือ พวกรูปธรรม รูป รส กลิ่น เสียง สัมผัส หรือพวกนำมธรรม เช่น ยศศักดิ์สรรเสริญ 

ควำมสุขจำกสิ่งเหล่ำนี้ไม่จีรังยั่งยืน ทั้งยังเป็นบ่อเกิดของควำมอิจฉำ ควำมเศร้ำโศก ควำมกลัว ควำม

อำลัย ควำมสุขอันเกิดจำกกำรไม่ยึดติดในสิ่งยั่วยุเหล่ำนี้  

3. ควำมสุขที่เป็นสุดยอด “อสฺมิมำนสฺสวินโยเอต เวปรม สุข : ควำมน ำออกเสียได้อย่ำงหมดจด

สิ้นเชิง ซึ่งควำมมั่นหมำยว่ำตัวตน เป็นยอดแห่งควำมสุขเป็นควำมสุขท่ีเป็น อนัตตำ เป็นควำม

ปรำศจำกควำมกลัว ควำมสงสัย ควำมหวั่นไหว มีแต่ควำมสงบ ควำมเยือกเย็นชุ่มชื่น ควำมเบำสบำย 
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เป็นควำมสุขอันเกิดจำกควำมเข้ำใจและเห็นว่ำ ไม่มีควำมมีตัวตน ไม่มีกำรแบ่งแยกสิ่งใดออกจำกสิ่ง

อ่ืน ทุกสิ่งทุกอย่ำงเป็นเนื้อเดียวกัน เป็นเหตุเป็นผล เป็นปัจจัยของกันและกัน จึงไม่มีควำมเห็นแก่ตน 

เมื่อไม่มีกำรแบ่งแยก จึงไม่มีควำมเป็นเจ้ำเข้ำเจ้ำของ จึงไม่มีกำรแข่งขัน ไม่มีกำรเปรียบเทียบ เมื่อ

อัตตำอ่อนลง ควำมเห็นแก่ตนก็น้อยลง ควำมหลงใหลมัวเมำก็ลดลง ภำระอันหนักอ้ึงก็เบำลง เมื่อเกิด

ควำมเข้ำใจเช่นนี้ ก็เกิดแสงสว่ำงที่ท ำให้หมดทุกข์โดยประกำรทั้งปวง เป็นอิสระจำกประกำรทั้งปวง 

และละได้ซึ่งควำมสูญเสียทั้งปวงแม้กระทั่งตัวของตนเอง ปลอดโปร่งจำกควำมทุกข์ท้ังที่เป็น

สัญชำตญำณ และที่คนก่อสร้ำงกันขึ้นเพ่ือปรนเปรอควำมอยำกนั้น 

นอกจำกนี้มีนักปรำชญ์ไทยและพระสงฆ์ คือ พระพรหมคุณำภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2552) ที่ได้

กล่ำวถึงควำมสุขที่มีรำกเหง้ำมำจำกพุทธธรรม กล่ำวคือ ควำมสุขดังกล่ำวหมำยควำมถึง ควำมสุขที่

เป็นพ้ืนฐำนอยู่ภำยในจิตใจ ซึ่งจิตใจสำมำรถสัมผัสได้เองทันทีทุกเวลำที่มันพร้อม ไม่ต้องอิงอำศัย

กระบวนกำรรับรู้ที่ขึ้นต่ออำรมณ์ของโลกภำยนอก เป็นควำมสุขที่ท ำให้ชีวิตนี้มีควำมเป็นอิสระในส่วน

ของมันได้  โดยควำมสุขเป็นทั้งตัวผลและสภำวะซึ่งเป็นปัจจัยน ำให้เกิดควำมสุขที่แท้ หรืออำจกล่ำวได้

อีกนัยหนึ่งว่ำ แนวทำงกำรปฏิบัติที่จะน ำไปสู่ควำมสุขที่แท้ก็ต้องอำศัยสภำวะจิตใจที่เป็นสุข 

พระพรหมคุณำภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) ได้จ ำแนกควำมสุขในบริบทพุทธธรรม ออกเป็นเป็น

ประเภทและระดับได้หลำยลักษณะโดยตั้งสำมิสสุขและนิรำมิสสุข เป็นหลัก (พระพรหมคุณำภรณ์ 

(ป.อ. ปยุตฺโต), 2549, 2552 อ้ำงในชุติมำ พงศ์วรินทร์, 2555) ดังนี้ 

(1)  สำมิสสุข (บำงทีเรียกง่ำยๆ ว่ำ อำมิสสุข หรือ กำมสุข) คือ ควำมสุขจำกวัตถุสิ่งเสพ

บริโภค หรือควำมสุขที่ต้องมีเหยื่อล่อ เรียกให้สั้นว่ำสุขจำกเสพหรือสุขขั้นตัณหำ สำมิสสุข เป็น

ควำมสุขที่พ่ึงพำ ขึ้นต่อสิ่งเสพภำยนอก จึงเป็นควำมสุขที่ต้องหำ ต้องได้ ต้องเอำ และถ้ำไม่จัดกำร

ด้ำนวินัยให้อยู่ในศีล (หรือจะเรียกตำมควำมนิยมในขณะนี้ก็ว่ำ จริยธรรม) ก็จะเป็นควำมสุขแบบ

แก่งแย่งช่วงชิงกัน ท ำให้เกิดกำรเบียดเบียนตั้งแต่อย่ำงเบำจนถึงอย่ำงรุนแรงที่สุด เรียกว่ำเป็น

ควำมสุขที่เจือด้วยภัยเวร นอกจำกนั้น ถ้ำมัวประมำท ปล่อยปละละเลย ไม่ให้คนพัฒนำตนด้วย

กำรศึกษำที่ตรงตำมควำมหมำย ควำมสุขจำกกำรเสพจะพ่วงเอำควำมสุขจำกกำรไม่ต้องท ำมำด้วย ซึ่ง

เป็นเหตุให้มนุษย์สูญเสียควำมอยำกท ำหรือควำมใฝ่ท ำกำร (คือฉันทะ) แล้วกำรจะท ำ ก็กลำยเป็นกำร

ต้องท ำคือกำรกระท ำ กลำยเป็นควำมทุกข์ แต่มนุษย์ไม่อำจเป็นอยู่ได้โดยไม่ต้องท ำ  (งำน) อะไรเลย 

ดังนั้น ในที่สุด ชีวิตของเขำจึงเต็มไปด้วยควำมทุกข์พร้อมกันนั้นเอง เมื่อมุ่งหน้ำ วิ่งแล่นไปในกำรหำ
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ควำมสุข โดยไมรู้ตัวและมัวประมำท อีกท้ังจะต้องแข่งขันแย่งชิงกันด้วย คนก็จะสุดโต่งไปข้ำงเดียว ใน

แง่ท่ีจะพัฒนำควำมสำมำรถในกำรหำสิ่งเสพให้เก่งท่ีสุด แต่ละเลยลืมนึกถึงกำรพัฒนำหรือแม้แต่กำรที่

จะรักษำควำมสำมำรถท่ีจะมีควำมสุขยิ่งอยู่ในโลก   นำนไปมนุษย์ยิ่งกลำยเป็นสัตว์ที่มีควำมสุขได้ยำก

ขึ้นๆ แต่มีควำมทุกข์ได้ง่ำยขึ้นๆ พูดสั้นๆ ว่ำเกิดภำวะ ทุกข์ง่ำย สุขได้ยำก โดยนัยนี้ ในโลกแห่งกำร

แสวงหำควำมสุขที่เก่งกำจแคล่วคล่องยิ่งขึ้น ของมนุษย์ จึงกลับกลำยเป็นว่ำ ผลสัมฤทธิ์แห่งควำมสุข

เพ่ิมไม่ทันกำรแผ่ขยำยของปัญหำแห่งควำมทุกข์ เพ่ือแก้ปัญหำควำมเดือดร้อนจำกกำรเบียดเบียนกัน

ในโลก และท ำให้ตัวมนุษย์เอง     มีควำมสุขสมหวังมำกขึ้น มนุษย์จะต้องพัฒนำตัวขึ้นสู่ควำมสุขใน

ระดับท่ีสูงขึ้นไป เริ่มตั้งแต่  มีควำมสุขที่ประณีตกว่ำมำดุลมำกข้ึน 

(2)  นิรำมิสสุข คือ ควำมสุขที่ไม่ขึ้นต่อวัตถุสิ่งเสพบริโภค หรือควำมสุขที่ไม่ต้อง   มีเหยื่อล่อ 

เป็นควำมสุขภำยในที่ไม่ต้องอำศัยวัตถุภำยนอก แบ่งเป็น 2 ระดับย่อย คือ 

2.1)  สุขขั้นต่อนิรำมิสหมำยถึงควำมสุขในระดับของกำรสนองควำมต้องกำรในทำงดีงำม

สร้ำงสรรค์ หรือควำมต้องกำรที่เป็นกุศล เรียกให้สั้นว่ำ สุขขั้นฉันทะ (ซึ่งอำจแสดงออกผ่ำนคุณธรรม

อ่ืนๆ ได้หลำยอย่ำง) ได้แก่ 

2.1.1. สุขจำกอยูใกล้ชิดชื่นชมธรรมชำติ 

2.1.2. สุขจำกอยูร่วมสัมพันธ์ช่วยเหลือกันกับเพื่อนมนุษย์ด้วยเมตตำกำรุณย์ 

2.1.3. สุขจำกกำรค้นคว้ำหำควำมรู้ แสวงควำมจริงด้วยใจใฝ่รู้ใฝ่ธรรม 

2.1.4. สุขจำกกำรท ำงำนหรือกิจกรรมสร้ำงสรรค์ท่ีใจรักใฝ่ท ำใฝ่สร้ำงสรรค์ 

2.1.5. สุขจำกภำวะจิตกุศล เช่น มีศรัทธำ มีปีติในกำรได้ท ำบุญ - บ ำเพ็ญประโยชน์ 

มีปัญญำมองสิ่งทั้งหลำยด้วยควำมรู้เข้ำใจโปร่งโล่ง (ปัญญำส่งผลต่อจิต) 

(2.2) สุขขั้นเป็นนิรำมิสหมำยถึงควำมสุขในระดับที่เป็นนิรำมิสแท้จริง เป็นอิสระจำกสิ่ง

ภำยนอกสิ้นเชิง ได้แก ่

2.2.1. สุขจำกสมำธิในฌำน (จิตสงบปลอดพ้นจำกอกุศลและสิ่งรบกวน) 

2.2.2. สุขแห่งนิพพำน (ปัญญำรู้แจ้งจริงถึงขั้นท ำให้จิตหลุดพ้นเป็นอิสระสมบูรณ์ มี

วิชชำ วิมุตติ วิสุทธิ สันติ พร้อม) 

พระพรหมคุณำภรณ์ (ป.อ.ปยุตฺโต) (2549) ได้อธิบำยถึงภำวะจิตหรือสภำพจิตที่อยู่ข้ำงใน

และเป็นเบื้องหลังกำรใช้งำนและก ำหนดน ำก ำกับกำรสัมพันธ์กับโลกภำยนอกโดยมีเจตจ ำนงหรือ
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เจตนำเป็นตัวท ำกำร ซึ่งเป็นภำวะจิตที่ดี (positive emotion) หรือสุขภำวะทำงจิตหรือสุขภำพของ

จิตใจ (สุขภำพที่แปลตรงๆ ว่ำ ควำมเป็นสุข) เรียกสั้นๆ ว่ำสุขภำพจิต ประกอบด้วยภำวะจิตหรือ

สภำพจิต 5 อย่ำง ดังนี้ 

1) ปรำโมทย์ คือ ควำมสดใส ร่ำเริง สดชื่น บันเทิง เบิกบำนใจ เป็นจิตที่ปลอดโปร่งมีพลัง ไม่

ถูกอกุศลครอบง ำหรือรบกวน แต่ช่วยปิดกั้นกันพวกอกุศลออกไป พร้อมกันนั้นก็เปิดโอกำสให้กุศล

ธรรมและควำมสุขเจริญงอกงำม ก้ำวไปในกำรพัฒนำได้เป็นอย่ำงดี ตัวอย่ำงเช่น คนที่มีควำมคิด 

พิจำรณำเห็นผลดี-ผลร้ำย ของกรรมดี-กรรมชั่ว มองดูตัวเองว่ำด ำเนินชีวิตดีงำม ไม่ได้เบียดเบียนใคร 

ส ำรวมระวังกำรใช้กำยวำจำใจไม่ได้ท ำให้เกิดควำมเดือดร้อนเสียหำย มีควำมมั่นใจว่ำแม้ถึงครำวจะ

ตำยก็ต้องไปเกิดดีแน่ พอมองเห็นอย่ำงนี้ก็เกิดมีปรำโมทย์  ส่วนคนที่เจอทุกข์ก็หำทำงออก ท ำให้ได้

สนใจและได้พบหลักค ำสอนที่ดีที่จะแก้ปัญหำคลำยทุกข์ได้ ก็เกิดศรัทธำ มีควำมมั่น ใจแล้วก็มี

ปรำโมทย์   คนที่รู้จักดู รู้จักคิด รู้จักพิจำรณำ ที่เรียกว่ำมีโยนิโสมนสิกำร พอมองสิ่งทั้งหลำย ก็

แยกแยะหยั่งลงไปเห็นควำมจริงของมันที่มีลักษณะควำมเป็นไปอย่ำงที่เรียกว่ำไตรลักษณ์      พอเกิด

ควำมเข้ำใจมองเห็นควำมจริงก็เกิดปรำโมทย์ข้ึนมำ เป็นต้น 

2) ปีติ คือ ควำมอ่ิมใจ ปลื้มใจ  

3) ปัสสัทธิ คือ ควำมผ่อนคลำยทั้งกำยและใจ เรียบสงบ เย็นใจ ไม่เครียด 

4) สุข คือ ควำมฉ่ ำชื่นรื่นใจ ไม่มีอะไรมำกดดันบีบคั้น  

5) สมำธิ คือ ภำวะที่จิตมั่นแน่ว อยู่ตัว ไม่มีอะไรรบกวน จะคิดจะพิจำรณำจะท ำอะไร ใจก็อยู่

กับเรื่องนั้น ไม่ฟุ้งซำ่น ไม่วอกแวกหวั่นไหว 

นอกจำกนี้   พระมหำจรัญ คมฺภีโร (อับแสง) (2547) ได้ศึกษำควำมสุขตำมแนวคิดของพุทธ

ศำสนำเถรวำท ได้แบ่งประเภทของควำมสุขตำมปรัชญำของพุทธศำสนำเถรวำทไว้ 3 ประเภท ดังนี้ 

1) กำมสุข สุขเนื่องด้วยกำมกำมสุขหรือสุขเนื่องด้วยกำมนี้ เป็นควำมสุขของมนุษย์ปุถุชนที่ยัง

ข้องอยู่ในโลกเป็นควำมสุขที่อำศัยวัตถุหรืออำมิสแล้วเกิดควำมยินดีเป็นเหตุให้เกิดสุข ควำมสุข

ประเภทนี้มีสุขน้อยแต่มีโทษมำก เนื่องจำกอำศัยตัณหำ ควำมทะยำนอยำก ควำมต้องกำร ควำมยินดี 
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ควำมพอใจในอำรมณ์ต่ำง ๆ เป็นควำมสุขท่ีไม่เป็นอิสระเพรำะต้องกำรสิ่งอ่ืนมำตอบสนองจึงจะเป็น

สุข เรียกว่ำ ควำมเป็นสุขท่ีขึ้นต่ออำมิส และยังเกี่ยวพันหรือข้องอยู่ในโลก เป็นควำมสุขระดับต่ ำ 

2) ฌำนสุข สุขที่เนื่องด้วยฌำน ฌำนสุข สุขที่เนื่องด้วยฌำนนี้ เป็นควำมสุขที่จิตได้สัมผัสกับ

สมำธิ (ฌำน)เรียกได้ว่ำ เป็นควำมสุขทำงด้ำนจิต มิได้เกิดจำกกำรที่ประสำทสัมผัสทั้ง 5 ได้เสพกำม

คุณ เป็นควำมสุขท่ีไม่มีทุกข์เจือปนอยู่ด้วย เป็นควำมสุขเนื่องจำกหลุดพ้นจำกกิเลสตัณหำได้ชั่วครำว 

เป็นอำรมณ์อันที่มีควำมประณีตและเป็นกุศล แต่เกิดเฉพำะเมื่อจิตอยู่ในฌำน เป็นควำมสุขที่อำศัย

ฌำนเป็นบ่อเกิด เรียกได้ว่ำควำมสุขในระดับกลำง  

3) นิพพำนสุข สุขเนื่องด้วยนิพพำน  นิพพำนสุข สุขเนื่องด้วยนิพพำน เป็นควำมสุขที่เป็น

ควำมสิ้นไปของตัณหำ เป็นควำมสุขอย่ำงยอดเยี่ยม ไม่มีควำมสุขอ่ืนที่ดีกว่ำนี้ เพรำะควำมสุขที่เนื่อง

ด้วยนิพพำนนี้เป็นควำมสุขที่ไม่ต้องอำศัยปัจจัยใดปรุงแต่ง เป็นควำมดับไปของควำมทุกข์ ต้นเหตุแห่ง

ทุกข์ เป็นภำวะไร้กิเลส ไร้ทุกข์ เป็นอิสรภำพที่สมบูรณ์ เป็นควำมสุขข้ันสูงสุด หรือเรียกว่ำ โลกุตตรสุข 

 

5.  ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ในส่วนของวรรณกรรมในเรื่องนี้แบ่งเป็น 2 ประเด็น ผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง และ ผู้ดูแล ดังนี้ 

5.1 ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

    ส ำหรับ ผู้สูงอำยุ นั้น  ในประเทศไทย นำยแพทย์ บรรลุ ศิริพำนิช (2542)  และ สุทธิชัย จิ

ตะพันธ์กุล (2542)  ผู้เชี่ยวชำญด้ำนผู้สูงอำยุ  ได้แบ่งค ำเรียกผู้สูงอำยุซึ่งมีควำมหมำยและลักษณะของ

ผู้สูงอำยุไว้หลำยลักษณะ ตัวอย่ำงเช่น 

 (1) ผู้สูงอำยุตำมลักษณะทำงกำยภำพ เรียกว่ำ คนแก่ คนชรำ คนเฒ่ำ ตำมลักษณะทำงสรีระ ที่

บ่งบอกว่ำผู้นั้นแก่ 

 (2) ผู้สูงอำยุตำมเกณฑ์อำยุเป็นกำรเรียกตำมอำยุมำกหรือน้อยตำมปี ปฏิทิน เช่น เรียกว่ำ

ผู้สูงอำยุ ในภำคพ้ืนยุโรป และอเมริกำเรียกคนอำยุ 65 ปีขึ้นไปเป็นผู้สูงอำยุ ส่วนภำคพ้ืนเอเชียจะ

ถือเอำอำยุ 60 ปีขึ้นไปเป็น เกณฑ์ผู้สูงอำยุ แต่อย่ำงไรก็ตำมเป็นที่ตกลงกันในระหว่ำงประเทศแล้วว่ำ
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ให้ยึดเอำ อำยุ 60 ปี ขึ้นไปเป็นผู้สูงอำยุ   

 (3) ผู้สูงอำยุตำมสถำนภำพทำงสังคม เป็นกำรเรียกตำมสถำนภำพทำงสังคม เช่น เรียกว่ำ 

ผู้ใหญ่ ผู้อำวุโส ส ำหรับประเทศไทย ได้ถือนิยำม ผู้สูงอำยุ  ผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

 โดยทั่วไปผู้สูงอำยุในประเทศไทย หมำยถึง ผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ซึ่งถือเอำวัย 

เกษียณอำยุรำชกำรเป็นเกณฑ์ เนื่องจำกมีกำรเปลี่ยนแปลงบทบำทของผู้นั้นในสังคม ในขณะที่ 

องค์กำรอนำมัยโลกและประเทศทำงตะวันตกนับเอำวัย 65 ปีขึ้นไปเป็นวัยผู้สูงอำยุ โดยยึดหลักกำร

เปลี่ยนแปลงของร่ำงกำย จิตใจ รวมทั้งกำรเข้ำร่วมกิจกรรมในสังคมเป็นสิ่งส ำคัญ  

 ส ำหรับต่ำงประเทศ ได้มีกำรให้ค ำจ ำกัดควำมเกี่ยวกับ ผู้สูงอำยุ ดังเช่น  (Goldstein, 2009) 

ระบุว่ำ กำรสูงวัย (Aging) นั้นเป็นกำรสูญเสียของกำรปรับตัวที่ค่อยเป็นค่อยไป และท ำให้กำร

คำดกำรณ์ของอำยุขัยลดลงเมื่อเวลำผ่ำนไป ซึ่งสำมำรถตรวจวัดได้ว่ำ ควำมมีชีวิตเริ่มลดน้อยลงและ

เพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิต  

 Murray และ Zentner (1989) ระบุว่ำ ผู้สูงอำยุ หรือ วัยสูงอำยุเป็นสภำวะของกำรมีอำยุ

สูงขึ้น หรือแก่มำกขึ้น อยู่ในระยะสุดท้ำยของวัยผู้ใหญ่ ซึ่งอำจจะมีควำมอ่อนแอของร่ำงกำยและ 

จิตใจตลอดจนกำรเจ็บป่วยหรือควำมพิกำรร่วมกัน  

 ในประเด็น โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable diseases; NCD) หมำยถึงโรคที่มี

ระยะเวลำของโรคนำนโดยทั่วไปมีกำรด ำเนินโรคช้ำ ได้แก่ โรคเบำหวำนควำมดันโลหิตสูง โรคหลอด

เลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (สถำบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ 

กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข) 

 กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable Diseases) คือกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคเบำหวำน โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคควำมดันโลหิตสูง และโรค

อ้วนลงพุง สำเหตุเกิดจำกพฤติกรรมกำรใช้ชีวิตที่ไม่สมดุลหรือไม่ดี เช่น กำรรับประทำนอำหำรที่ไม่

เหมำะสม (หวำน-มัน-เค็มจัด) ขำดกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ พักผ่อนไม่เพียงพอ มี

ควำมเครียดมำก สูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์มำกเกินไป (พัฒน์ศรี ศรีสุวรรณ, 2557) 
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กล่ำวโดยสรุป   ผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกำรศึกษำครั้งนี้ หมำยถึง 

ผู้ที่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  ที่มีภำวะควำมเจ็บป่วยด้ำนร่ำงกำย เช่น ควำมเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่

ว่ำจะเป็น โรคเบำหวำน   โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หัวใจถุงลมโป่งพอง โรคมะเร็ง โรคควำมดัน

โลหิตสูง 

 5.2 นิยามและขอบเขตผู้ดูแล 

 ผู้ดูแล(caregiver)ในสหรัฐอเมริกำแบ่งผู้ดูแลออกเป็นผู้ดูแลอย่ำงเป็นทำงกำร (Formal 

caregiver) และผู้ดูแลอย่ำงไม่เป็นทำงกำร (Informal caregiver) หรือ Family caregiver โดย

สมำคมผู้ดูแลในครอบครัว (Family Caregiver Alliance) ให้ควำมหมำยผู้ดูแลอย่ำงเป็นทำงกำร 

(Formal caregiver) ว่ำคือ บุคคลที่ให้กำรดูแลซึ่งอยู่ในระบบที่ให้บริกำรประเภทนี้อย่ำงเป็นทำงกำร

เป็นวิชำชีพ ทั้งที่เป็นผู้ที่ได้รับค่ำจ้ำงและอำสำสมัคร และให้ควำมหมำยผู้ดูแลอย่ำงไม่เป็นทำงกำรใน

ครอบครัว (Family (informal) caregiver) ว่ำคือ ญำติ คู่ครอง เพื่อนหรือเพ่ือนบ้ำน ที่มี

ควำมสัมพันธ์ส่วนตัวแน่นแฟ้น และเป็นผู้ให้ควำมช่วยเหลือต่ำง ๆ แก่ผู้สูงอำยุหรือบุคคลที่มีอำกำร

เจ็บป่วยเรื้อรังหรือไร้สมรรถภำพ (Family Caregiver Alliance, 2013) 

 ในสหรำชอำณำจักร ออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ ผู้ดูแลที่ไม่ได้อยู่ในระบบกำรให้บริกำรดูแล

ผู้ป่วย เรียกว่ำผู้ดูแลอย่ำงไม่เป็นทำงกำร (Informal carer) หมำยถึง บุคคล ไม่ว่ำจะเป็นคนใน

ครอบครัว เพื่อน หรือเพ่ือนบ้ำน ที่ให้กำรดูแล กำรช่วยเหลือบุคคลอีกบุคคลหนึ่งเป็นประจ ำอย่ำง

ต่อเนื่องโดยไม่ได้รับค่ำตอบแทน (Australian Institute of Health and Welfare, 2013) 

ยุพำพิน ศิรโพธิ์งำม (2539) อธิบำยว่ำ “ญำติผู้ดูแลที่บ้ำน” หมำยถึงญำติหรือบุคคลที่ให้ควำม

ช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ป่วยที่บ้ำน โดยญำติในที่นี้อำจเป็นบิดำ มำรดำ คู่ครอง ญำติพ่ีน้อง เพื่อน หรือ

บุคคลส ำคัญในชีวิต และ ผู้ป่วยในที่นี้ต้องเป็นบุคคลที่เกิดกำรเปลี่ยนแปลงในภำวะสุขภำพเนื่องจำก

ควำมเจ็บป่วย พิกำร หรือควำมเสื่อมถอยของสมรรถภำพร่ำงกำย จิตใจ หรืออำรมณ์ ซึ่งท ำให้ผู้ป่วย

ไม่สำมำรถใช้ชีวิตประจ ำวันได้เป็นปกติ หรือท ำให้ต้องได้รับกำรดูแลรักษำเฉพำะของแพทย์ โดยต้อง

เป็นควำมต้องกำรที่ต้องได้รับกำรตอบสนองหรือดูแลอย่ำงต่อเนื่อง ทั้งนี้บุคคลที่เข้ำมำให้ควำม

ช่วยเหลือในลักษณะนี้จะไม่ได้รับค่ำตอบแทนที่เป็นค่ำจ้ำงหรือรำงวัล และสถำนที่ที่เข้ำไปให้กำรดูแล

ช่วยเหลือจะเป็นบ้ำนพักอำศัย หรือในชุมชนแหล่งอำศัย ไม่ใช่ในโรงพยำบำลหรือสถำนพยำบำลต่ำงๆ  
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5.3  ประเภทของผู้ดูแล  

ผู้ดูแลผู้ป่วย แบ่งออกได้ตำมระดับควำมรับผิดชอบคือ ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) และ 

ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) (Horowitz, 1985) ได้ 2 ประเภท ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

ประเภทท่ี 1 ญาติผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมำยถึง ผู้ที่ท ำหน้ำที่หลักในกำรดูแล

โดยตรงต่อผู้ป่วยอย่ำงสม่ ำเสมอและต่อเนื่องมำกกว่ำญำติผู้ดูแลคนอ่ืนๆ ลักษณะกิจกรรมที่ ปฏิบัติจะ

มุ่งเน้นที่กำรดูแลเพื่อสนองควำมต้องกำรด้ำนร่ำงกำยของผู้ป่วย เช่น   กำรอำบน้ ำท ำควำมสะอำด

แผล ช่วยเหลือในกำรขับถ่ำย จัดเตรียมให้ผู้ป่วยรับประทำนยำ เป็นต้น 

ประเภทท่ี 2 ญาติผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมำยถึง ผู้ที่ท ำหน้ำที่ในกำรดูแล

ผู้ป่วย ด้ำนอ่ืนๆ ที่ไม่ใช่กำรดูแลที่กระท ำต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนในกำรติดต่อกับชุมชน 

หรือจัดกำรเกี่ยวกับกำรเดินทำงในกำรตรวจรักษำ หรือเป็นผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรมกำรดูแลผู้ป่วยโดยตรง

เป็นครั้งครำวเมื่อญำติผู้ดูแลหลักไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ได้ แต่ใช้เวลำในกำรดูแลผู้ป่วยน้อยกว่ำผู้ที่

ท ำหน้ำที่ดูแลหลัก 

 ในกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละรำย อำจมีทั้งญำติผู้ดูแลหลัก และญำติผู้ดูแลรองช่วยกันท ำหน้ำที่

รับผิดชอบดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ส่วนกำรที่จะก ำหนดว่ำใครคือญำติผู้ดูแลหลักหรือญำติผู้ดูแลรองนั้น จะ

พิจำรณำถึงปัจจัยหลำยด้ำนประกอบกันเช่น ควำมพร้อมด้ำนเวลำ ควำมสำมำรถในกำรดูแล หรือ

ควำมสำมำรถในกำรพิจำรณำตัดสิน วำงแผนให้คนใดคนหนึ่ง หรือหลำยๆ คนท ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วย

แทน เป็นต้น 

 ในกำรวิจัยครั้งนี้มุ่งเน้นเฉพำะกำรให้กำรดูแลโดยไม่รับค่ำตอบแทนที่เป็นค่ำจ้ำงหรือรำงวัล 

ซึ่งในกลุ่มของผู้ดูแลที่ไม่เป็นทำงกำรนี้ Parker (1992) ได้อธิบำยควำมแตกต่ำงของกลุ่มผู้ดูแลที่ไม่

เป็นทำงกำรตำมลักษณะควำมสัมพันธ์และปริมำณกำร ช่วยเหลือที่ให้ ดังนี้ 

1) ผู้ดูแลที่เป็นญำติหรือญำติผู้ดูแล (Family caregiver) คือ ผู้ที่ให้กำรดูแลช่วย                   

เหลือผู้ป่วยที่เป็นสมำชิกในครอบครัวเดียวกัน ซึ่งเป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทำงกำร 

(Informal caregiver) ที่พบบ่อยในสังคมไทย ทั้งนี้ในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นญำติอำจ

ประกอบไปด้วยผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรอง เช่น สมำชิกบำงคนดูแลเรื่องกิจวัตรประจ ำวัน 



 

 

35 

บำงคนดูแลเรื่องค่ำใช้จ่ำย บำงคนดูแลเรื่องกำรไปพบแพทย์ซึ่งข้ึนอยู่กับควำมสะดวก

หรือควำมคล่องตัวในกำรติดต่อประสำนงำน เป็นต้น 

2) ผู้ให้กำรช่วยเหลือไม่เป็นทำงกำร (Informalhelper) คือ ผู้ที่ให้กำรดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ที่มำจำกเครือญำติอ่ืนๆ เพื่อนหรือเพ่ือนบ้ำนที่ให้กำรช่วยเหลืองำนบ้ำนหรือกิจวัตร

ประจ ำวันโดยไม่คิดค่ำตอบแทน กำรช่วยเหลือที่เกิดขึ้นมำจำกควำมรักควำมผูกพันหรือ

กำรตอบแทนคุณควำมดีที่ผู้ป่วยเคยมีให้แก่ผู้ดูแลมำก่อนในอดีต 

 5.4 ปัจจัยเงื่อนไขในการเข้าสู่บทบาทญาติผู้ดูแล 

 กำรที่สมำชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวจะเป็นญำติผู้ดูแลหรือบุคคลที่รับผิดชอบในกำรดูแล

ผู้ป่วยนั้น อำจมีปัจจัยเงื่อนไขที่น ำเข้ำสู่บทบำทกำรเป็นญำติผู้ดูแล ดังนี้ 

1) บทบำทหน้ำที่ ควำมรับผิดชอบและวัฒนธรรมประเพณีท่ีสืบต่อกันมำ พ้ืนฐำนควำม 

เชื่อทำงสังคม และกำรปลูกฝังค่ำนิยมทำงวัฒนธรรม โดยเฉพำะเพศหญิงที่ได้รับกำรหล่อ

หลอมทำงสังคมให้เป็นผู้รับผิดชอบดูแลสุขภำพของสมำชิกในครอบครัวและชุมชน (ชูชื่น ชี

วพูนผล, 2541) ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ที่ท ำหน้ำที่เป็นญำติผู้ดูแลผู้ป่วย ได้แก่ สมำชิกในครอบครัวที่

มีควำมเกี่ยวพันใกล้ชิดทำงสำยเลือดกับผู้ป่วยเป็นกำรดูแลตำมล ำดับรุ่น และพัฒนำกำร

ของสมำชิกท่ีเป็นระบบย่อยของครอบครัว (จอม สุวรรณโณ, 2541)  

2) สัมพันธภำพระหว่ำงสมำชิกในครอบครัวกับผู้ป่วย และกำรยอมรับของญำติ กล่ำวคือ 

สมำชิกในครอบครัวที่มีควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยดี ญำติผู้ดูแลที่มีเจตคติที่ดีต่อกำรดูแล

ผู้ป่วย ยอมรับผู้ป่วยได้ มักเป็นผู้ให้กำรดูแลผู้ป่วย ผู้ป่วยบำงรำยเลือกที่จะได้รับกำร

ดูแลจำกสมำชิกบำงคนในครอบครัว ซึ่งบุคคลเหล่ำนั้นเป็นผู้มีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้ป่วย 

มีควำมผูกพัน ใกล้ชิด กับผู้ป่วยมำกกว่ำสมำชิกคนอ่ืนๆ (ยุพำพิน ศิรโพธิ์งำม, 2539) 

3) ศักยภำพของญำติผู้ดูแล สมำชิกในครอบครัวที่มีควำมรู้ ควำมเข้ำใจในตัวผู้ป่วย กำร

เจ็บป่วยและกำรดูแล รวมทั้งประสบกำรณ์หรือทักษะในกำรดูแลผู้ป่วย จะมีแนวโน้ม

เป็นผู้รับผิดชอบในกำรดูแลผู้ป่วยมำกกว่ำสมำชิกคนอ่ืนๆ 



 

 

36 

4) เวลำและควำมสะดวกของญำติผู้ดูแล อำจขึ้นอยู่กับปัจจัยส่วนบุคคล เช่นอำยุ เพศ 

สถำนภำพสมรส และงำนประจ ำที่ท ำอยู่ (ยุพำพิน ศิรโพธิ์งำม, 2539) 

5) ควำมจ ำเป็นทำงเศรษฐกิจสมำชิกครอบครัวที่มีรำยได้จำกกงำนประจ ำมักเป็นผู้มี

บทบำทในกำรรับผิดชอบดูแลผู้ป่วย เนื่องจำกเม่ือรับบทบำทเป็นญำติผู้ดูแลผู้ป่วย กำร

ดูแลผู้ป่วยจะเกิดผลกระทบต่อรำยได้ของครอบครัวน้อยที่สุด 

6. เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมและงำนวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยแบ่งเป็น กลุ่มงำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

ควำมเครียด ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ควำมหมำยในชีวิต และสุขภำวะ หรือ ควำมสุขเชิงอัตวิสัยใน

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ที่มีควำมเจ็บป่วยและทุพพลภำพดังต่อไปนี้ 

กลุ่มแรก : งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะความเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุ และผู้ดูแล เริ่มจำก

กำรศึกษำ ของ คัทรียำ รัตนวิมล (2545)  ในเรื่อง ควำมเครียดในบทบำท (role strain) ของผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุ ที่อยู่ในภำวะพ่ึงพำโดยเป็นกรณีศึกษำในเขตเทศบำลเมือง จังหวัดสุโขทัย วัตถุประสงค์เพ่ือ

ศึกษำ (1) ควำมเครียดในบทบำท และควำมพร้อมในกำรเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่อยู่ในภำวะพ่ึงพำ (2) 

เปรียบเทียบระดับควำมเครียดในบทบำทของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่อยู่ในภำวะพ่ึงพำ (โดยจ ำแนกตำมปัจจัย

ส่วนบุคคล จ ำนวนครั้งในกำรเยี่ยม ควำมพร้อมในกำรเป็นผู้ดูแล) และ(3) ศึกษำควำมเครียดใน

บทบำทจำกมุมมองของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเครียดในบทบำทสูง กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 

จ ำนวน 100 คน (ชำย 67 คน หญิง 33 คน) โดยผู้ดูแลผู้สูงอำยุในครั้งนี้เป็น บุตร 79 คน คู่สมรส 14 

คน และ หลำนน้องพ่ีสะใภ้ 7 คน  ผู้ดูแลมีอำยุตั้งแต่ 22 – 69 ปี จ ำนวนร้อยละ 59 เป็นผู้ที่ไม่ได้

เรียนหนังสือจนถึงส ำเร็จกำรศึกษำประถมศึกษำปีที่ 6  รำยได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ที่ 1,500 บำท ถึง 

5,000 บำท  ในจ ำนวนดังกล่ำว ผู้ดูแล ร้อยละ 52 ประเมินรำยได้ตนเองว่ำ “พอใช้”  ร้อยละ 53 

ประเมินว่ำ “มีเหลือเก็บ”  ระยะเวลำที่ดูแลผู้สูงอำยุอยู่ที่ระหว่ำง 1 เดือน–10 ปี  โดยร้อยละ 54 

รำยงำนว่ำมีระยะเวลำในกำรดูแลตั้งแต่ 1-12 เดือน  เครื่องมือที่มำตรวัดควำมเครียดในบทบำทของ

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ และมำตรวัดควำมพร้อมในกำรเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุ วิเครำะห์โดยสถิติ T-test และ 

One Way ANOVA ผลกำรวจิัยจำกข้อมูลเชิงปริมำณพบว่ำ   
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1) ผู้ดูแลผู้สูงอำยุส่วนใหญ่มีควำมเครียดในระดับเล็กน้อยและมีควำมพร้อมในกำรเป็น

ผู้ดูแลในระดับต่ ำ  

2) นอกจำกนี้ยังพบว่ำด้ำนเพศไม่ว่ำชำยหรือหญิง ไม่ว่ำอำยุเท่ำใด และระดับกำรศึกษำ

ในระดับใด มีควำมเครียดไม่แตกต่ำงกันที่  

3) ในด้ำนรำยได้ ผู้ดูแลที่มีรำยได้ไม่เพียงพอมีควำมเครียดสูงกว่ำผู้ดูแลที่รำยได้พอใช้

และเหลือกเก็บ ผู้ดูแลที่มีรำยได้แตกต่ำงกันมีควำมเครียดแตกต่ำงกัน กล่ำวคือ คนที่มีรำยได้น้อยจะมี

ควำมเครียดมำกกว่ำรำยได้เพียงพอและเหลือเก็บ ผู้ดูแลที่มีควำมพร้อมในกำรเป็นผู้ดูแลในระดับต่ ำ มี

ค่ำเฉลี่ยควำมเครียดในบทบำทโดยรวม สูงกว่ำ กลุ่มผู้ดูแลที่มีควำมพร้อมในกำรเป็นผู้ดูแลในระดับสูง

และผู้ดูแลที่ได้รับกำรเยี่ยมที่มำกครั้ง มีค่ำเฉลี่ยควำมเครียดในบทบำทโดยรวม ในระดับที่สูงกว่ำ กลุ่ม

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่ได้รับกำรเยี่ยมที่น้อยครั้ง 

4) ส ำหรับกำรศึกษำข้อมูลเชิงคุณภำพจำกมุมมองของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเครียดใน

บทบำทสูงพบว่ำ ควำมเครียดในบทบำทมีประเด็นหลักครบทั้ง 9 ตำมกรอบแนวคิดดังนี้  

(1) ควำมเครียดจำกกำรดูแลโดยตรง (strain from direct care) หมำยถึง 

ควำมรู้สึกยำกล ำบำกหรือควำมเป็นปัญหำของผู้ดูแลในกำรปฏิบัติกิจกรรมกำร

ดูแล ซึ่งมีกิจกรรมใน 9 ลักษณะ คือ ควำมเครียดจำกกำรดูแลส่วนบุคคล 

ควำมเครียดจำกกำรดูแลเกี่ยวกับพฤติกรรม ควำมเครียดจำกกำรดูแลเกี่ยวกับ

กำรป้องกัน ควำมเครียดจำกกำรเคลื่อนย้ำยผู้สูงอำยุออกนอกบริเวณบ้ำน 

ควำมเครียดจำกกำรสื่อสำรพูดคุย ควำมเครียดจำกกำรดูแลที่เกี่ยวข้องกับกำร

รักษำทำงกำรแพทย์ ควำมเครียดจำกกิจกรรมที่เกี่ยวกับกำรเงิน กำรตัดสินใจ

เกี่ยวกับสุขภำพ และควำมเครียดจำกกิจกรรมเก่ียวกับงำนบ้ำน ควำมเครียดจำก

กิจกรรมเล็กๆน้อยๆ  

(2) ควำมเครียดจำกกำรขำดแหล่งสนับสนุน (strain from lack) เช่น กำรขำดกำร

สนับสนุนด้ำนร่ำงกำย อำรมณ์ เวลำ และกำรพักผ่อนที่ไม่เพียงพอ 

(3) ควำมเครียดจำกควำมวิตกกังวล (strain from worry) ได้แก่ ควำมกังวลใน

สุขภำพของผู้สูงอำยุ สุขภำพของตน กังวลสภำพอำรมณ์และอนำคตของผู้สูงอำยุ  
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(4) ควำมเครียดจำกกำรขัดแย้งในบทบำท (strain from role) คือกำรที่บทบำทของ

ผู้ดูแลนั้นเข้ำมำรบกวนกำรท ำหน้ำที่ในบทบำทอ่ืนๆ เช่น บทบำทของกำรดูแล

บุตร  

(5) ควำมเครียดจำกภำระค่ำใช้จ่ำย (strain from economic burden) เช่น กำรที่

ผู้ดูแลมีค่ำใช้จ่ำยไม่เพียงพอ 

(6) ควำมเครียดจำกควำมไม่ลงตัวในบทบำทท่ีคำดหวัง (strain from mismatched 

role expectation) เช่น กำรที่ผู้ดูแลท ำกิจกรรมให้กำรดูแลบำงอย่ำงไปแล้วและ

ผู้ดูแลคิดหลังจำกที่ท ำว่ำไม่น่ำจะต้องเป็นตนเองท ำ  

(7) ควำมเครียดจำกกำรได้รับแรงกดดันเพ่ิม (strain from Increase tension) เช่น 

กำรเกิดควำมไม่สบำยใจเพรำะมีสัมพันธภำพที่ไม่ดีกับผู้สูงอำยุ 

(8) ควำมเครียดจำกควำมรู้สึกในกำรถูกควบคุม (strain from manipulation)  

(9) ควำมเครียดโดยทั่วไปในกำรให้กำรดูแล (global strain) เช่น ควำมรู้สึกถึงควำม

เป็นปัญหำว่ำกำรให้กำรดูแลผู้สูงอำยุนั้นเป็นกำรถูกจ ำกัดอิสรภำพเพรำะต้องให้

กำรดูแลผู้สูงอำยุตลอดเวลำหรือควำมรู้สึกถึงควำมเป็นปัญหำว่ำในกำรให้กำร

ดูแลนั้นเป็นพันธะ  

 

ผลกำรศึกษำในครั้งนี้พบว่ำระดับควำมพร้อมของผู้ดูแล มีควำมสัมพันธ์กับควำมเครียดใน

บทบำทของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ เมื่อผู้ดูแลมีควำมพร้อมน้อยท ำให้ควำมเครียดในบทบำทสูงขึ้น นอกจำกนี้ 

ผู้วิจัยก็ได้ศึกษำใน เพศ อำยุ กำรศึกษำ พบว่ำใน 3 กลุ่มนี้ไม่แตกต่ำงกันโดยไม่ว่ำผู้ดูแลจะเป็นเพศ

หญิง หรือชำย อำยุและกำรศึกษำในระดับใด ไม่มีควำมแตกต่ำงในควำมเครียดในบทบำทผู้ดูแล 

งำนวิจัยครั้งนี้มีกำรเก็บข้อมูลระยะเวลำที่ดูแลผู้สูงอำยุแต่ยังไม่ได้น ำมำศึกษำเปรียบเทียบควำม

แตกต่ำง 

 การศึกษาต่อมา คือ งานวิจัยของ Pinquart และ Sörensen (2003) ศึกษาความ

แตกต่างของสุขภาพ(ร่างกายและจิตใจ)ระหว่างผู้ดูแล และผู้ที่ไม่ได้ดูแล ในเรื่องสุขภาพจิตและ

สุขภาพกายด้วยการสังเคราะห์งานวิจัยแบบวิธีวิเคราะห์อภิมาน (A Meta-Analysis) ผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล 84 เรื่อง ในเรื่องความแตกต่างระหว่าง ผู้ดูแล และ ผู้ที่ไม่ได้ดูแล มีความแตกต่าง

กันในหลายด้าน ได้แก่ ความเครียด, ความซึมเศร้า, ความสุขเชิงอัตวิสัย, สุขภาพกาย และ
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ความสามารถของตนเอง ผลการศึกษาพบว่าความแตกต่างระหว่างผู้ดูแล และผู้ที่ไม่ใช่ผู้ดูแลนั้น

แตกต่างกันในเรื่อง สุขภาพทางกายนั้นแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญแต่เพียงเล็กน้อยที่ สุขภาพทางกายวัด 

มาตรวัด Single-Item Indicator on subjective health, symptom checklist, และ items on 

the frequency of medication use and the number of hospitalizations ส่วนทางด้านจิตใจ 

ผู้ดูแลมีค่าความซึมเศร้าสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ดูแล ผู้ดูแลมีค่าความเครียดสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ดูแล และ ผู้ดูแลยัง

มีการรับรู้ความสามารถของตน (self-efficacy) มากกว่าผู้ที่ไม่ใช่ผู้ดูแลด้วย อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ดูแล

มีความสุขเชิงอัตวิสัยต่ ากว่าผู้ที่ไม่ใช่ผู้ดูแล อย่างไรก็ตามนั้นผู้ดูแล และผู้ไม่ใช่ผู้ดูแลที่แสดงถึงความ

แตกต่างที่มากว่าผู้ดูแลและผู้ไม่ใช่ผู้ดูแลแบบอื่นๆคือผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งความแตกต่างที่ได้นั้น

ยังคงได้รับอิทธิพลโดย คุณภาพการศึกษา, ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้รับการดูแล และอายุ

เฉลี่ยของผู้ดูแล 

 ในปี 2007 กำรศึกษำของ  Kim, Baker และ Spillers (2007)  เรื่อง อิทธิพลของปัจจัย

ต่ำงๆ เช่น เพศและควำมสัมพันธ์ของญำติผู้ดูแล ประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วยที่มีต่อคุณภำพชีวิต

ของญำติผู้ดูแล ซึ่งคุณภำพชีวิตในที่นี้หมำยถึง สุขภำวะด้ำนร่ำงกำย จิตสังคม จิตใจและจิตวิญญำณ  

กลุ่มตัวอย่ำงคือ ญำติผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสหรือผู้สืบสกุลชำวอเมริกันจ ำนวน  448 คน เครื่องมือที่ใช้ใน

กำรวิจัยได้แก่  แบบประเมินประสบกำรณ์ในกำรดูแลผู้ป่วย และแบบประเมินคุณภำพชีวิต ซึ่งแบบ

ประเมินประกอบด้วย 2 ตัวชี้วัดคือ ระดับควำมมีคุณค่ำในตนเองที่ประเมินได้จำกแบบวัด The 

Caregiver Reaction Assessment และระดับควำมเครียดที่เกิดจำกกำรดูแลผู้ป่วยโดยประเมินจำก

แบบวัด The Pearlin Stress Scale   ส ำหรับแบบประเมินคุณภำพชีวิต ประกอบด้วย 4 ตัวชี้วัดคือ 

ควำมเครียด (Psychological stress)กำรท ำหน้ำที่ด้ำนจิตสังคม(Mental/Social functioning), กำร

ท ำหน้ำที่ของร่ำงกำย(Physical functioning) และกำรปรับตัวด้ำนจิตวิญญำณ (Spiritual 

adjustment)  ผลกำรวิจัยพบว่ำ ญำติผู้ดูแลที่เป็นเพศชำยโดยเฉพำะสำมีจะมีกำรรับรู้ประสบกำรณ์

ในกำรดูแลว่ำเป็นสิ่งที่มีคุณค่ำและสมเหตุสมผล  ส่วนเพศหญิงโดยเฉพำะบุตรสำว จะรับรู้ว่ำ

ประสบกำรณ์ที่เกิดขึ้นนั้นก่อให้เกิดควำมเครียด ทั้งนี้ผลกระทบดังกล่ำวขึ้นอยู่กับปัจจัยด้ำนอำยุ เพศ 

สถำนภำพสมรส อำชีพ กำรได้รับกำรช่วยเหลือจำกแหล่งอ่ืนและระดับควำมสำมำรถในกำรให้กำร

ดูแลของญำติผู้ดูแลรวมทั้งระดับควำมผิดปกติทำงด้ำนร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วย ผู้วิจัยได้อภิปรำย

ถึงสำเหตุที่ท ำให้เพศหญิงมีระดับควำมเครียดสูงกว่ำเพศชำย เนื่องมำจำกวัฒนธรรมในกำรดูแล 
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กล่ำวคือ เพศหญิงมักจะเป็นตัวเลือกแรกที่จะต้องรับผิดชอบและให้กำรดูแลสมำชิกในครอบครัว 

ดังนั้น เพศหญิงจึงเกิดภำวะเครียด เกิดควำมเหนื่อยล้ำ และเกิดควำมรู้สึกเป็นภำระมำกกว่ำเพศชำย 

 กลุ่มที่สอง :  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณเริ่มจำกกำรศึกษำของ 

Toussaint และ Friedman (2008) ศึกษำเรื่อง กำรให้อภัย, ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ, และสุขภำวะ

หรือ ควำมสุขเชิงอัตวิสัย ในบทบำทของอำรมณ์และควำมเชื่อเป็นตัวส่งผ่ำน (Forgiveness, 

Gratitude, and Well-Being: The Mediating Role of Affect and Beliefs) ซึ่งกำรศึกษำครั้งนี้

เพ่ือดูควำมสัมพันธ์ของ กำรให้อภัย (Forgiveness) และควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ (Gratitude) ซึ่ง

เป็นลักษณะทำงจิตวิทยำทำงบวกท่ีเชื่อมโยงกับสุขภำวะ (Well-Being) โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วย

นอกรับกำรบ ำบัดทำงจิตซึ่งน ำมำทดสอบเพื่อดูผลอำรมณ์และควำมเชื่อ ซึ่งผู้ป่วยนอก 72 รำย 

ผลกำรวิจัยพบว่ำกำรให้อภัย(Forgiveness) และควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ(Gratitude)ท้ังคู่นั้น

เกี่ยวเนื่องทำงบวกกับสุขภำวะ(Well-Being)อย่ำงมำก ถึงแม้ว่ำจะไม่ทั้งหมดก็ตำม ซึ่งมีอำรมณ์ และ

ควำมเชื่อเป็นตัวส่งผ่ำน กำรวิจัยนี้สรุปว่ำกำรให้อภัย และควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณอำจจะเป็น

บทบำทส ำคัญส ำหรับนักจิตวิทยำเชิงบวก ในฐำนะเทคนิคหรือแบบฝึกหัดที่ช่วยเสริมสุขภำวะ และ

อำจจะมีอิทธิพลโดยเฉพำะกับกลุ่มประชำกรของจิตบ ำบัดทำงคลินิก 

 
รูปภาพที่ 3 โมเดลที่แสดงถึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำง ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ, กำรให้อภัย, อำรมณ์, 
ควำมเชื่อ และ สุขภำวะ (ที่มำ: Toussaint & Friedman, 2008, หน้ำ 636-654) 

ต่อมำเป็น งำนวิจัยของ McCullough และคณะ (2002) เรื่อง ลักษณะของควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณ: แนวคิด และหลักฐำนทำงลักษณะภูมิประเทศ (The Grateful Disposition: A 

Conceptual and Empirical Topography) ที่สร้ำงและพัฒนำแบบวัดควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ

(Gratitude Questionnaire, or GQ–6) ผลกำรวิจัยพบว่ำ ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ มีควำมสัมพันธ์
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ทำงบวกกับควำมพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction, SWLS)(r = .53, p<.01)  อำรมณ์ในแง่บวก 

(positive affect) ( r = .31, p<.01)สุขภำวะ(Well-being) และมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับอำรมณ์

ทำงลบ (negative affect) (r = -.31, p<.01)นอกจำกนี้ ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณนั้นมีควำมสัมพันธ์

ทำงลบกับแนวคิดทำงวัตถุนิยม(Materialism attitude) และ ควำมอิจฉำริษยำ(Envy) ที่ระดับ (r = -

.39, p<.01) 

กลุ่มสุดท้าย เป็นกำรศึกษำเรื่องของ ควำมสัมพันธ์ของ ควำมหมำยในชีวิต และสุขภำวะ 

หรือ ควำมสุขเชิงอัตวิสัย หรือ ตัวแปรจิตวิทยำอ่ืนๆ โดยเรื่องแรก เป็นกำรศึกษำควำมหมำยในชีวิต

ของผู้ดูแล ของ อรทัย โฉมเฉิด เรื่องประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย ควำมรู้สึกสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต 

และควำมหมำยในชีวิตของญำติผู้ดูผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลำม (Caregiving experiences, sense 

of coherence, and meaning in life among family caregivers of patients with invasive 

cancers) โดยในกำรวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบกำรวิจัยแบบผสำนวิธีประเภทเชิงสำมเส้ำแบบเกิดพร้อมกัน 

กลุ่มตัวอย่ำงคือ ญำติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลำมที่รับกำรรักษำท่ีหอผู้ป่วยตึกว่องวำนิชชั้น 3 5 6 

7  และศูนย์เคมีบ ำบัดโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ จ ำนวน 200 รำย เครื่องมือที่ใช้ในงำนวิจัยครั้งนี้ 

ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล มำตรวัดประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย มำตรวัด

ควำมเครียดในกำรดูแลผู้ป่วย มำตรวัดควำมรู้สึกสอดคล้องกลมกลืนในชีวิต มำตรวัดควำมหมำยใน

ชีวิต มำตรวัดควำมมุ่งหวังในชีวิต และชุดค ำถำมสัมภำษณ์ ซึ่งผลกำรวิจัยในครั้งนี้พบว่ำ อำยุ เพศ 

ระยะเวลำในกำรดูแลผู้ป่วย จ ำนวนชั่วโมงในกำรดูแลผู้ป่วยต่อวัน ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วยอื่น 

ประเภทควำมสัมพันธ์ ประสบกำรณ์กำรดูแลผู้ป่วย ควำมเครียดในกำรดูแลผู้ป่วย และควำมรู้สึก

สอดคล้องกลมกลืนในชีวิตมีควำมสัมพันธ์และท ำนำยควำมหมำยในชีวิตของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ลุกลำมได้ร้อยละ 14 ท ำนำยควำมมุ่งหวังในชีวิตได้ร้อยละ 43  

เมื่อเร็วๆนี้ Dogan และคณะ (2012) ศึกษำเรื่อง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมหมำยในชีวิต

และควำมสุขเชิงอัตวิสัย กลุ่มตัวอย่ำงคือ นักศึกษำมหำวิทยำลัย Sakaya ในตุรกีจ ำนวน 232 คน 

(ชำย 61 คน หญิง 171 คน) ในกำรเก็บข้อมูลผู้วิจัยเลือกใช้มำตรวัดควำมพึงพอใจในชีวิต 

(Satisfaction with Life Scale), อำรมณ์ทำงบวกและลบ (The Positive-Negative Affect Scale) 

และ แบบสอบถำมควำมหมำยในชีวิต (The Meaning of Life Questionnaire) ส่วนกำรวิเครำะห์

ข้อมูลผู้วิจัยใช้ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและ กำรวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณผลกำรวิจัยพบว่ำ
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กำรมีควำมหมำยในชีวิตสำมำรถท ำนำยควำมสุขเชิงอัตวิสัยทำงบวกอย่ำงมีนัยส ำคัญ และกำรค้นหำ

ควำมหมำยสำมำรถท ำนำยควำมสุขเชิงอัตวิสัยทำงลบได้อย่ำงมีนัยส ำคัญ ทั้งนี้ทั้งกำรมีควำมหมำยใน

ชีวิตและกำรค้นหำควำมหมำยมีส่วนร้อยละ 34 ที่ท ำให้เกิดควำมแปรผันของควำมสุขเชิงอัตวิสัย ซึ่ง

แสดงว่ำควำมหมำยในชีวิตเป็นองค์ประกอบส ำคัญของควำมสุขเชิงอัตวิสัย โดยกำรมีควำมหมำยใน

ชีวิตช่วยเพิ่มควำมสุขเชิงอัตวิสัย ขณะที่กำรค้นหำควำมหมำยท ำให้ควำมสุขเชิงอัตวิสัยลดลง 

ส่วนเรื่อง ควำมสุขเชิงอัตวิสัยในผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ดังเช่น Lopes และคณะ (2012) ศึกษำเรื่อง

ควำมสุขเชิงอัตวิสัยระหว่ำงผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ กำรศึกษำในครั้งนี้ประกอบด้วยผู้ดูแล 

21 รำย อำยุระหว่ำง 37 -  77 ปีอำยุเฉลี่ยอยู่ที่ 59 ปี ร้อยละ 66.7เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.1 เป็น

ภรรยำของผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ โดยที่ ร้อยละ 61.9 ท ำงำนนอกบ้ำน และ ร้อยละ 80 ของผู้ดูแล

อำศัยอยู่กับผู้ป่วย มำตรวัดที่ใช้มี (sociomographic), มำตรวัดควำมพึงพอใจในชีวิต (Satisfaction 

with Life Scale), Satisfaction with Life Domains Scale(health, physical ability, mental 

capacity and social involvement), อำรมณ์ทำงบวกและลบ (The Positive-Negative Affect 

Scale) และDepression Scale ใช้สถิติ Spearman’s correlation coefficient(rs) ในกำรวิเครำะห์ 

ผลของกำรวิจัยในครั้งนี้พบว่ำ อำรมณ์ทำงบวกของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์ต่อควำมพึงพอใจในชีวิตของ

ผู้ดูแล อีกทั้งยังพบควำมสัมพันธ์ทำงลบระหว่ำง ควำมพึงพอใจในชีวิตกับอำกำรซึมเศร้ำ อำรมณ์

ทำงบวกกับอำกำรซึมเศร้ำ และควำมพึงพอใจในสุขภำพกับอำกำรซึมเศร้ำ ซึ่งจำกกำรวิจัยนี้ท ำให้

ทรำบว่ำอำกำรซึมเศร้ำมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมสุขเชิงอัตวิสัย 

 กล่ำวโดยสรุปในงำนวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำเกี่ยวกับควำมเครียดในบทบำท 

ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ควำมหมำยในชีวิต และควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ และ

เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรแต่ละตัวว่ำส่งผลถึงกันอย่ำงไรบ้ำง อีกท้ังตัวแปรทั้ง 4 ตัวได้แก่

ควำมเครียดในบทบำท ควำมซำบซึ้ง ขอบคุณ  และควำมหมำยในชีวิต ส่งผลต่อควำมสุขของผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่ำงไร 
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บทที่  3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ เป็นกำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive Research) เป็นกำรวิจัยเพื่อศึกษำ

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเครียด ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ควำมหมำยในชีวิต และควำมสุขใน

บริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซึ่งรำยละเอียดเกี่ยวกับ

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย มีดังนี้ 

 

ประชากรและพื้นที่ในการศึกษา 

ประชำกร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งเพศชำยและหญิง  

ทีม่ำรับบริกำรตรวจรักษำท่ีโรงพยำบำลสระบุรี 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งเพศชำยและ

หญิง  กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

ที่มำรับบริกำรด้ำนสุขภำพที่โรงพยำบำลสระบุรี จ ำนวน 303 คน โดยเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่ผ่ำนเกณฑ์

กำรคัดเลือกดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้ำ ได้แก่  

1.  เป็นผู้ดูแลหลักท่ีมีอำยุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

2.  เป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุทีม่ีอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและเป็นผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น เบำหวำน ควำมดันโลหิตสูง อัมพำต โรคหัวใจ เป็นต้น 

3. มีควำมสมัครใจในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

 

เกณฑ์คัดออก ได้แก ่เป็นผู้ดูแลหลักผู้สูงอำยุที่ได้รับค่ำตอบแทนโดยเป็นผู้ดูแลที่มำจำกศูนย์ 

หรือประกอบอำชีพดูแล 
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ในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง  ผู้วิจัยได้คัดเลือกผู้ดูแลผู้สูงอำยุทั้งชำยและหญิง ที่ผ่ำนเกณฑ์

คัดเลือกข้ำงต้น  โดยวิธีคัดเลือกแบบรำยสะดวก   

ส าหรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง  ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำงตำม

หลักกำรวิเครำะห์ข้อมูลของ Hair, Black, Babin, Anderson และ Tatham (2006) ที่ระบุว่ำกำร

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยหลักกำรวิเครำะห์โมเดลนั้นควรที่จะก ำหนดจำกขนำดของโมเดลในกำรวิจัยนั้น 

โดยกำรก ำหนดให้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงมีประมำณ 20 คน ต่อหนึ่งตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำ ซึ่งใน

งำนวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรอิสระที่สนใจศึกษำ 3  ตัวแปร คือ (1) ควำมเครียดในบทบำท (2) ควำมรู้สึก

ซำบซึ้งขอบคุณ (3) ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรเข้ำถึงควำมหมำย (4) ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำร

ค้นหำควำมหมำย ประกอบสถิติท่ีใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูลคือ Multiple Regression Analysis มี

เกณฑ์ขั้นต่ ำในกำรก ำหนดกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยคือจ ำนวนโดยรวมต้องไม่ต่ ำกว่ำ 80 คน ในกำรวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยต้องกำรให้ครอบคลุมประชำกรที่ใช้ในกำรศึกษำและเพ่ือเพ่ิมอ ำนำจทำงสถิติท่ีใช้ในกำร

วิเครำะห์ผู้วิจัยจึงใช้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวนทั้งสิ้น 303 คนที่ตอบแบบสอบถำมในกำรเก็บข้อมูลเชิง

ปริมำณ 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคล มำตรวัด

ควำมเครียด  มำตรวัดควำมควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ  มำตรวัดควำมหมำยในชีวิต และ มำตรวัด

ควำมสุขในบริบทพุทธธรรม ดังนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ค ำถำมเกี่ยวกับ อำยุ เพศ ศำสนำ 

สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ อำชีพ    ระยะเวลำในดูแลผู้สูงอำยุเป็นต้น 

2. มาตรวัดความเครียดในบทบาท ผู้วิจัยพัฒนำมำจำก มำตรวัดควำมเครียดในผู้ดูแล 

Caregiver Strain Index (CSI) โดย Robinson (1983) มำตรวัดม ี13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้ำน คือ ด้ำน

ร่ำงกำยและอำรมณ์ควำมรู้สึก (physical and emotional strain) ด้ำนสังคม (social strain) ด้ำน

เศรษฐกิจ (financial strain) และด้ำนกำรประกอบอำชีพ (occupational strain of caregiving) 

มำตรวัดเป็นแบบรำยงำนตนเองของผู้ดูแลเป็นมำตรประมำณค่ำ 2ระดับ คือ ไม่เคยเลย = 0, เคย = 1 
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โดยหลังจำกผ่ำนกำรพัฒนำมำตรวัด มำตรวัดควำมเครียดในบทบำทในกำรวิจัยครั้งนี้มี

ทั้งสิ้น 12 ข้อ มีกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือเพ่ือหำควำมสอดคล้องภำยใน(Internal 

consistency) โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha) จำกกำรน ำไป

ทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 คน พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคในมำตรวัดนี้มี

ค่ำเท่ำกับ .81 .ในกำรวิจัยครั้งนี้เมื่อน ำมำตรวัดควำมเครียดในบทบำทมำใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 

303 คน พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคในมำตรวัดควำมเครียดในบทบำทมีค่ำเท่ำกับ 

.95 ซึ่งถือได้ว่ำอยู่ในระดับดีมำก หมำยถึงแบบสอบถำมมีควำมน่ำเชื่อถือและสำมำรถน ำไปศึกษำกับ

กลุ่มตัวอย่ำงได้จริง 

 

กำรแปลผล  ผู้วิจัยได้แปลผลตำม Pearlin และคณะ (1990) 

ช่วงคะแนนระหว่ำง 
ควำมเครียดในบทบำท 

1 – 6 อยู่ในระดับต่ ำ 

7 – 13 อยู่ในระดับสูง 

3. มาตรวัดความรู้สึกซาบซ้ึงขอบคุณ  ผู้วิจัยได้ พัฒนำมำจำกมำตรวัด Gratitude 

Questionnaire-Six Item Form (GQ-6) ของ McCullough, Emmons, และ Tsang (2003) มี 6 

ข้อ (มีกำรกลับคะแนน 2 ข้อ) เพื่อประเมินควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ในองค์ประกอบ ควำมเข้มข้น

ของควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ควำมถ่ีของควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ระยะเวลำหรือควำมยำวนำนของ

ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และจ ำนวนคนหรือสิ่งที่รู้สึกขอบคุณเป็นมำตรประมำณค่ำ 7 ระดับ 

กำรแปลผล 

มำตรวัดGratitude Questionnaire-Six Item Form (GQ-6) ของ McCullough, 

Emmons, และ Tsang (2003) มีคะแนนเต็ม 42 คะแนน กำรแปลผลแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มตำม

เปอร์เซ็นไทล์ของกลุ่มตัวอย่ำง 

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 คะแนนที่ต่ ำกว่ำ 35 คะแนนลงไปถือว่ำอยู่ในกลุ่มที่ 1 

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 50คะแนนที่ต่ ำกว่ำ 38 คะแนนลงไปถือว่ำอยู่ในกลุ่มที่ 2 

เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75คะแนนที่ต่ ำกว่ำ 41 คะแนนลงไปถือว่ำอยู่ในกลุ่มที่ 3 
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เปอร์เซ็นไทล์ที่ 100 คะแนนที่ 42 คะแนนถือว่ำอยู่ในกลุ่มที่ 4 

ในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พัฒนำมำตรวัดควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ฉบับ

ภำษำไทย โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1) ผู้วิจัยศึกษำนิยำมเชิงปฏิบัติกำร ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณและปรับปรุงข้อค ำถำมจำก

แบบวัดต้นฉบับให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง 

2) ผู้วิจัยท ำกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) ของมำตรวัดชุดนี้โดย

น ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน (รำยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้แสดงไว้ในภำคผนวก ค) ท ำกำรพิจำรณำข้อ

ค ำถำมแต่ละข้อว่ำมีควำมตรงและมีควำมเหมำะสมหรือไม่ 

3) ผู้วิจัยท ำกำรปรับมำตรวัดนี้ให้เป็นมำตรส่วนประมำณค่ำ (rating scale) 5 ระดับ ให้

ผู้ตอบเลือกตอบได้ตั้งแต่เลข 1 ถึง 5 ซึ่งมีข้อค ำถำมที่บ่งบอกลักษณะตรงกันข้ำม โดยค่ำ 1 หมำยถึง 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 3 หมำยถึง เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยพอๆกัน และค่ำ 5 หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 

4) หลังจำกปรับปรุงข้อควำมเสร็จเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยจึงน ำมำตรวัดไปทดลองใช้ (try out) 

กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ ำนวน 70 รำย และค ำนวณค่ำ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมของข้อค ำถำมในมำตรวัด 

(corrected item-total correlation) เพ่ือประเมินว่ำข้อค ำถำมแต่ละข้อนั้นวัดลักษณะเดียวกันกับ

ข้อค ำถำมที่เหลือหรือไม่โดยผู้วิจัยก ำหนดให้มีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

5) ประเมินค่ำควำมเที่ยงแบบวิธีหำควำมคงท่ีภำยใน(Internal consistency) โดยกำรหำ

ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha) จำกกำรน ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 คน พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคในมำตรวัดนี้มีค่ำเท่ำกับ .86 ใน

กำรวิจัยครั้งนี้เมื่อน ำมำตรวัดควำมเครียดในบทบำทมำใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 303 คน พบว่ำ ค่ำ

สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคในมำตรวัดควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณมีค่ำเท่ำกับ .69 ซึ่งถือได้ว่ำอยู่

ในระดับพอใช้ หมำยถึงแบบสอบถำมมีควำมน่ำเชื่อถือและสำมำรถน ำไปศึกษำกับกลุ่มตัวอย่ำงได้จริง 

4.  มาตรวัดความหมายในชีวิต  ผู้วิจัยน ำมำตรวัดควำมหมำยในชีวิต ฉบับภำษำไทย ที่ 

อรฤทัย โฉมเฉิด (2552) พัฒนำ จำกมำตรวัด The Meaning in Life Questionnaire (Steger et 

al., 2006) เพ่ือใช้ประเมินควำมหมำยในชีวิตควำมรู้สึกลงตัวกำรใช้ชีวิตอย่ำงมีทิศทำงและควำม

มุ่งหวังในชีวิต ของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็ง   มำตรวัดนี้ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมดจ ำนวน 10 

ค ำถำมโดยข้อค ำถำมครอบคลุม 2 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบที่ 1 คือ กำรรับรู้ถึงควำมหมำยใน
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ชีวิต(Meaning in Life Questionnaire-Presence; MLQ-P) จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1 4 5 6 และ 

9องค์ประกอบที่ 2 คือ กำรค้นหำควำมหมำย (Meaning in Life Questionnaire-Search; MLQ-S) 

จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่  2 3 7 8 และ 10ลักษณะข้อค ำถำมของแบบวัดเป็นมำตรประมำณค่ำ (rating 

scale) 5ระดับ ซึ่งมีข้อค ำถำมที่บ่งบอกลักษณะตรงกันข้ำม โดยค่ำ 1 หมำยถึง ไม่จริง ค่ำ 3 หมำยถึง 

ควำมไม่แน่ใจของผู้ตอบ และค่ำ 5 หมำยถึง จริง คะแนนรวมของมำตรวัดทั้งฉบับอยู่ระหว่ำง 10 ถึง 

50 คะแนน คะแนนที่ยิ่งมำกหมำยถึงบุคคลมีควำมหมำยในชีวิตสูงมำตรวัดนี้มีค่ำควำมเที่ยงใน

สัมประสิทธิ์แอลฟำครอนบำค ทั้งฉบับที่ .91 

ในกำรวิจัยครั้งนี้เมื่อน ำไปกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือเพ่ือหำควำมสอดคล้องภำยใน

โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคจำกกำรน ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 

คน พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคด้ำนกำรรับรู้ถึงควำมหมำยในชีวิตเท่ำกับ .80 และ

ด้ำนกำรค้นหำควำมหมำย เท่ำกับ .85 ในกำรวิจัยครั้งนี้เมื่อน ำมำตรวัดควำมเครียดในบทบำทมำใช้

กับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 303 คน พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคในมำตรวัดควำมหมำย

ในชีวิตด้ำนกำรเข้ำถึงควำมหมำย และด้ำนกำรค้นหำควำมหมำยมีค่ำสัมประสิทนี้มีค่ำเท่ำกับ .74 

และ .91 ตำมล ำดับ ซึ่งถือว่ำอยู่ในระดับพอใช้ และระดับดีมำกหมำยถึงแบบสอบถำมมีควำม

น่ำเชื่อถือและสำมำรถน ำไปศึกษำกับกลุ่มตัวอย่ำงได้จริง 

5. มาตรวัดความสุขในบริบทพุทธธรรมผู้วิจัยจะได้ใช้มำตรวัดมำตรวัดควำมสุขในบริบท

พุทธธรรมฉบับย่อนี้พัฒนำมำจำกมำตรวัดควำมสุขในบริบทพุทธธรรม โดย มนัสชนน์ คุณำพรสุจริต 

(2555) จำกมำตรวัดควำมสุขในบริบทพุทธธรรม ฉบับเต็ม ของ ชุติมำ พงศ์วรินทร์ (2555) มำตรวัด

ฉบับย่อ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้ำน ได้แก่ 1) ควำมพอใจในชีวิต 2) กำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่ำง

เกื้อกูลกัน  3) กำรมีศรัทธำต่อกำรด ำเนินชีวิตที่ถูกต้องดีงำม 4) กำรมีใจที่สุขสงบจ ำนวน และ 5) กำร

มีปัญญำรู้และเข้ำใจควำมเป็นจริงของชีวิต มำตรวัดมีข้อค ำถำมจ ำนวน 38 ข้อ มีลักษณะกำรตอบเป็น

มำตรประมำณค่ำแบบลิเคิร์ต 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 ถึง 5 คะแนนจำกมำตรวัดสูงหมำยถึง บุคคลเป็นผู้มี

ควำมสุขในบริบทพุทธธรรมสูง ชุติมำ พงศ์วรินทร์ (2555) ตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือของแบบวัดใน

กลุ่มนิสิตนักศึกษำปริญญำตรี พบว่ำ มำตรวัดควำมสุขในบริบทพุทธธรรมทั้งหมด 76 ข้อ มี

สัมประสิทธิ์ครอนบำคอัลฟ่ำ เท่ำกับ .92 และมีควำมเที่ยงของมำตรวัดรำยด้ำน 5 ด้ำน อยู่

ระหว่ำง.72 ถึง .83 
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โดยในกำรวิจัยครั้งนี้มีกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือดังนี้ 

1) ผู้พัฒนำได้น ำมำตรวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 คน เพ่ือทดสอบหำควำม

เที่ยงของมำตรวัด (Reliability) 

2) ผู้วิจัยจึงน ำมำตรวัดไปทดลองใช้ (try out) กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง จ ำนวน 70 รำย และค ำนวณค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงข้อกระทงแต่ละข้อกับ

คะแนนรวมของข้อค ำถำมในมำตรวัด (corrected item-total correlation) เพ่ือประเมินว่ำข้อ

ค ำถำมแต่ละข้อนั้นวัดลักษณะเดียวกันกับข้อค ำถำมที่เหลือหรือไม่โดยผู้วิจัยก ำหนดให้มีระดับ

นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

3) น ำมำตรวัดมำประเมินค่ำควำมเที่ยงแบบวิธีหำควำมคงที่ภำยใน(Internal consistency) 

โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha) จำกกำรน ำไปทดลองใช้กับ

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 คน พบว่ำ มำตรวัดควำมสุขในบริบทพุทธธรรม ฉบับ 26 ข้อ มีค่ำ

สัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคในมำตรวัดนี้มีค่ำเท่ำกับ .91 ในกำรวิจัยครั้งนี้เมื่อน ำมำตรวัด

ควำมเครียดในบทบำทมำใช้กับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 303 คน พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอ

นบำคในมำตรวัดควำมสุขในบริบทพุทธธรรมมีค่ำเท่ำกับ .87 ซึ่งถือได้ว่ำอยู่ในระดับดีหมำยถึง

แบบสอบถำมมีควำมน่ำเชื่อถือและสำมำรถน ำไปศึกษำกับกลุ่มตัวอย่ำงได้จริง 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรวิจัยในครั้งนี้มีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยจะได้ด ำเนินกำรขอรับกำรพิจำรณำจริยธรรมในกำรวิจัยในคนจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรม กลุ่มวิทยำศำสตร์สุขภำพ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย และคณะกรรมกำรวิจัยของหน่วยวิจัย

และหน่วยบริกำรทำงคลินิก โรงพยำบำลสระบุรี   หลังจำกได้รับกำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำร

จริยธรรมในกำรวิจัยในคน ผู้วิจัยได้ด ำเนินกำรคัดกรองผู้สูงอำยุ โดยกำรขอควำมร่วมมือในกำรเข้ำถึง

และคัดกรองผู้ดูแลผู้สูงอำยุตำมเกณฑ์กำรคัดเลือก จำกหน่วยวิจัยและหน่วยบริกำรทำงคลินิก 

โรงพยำบำลสระบุรี 
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2. หำกผู้ดูแลผู้สูงอำยุแจ้งควำมจ ำนงว่ำสนใจเข้ำร่วมงำนวิจัย ผู้วิจัยจะติดต่อกับผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุด้วยตนเอง พร้อมทั้งอธิบำยรำยละเอียดเกี่ยวกับงำนวิจัยให้ทรำบในเบื้องต้น และขอทรำบ

ควำมสมัครใจจำกผู้สูงอำยุในกำรเข้ำร่วมงำนวิจัยต่อไป 

3. ก่อนเข้ำเก็บข้อมูลผู้วิจัยได้อบรมผู้ช่วยวิจัย จ ำนวน 3 ชัว่โมง จ ำนวน 3 คน โดยผู้ช่วยวจิัย

เป็นนิสิตปริญญำโทที่มีควำมคุ้นเคยกับผู้สูงอำยุ และมีประสบกำรณ์กำรเก็บข้อมูลในผู้สูงอำยุมำก่อน 

เพ่ือให้เขำ้ใจข้อกระทงในมำตรวัดในควำมหมำยเดียวกัน 

4. เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอำยุสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ผู้วิจัยจะได้อธิบำยรำยละเอียดเกี่ยวกับ

งำนวิจัยและตอบค ำถำมต่ำงๆ ให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุเข้ำใจ และขอให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุลงนำมหรือประทับ

ลำยนิ้วมือในใบยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย ตำมด้วยกำรให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุตอบแบบสอบถำม (หรือ อ่ำน

ให้ฟังทีละข้อ หำกผู้ดูแลสูงอำยุไม่สำมำรถตอบได้ด้วยตนเอง) จ ำนวน 1 ครั้ง โดยจะใช้เวลำประมำณ 

30-50นำทีและจะไม่มีกำรระบุชื่อของผู้ดูแลในแบบสอบถำมดังกล่ำว ทั้งนี้หำกผู้ดูแลมีควำมไม่สะดวก

ในกำรอ่ำนแบบสอบถำมด้วยตนเอง หรือ มีปัญหำด้ำนสำยตำท ำให้อ่ำนไม่สะดวก ผู้วิจัยจะเป็นผู้อ่ำน

แบบสอบถำมเป็นรำยข้อให้ฟังและตอบทีละข้อ 

5. ผู้วิจัยจะได้พิทักษ์สิทธิของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ด้วยกำรน ำข้อมูลจำกแบบสอบถำมวิเครำะห์

และรำยงำนโดยชื่อและข้อมูลส่วนตัวของผู้ตอบจะได้รับกำรปกปิดเป็นควำมลับ และจะน ำเสนอข้อมูล

กำรวิจัยเป็นภำพรวมเท่ำนั้น ไม่มีข้อมูลใดในรำยงำนที่จะน ำไปสู่กำรระบุตัวตนของผู้ตอบได้ 

นอกจำกนี้หำกขณะตอบแบบสอบถำม ผู้ดูแลผู้สูงอำยุอำจจะเกิดควำมรู้สึกไม่สบำยใจ หรือ

ควำมเครียด  ในกรณีท่ีผู้วิจัยสังเกตพบว่ำผู้ตอบรู้สึกไม่สบำยใจ หรือเมื่อสอบถำมแล้วทรำบว่ำผู้ตอบ

รู้สึกไม่สบำยใจขณะตอบแบบสอบถำม ผู้วิจัยจะได้ยุติกำรตอบแบบสอบถำมทันที และจะได้พูดคุย

เพ่ือให้ผู้ตอบรู้สึกผ่อนคลำย รวมทั้งจะได้นัดหมำยกำรเข้ำร่วมวิจัยครั้งใหม่หำกผู้ตอบยังประสงค์จะ

เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย    อนึ่งหำกผู้วิจัยซึ่งเป็นนักจิตวิทยำกำรปรึกษำอยู่แล้ว พบว่ำผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่

ตอบแบบสอบถำมมีควำมไม่สบำยใจระดับที่มำกเกินปกติ (เช่นมีควำมเครียดในระดับสูง) ผู้วิจัยจะได้

ประสำนให้ผู้ดูแลได้รับกำรช่วยเหลือในขั้นต่อไปจำกนักวิชำชีพทำงสุขภำพในชุมชนนั้นๆต่อไปโดยกำร

วิจัยครั้งนี้ไม่มีผู้เข้ำร่วมวิจัย รำยงำนว่ำได้รับผลกระทบทำงด้ำนจิตใจข้ำงต้น 
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6. ผู้วิจัยท ำกำรรวบรวมแบบวัดที่มีควำมถูกต้องสมบูรณ์น ำมำวิเครำะห์ด้วยวิธีกำรทำงสถิติ

โดยโปรแกรมส ำเร็จรูป SPSS 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปทำงสถิติ SPSS ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล ดังนี้  

1. สถิติข้อมูลวิเครำะห์เชิงพรรณนำ ได้แก่ กำรแจกแจงควำมถี่ ค่ำร้อยละ วิเครำะห์

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง กำรวิเครำะห์ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน    

2. กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อดูควำมสัมพันธ์ของตัวแปรต้น 4 ตัว ได้แก่ ควำมเครียดใน

บทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรเข้ำถึงควำมหมำย ควำมหมำยในชีวิต

ด้ำนกำรค้นหำควำมหมำย และตัวแปรตำม 1 ตัว  ได้แก่ ควำมสุขในบริบทพุทธธรรม โดยใช้ค่ำ

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และ กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดกรองในกำรเก็บข้อมูลทั้งหมดมีผู้ดูแลที่

ตอบแบบสอบถำม 400 ชุด ในจ ำนวนนี้มีจ ำนวนแบบสอบถำมที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนด (คือ เป็น

ผู้ดูแลที่ไม่ได้รับค่ำตอบแทน) จ ำนวน 303 ชุด ในกำรวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น3ตอน ได้แก่ (1)ข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง  (2) ค่ำสถิติพ้ืนฐำนของตัวแปรที่ศึกษำ และ (3) กำรวิเครำะห์ข้อมูลเพื่อกำร

ทดสอบสมมติฐำนทำงกำรวิจัย ดังมีรำยละเอียดดังนี้ 

 

ตอนที ่1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจ ำนวนทั้งหมด 303 คน มี

ช่วงอำยุอยู่ระหว่ำง 18 – 84(M = 46.72, SD=12.34) ปี กลุ่มตัวอย่ำงนับถือศำสนำพุทธ ร้อยละ 97 

ส่วนใหญ่มีกำรศึกษำสูงสุดระดับมัธยม และประถมศึกษำ คิดเป็นร้อยละ 68 กลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ดูแล

เป็นบุตรของผู้สูงอำยุมำกถึง ร้อยละ57.4 อำชีพที่มีมำกท่ีสุดคือ อำชีพรับจ้ำง ร้อยละ 32 รองลงมำคือ 

ไม่ได้ประกอบอำชีพ ร้อยละ 28.1 ระยะเวลำที่ดูแลผู้สูงอำยุ 5-10 ปีเป็นกลุ่มที่มีจ ำนวนมำกที่สุด 

ระยะเวลำที่ผู้ดูแลดูแลผู้สูงอำยุต่อวันโดยเฉลี่ยเท่ำกับ 17.07 ชั่วโมง (SD=8.03) รำยละเอียด ดัง

ตำรำงที ่1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและค่าร้อยละของข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

รายการ จ านวน ค่าร้อยละ 

เพศ 

 

ชำย 

หญิง 

ไม่ระบุ 

66 

236 

1 

21.80 

77.90 

0.30 

อายุ 

 

18 – 30 ปี 

31 – 40 ปี 

34 

58 

11.22 

19.14 
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รายการ จ านวน ค่าร้อยละ 

41 – 50 ปี 

51 ปีขึ้นไป 

ข้อมูลขำดหำย 

M=46.72, SD=12.34, ช่วงอำยุ = 18 – 84 ปี 

100 

108 

3 

33.00 

35.64 

1.00 

 

ศาสนา 

 

พุทธ 

คริสต์ 

อิสลำม 

294 

1 

8 

97.00 

0.30 

2.60 

สถานภาพ 

สมรส 

โสด 

สมรส 

หย่ำ/แยกกันอยู่ 

อ่ืนๆ(เช่น หม้ำย) 

ข้อมูลขำดหำย 

92 

174 

28 

8 

1 

30.40 

57.40 

9.20 

2.60 

0.30 

การศึกษา 

 

ประถมศึกษำ 

มัธยมศึกษำ 

ปวช./ปวส. 

ปริญญำตรี 

ปริญญำโท และสูงกว่ำ 

ข้อมูลขำดหำย 

94 

112 

48 

39 

6 

4 

31 

37 

15.80 

12.90 

2.00 

1.40 

ควำมสัมพันธ์

กับผู้สูงอำยุ 

 

คู่สมรส 

พ่ีน้อง 

ญำติ  

บุตร 

ข้อมูลขำดหำย 

42 

15 

56 

174 

16 

13.90 

5.00 

18.50 

57.40 

5.30 

อำชีพ 

 

ไม่ได้ประกอบอำชีพ 

รับจ้ำง 

ค้ำขำย 

85 

97 

57 

28.10 

32.00 

19.30 
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รายการ จ านวน ค่าร้อยละ 

รับรำชกำร 

ธุรกิจส่วนตัว 

เกษตรกรรม 

อ่ืนๆ(เช่น แม่บ้ำน) 

ข้อมูลขำดหำย 

20 

19 

8 

16 

1 

6.40 

6.10 

2.40 

5.40 

0.30 

อำศัยกับ 

 

ตัวคนเดียว 

ครอบครัว 

ข้อมูลขำดหำย 

9 

277 

17 

3.00 

91.40 

5.60 

ระยะเวลำ

ดูแล 

 

ต่ ำกว่ำ 6 เดือน 

6เดือน – 1 ปี 

1ปีขึ้นไป – 5ป ี

5ปีขึ้นไป – 10 ปี 

10ปีข้ึนไป – 15ปี 

15ปีข้ึนไป – 20ปี 

20ปีข้ึนไป 

ข้อมูลขำดหำย 

ระยะเวลำกำรดูแลผู้สูงอำยุM=8.72, SD=6.15 ปี  

ช่วงระยะเวลำดูแล 6 เดือน – 36 ปี 

8 

16 

78 

89 

55 

31 

8 

18 

2.64 

5.28 

25.74 

29.37 

18.15 

10.23 

2.64 

5.94 

ระยะเวลำ

กำรดูต่อวัน 

 

1 – 4 ชั่วโมงต่อวัน 

4 ชั่วโมงข้ึนไป – 8 ชั่วโมงต่อวัน 

8 ชั่วโมงข้ึนไป – 12 ชั่วโมงต่อวัน 

12 ชั่วโมงข้ึนไป – 16 ชั่วโมงต่อวัน 

16 ชั่วโมงข้ึนไป – 20 ชั่วโมงต่อวัน 

20 ชั่วโมงข้ึนไป – 24 ชั่วโมงต่อวัน 

ข้อมูลขำดหำย 

ระยะเวลำกำรดูแลผู้สูงอำยุต่อวัน 

36 

32 

36 

16 

32 

140 

11 

 

11.88 

10.56 

11.88 

5.28 

10.56 

46.20 

3.60 
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รายการ จ านวน ค่าร้อยละ 

M=17.07, SD=8.03 ชั่วโมง 

โรค

ประจ ำตัว 

(ตอบได้

มำกกว่ำ 

1ข้อ) 

 

ควำมดันโลหิตสูง 

เบำหวำน 

หลอดเลือดหัวใจ 

หลอดเลือดสมองตีบ 

ข้อเสื่อม 

ข้อมูลขำดหำย 

212 

189 

51 

104 

62 

69 

70.00 

62.40 

16.80 

34.30 

20.50 

22.80 

จ ำนวนกำร

พบแพทย์ 

 

ไม่พบแพทย์ 

1 – 5 ครั้งต่อปี 

6 – 10 ครั้งต่อปี 

11 – 15 ครั้งต่อปี 

16 – 20 ครั้งต่อปี 

21 – 25 ครั้งต่อปี 

25 ครั้งข้ึนไป 

ข้อมูลขำดหำย 

จ ำนวนครั้งในกำรพบแพทย์ต่อปี M=4.88, SD=4.28 

ครั้ง 

3 

224 

36 

25 

1 

2 

2 

10 

0.99 

73.93 

11.88 

8.25 

0.33 

0.66 

0.66 

3.30 

 

ตอนที ่2 ค่าสถิติพื้นฐานของตัวแปรที่ศึกษา 

 ค่ำสถิติพ้ืนฐำนของตัวแปรที่ศึกษำ คือ ควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ 

ควำมหมำยในชีวิต และควำมสุขในบริบทพุทธธรรม ในที่นี้จะได้น ำเสนอ ค่ำเฉลี่ยเลขคณิต ค่ำส่วน

เบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำสูงสุดและต่ ำสุด ระดับคะแนนและกำรแปลผลระดับคะแนน ดังรำยละเอียด

ต่อไปนี้ 

 2.1 ความเครียดในบทบาทในกำรศึกษำครั้งนี้ประเมินด้วยมำตรวัดควำมเครียดในบทบำท 

จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน303 รำย พบว่ำคะแนนค่ำเฉลี่ยควำมเครียดในบทบำทมีค่ำเท่ำกับ 4.81 
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(SD=4.70) ซึ่งถือว่ำผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีควำมเครียดในบทบำท

อยู่ในระดับต่ ำ โดยมีรำยละเอียดดังในตำรำงที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุดของข้อมูลความเครียด
ในบทบาท 

ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 

ค่ำต่ ำสุด – 

ค่ำสูงสุด 

ระดับคะแนน 

(ค่ำที่เป็นไปได้ = 0-1) 

ควำมเครียดในบทบำท 4.81 4.70 0 – 12 0.40 

หมำยเหตุ ผู้วิจัยอ้ำงอิงกำรแปรผลตำม Pearlin และคณะ (1990) (คะแนน 1-6 หมำยถึงระดับ

ควำมเครียดในบทบำทต่ ำ, 7-13 หมำยถึงระดับควำมเครียดในบทบำทสูง) 

 

 2.2 ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณเป็นกำรประเมินควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณ ในองค์ประกอบ ควำมเข้มข้นของควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ควำมถี่ของควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณ โดยในกำรวิจัยครั้งนี้ มีค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณอยู่ที่ 25.97 (SD=3.60)  

 

ตารางท่ี 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุดของข้อมูลความรู้สึก
ซาบซึ้งขอบคุณ 

ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มำตรฐำน 

ค่ำต่ ำสุด – ค่ำสูงสุด ระดับคะแนน 

(ค่ำที่เป็นไปได้ = 1-5) 

ควำมรู้สึก

ซำบซึ้งขอบคุณ 

25.97 3.60 13 – 35 3.71 

 

 2.3 ความหมายในชีวิต  ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี

ควำมหมำยในชีวิต 2 ด้ำน คือ กำรเข้ำถึงควำมหมำยมีค่ำเฉลี่ยอยู่ที่ 19.66 (SD=3.17) และกำรค้นหำ

ควำมหมำยมีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 18.40 (SD=4.48)  ดังในตำรำงที ่4 
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ตารางท่ี 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุดของข้อมูลความหมาย
ในชีวิต (N=303) 

ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบียงเบน

มำตรฐำน 

ค่ำต่ ำสดุ – 

ค่ำสูงสุด 

ระดับคะแนน 

(ค่ำท่ีเป็นไปได้ = 1-5) 

1. ควำมหมำยในชีวิตด้ำน

กำรเข้ำถึงควำมหมำย 

19.66 3.17 9 – 25 3.93 

2. ควำมหมำยในชีวิตด้ำน

กำรค้นหำควำมหมำย 

18.40 4.48 5 – 25 3.68 

 

 2.4 ความสุขในบริบทพุทธธรรม  ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี

ค่ำคะแนนเฉลี่ยควำมสุขในบริบทพุทธธรรมที่ 90.05 (SD=11.83) ดังในตำรำงที ่5 

 

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าคะแนนต่ าสุด ค่าคะแนนสูงสุด ของความสุขในบริบท
พุทธธรรม 

ตัวแปร ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบียงเบน

มำตรฐำน 

ค่ำต่ ำสุด – ค่ำสูงสุด ระดับคะแนน 

(ค่ำที่เป็นไปได้ = 1-5 

ความสุขในบริบท

พุทธธรรม 

90.05 11.83 56 – 130 3.46 
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ตอนที ่3 การทดสอบสมมติฐานการวิจัย 

 แบ่งตำมสมมติฐำนกำรวิจัย 2 ข้อ ดังนี้ 

 3.1 สมมติฐานที่ 1  ความเครียดในบทบาท ความรู้สึกซาบซ้ึงขอบคุณ และ ความหมาย

ในชีวิต มีความสัมพันธ์กับความสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลพบว่ำควำมสุขในบริบทพุทธธรรมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรค้นหำ

ควำมหมำย และควำมเครียดในบทบำทอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ี .01และ.05 (r= -.45, p<.01, r= -12, 

p<.05 ตำมล ำดับ) และมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และควำมเข้ำใจถึง

ควำมหมำยในชีวิตโดยมีนัยส ำคัญท่ีระดับ.01 (r= .54, p<.01, r=11, p<.05 ตำมล ำดับ) ดังนั้นผลกำร

วิเครำะห์ข้อมูลจึงสนับสนุนสมมติฐำนข้อที่ 1 ควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และ 

ควำมหมำยในชีวิต มีควำมสัมพันธ์กับควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
ตารางท่ี 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน ระหว่างตัว

แปรต่างๆ 
ตัวแปร 1 2 3.1 3.2 4 

1 ควำมเครียดในบทบำท (.95)     

2 ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ .059 (.69)    

3 ควำมหมำยในชีวิต      

3.1 กำรเข้ำถึงควำมหมำย .000 .316** (.74)   

3.2 กำรค้นหำควำมหมำย .096 -.082 .349** (.91)  

4 ควำมสุขในบริบทพุทธธรรม -.124* .543** .113* -.452** (.87) 

M 4.81 25.97 19.66 18.40 90.05 

SD 4.70 3.60 3.16 4.48 11.83 

ค่ำต่ ำสดุ – สูงสุด 0-12 13-35 9-25 5-25 56-130 

หมำยเหตุ ตัวเลขในวงเล็บคือค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟ่ำ, **p<.01, *p<.05, หำงเดียว 
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 3.2 สมมติฐานที่ 2 ความเครียดในบทบาท ความรู้สึกซาบซ้ึงขอบคุณ และ ความหมาย

ในชีวิต ร่วมกันท านายความสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังได้ 

 กำรทดสอบสมมติฐำนในครั้งนี้มีควำมสุขในบริบทพุทธธรรมเป็นตัวแปรเกณฑ์ โดยผู้วิจัย

ทดสอบด้วยกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ(Multiple regression) ด้วยกำรใส่ตัวแปรพร้อมกัน 

(Enter) โดยค ำนวณจำกกลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดจ ำนวน 303 รำย ก่อนกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ 

กลุ่มนิสิตผู้วิจัยได้ท ำกำรทดสอบสภำวะร่วมเส้นตรง (Collinearity) และอัตรำส่วนควำมแปรปรวน

เฟ้อ (Varinance Inflation Factor หรือ VIF) 

 
ตารางท่ี 7 ค่าสภาวะร่วมเส้นตรงระหว่างความสุขในบริบทพุทธธรรม 

 ภาวะร่วมเส้นเตรง 
Tolerance VIF 

1 ความเครียดในบทบาท .98 1.02 

2 ความรู้สกึซาบซึง้ขอบคณุ .85 1.17 

3 ความหมายในชีวิต   

3.1 การเข้าถึงความหมาย .76 1.32 

3.2 การค้นหาความหมาย .83 1.21 

   
 เมื่อตรวจสอบปัญหำควำมสัมพันธ์ร่วมกันเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiconlinearity) โดย

พิจำรณำพบว่ำ ตัวแปรท ำนำยทั้ง 4 ตัวแปร มีค่ำควำมเคลื่อน (tolerance) ไม่มำกกว่ำ.19 และมีค่ำ

ปัจจัยปรับตำมควำมแปรปรวนเฟ้อ(variance inflation factor) น้อยกว่ำ 5.3  ดังนั้น ตัวแปรท ำนำย

ทั้ง 4 ตัวแปรเป็นอิสระจำกกัน จึงไม่ท ำให้เกิดปัญหำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำย(Hair et al., 

2006) กำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณพบว่ำ ตัวแปรท ำนำยทั้ง 4 ตัวแปร สำมำรถท ำนำยควำมสุขใน

บริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุได้ร้อยละ49 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01(R2=.49, p<.

01)ดังนั้น ผลจำกกำรทดสอบสมมติฐำนข้ำงต้น จึงสนับสนุนสมมติฐำนข้อที่ 2 ที่ว่ำ ควำมเครียดใน

บทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และควำมหมำยในชีวิตสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสุขในบริบท

พุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 
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 เมื่อพิจำรณำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (β ) ของแต่ละตัวแปรพบว่ำ มีตัวแปรท ำนำย 

4 ตัวแปรได้แก ่ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ (β= .48, p<.01)ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรค้นหำ

ควำมหมำย (β= -.44, p<.01) มีน้ ำหนักในกำรท ำนำยควำมสุขในบริบทพุทธธรรม ได้อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ส่วนควำมเครียดในบทบำทมีค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (β=-.11, 

p<.05) และควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรเข้ำถึงควำมหมำย(β= .12, p<.05)สำมำรถท ำนำยควำมสุขใน

บริบทพุทธธรรมได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 ดังรำยละเอียดในตำรำงที่ 10 

 
ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวแปรท านายทั้ง 4 ตัวแปร ในการท านายความสุขในบริบท

พุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ตัวแปรตำมและตัวแปรท ำนำย b 
SE 

B. 
β 

F 

(4,298) 
R R2 

Adjusted 
R2 

ควำมสุขในบริบทพุทธธรรม    70.31 .69 .49 .48 

ค่ำคงท่ี 63.73 4.51      

1. ควำมเครียดในบทบำท -.28 .11 -.11*   
  

2. ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ 1.56 .15 .48**     

3. ควำมหมำยในชีวิต 

3.1 กำรรับรู้ถึงควำมหมำยในชีวิต 

 

.44 

 

.18 

 

.12* 
 

 
  

3.2 กำรค้นหำควำมหมำย -1.17 .12 -.44**     

*p<.05, **p<.01, หำงเดียว 

 

 จำกตำรำงที่ 8 สำมำรถสร้ำงสมกำรท ำนำยควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุฯ

ในรูปแบบคะแนนดิบและคะแนนมำตรฐำนได้ดังนี้ 

 สมกำรในรูปของคะแนนดิบคือ 

 ความสุขในบริบทพุทธธรรม= 63.73 -.28(ควำมเครียดในบทบำท) + 1.56(ควำมรู้สึก

ซำบซึ้งขอบคุณ) + .44(กำรเข้ำถึงควำมหมำย)– 1.17(กำรค้นหำควำมหมำย) 
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 สมกำรในรูปของคะแนนมำตรฐำนคือ 

 ความสุขในบริบทพุทธธรรม= -.11**(ควำมเครียดในบทบำท) + .48**(ควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณ) + .12*(กำรรับรู้ถึงควำมหมำยในชีวิต) – .44**(กำรค้นหำควำมหมำย) 

 หมำยเหตุ* *p<.05, **p<.01 

 

 จำกสมกำรท ำนำยที่ได้จำกกำรวิเครำะห์ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยมำตรฐำนของตัวแปรที่ใช้

ท ำนำยด้วยกำรใช้วิธีกำรใส่ตัวแปรเข้ำสู่สมกำรกำรถดถอยพหุแบบพร้อมกันทั้งหมด (Enter) สำมำรถ

แปลควำมหมำยได้ ดังนี้ 

 1. หำกคะแนนมำตรฐำนของตัวแปรควำมเครียดในบทบำทเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะ

ท ำให้คะแนนมำตรฐำนของควำมสุขในบริบทพุทธธรรมลดลง 0.11 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นใน

สมกำรให้คงที่ 

 2. หำกคะแนนมำตรฐำนของตัวแปรควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย 

จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนของควำมสุขในบริบทพุทธธรรมเพ่ิมข้ึน 0.48 หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น

ในสมกำรให้คงท่ี 

 3. หำกคะแนนมำตรฐำนของตัวแปรควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรรับรู้ควำมหมำยในชีวิต

เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนของควำมสุขในบริบทพุทธธรรมเพิ่มขึ้น 0.12 

หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนในสมกำรให้คงที่ 

 4. หำกคะแนนมำตรฐำนของตัวแปรควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรค้นหำควำมหมำย

เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะท ำให้คะแนนมำตรฐำนของควำมสุขในบริบทพุทธธรรมลดลง 0.44 

หน่วย เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนในสมกำรให้คงที่ 

 5. สรุปจำกสมกำรท ำนำย ผู้ดูแลผู้สูงอำยุฯที่มีควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และกำรรับรู้ถึง

ควำมหมำยในชีวิตสูง มีแนวโน้มที่จะมีควำมสุขในบริบทพุทธธรรมสูง ในทำงตรงกันข้ำมผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุฯที่มีควำมเครียดในบทบำท และกำรค้นหำควำมหมำยสูงจะท ำให้ผู้ดูแลมีควำมสุขในบริบท

พุทธธรรมต่ ำ 

 

 กล่ำวโดยสรุป ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วย

ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีควำมเครียดในบทบำทเนื่องจำกสภำพแวดล้อมต่ำงๆที่ต้องเผชิญเมื่อใช้เวลำ
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ดูแลผู้สูงอำยุฯ นอกจำกนี้งำนวิจัยในครั้งนี้พบว่ำเมื่อผู้ดูแลฯมีควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรค้นหำ

ควำมหมำยยิ่งยิ่งจะก่อให้เกิดควำมเครียดในบทบำทแก่ผู้ดูแลฯมำกขึ้นในทำงกลับกันยิ่งผู้ดูแลฯมี

ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรเข้ำถึงควำมหมำยกลับยิ่งท ำให้ควำมเครียดในบทบำทลดลงส่วนควำมรู้สึก

ซำบซึ้งขอบคุณนั้นมีผลในกำรเพิ่มควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลฯ  ขณะเดียวกันงำนวิจัยก็

พบว่ำในแง่ของควำมสุขในบริบทพุทธธรรมในกลุ่มของผู้ดูแลฯนั้นด้ำนกำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่ำงเกื้อกูล

กันเป็นด้ำนที่มีค่ำสูงสุด รองลงมำคือด้ำนกำรมีศรัทธำต่อกำรด ำเนินชีวิตที่ถูกต้องดีงำม ด้ำนกำรมี

ปัญญำรู้และเข้ำใจควำมเป็นจริงของชีวิต ด้ำนกำรมีใจที่สงบสุข และด้ำนควำมพอใจในชีวิต  ส ำหรับ

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเพ่ือทดสอบสมมติฐำนทั้งหมด สรุปได้ ดังตำรำงที่ 10 

 
ตารางท่ี 9 สรุปผลการทดสอบสมมติฐานทางการวิจัย 

ข้อ สมมติฐำน วิธีกำรทดสอบ ผลกำรทดสอบ 
1 ควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณ และ ควำมหมำยในชีวิตทั้งสอง
ด้ำน มีควำมสัมพันธ์กับควำมสุขในบริบท
พุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำม
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กำรวิเครำะห์ค่ำ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

แบบเพียร์สัน 

สนับสนุน
สมมติฐำนกำรวิจัย 

2 ควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้ง
ขอบคุณ และ ควำมหมำยในชีวิต ทั้งสอง
ด้ำน ร่วมกันท ำนำยควำมสุขในบริบท
พุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำม
เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

กำรวิเครำะห์กำร
ถดถอยพหุคูณ ด้วยกำร

ใส่ตัวแปรพร้อมกัน 

สนับสนุน
สมมติฐำนกำรวิจัย 

R=.69, p<.01 
R2=.49, p<.01 

  
 



 

 

62 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

กำรวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์เกี่ยวกับควำมเครียดในบทบำท 

ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ควำมหมำยในชีวิตและควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มี

ควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยใช้รูปแบบกำรวิจัยแบบกำรวิจัยเชิงพรรณนำ สมมติฐำนใน

กำรวิจัยได้แก่ (1) ควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และ ควำมหมำยในชีวิต มี

ควำมสัมพันธ์กับควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง (2) ควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และ ควำมหมำยในชีวิต ร่วมกันท ำนำย

ควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้  

กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จ ำนวน 303 คน มี

อำยุเฉลี่ย เท่ำกับ 46.82 (SD=12.34) ปี เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ได้แก่ (1) มำตรวัดควำมเครียดใน

บทบำท (2) มำตรวัดควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ (3) มำตรวัดควำมหมำยในชีวิต และ (4) มำตรวัด

ควำมสุขในบริบทพุทธธรรม วิเครำะห์ข้อมูลโดยค่ำสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สันและกำรวิเครำะห์กำร

ถดถอยพหุคูณ  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ (1) ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรค้นหำควำมหมำย และควำมเครียดใน

บทบำทมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมสุขในบริบทพุทธธรรมอย่ำงมีนัยส ำคัญที่  .01 (r= -.45, 

p<.01, r= -.12, p<.05 ตำมล ำดับ)  และควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และควำมหมำยในชีวิตด้ำนควำม

เข้ำถึงควำมหมำยมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมสุขในบริบทพุทธธรรมโดยมีนัยส ำคัญที่ระดับ.01

และ.05 (r= .54, p<.01, r=.11, p<.05 ตำมล ำดับ) (2)  ควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณ ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรค้นหำควำมหมำย ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรเข้ำถึงควำมหมำย 

สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และอธิบำยควำมแปรปรวนของควำมควำมสุขของผู้ดูแลได้ 

ร้อยละ 49 (R2=.49, p<.01) โดยตัวแปรที่ท ำนำยควำมสุขในบริบทพุทธธรรมได้มำกที่สุดคือ 

ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ (β= .48, p<.01) ตำมด้วยควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรค้นหำควำมหมำย 

(β= -.44, p<.01) อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ควำมเครียดในบทบำท (β=-.11, p<.05) 
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และ กำรเข้ำถึงควำมหมำย (β= .11, p<.05) สำมำรถท ำนำยควำมสุขในบริบทพุทธธรรมได้อย่ำงมี

นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ.05 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 

 ผลกำรวิจัยสนับสนุน สมมุติฐำนกำรวิจัย ทั้ง 2  ข้อ คือ (1) ควำมเครียดในบทบำท 

ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และ ควำมหมำยในชีวิต มีควำมสัมพันธ์กับควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของ

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  และ (2) ควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึก

ซำบซึ้งขอบคุณ ควำมหมำยในชีวิต ร่วมกันท ำนำยควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มี

ควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้  กำรที่ผลกำรวิจัยสนับสนุนสมมุติฐำน  สำมำรถอภิปรำยได้

ดังนี้  

 ประเด็นที่ 1  ความเครียดในบทบาท มีความสัมพันธ์ทางลบ ความสุขในบริบทพุทธธรรม

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ควำมเครียดในบทบำท (role strain) ในแบบจ ำลองของ Pearlin และคณะ (1990) หมำยถึง

ควำมตึงเครียด และควำมขัดแย้งที่เกิดขึ้นจำกกำรรักษำบทบำทในชีวิตของบุคคล ซึ่งส ำหรับผู้ดูแล

แล้วนอกจำกกำรเป็นผู้ดูแลแล้วยังคงรักษำหน้ำที่ของตนจึงท ำให้เกิดควำมเครียดในบทบำทข้ึน 

 กำรที่ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีควำมเครียดในบทบำท (เช่น 

ฉันนอนไม่เต็มอ่ิมขาดความสะดวกสบายรู้สึกอ่อนล้า  ต้องปรับตัวและเสียสละในการดูแลผู้สูงอายุ 

เป็นต้น )ท ำให้พวกเขำควำมสุขในบริบทพุทธธรรมต่ ำ  โดย ควำมสัมพันธ์ของควำมเครียดในบทบำท

และควำมสุขในบริบทของพุทธธรรมเป็นไปในทำงลบ และมีขนำดควำมสัมพันธ์ไม่สูงนัก  ผลกำรวิจัย

นี้ เป็นไปในแนวทำงเดียวกับ กำรศึกษำวิจัยที่ผ่ำนมำ (Yu, 2011) ที่ศึกษำประสบกำรณ์และปัจจัยที่มี

อิทธิพลของผู้ดูแลที่เป็นลูกของผู้ป่วยสมองเสื่อมระหว่ำงผู้ดูแลที่อำศัยอยู่ในเมืองและต่ำงจังหวัดใน

ประเทศจีน โดยศึกษำถึงควำมสุขภำวะ (positive well-being) และควำมเครียดในบทบำท โดยใน

งำนวิจัยดังกล่ำวได้ท ำกำรเปรียบเทียบประสบกำรณ์และผลที่เกิดขึ้นของผู้ดูแลพ่อแม่ที่ป่วยด้วยโรค

สมองเสื่อมระหว่ำงผู้ดูแลในเมืองและชนบท โดยในกำรวิจัยครั้งนั้นได้ท ำกำรทดลองหำควำมสัมพันธ์

ระหว่ำงอำรมณ์ด้ำนบวกของผู้ดูแล และควำมเครียดของผู้ดูแล ซึ่งท ำกำรวัดอำรมณ์ทำงบวก(PA; 
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Positive Affect) และควำมเครียดในบทบำท (Role strain subscale of Zarit Burden Interview) 

มีควำมสัมพันธ์กันในทำงลบที่ r=.-12 (r=-.12, p<.05) กำรวิจัยในครั้งนี้จึงเป็นไปในทิศทำงเดียวกัน

กับYu (2011) 

 นอกจำกงำนวิจัยในครั้งนี้ยังสอดคล้องกับงำนวิจัยของ Chappell และReid (2002) ที่ท ำ

กำรเปรียบเทียบ ภำระในกำรดูแลผู้ป่วย (Burden) ซึ่งหมำยถึง ควำมเครียดส่วนบุคคลที่เป็นผลมำ

จำกปัจจัยพ้ืนฐำนส่วนบุคคล เช่น ประวัติส่วนบุคคล และฐำนะทำงเศรษฐกิจ ซึ่งส่งผลมำยัง

ควำมเครียดในบทบำท โดยในงำนวิจัยครั้งนี้ยึดโมเดลของ Yates และคณะ (1999) และใช้มำตรวัด

ของ Zaritและคณะ (1980) เพ่ือประเมินภำระกำรดูแลปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล โดยประกอบ 2 

มิติ 1 ด้ำนควำมคับข้องส่วนบุคคล (personal strain) และ 2 ด้ำนควำมคับข้องด้ำนบทบำท (role 

strain)   ฐำนนะทำงเศรษฐกิจและควำมสุขภำวะ (well-being) ซึ่งได้ท ำกำรประเมินในทุกด้ำนของ

ชีวิตของผู้ดูแลได้แก่ สุขภำพทำงกำย(health) กำรเงิน(finances) กำรดูแลบ้ำน(housing) คู่ครอง

(partner) สิ่งอ ำนวยควำมสะดวก(recreation) ศำสนำ(religion) และกำรคมนำคม (transpotation) 

ไดท้ ำกำรศึกษำกับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ผู้ป่วยมีอำยุเฉลี่ยที่ 80.35 ผลในครั้งนั้นพบว่ำภำระใน

กำรดูแลผู้ป่วยนั้นมีควำมสัมพันธ์ในทำงลบอย่ำงมีนัยส ำคัญ (r=-.29, p<.oo1)  กับควำมสุข 

 อย่ำงไรก็ตำมเป็นที่น่ำสังเกตว่ำ ในกำรวิจัยครั้งนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ มีค่ำเฉลี่ยของระยะเวลำใน

กำรดูแลนำน ประมำณ 8 ปี โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) ของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ รำยงำนว่ำพวกเขำดูแล

ผู้สูงอำยุมำเป็นเวลำ มำกกว่ำ  5ปีขึ้นไป ซึ่งมีควำมเป็นไปได้ว่ำผู้ดูแลผู้สูงอำยุสำมำรถปรับตัวได้ในกำร

ท ำหน้ำที่ผู้ดูแล จึงท ำให้ระดับควำมเครียดในบทบำทกำรดูแลอยู่ในระดับไม่สูง และมีผลต่อระดับ

ควำมสุขภำวะของพวกเขำไม่มำกนัก นอกจำกนี้ กำรวิจัยที่ผ่ำนมำ เช่น  Blake และ Lincoln (2000) 

รำยงำนว่ำ กำรผู้ดูแลมีควำมเครียดในบทบำทมำกหรือน้อยนั้น ขึ้นอยู่กับ สภำพอำรมณ์ของผู้ดูแลเอง 

และควำมสำมำรถในกำรดูแลตัวเองของผู้ป่วยและทุพพลภำพ ถ้ำผู้ดูแลมีสภำพอำรมณ์ลบ และผู้ป่วย

และทุพพลภำพมีควำมสำมำรถดูแลตัวเองได้ต่ ำ ผู้ดูแลก็จะมีควำมเครียดในบทบำทสูง  ทั้งนี้ในกำร

วิจัยครั้งนี้ ผู้สูงอำยุที่เจ็บป่วยและทุพลภำพ ยังพอช่วยเหลือตัวเองได้ จึงท ำให้ผู้ดูแลในกำรวิจัยครั้งนี้มี

ระดับควำมเครียดในบทบำทไม่สูงนัก ต่ ำ  



 

 

65 

 ประเด็นที่ 2  ความหมายในชีวิต ในด้านการค้นหาความหมาย มีความสัมพันธ์ทางลบ 

และด้านการรับรู้ความหมายในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวก กับ ความสุขในบริบทพุทธธรรมของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 ควำมหมำยในชีวิตนั้นมีผู้ให้ควำมหมำยไว้หลำยคนด้วยกันโดยในงำนวิจัยครั้งนี้ยึดแนวคิด

ของ Frankl (1967, อ้ำงถึงใน Steger & Frazier อ้ำงถึงใน อรฤทัย โฉมเฉิดม, 2552) ที่ได้ให้

ควำมหมำยว่ำ สิ่งที่บุคคลรับรู้ว่ำเป็นสิ่งที่ท ำให้บุคคลด ำรงอยู่และท ำให้บุคคลนั้นมีก ำลังใจ ด ำรงชีวิต

อยู่อย่ำงมั่นคงและมุ่งม่ันเมื่อเผชิญกับอุปสรรคหรือวิกฤตของชีวิตนอกจำกนี้ควำมหมำยในชีวิตยัง

เชื่อมโยงบุคคลสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมรอบตัว มีควำมมุ่งมั่นในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ในชีวิตผ่ำน

สัมพันธภำพต่อผู้คนรอบข้ำงและผ่ำนกำรมีทัศนะต่อชีวิตที่เข้มแข็งเพ่ือให้ชีวิตด ำรงอยู่ต่อไปได้ 

นอกจำกนี้ Frankl (1963, อ้ำงถึงใน Steger และคณะ, 2006) ว่ำบุคคลนั้นถูกวำงรูปแบบลักษณะ

นิสัยผ่ำน เจตนำรมณ์สู่ควำมหมำย (will to meaning) ซึ่งเป็นแรงผลักดันโดยก ำเนิดที่จะค้นหำ

ควำมหมำย และสิ่งที่มีควำมส ำคัญในชีวิตของตน และผู้ที่ล้มเหลวในกำรค้นหำควำมหมำยนั้นจะ

ส่งผลให้เกิด ควำมตึงเครียดในจิตใจ (psychological distress) โดยในงำนวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำ

ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรเข้ำถึงควำมหมำยนั้นสัมพันธ์ทำงบวกกับสุขภำวะ ควำมพึงพอใจในชีวิต 

และควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรค้นหำควำมหมำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับสุขภำวะ และควำมพึง

พอใจในชีวิต ดังนี้ 

 กำรที่ผู้ดูแลผู้สูงอำยุมีกำรค้นหำควำมหมำยสูง (เช่น  ก าลังค้นหาสิ่งที่จะท าให้รู้สึกว่าชีวิตมี

ความหมาย  ค้นหาสิ่งทีเป็นเป้าหมายหรือภารกิจหลักในชีวิต เป็นต้น) ท ำให้พวกเขำควำมสุขในบริบท

พุทธธรรมต่ ำ ในขณะที่กำรเข้ำถึงควำมหมำย (ชีวิตของฉันมีเป้าหมายที่ชัดเจน น่าพึงพอใจ เป็นต้น) 

ท ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุมีควำมสุขในบริบทพุทธธรรมด้วย 

 ประเด็นที่น่ำสนใจ คือ กำรศึกษำครั้งนี้ ควำมสุขในบริบทพุทธธรรม เป็นควำมสุขที่มีกรอบ

มโนทัศน์ แตกต่ำงจำกควำมสุขในกำรศึกษำทำงตะวันตกที่ผ่ำนมำ  กล่ำวคือ เป็นควำมสุข ที่นอกจำก

จะให้ควำมส ำคัญกับมิติควำมพอใจในชีวิต กำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่ำงเก้ือกูลกัน และ กำรมีศรัทธำต่อ

กำรด ำเนินชีวิตที่ถูกต้องดีงำม  ยังเน้นถึงกำรมีใจที่สุขสงบ  และกำรมีปัญญำรู้และเข้ำใจควำมเป็นจริง

ของชีวิต  อย่ำงไรก็ตำม  ผลกำรศึกษำครั้งนี้ กลับเป็นไปในแนวทำงเดียวกับ กำรศึกษำวิจัยที่ผ่ำนมำ 

ที่ว่ำ กำรค้นหำควำมหมำย มีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ ควำมสุขภำวะ และ กำรรับรู้ถึงควำมหมำยใน
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ชีวิตมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ ควำมสุขภำวะ (Doğan et al., 2012; Park, Park, & Peterson, 

2010) ตัวอย่ำงเช่น กำรศึกษำของ Doganและคณะ (2012) ที่ศึกษำกลุ่มตัวอย่ำงนักศึกษำชำวตุรกี ที่

พบว่ำ ควำมหมำยในชีวิต 2 ด้ำน (กำรเข้ำใจถึงควำมหมำยและกำรค้นหำควำมหมำยชีวิต) ท ำนำย

ควำมสุขเชิงอัตวิสัย (ควำมพึงพอใจในชีวิต และกำรมีอำรมณ์ทำงบวกและลบ) ซึ่งแสดงว่ำควำมหมำย

ในชีวิตเป็นองค์ประกอบส ำคัญของควำมสุขเชิงอัตวิสัย โดยกำรมีควำมหมำยในชีวิตช่วยเพิ่มควำมสุข

เชิงอัตวิสัย ขณะที่กำรค้นหำควำมหมำยท ำให้ควำมสุขเชิงอัตวิสัยลดลง 

ประเด็นที่ 3  ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ  มีความสัมพันธ์ทางบวก  ความสุขในบริบท

พุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

กำรวิจัยครั้งนี้ได้ใช้นิยำมควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ (gratitude) ของ Emmons, 

McCullouh และ Tsang (2002) หมำยถึง ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ที่เกิดข้ึนเมื่อคนเรำมี

ประสบกำรณ์ที่ท ำให้รู้สึกซำบซึ้งใจ เมื่อได้รับสิ่งที่มีคุณค่ำ และมีควำมส ำคัญ ซึ่งควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณนี้มีควำมเชื่อมโยงกับควำมสุขเชิงอัตวิสัย (subjective well-being) 

กำรที่ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยและทุพลภำพ  มีควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ (เช่น ฉัน

รู้สึกขอบคุณสิ่งดีๆ มากมายที่เกิดข้ึนในชีวิตของฉันฉันรู้สึกขอบคุณและซาบซึ้งใจต่อคนมากมายที่พวก

เขาท าสิ่งดีๆให้แก่ฉันเป็นต้น)  จะท ำให้พวกเขำรับรู้ควำมสุขในบริบทพุทธธรรมด้วย   โดยควำมรู้สึก

ซำบซึ้งขอบคุณ มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับ ควำมสุขในบริบทพุทธธรรม ในระดับปำนกลำงค่อนข้ำง

สูง  ซึ่งเป็นไปตำมงำนวิจัยของ Wood และคณะ (2009) ที่เคยได้ท ำกำรวิจัยควำมสัมพันธ์ของ

ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณและสุขภำวะทำงจิต (PWB; Psychological well-being) ไว้ ในกำรวิจัย

ครั้งนั้นท ำกำรศึกษำกับนักศึกษำอำยุระหว่ำง 18-25 ปี ใช้มำตรวัดควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณแบบ 6 

ข้อ (GQ-6) และกับมำตรวัด สุขภำวะทำงจิตของ Ryff และ Keyes (1995) ผลพบว่ำควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับสุขภำวะทำงจิตโดยด้ำนที่มีควำมสัมพันธ์อย่ำงมีนัยส ำคัญท่ี .001 

มีทั้งหมด 3 ด้ำนกำรยอมรับตนเอง (self-acceptance) (r=.61, p<.001) กำรมีสัมพันธภำพที่ดีกับ

ผู้อื่น (positive relationships with others) (r=.54, p<.001) กำรมีควำมงอกงำมในตน (Personal 

growth) (r=.50, p<.001) 
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นอกจำกนี้ยังมีงำนวิจัยที่พบคล้ำยคลึงกันนี้ของ Chen และKee (2008) ศึกษำในกลุ่ม

ตัวอย่ำงที่เป็นนักกีฬำมัธยมปลำยชำวไต้หวัน ซึ่งพบว่ำควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณนั้นสำมำรถท ำนำย

ควำมสัมพันธ์ทำงบวกของควำมพึงพอใจในชีวิต (Life satisfaction) ได้ 

ทั้งนี้อำจเป็นไปได้ว่ำ ญำติผู้ดูแลในกำรวิจัยครั้งนี้ มำกกว่ำครึ่ง (ร้อยละ 55.40)  มีสถำนภำพ

เป็นบุตรของผู้สูงอำยุ  ซึ่งสังคมไทยมีกำรปลูกฝังคุณค่ำในเรื่องควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณรู้คุณต่อ

บุพกำรีและผู้สูงอำยุมำโดยตลอด ไม่ว่ำจะเป็นกำรแสดงควำมเคำรพนับถือ เชื่อฟัง และช่วยเหลือใน

กิจกำรงำนต่ำง  ๆ ของผู้ใหญ่ ตลอดจนกำรตอบแทนบุญคุณแก่ผู้ที่อุปกำระเลี้ยงดู จึงท ำให้กำรทีมี่

บุตรหลำนในครอบครัว ท ำหน้ำที่ดูแลช่วยเหลือกำรใช้ชีวิตประจ ำวัน และช่วยดูแลประคับประคอง

ด้ำนจิตใจและอำรมณ์   กำรดูแลผู้สูงอำยุของบุตร อำจเป็นแหล่งที่ท ำให้บุตรได้แสดงควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณและน ำมำซึ่งควำมสุข ที่เป็นควำมพอใจในชีวิต กำรอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่ำงเกื้อกูลกัน และ กำรมี

ศรัทธำต่อกำรด ำเนินชีวิตที่ถูกต้องดีงำม  ยังเน้นถึงกำรมใีจที่สุขสงบ  และกำรมีปัญญำรู้และเข้ำ

ใจควำมเป็นจริงของชีวิต หรือ กำรมคีวำมสุขในบริบทพุทธธรรมอันเป็นควำมเฉพำะตัวในสังคมไทย 

นั่นเอง 

 ประเด็นสุดท้าย  ความเครียดในบทบาท ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ ความหมายในชีวิต 

ทั้งสองด้าน ร่วมกันท านายความสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีความเจ็บป่วยด้วย

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้  โดย ตัวแปรที่ท ำนำยควำมสุขในบริบทพุทธธรรมได้มำกท่ีสุดคือ ควำมรู้สึก

ซำบซึ้งขอบคุณ ตำมด้วยกำรค้นหำควำมหมำย กำรเข้ำถึงควำมหมำย และ ควำมเครียดในบทบำท  

 ในประเด็นสุดท้ำยนี้ เป็นกำรพิจำรณำ  อิทธิพลของตัวแปรแต่ละตัว เมื่อ ควบคุมอิทธิพลของ

ตัวแปรที่เหลือ อีกสำมตัวในสมกำรท ำนำยควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำม

เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่ำ ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ มีอิทธิพลต่อ ควำมสุขของผู้ดูแลมำก

ที่สุดโดยมีงำนวิจัยที่พบคล้ำยคลึงกันนี้ว่ำควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณนั้นสำมำรถท ำนำยควำมสุข (well-

being) และควำมพึงพอใจในชีวิต(Life satisfaction) ได้ โดยงำนวิจัยของ Chen และ Kee (2008) 

ได้ผลกำรวิเครำะห์สมกำรถดถอยเชิงพหุออกมำว่ำควำมซำบซึ้งขอบคุณนั้นสำมำรถท ำนำยควำมสุขใน

ทำงบวกได้ (β=.70, P<.001) 
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 ซึ่งนอกจำกนี้อำจจะอภิปรำยได้ว่ำ ผู้ดูแลผู้สู งอำยุมำกกว่ำร้อยละ 50 ได้รำยงำน

ควำมสัมพันธ์กับผู้ดูแลว่ำตนเองเป็นบุตร และเนื่องจำกในบริบทสังคมไทยนั้นกำรได้ดูแล บิดำ มำรดำ 

ถือว่ำเป็นกำรแสดงถึงควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และน่ำจะเป็นสิ่งที่ส่งเสริมควำมสุขของผู้ดูแล  ดังที่

ได้กล่ำวไปแล้วนั้น  อีกควำมเป็นไปได้หนึ่งในกำรอธิบำยอิทธิพลของควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณต่อ

ควำมสุข คือ กำรที่ผู้ดูแลที่เป็นบุตร เมืออยู่ในบทบำทผู้ดูแลและรับรู้ถึงควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณของ

ตนที่มีต่อพ่อแม่ แล้วรู้สึกมีควำมสุข เมื่อเขำท ำแล้วมีควำมสุขจึงส่งเสริมให้เขำท ำตำมบทบำทผู้ดูแล

ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับงำน Emmons และMcCullough (2003) ที่บอกว่ำควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณมีผลต่อควำมสุข หรือก็คือควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณสำมำรถที่จะท ำให้ผู้ที่ได้ปฏิบัติ หรือนึกถึง 

หรือกระท ำสิ่งที่เรียกได้ว่ำเป็นควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ จะส่งผลให้ควำมสุขได้อีกด้วย   ข้อค้นพบนี้ 

นอกจำกจะเป็นกำรสนับสนุน กำรศึกษำวิจัยที่ผ่ำนมำเช่น Toussaint และ Friedman (2008)  

Emmons และ  McCullough (2003) McCullough และคณะ (2001) ที่ระบุว่ำ ควำมรู้สึกซำบซึ้ง

ขอบคุณมีผลต่อควำมสุข หรือก็คือควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณสำมำรถที่จะท ำให้ผู้ที่ได้ปฏิบัติ หรือนึกถึง 

หรือกระท ำสิ่งที่เรียกได้ว่ำเป็นควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ จะส่งผลให้ควำมสุข ในนิสิตนักศึกษำ หรือ 

คนท ำงำน  แล้ว กำรศึกษำนี้ยังนับว่ำได้ ขยำย กำรอธิบำยควำมสัมพันธ์ของตัวแปรทั้งคู่ในกลุ่ม

ตัวอย่ำงผู้ดูแลผู้สูงอำยุ อีกด้วย  

  อย่ำงไรก็ตำม เมื่อพิจำรณำ อิทธิพลของ ควำมหมำยในชีวิต ทั้ง 2 ด้ำน เมื่อควำมคุม

อิทธิพลของควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณและควำมเครียดในบทบำท พบว่ำ ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำร

ค้นหำควำมหมำย มีอิทธิพลต่อ ระดับควำมสุขของผู้ดูแล มำกกว่ำ ควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรรับรู้

ควำมหมำยในชีวิต   ผลกำรศึกษำนี้ แตกต่ำงกับ กำรศึกษำของ Dogan และคณะ (2012) ที่

ท ำกำรศึกษำในกลุ่มนิสิตนักศึกษำ โดยพิจำรณำอิทธิพลของควำมหมำยในชีวิต 2 ด้ำน คือ ด้ำนกำร

รับรู้ควำมหมำยในชีวิตควำมหมำย และด้ำนกำรค้นหำควำมหมำย และพบว่ำควำมหมำยในชีวิตด้ำน

กำรรับรู้ควำมหมำยในชีวิต ของนิสิตนิสิตนักศึกษำ มีขนำดอิทธิพลต่อควำมสุข มำกกว่ำด้ำนกำร

ค้นหำควำมหมำย  ข้อค้นพบนี้อธิบำยได้ว่ำ ยิ่งผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ค้นหำเป้ำหมำยหรือสิ่งที่จะมำเติมเต็ม

ชีวิตของตนยิ่งท ำให้จิตใจไม่สงบ ไม่คงที่ และท ำให้กำรรับรู้ควำมสุข  ทั้งนี้อำจเป็นไปได้ว่ำ ผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุในกำรศึกษำครั้งนี้ ส่วนใหญ่ (ร้อยละ  63.47) มีอำยุอยู่ในช่วงวัยท ำงำน  ซึ่งมีควำมเป็นไปได้

ที่กำรดูแลผู้สูงอำยุเป็นเวลำนำน ท ำให้ผู้ดูแลเหล่ำนี้ สูญเสียโอกำสที่จะได้ใช้ชีวิตในกำรเข้ำถึง

ควำมหมำยของตน ก่อให้เกิดควำมต้องกำรที่จะค้นหำควำมหมำย และส่งผลต่อกำรรับรู้ควำมสุขใน



 

 

69 

บริบทของพุทธธรรม ที่ให้ควำมส ำคัญกับมิติกำรมีใจที่สุขสงบ  และกำรมีปัญญำรู้และเข้ำใจควำมเป็น

จริงของชีวิตลดลงได้ 

 ผลกำรวิจัยในครั้งนี้พบเช่นเดียวกับงำนวิจัยของ Chappell และReid (2002) ที่พบว่ำภำระ

ในกำรดูแล (Burden) นั้นส่งผลต่อควำมสุข (well-being) โดยเมื่อดูผ่ำนสมกำรถดถอยเชิงพหุนั้น

พบว่ำภำระในกำรดูแลส่งผลในทำงลบต่อควำมสุข (β=-.15, p<.05)  

 ในกำรวิจัยของอำจกล่ำวได้ว่ำ ควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ ควำมหมำย

ในชีวิต และควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

นั้นมีองค์ประกอบที่มีควำมสัมพันธ์และเกี่ยวเนื่องกันอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ นั่นเพรำะในหน้ำที่ของ

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุจะต้องเผชิญกับควำมเครียดในบทบำท และระหว่ำงที่อยู่ในบทบำทนั่นเองกำรที่ผู้ดูแลมี

ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และควำมหมำยในชีวิต จะช่วยให้ผู้ดูแลสำมำรถท่ีจะเพ่ิมควำมสุขในบริบท

พุทธธรรมของผู้ดูแลได้ 

 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

 1. กำรเก็บข้อมูลวิจัย ในกำรวิจัยครั้งนี้ ด ำเนินกำรในโรงพยำบำล ซึ่งผู้ดูแลมำส่งผู้สูงอำยุรับ
บริกำรทำงสุขภำพ ที่อำจมีผลกระทบต่อควำมจ ำกัดของเวลำในกำรตอบแบบสอบถำม  เนื่องจำก
จะต้องดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดตลอดกระบวนกำรทำงกำรแพทย์   ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงไม่อำจควบคุม
กำรตอบแบบสอบถำมให้ครบถ้วนสมบูรณ์ได้ จึงท ำให้มีแบบสอบถำมที่มีข้อมูลขำดหำยอยู่เป็นจ ำนวน
มำก และไม่สำมำรถติดตำมตัวผู้เข้ำร่วมให้กรอกข้อมูลได้  นอกจำกนี้กำรศึกษำครั้งนี้ เก็บตัวอย่ำงใน
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยไม่ได้ ควบคุมระดับควำมรุนแรง และ
ระยะเวลำที่เจ็บป่วย ซึ่งผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีระดับควำมรุนแรงของ
อำกำร และช่วงเวลำที่มีควำมเจ็บป่วย ที่แตกต่ำงกัน  นั้นอำจต้องกำรกำรดูแลในลักษณะที่แตกต่ำง
กันท ำให้ประสบกำรณ์ท่ีผู้ดูแลได้รับนั้นมีควำมเครียดที่แตกต่ำงกันด้วย  

 2. เนื่องจำกในงำนวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปริมำณซึ่งที่เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำมจึงท ำ

ให้ขำดมิติในเชิงคุณภำพไป โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งขำดควำมลึกซ้ึงเก่ียวกับประสบกำรณ์เชิงจิตวิญญำณท่ี

ผู้ดูแลผู้สูงอำยุต้องเผชิญยิ่งไปกว่ำนั้นกำรเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถำมยังมีข้อจ ำกัดในเรื่องของกำรสื่อ

ควำมหมำยที่อำจคลำดเคลื่อนระหว่ำงข้อควำมในข้อกระทงกับควำมเข้ำใจของผู้เข้ำร่วมวิจัย 
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ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะในกำรวิจัย แบ่งเป็น ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ และ ข้อเสนอแนะ

ในกำรศึกษำวิจัยต่อไป ดังนี้ 

 1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ผลกำรวิจัย ที่พบว่ำ ในกลุ่มญำติผู้ดูแลที่มีกำรปรับตัวได้ระดับหนึ่ง กล่ำวคือ มีควำมเครียดใน

บทบำทระดับไม่สูงมำกนักนั้น ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรค้นกำ

ควำมหมำยในชีวิต มีอิทธิพลต่อควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง

สถิติ  ดังนั้นจึงเสนอแนะให้ นักจิตวิทยำกำรปรึกษำ และนักวิชำชีพที่ท ำงำนกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ควรได้

มีกำรประเมินรับกำรค้นหำควำมหมำย และกำรรับรู้ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ  ร่วมไปกับกำรจัดกำร

ปรึกษำเชิงจิตวิทยำ กำรจัดอบรม หรือจัดกิจกรรมต่ำงๆ ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุเพ่ือเพ่ิมกำรตระหนักรู้

ในควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ และกำรค้นพบควำมหมำยในชีวิตจำกกำรเป็นผู้ดูแล และด้ำนอื่นๆ ใน

ชีวิต เพื่อเพ่ิมควำมสุขให้กับประชำกรกลุ่มนี้ต่อไป  

 นอกจำกนี้  ผลกำรวิจัยสำมำรถน ำไปใช้ให้เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงำนอำสำโรงพยำบำล

ส่งเสริมสุขภำพต ำบล (รพ.สต.) เพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุเกิดควำมเครียดในบทบำทของผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุ และสำมำรถส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุท ำงำนได้อย่ำงมีควำมสุขและมีประสิทธิภำพในกำร

ดูแลผู้สูงอำยุของตนอย่ำงสูงสุดในสภำพแวดล้อมที่จ ำกัด ซึ่งกำรเพิ่มควำมสุขของผู้ดูแลผู้สูงอำยุนั้นจะ

ก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อผู้ดูแลเอง และผู้สูงอำยุที่ดูแลอยู่อย่ำงมำก 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 ผลกำรวิจัยครั้งนี้ พบว่ำ ควำมเครียดในบทบำท ควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ กำรค้นหำ

ควำมหมำย กำรเข้ำถึงควำมหมำย สำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ และอธิบำยควำม

แปรปรวนของควำมควำมสุขของผู้ดูแลได้ ร้อยละ 48 จะเห็นว่ำในสมกำรท ำนำยควำมสุขในบริบท

พุทธธรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นว่ำกำรวิจัยครั้งต่อไปควรได้มีกำรเพ่ิม ปัจจัยด้ำนจิตวิทยำ และปัจจัย



 

 

71 

อ่ืนๆ มำช่วยในกำรท ำนำยระดับควำมสุข  เช่น กำรนับถือศำสนำ ควำมหวัง กำรเผชิญปัญหำ กำรมี

ส่วนร่วมทำงสังคม  เป็นต้น เพ่ือให้สำมำรถเข้ำใจ ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อควำมสุข ได้มำกขึ้น  

 นอกจำกนี้ในกำรศึกษำ ครั้งนี้เป็นกำรเก็บข้อมูลเชิงปริมำณจึงยังไม่ได้ลงลึกในเรื่อง
ประสบกำรณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะตัวแปรด้ำนสุขภำวะทำงจิตวิญญำณดังนั้นในกำร
วิจัยครั้งต่อไปจึงเป็นที่น่ำสนใจอย่ำงยิ่งท่ีจะมีกำรเก็บข้อมูลเชิงคุณภำพโดยอำจออกแบบกำรวิจัยแบบ
ผสำนวิธี ที่มีทั้งกำรวิจัยเชิงปริมำณและเชิงคุณภำพเพ่ือร่วมกันอธิบำยควำมสุขของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ ทั้ง
ในด้ำนปัจจัยต่ำงๆ ที่มีอิทธิพลต่อควำมสุขภำวะของผู้ดูแล และประสบกำรณ์ทำงจิตใจของผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุได้อย่ำงลึกซึ้ง และกว้ำงขวำงมำกข้ึน 
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ภาคผนวก ก 

ใบรับรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
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ภาคผนวก ข 
รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
 รำยชื่อผู้ทรงคุณวุฒิทั้งสำมท่ำนเพื่อพิจำรณำควำมตรงของเนื้อหำ และควำมเหมำะสมของ
มำตรวัดควำมเครียดในบทบำท และมำตรวัดควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ โดยท ำกำรตรวจสอบควำมถูด
ต้องของกำรแปล กำรใช้ส ำนวนภำษำ และกำรคงควำมหมำยเดิม โดยมีรำยนำมดังต่อไปนี้ 
 
 1. อำจำรย์ ดร.ณัฐสุดำ เต้พันธ์ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำจิตวิทยำกำร
ปรึกษำ คณะจิตวิทยำ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 2. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.กุลยำ พิสิษฐ์สังฆกำร ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำ
จิตวิทยำกำรปรึกษำ คณะจิตวิทยำ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 3. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.ชุตมิำ สุรเศรษฐ ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งเป็นอำจำรย์ประจ ำสำขำวิชำ
จิตวิทยำกำรปรึกษำ กำรแนะแนวและกำรศึกษำพิเศษ คณะครุศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
  



 

 

82 

ภาคผนวก ค 

ผลการวิเคราะห์คุณภาพของมาตรวัดที่ใช้ในการวิจัย 
1. มาตรวัดความรู้สึกซาบซ้ึงขอบคุณ  
 มำตรวัดควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณมีกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือเพ่ือหำควำมสอดคล้อง
ภำยใน(Internal consistency) โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
alpha) จำกกำรน ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 คน พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำคในมำตรวัดนี้มีค่ำเท่ำกับ .86   
 การหาคุณภาพของมาตรวัดความรู้สึกซาบซ้ึงขอบคุณ 

1. น ำมำตรวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำนตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของมำตรวัด 
(Content validity) โดยมีควำมตรงทำงเนื้อหำในเกณฑ์ดี (Item Objective 
Congruence Index – IOC = .67 – 1.00)และเม่ือได้รับกำรอนุญำตจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้พัฒนำได้น ำมำตรวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 
คน เพื่อทดสอบหำควำมเที่ยงของมำตรวัด (Reliability)  

2. น ำมำตรวัดมำหำอ ำนำจกำรจ ำแนกโดยกำรหำควำมแตกต่ำงของคะแนนจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีคะแนนควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณของผู้ดูแลผู้สูงอำยุสูง (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 
73) และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคะแนนควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต่ ำ 
(เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27) จำกกำรใช้กำรทดสอบค่ำที (Independent samples t-test) 
ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี .05  โดยหำกข้อกระทงใดไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติจะถูกคัดออกจำกมำตรวัด   ผลกำรทดสอบพบว่ำ ข้อกระทงทุก
ข้อมีคะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 กลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทำง
สถิติที่ระดับ .05   ดังนั้น ผู้พัฒนำจึงไม่ตัดข้อกระทงใด ๆ ออกจำกมำตรวัดชุดนี้ 

3. น ำข้อกระทงที่ผ่ำนกำรวิเครำะห์ค่ำทีมำค ำนวณหำค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงข้อกระทง
ทั้งรำยข้อและรำยด้ำนกับคะแนนรวมของข้อกระทงท่ีเหลือในมำตรวัด (Corrected 
Item-Total Correlation – CITC) แล้วจึงน ำค่ำ CITC ที่ได้ดังกล่ำวมำเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์ ซึ่งได้แก่ ค่ำr Critical ที่ .24 (df = 68, α = 0.05)   ผลกำรตรวจสอบ
พบว่ำ ข้อกระทงทั้ง 10 ข้อผ่ำนเกณฑ์กำรวิเครำะห์ข้อกระทงดังกล่ำว คือ มีค่ำ 
CITC สูงกว่ำค่ำ r Critical ที ่.24ในทุกข้อกระทง แต่เนื่องจำกต้องกำรให้เหลือ
จ ำนวนข้อที่สั้นที่สุด เพ่ือสะดวกในกำรให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุตอบ จึงท ำกำรตัดข้อ 6, 9 
และ 10 ซึ่งเป็นข้อที่CITC ต่ ำที่สุด จึงเหลือข้อกระทงทั้งหมด 7 ข้อที่ผ่ำนเกณฑ์กำร
วิเครำะห์ข้อกระทงมำตรวัดทั้งฉบับมีค่ำควำมเที่ยงแบบควำมสอดคล้องภำยในของ
Cronbrach’ Alphaเท่ำกับ .86
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ตารางท่ี 10 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับคะแนน

รวมของข้อค ำถำมในมำตรวัดควำมรู้สึกซำบซึ้งขอบคุณ 
 

ข้
อ 

ข้อค ำถำม 

กำรวิเครำะห์ข้อกระทง 
วิธีกลุ่มสูง – กลุ่มต่ ำ 

t p value 
ผ่ำนสถิติ
ทดสอบ 

CITC 
รำยข้อ 
10 ข้อ 

รอบที่ 1 

CITC 
รำย
ข้อ 

7 ข้อ 
รอบที่ 

2 

ผ่ำน 
เกณฑ์ 

ข้อ
กระทง 
ที่เลือก 

กลุ่มต่ ำ 
(N = 20) 

กลุ่มสูง 
(N = 18) 

M SD M SD 

1 
ฉันรู้สึกขอบคุณสิ่งดีๆ 
มำกมำยที่เกิดข้ึนใน
ชีวิตของฉัน 

3.30 0.98 4.67 0.49 -5.54 .000** ✓ 0.63 0.61 ✓ ✓ 

2 
ฉันรู้สึกผู้คนมำกมำยที่
มี ส่ ว น ใ ห้ ฉันพบ เจอ
เรื่องดีๆในชีวิต 

3.20 0.95 4.44 0.51 -5.09 .000** ✓ 0.60 0.65 ✓ ✓ 

3 ..................... 3.15 0.88 4.44 0.62 -5.31 .000** ✓ 0.56 0.61 ✓ ✓ 

4 
..................... 

2.75 0.97 5.00 0.00 -9.86 .000** ✓ 0.61 0.56 ✓ ✓ 

5 
..................... 

3.15 0.93 4.94 0.24 -7.92 .000** ✓ 0.58 0.54 ✓ ✓ 

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

3.25 1.29 4.83 0.38 -5.08 .000** ✓ 0.27 - ✓  

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

3.45 0.94 4.83 0.38 -5.79 .000** ✓ 0.66 0.76 ✓ ✓ 

8 
..................... 

3.40 1.09 4.67 0.49 -4.52 .000** ✓ 0.56 0.69 ✓ ✓ 

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

2.95 1.15 4.78 0.94 -5.39 .000** ✓ 0.40 - ✓  

1
0 

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

2.19 .478 3.19 1.41 -3.00 .000** ✓ 0.25 - ✓  

** p≤ .001 
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2. มาตรวัดความเครียดในบทบาท 
 มำตรวัดควำมเครียดในบทบำทมีกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือเพ่ือหำควำมสอดคล้อง
ภำยใน(Internal consistency) โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s 
alpha) จำกกำรน ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 คน พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำคในมำตรวัดนี้มีค่ำเท่ำกับ .81 อนึ่ง ขั้นตอนกำรตรวจสอบคุณภำพของมำตรวัด
ควำมเครียดในบทบำทมีดังต่อไปนี้ 
 การหาคุณภาพของมาตรวัดความเครียดในบทบาท 

1. น ำมำตรวัดให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำนตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำของมำตรวัด 
(Content validity) โดยมีควำมตรงทำงเนื้อหำในเกณฑ์ดี (Item Objective 
Congruence Index – IOC = .67 – 1.00)และเม่ือได้รับกำรอนุญำตจำก
ผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้พัฒนำได้น ำมำตรวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 
คน เพื่อทดสอบหำควำมเที่ยงของมำตรวัด (Reliability)  

2. น ำมำตรวัดมำหำอ ำนำจกำรจ ำแนกโดยกำรหำควำมแตกต่ำงของคะแนนจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีคะแนนควำมเครียดในบทบำทของผู้ดูแลผู้สูงอำยุสูง (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 
73) และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคะแนนควำมเครียดในบทบำทของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต่ ำ (เปอร์
เซ็นไทล์ที่ 27) จำกกำรใช้กำรทดสอบค่ำที (Independent samples t-test) ที่
ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05  โดยหำกข้อกระทงใดไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติจะถูกคัดออกจำกมำตรวัด   ผลกำรทดสอบพบว่ำ ข้อกระทงทุก
ข้อมีคะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 กลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทำง
สถิติที่ระดับ .05   ดังนั้น ผู้พัฒนำจึงไม่ตัดข้อกระทงใด ๆ ออกจำกมำตรวัดชุดนี้ 

3. น ำข้อกระทงที่ผ่ำนกำรวิเครำะห์ค่ำทีมำค ำนวณหำค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงข้อกระทง
ทั้งรำยข้อและรำยด้ำนกับคะแนนรวมของข้อกระทงท่ีเหลือในมำตรวัด (Corrected 
Item-Total Correlation – CITC) แล้วจึงน ำค่ำ CITC ที่ได้ดังกล่ำวมำเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์ ซึ่งได้แก่ ค่ำ r Critical ที่ .24 (df = 68, α = 0.05)   ผลกำรตรวจสอบ
พบว่ำ ข้อกระทงทั้ง 13 ข้อผ่ำนเกณฑ์กำรวิเครำะห์ข้อกระทงดังกล่ำว คือ มีค่ำ 
CITC สูงกว่ำค่ำ r Critical ที ่.24ในทุกข้อกระทง แต่เนื่องจำกต้องกำรให้เหลือ
จ ำนวนข้อที่สั้นที่สุด เพ่ือสะดวกในกำรให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุตอบ จึงท ำกำรตัดข้อ 1 ซึ่ง
เป็นข้อที่CITC รำยด้ำนที่ต่ ำสุด จึงเหลือข้อกระทงท้ังหมด 12 ข้อที่ผ่ำนเกณฑ์กำร
วิเครำะห์ข้อกระทงมำตรวัดทั้งฉบับมีค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’ s alpha) เท่ำกับ .81 
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การตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนน
รวมมาตรวัดความเครียดในบทบาท 
 ผู้พัฒนำน ำมำตรวัดควำมเครียดในบทบำท จ ำนวน 13 ข้อ ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
จ ำนวน 70 คนเพ่ือน ำมำตรวจสอบหำค่ำอ ำนำจจ ำแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงข้อกระทง
โดยใช้กำรทดสอบค่ำทีซึ่งเป็นสถิติทดสอบที่ใช้กับมำตรำกำรวัดแบบประมำณค่ำ (Rating Scale)   
โดยผู้พัฒนำได้กลุ่มทดสอบออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสูงที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 และกลุ่มต่ ำที่เปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 27 ซึ่งตรงกับคะแนน 8.0 และ 3.0 ตำมล ำดับ   ผลจำกกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อกระทงท้ัง 13 
ข้อผ่ำนเกณฑ์ คือ มีค่ำเฉลี่ยรำยข้อแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มสูงและกลุ่มต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 
 ค ำนวณโดยใช้ t-test ทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มสูงและกลุ่มต่ ำ ค่ำ t-test ที่ได้คือค่ำ
อ ำนำจจ ำแนกคุณภำพด้ำนอ ำนำจจ ำแนกรำยข้อจะถือว่ำข้อค ำถำมใช้ได้ก็ต่อเมื่อ t-test มีควำม
แตกต่ำงตำมนัยส ำคัญทำงสถิติ
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ตารางท่ี 11 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับคะแนน
รวมของข้อค าถามในมาตรวัดความเครียดในบทบาท 

 

ข้อ ข้อค ำถำม 

กำรวิเครำะห์ขอ้กระทง 
วิธีกลุ่มสูง – กลุ่มต่ ำ 

t p 
value 

ผ่ำน
สถิติ

ทดสอบ 

CITC 
รำยข้อ 
13 ข้อ 

ผ่ำน 
เกณ
ฑ ์

CITC 
รำยข้อ 
12 ข้อ 

ข้อ
กระทง 
ที่เลอืก 

กลุ่มต่ ำ 
(N = 23) 

กลุ่มสูง 
(N = 21) 

M SD M SD  

1 

ฉันนอนไม่เต็มอิ่ม
เพรำะต้องดูแล
ผู้สูงอำยุในตอน
กลำงคืน 

.35 .49 .86 .36 3.97 .00** ✓ 0.26 ✓ - × 

2 

ฉันขำดควำม
สะดวกสบำยเพรำะ
ต้องคอยดูแล
ผู้สูงอำยุเป็น
เวลำนำนติดต่อกัน 

.00 .00 .90 .30 13.78 .00** ✓ 0.66 ✓ 0.61 ✓ 

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

.00 .00 .81 .40 9.22 .00** ✓ 0.53 ✓ 0.51 ✓ 

4 
..................... 

.00 .00 .67 .48 6.33 .00** ✓ 0.48 ✓ 0.48 ✓ 

5 
..................... 

.48 .51 .90 .30 3.41 .02* ✓ 0.29 ✓ 0.30 ✓ 

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

.09 .29 .62 .50 4.29 .00** ✓ 0.40 ✓ 0.43 ✓ 

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

.17 .39 .86 .36 6.05 .00** ✓ 0.44 ✓ 0.47 ✓ 

8 ..................... .52 .51 .95 .22 3.69 .01* ✓ 0.38 ✓ 
0.40 

✓ 

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

.09 .29 .62 .50 4.29 .00** ✓ 0.37 ✓ 0.37 ✓ 

10 ..................... .04 .21 .71 .46 6.10 .00** ✓ 0.44 ✓ 0.42 ✓ 

11 ..................... 
.04 .21 .71 .46 6.10 .00** ✓ 0.51 ✓ 0.52 ✓ 

12 ..................... .00 .00 .62 .50 5.70 .00** ✓ 0.53 ✓ 0.52 ✓ 

13 ..................... .00 .00 .52 .51 4.69 .00** ✓ 0.46 ✓ 0.46 ✓ 

** p≤ .001 
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3. มาตรวัดความเหมายในชีวิต 
 มำตรวัดควำมหมำยในชีวิตมีกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือเพ่ือหำควำมสอดคล้องภำยใน
(Internal consistency) โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค (Cronbach’s alpha) จำก
กำรน ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 คน พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคด้ำน
กำรรับรู้ถึงควำมหมำยในชีวิตเท่ำกับ .80 และด้ำนกำรค้นหำควำมหมำยในชีวิต เท่ำกับ .85   อนึ่ง 
ขั้นตอนกำรตรวจสอบคุณภำพของมำตรวัดควำมหมำยในชีวิตมีดังต่อไปนี้ 
 การหาคุณภาพของมาตรวัดความหมายในชีวิต 

1. ผู้พัฒนำได้น ำมำตรวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 คน เพื่อทดสอบหำ
ควำมเที่ยงของมำตรวัด (Reliability)  

2. น ำมำตรวัดมำหำอ ำนำจกำรจ ำแนกโดยกำรหำควำมแตกต่ำงของคะแนนจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีคะแนนควำมหมำยในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุสูง (เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73) 
และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคะแนนควำมหมำยในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต่ ำ (เปอร์เซ็นไทล์
ที่ 27) จำกกำรใช้กำรทดสอบค่ำที (Independent samples t-test) ที่ระดับ
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05  โดยหำกข้อกระทงใดไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติจะถูกคัดออกจำกมำตรวัด   ผลกำรทดสอบพบว่ำ ข้อกระทงทุกข้อมี
คะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 กลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทำงสถิติท่ี
ระดับ .05   ดังนั้น ผู้พัฒนำจึงไม่ตัดข้อกระทงใด ๆ ออกจำกมำตรวัดชุดนี้ 

3. น ำข้อกระทงที่ผ่ำนกำรวิเครำะห์ค่ำทีมำค ำนวณหำค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงข้อกระทง
ทั้งรำยข้อและรำยด้ำนกับคะแนนรวมของข้อกระทงท่ีเหลือในมำตรวัด (Corrected 
Item-Total Correlation – CITC) แล้วจึงน ำค่ำ CITC ที่ได้ดังกล่ำวมำเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์ ซึ่งได้แก ่ค่ำ r Critical ที่ .24 (df = 68, α = 0.05)   ผลกำรตรวจสอบ
พบว่ำ ข้อกระทงท้ัง 10 ข้อผ่ำนเกณฑ์กำรวิเครำะห์ข้อกระทงดังกล่ำว คือ มีค่ำ 
CITC สูงกว่ำค่ำ r Critical ที ่.24 ในทุกข้อกระทง 

4.  มำตรวัดควำมหมำยในชีวิตด้ำนควำมเข้ำใจถึงควำมหมำยในชีวิตจ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 1 4 5 6  และ 9 มีค่ำควำมเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค
เท่ำกับ .80 

 5. มำตรวัดควำมหมำยในชีวิตด้ำนกำรค้นหำควำมหมำยในชีวิต จ ำนวน 5 ข้อ 
ได้แก่ 2 3 7 8 และ10มีค่ำควำมเที่ยงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำคเท่ำกับ 
.85 
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การตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนน
รวมมาตรวัดความหมายในชีวิต 
 ผู้พัฒนำน ำมำตรวัดควำมหมำยในชีวิต ด้ำนจ ำนวน 10 ข้อ ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุ 
จ ำนวน 70 คนเพ่ือน ำมำตรวจสอบหำค่ำอ ำนำจจ ำแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำงข้อกระทง
โดยใช้กำรทดสอบค่ำทีซึ่งเป็นสถิติทดสอบที่ใช้กับมำตรำกำรวัดแบบประมำณค่ำ (Rating Scale)   
โดยผู้พัฒนำได้กลุ่มทดสอบออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสูงที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 และกลุ่มต่ ำที่เปอร์เซ็น
ไทล์ที่ 27 ซ่ึงด้ำนควำมเข้ำใจถึงควำมหมำยในชีวิตตรงกับคะแนน 21.0 และ 15.0 แลด้ำนกำรค้นหำ
ควำมหมำยในชีวิต ตรงกับ 18.0 และ 14.0 ตำมล ำดับ   ผลจำกกำรวิเครำะห์พบว่ำ ข้อกระทงทั้ง 2 
ด้ำนผ่ำนเกณฑ์ คือ มีค่ำเฉลี่ยรำยข้อแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มสูงและกลุ่มต่ ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 
 เมื่อน ำค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงข้อกระทงท้ังรำยข้อและรำยด้ำนกับคะแนนรวมของข้อกระทงที่
เหลือในมำตรวัด (Corrected Item-Total Correlation – CITC) มำเปรียบเทียบกับค่ำ r Critical = 

.24 (df = 68, α = 0.05) แล้ว   ผลกำรตรวจสอบพบว่ำ ไม่มีข้อกระทงข้อใดที่มีค่ำ CITC ต่ ำกว่ำค่ำ 
r Critical ที่ใช้เป็นเกณฑ์ในกำรเปรียบเทียบดังกล่ำว   ดังนั้น ข้อกระทงทั้ง 10 ข้อจึงผ่ำนเกณฑ์กำร
ตรวจสอบทุกประกำร 
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ตารางท่ี 12 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับคะแนน

รวมของข้อค าถามในมาตรวัดความหมายในชีวิตด้านความเข้าใจถึงความหมายในชีวิต 

 

 

 

 

 

ข้อ ข้อค ำถำม 

กำรวิเครำะห์ข้อกระทง 
วิธีกลุ่มสูง – กลุ่มต่ ำ 

T p value 

ผ่ำนสถิติ
ทดสอบ 

 
 

CITC 
รำยข้อ 
5 ข้อ 

ผ่ำน 
เกณฑ ์

ข้อ
กระทง 
ท่ีเลือก 

กลุ่มต่ ำ 
(N = 21) 

กลุ่มสูง 
(N = 21) 

M SD M SD 

1 
ฉันรู้ว่ำอะไรคือควำมหมำย
ในชีวิตของตนเอง 

2.95 0.74 4.43 0.51 7.54 .000** ✓ 0.56 ✓ ✓ 

4 
ชีวิตของฉันมีเป้ำหมำยที่
ชัดเจน 

2.57 0.81 4.57 0.51 9.59 .000** ✓ 0.72 ✓ ✓ 

5 
..................... 

2.81 0.93 4.43 0.60 6.72 .000** ✓ 0.47 ✓ ✓ 

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

2.19 0.68 4.24 0.70 9.62 .000** ✓ 0.67 ✓ ✓ 

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

2.81 0.98 4.81 0.51 8.28 .000** ✓ 0.54 ✓ ✓ 

** p≤.001 
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ตารางท่ี 13  ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับ
คะแนนรวมของข้อค าถามในมาตรวัดความหมายในชีวิตด้านการค้นหาความหมายในชีวิต 

 

 

 

 

ข้อ ข้อค ำถำม 

กำรวิเครำะห์ข้อกระทง 
วิธีกลุ่มสูง – กลุ่มต่ ำ 

T p value 
ผ่ำนสถิติ
ทดสอบ 

CITC 
รำยข้อ 
5 ข้อ 

ผ่ำน 
เกณฑ ์

ข้อกระทง 
ท่ีเลือก 

กลุ่มต่ ำ 
(N = 21) 

กลุ่มสูง 
(N = 25) 

M SD M SD 

2 
ฉันก ำลังค้นหำสิ่งที่
จะท ำให้รู้สึกว่ำชวีิตมี
ควำมหมำย 

2.05 1.02 4.08 0.57 8.10 .000** ✓ 0.75 ✓ ✓ 

3 

ฉันค้นหำสิ่งทีเป็น
เป้ำหมำยและ
ควำมหมำยในชีวิต
อยู่เสมอๆ 

2.24 1.30 4.16 0.55 6.31 .000** ✓ 0.64 ✓ ✓ 

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

2.05 1.07 4.00 0.65 7.31 .000** ✓ 0.65 ✓ ✓ 

8 
..................... 

1.90 0.94 3.92 0.70 8.29 .000** ✓ 0.69 ✓ ✓ 

10 
..................... 

1.90 1.00 3.76 0.88 6.71 .000** ✓ 0.53 ✓ ✓ 

** p≤.001 
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4 มาตรวัดความสุขในบริบทพุทธธรรม 
 มำตรวัดควำมสุขในบริบทพุทธธรรมมีกำรทดสอบคุณภำพของเครื่องมือเพ่ือหำควำม
สอดคล้องภำยใน(Internal consistency) โดยกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำของครอนบำค 
(Cronbach’s alpha) จำกกำรน ำไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 คน พบว่ำ ค่ำควำมเที่ยง
แบบสอดคล้องภำยในของ Cronbrach’ Alpha เท่ำกับ .91 และพบว่ำค่ำค่ำควำมเที่ยงแบบ
สอดคล้องภำยในของ Cronbrach’ Alpha รำยด้ำนมีดังนี้ 1) ด้ำนควำมพอใจในชีวิตตัดข้อ เท่ำกับ 
.72  2) ด้ำนกำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่ำงเก้ือกูล เท่ำกับ .74 3) ด้ำนกำรมีศรัทธำต่อกำรด ำเนินชีวิตที่
ถูกต้องดีงำม เท่ำกับ .75 4) ด้ำนกำรมีใจที่สุขสงบ เท่ำกับ .65 5) ด้ำนกำรมีปัญญำรู้และเข้ำใจควำม
เป็นจริงของชีวิต เท่ำกับ .74 อนึ่ง ขั้นตอนกำรตรวจสอบคุณภำพของมำตรวัดควำมสุขในบริบทพุทธ
ธรรมมีดังต่อไปนี้ 
 การหาคุณภาพของมาตรวัดความสุขในบริบทพุทธธรรม 

1. ผู้พัฒนำได้น ำมำตรวัดไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุจ ำนวน 70 คน เพื่อทดสอบหำ
ควำมเที่ยงของมำตรวัด (Reliability)  

2. น ำมำตรวัดมำหำอ ำนำจกำรจ ำแนกโดยกำรหำควำมแตกต่ำงของคะแนนจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่มีคะแนนควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุสูง (เปอร์เซ็นไทล์
ที่ 73) และกลุ่มตัวอย่ำงที่มีคะแนนควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุต่ ำ 
(เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27) จำกกำรใช้กำรทดสอบค่ำที (Independent samples t-test) 
ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี .05  โดยหำกข้อกระทงใดไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติจะถูกคัดออกจำกมำตรวัด   ผลกำรทดสอบพบว่ำ ข้อกระทงทุก
ข้อมีคะแนนของกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 2 กลุ่มแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทำง
สถิติที่ระดับ .05   ดังนั้น ผู้พัฒนำจึงไม่ตัดข้อกระทงใด ๆ ออกจำกมำตรวัดชุดนี้ 

3. น ำข้อกระทงที่ผ่ำนกำรวิเครำะห์ค่ำทีมำค ำนวณหำค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงข้อกระทง
ทั้งรำยข้อและรำยด้ำนกับคะแนนรวมของข้อกระทงท่ีเหลือในมำตรวัด (Corrected 
Item-Total Correlation – CITC) แล้วจึงน ำค่ำ CITC ที่ได้ดังกล่ำวมำเปรียบเทียบ

กับเกณฑ์ ซึ่งได้แก ่ค่ำ r Critical ที่ .24 (df = 68, α = 0.05)   ผลกำรตรวจสอบ
พบว่ำ ข้อกระทงท้ัง 38 ข้อผ่ำนเกณฑ์กำรวิเครำะห์ข้อกระทงดังกล่ำว คือ มีค่ำ 
CITC สูงกว่ำค่ำ r Critical ที ่.24 ยกเว้นข้อท่ี 12 และ31ที่มีค่ำต่ ำกว่ำ r Critical 
มำกจึงท ำกำรตัดข้อกระทงออก แต่เนื่องจำกต้องกำรให้เหลือจ ำนวนข้อที่สั้นที่สุด 
เพ่ือสะดวกในกำรให้ผู้ดูแลผู้สูงอำยุตอบ โดยท ำกำรรักษำเนื้อหำรำยด้ำนเอำไว้ จึง
ท ำกำรตัดข้อรำยด้ำนดังนี้ 1) ด้ำนควำมพอใจในชีวิตตัดข้อที่ 1 และ 4  2) ด้ำนกำร
อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนอย่ำงเกื้อกูล ข้อที่ 7, 12, 13, และ18  3) ด้ำนกำรมีศรัทธำต่อกำร
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ด ำเนินชีวิตที่ถูกต้องดีงำม ข้อที่ 21 และ22 4) ด้ำนกำรมีใจที่สุขสงบ ข้อที่ 27 และ
31 5) ด้ำนกำรมีปัญญำรู้และเข้ำใจควำมเป็นจริงของชีวิต ข้อที ่33 และ36 ซึ่งเปน็
ข้อที่CITC รำยด้ำนที่ต่ ำสุด จึงเหลือข้อกระทงท้ังหมด 26 ข้อที่ผ่ำนเกณฑ์กำร
วิเครำะห์ข้อกระทงมำตรวัดทั้งฉบับมีค่ำควำมเที่ยงแบบควำมสอดคล้องภำยในของ
Cronbrach’ Alphaเท่ำกับ .91 



 

 

93 

การตรวจสอบค่าอ านาจจ าแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนน
รวมมาตรวัดความสุขในบริบทพุทธธรรม 
 ผู้พัฒนำน ำมำตรวัดควำมสุขในบริบทพุทธธรรม จ ำนวน 38 ข้อ ไปทดลองใช้กับผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุ จ ำนวน 70 คนเพ่ือน ำมำตรวจสอบหำค่ำอ ำนำจจ ำแนกและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่ำง
ข้อกระทงโดยใช้กำรทดสอบค่ำทีซึ่งเป็นสถิติทดสอบที่ใช้กับมำตรำกำรวัดแบบประมำณค่ำ (Rating 
Scale)   โดยผู้พัฒนำได้กลุ่มทดสอบออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มสูงที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 73 และกลุ่มต่ ำ
ที่เปอร์เซ็นไทล์ที่ 27 ซึ่งตรงกับคะแนน 157.49 และ 137.17 ตำมล ำดับ   ผลจำกกำรวิเครำะห์พบว่ำ 
ข้อกระทงทั้ง 38 ข้อผ่ำนเกณฑ์ คือ มีค่ำเฉลี่ยรำยข้อแตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่มสูงและกลุ่มต่ ำอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 

เมื่อน ำค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงข้อกระทงท้ังรำยข้อและรำยด้ำนกับคะแนนรวมของข้อกระทงที่
เหลือในมำตรวัด (Corrected Item-Total Correlation – CITC) มำเปรียบเทียบกับค่ำ r Critical = 

.24 (df = 68, α = 0.05)แล้ว   ผลกำรตรวจสอบพบว่ำ ไม่มีข้อกระทงข้อใดที่มีค่ำ CITC ต่ ำกว่ำค่ำ r 
Critical ที่ใช้เป็นเกณฑ์ในกำรเปรียบเทียบดังกล่ำว   ดังนั้น ข้อกระทงทั้ง 38 ข้อจึงผ่ำนเกณฑ์กำร
ตรวจสอบทุกประกำร 
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ตารางท่ี 14 ผลการวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกและค่าสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อแต่ละข้อกับคะแนน
รวมของข้อค าถามในมาตรวัดความสุขในบรบิทพุทธธรรม 
 

ข้อ ข้อค าถาม 

การวิเคราะห์ข้อกระทง 
วิธีกลุ่มสูง – กลุ่มต่ า 

t 
p 

value 

ผ่า
น
สถิ
ติ 

ทด 
สอ
บ 

CITC 
 

ผ่าน 
เกณฑ์ 

 

กลุ่มต่ า 
(N = 19) 

กลุ่มสูง 
(N = 19) 

ทั้ง
ฉบับ 
ครั้งที่ 

1 

ราย
ด้าน 
ครั้ง
ที่ 1 

ทั้ง
ฉบับ 
ครั้ง
ที่ 2 

ราย
ด้าน 
ครั้งที่ 

2 

ข้อ
กระทง 
ที่เลือก 

M SD M SD 
38
ข้อ 

38 
ข้อ 

26 
ข้อ 

26 
ข้อ 

 

 ด้านที่ 1 ความพอใจในชีวิต 

1 ฉันรักในสิ่งที่ฉันท า 
3.3
2 

0.7
5 

4.4
7 

0.7
0 

4.9
3 

.000*
* ✓ 0.57 0.53 - - ✓ × 

2 
ฉันมีอิสระในการ
เลือกท ากิจกรรมที่
ฉันชอบ 

2.6
8 

1.2
9 

3.8
4 

1.0
7 

3.0
1 

.005* ✓ 0.53 0.53 0.56 0.49 ✓ ✓ 

3 
..................... 2.6

3 
1.0
7 

4.3
2 

0.7
5 

5.6
4 

.000*
* ✓ 0.69 0.71 0.70 0.67 ✓ ✓ 

4 
..................... 3.0

5 
1.2
2 

4.6
8 

0.4
8 

5.4
1 

.000*
* ✓ 0.54 0.44 - - ✓ × 

5 
..................... 2.7

4 
0.9
3 

4.3
2 

0.7
5 

5.7
5 

.000*
* ✓ 0.68 0.52 0.67 0.50 ✓ ✓ 

6 
..................... 2.6

8 
1.2
0 

4.1
1 

0.8
8 

4.1
6 

.000*
* ✓ 0.53 0.48 0.51 0.40 ✓ ✓ 

 ด้านที่ 2 การอยู่ร่วมกับผู้อื่นอย่างเกื้อกูล 

7 

ฉันมักได้มุมมอง
ใหม่ที่ฉันไม่เคยนึก
ถึงจากการรับฟัง
ผู้อื่น  

3.2
1 

1.1
3 

4.0
5 

0.7
1 

2.7
5 

.010 ✓ 0.22 0.15 - - × × 

8 

ฉันอึดอัดใจหาก
ต้องเริ่มท าความ
รู้จักกับคนที่ฉันไม่
คุ้นเคย  

2.8
9 

1.2
0 

4.5
8 

0.6
9 

5.3
1 

.000*
* ✓ 0.56 0.42 0.55 0.41 ✓ ✓ 

9 
..................... 2.1

6 
0.8
3 

3.8
4 

1.0
1 

5.5
9 

.000* ✓ 0.48 0.37 0.48 0.45 ✓ ✓ 

10 
..................... 3.4

7 
1.2
6 

4.5
8 

0.5
1 

3.5
4 

.002* ✓ 0.28 0.33 0.25 0.37 ✓ ✓ 

11 
..................... 3.3

2 
0.7
5 

4.4
2 

1.1
2 

3.5
7 

.001* ✓ 0.35 0.44 0.35 0.39 ✓ ✓ 

12 
..................... 4.0

5 
0.9
7 

4.4
2 

1.2
6 

1.0
1 

.320 ✓ 0.05 0.27 - - × × 

13 ..................... 
4.6
8 

0.5
8 

3.8
4 

0.9
0 

3.4
3 

.002* ✓ 0.35 0.28 - - ✓ × 
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14 
..................... 3.7

9 
0.9
2 

5.0
0 

0.0
0 

5.7
5 

.000*
* ✓ 0.45 0.48 0.41 0.38 ✓ ✓ 

15 
..................... 4.1

6 
0.6
9 

4.6
3 

0.5
0 

2.4
3 

.020 ✓ 0.25 0.30 0.25 0.32 ✓ ✓ 

16 
..................... 2.3

2 
1.0
6 

4.4
2 

0.6
9 

7.2
6 

.000*
* ✓ 0.56 0.58 0.50 0.53 ✓ ✓ 

17 
..................... 3.1

6 
1.1
2 

4.7
4 

0.4
5 

5.7
0 

.000*
* ✓ 0.54 0.65 0.48 0.60 ✓ ✓ 

18 
..................... 2.7

9 
1.4
4 

4.2
1 

0.9
2 

3.6
3 

.001* ✓ 0.48 0.24 - - ✓ × 

 ด้านที่ 3 การมีศรัทธาต่อการด าเนินชีวิตที่ถูกต้องดีงาม 

19 
ฉันมีหลักยึดเหนี่ยว
จิตใจในการด าเนิน
ชีวิต  

2.8
9 

0.8
8 

4.2
1 

0.7
1 

5.0
8 

.000*
* ✓ 0.58 0.57 0.57 0.48 ✓ ✓ 

20 

ฉันเรียนรู้
แบบอย่างการ
ด าเนินชีวิตที่ดีจาก
ผู้คนรอบตัว  

3.1
1 

0.9
9 

4.3
2 

0.9
5 

3.8
5 

.000*
* ✓ 0.41 0.59 0.42 0.51 ✓ ✓ 

21 
..................... 2.6

8 
0.8
9 

4.1
6 

0.9
6 

4.9
2 

.000*
* ✓ 0.41 0.47 - - ✓ × 

22 
..................... 2.9

5 
0.9
1 

4.2
6 

0.8
1 

4.7
2 

.000*
* ✓ 0.54 0.51 - - ✓ × 

23 
..................... 3.4

2 
1.0
7 

5.0
0 

0.0
0 

6.4
3 

.000*
* ✓ 0.67 0.56 0.67 0.54 ✓ ✓ 

24 
..................... 3.0

0 
1.1
1 

4.8
4 

0.5
0 

6.6
1 

.000*
* ✓ 0.75 0.52 0.77 0.53 ✓ ✓ 

25 
..................... 3.2

1 
0.9
8 

4.1
6 

0.7
6 

3.3
3 

.002* ✓ 0.37 0.40 0.38 0.44 ✓ ✓ 

26 
..................... 3.4

2 
0.7
7 

4.0
5 

0.7
8 

2.5
1 

.017 ✓ 0.40 0.41 0.41 0.46 ✓ ✓ 

 ด้านที่ 4 การมีใจที่สุขสงบ 

27 ฉันหมกมุ่นครุ่นคิด  
3.0
5 

1.2
7 

4.3
2 

0.8
2 

3.6
5 

.001* ✓ 0.53 0.68 - - ✓ × 

28 
ฉันมักเก็บเรื่องนั้น
เรื่องนี้มาคิดอยู่
ตลอดเวลา  

2.8
4 

1.2
6 

4.2
1 

0.9
2 

3.8
3 

.000*
* ✓ 0.56 0.65 0.58 0.63 ✓ ✓ 

29 
..................... 2.6

8 
1.1
6 

4.2
1 

1.0
3 

4.2
9 

.000*
* ✓ 0.54 0.59 0.55 0.55 ✓ ✓ 

30 
..................... 3.0

5 
1.0
3 

4.0
5 

0.6
2 

3.6
3 

.001* ✓ 0.54 0.51 0.55 0.46 ✓ ✓ 

31 
..................... 3.3

7 
0.7
6 

4.1
1 

0.6
6 

3.1
9 

.003* ✓ 0.11 0.06 - - × × 

32 
..................... 3.4

7 
0.8
4 

4.1
1 

0.8
1 

2.3
6 

.024 ✓ 0.21 0.23 0.18 0.11 ✓ ✓ 
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 ด้านที่ 5 การมีปัญญารู้และเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต 

33 

กว่าที่ฉันจะมายืน
ตรงจุดนี้ได้ ฉันต้อง
ต่อสู้ด้วยตนเอง
ตามล าพัง  

2.5
8 

0.9
6 

3.7
4 

1.5
9 

2.7
1 

.011 ✓ 0.32 0.28 - - ✓ × 

34 
ฉันรู้สึกโกรธคน
รอบๆ ตัว 

3.5
3 

1.2
2 

4.8
9 

0.3
2 

4.7
4 

.000*
* ✓ 0.57 0.49 0.59 0.45 ✓ ✓ 

35 

ข้าวของเครื่องใช้
ต่างๆ เป็นสิ่งที่บ่ง
บอกถึงฐานะทาง
สังคม  

3.1
6 

1.3
4 

4.0
0 

1.2
5 

2.0
0 

.053 ✓ 0.34 0.49 0.31 0.42 ✓ ✓ 

36 
..................... 3.0

0 
0.9
4 

4.2
1 

0.8
5 

4.1
5 

.000*
* ✓ 0.48 0.51 - - ✓ × 

37 
..................... 3.5

8 
1.0
7 

4.9
5 

0.2
3 

5.4
5 

.000*
* ✓ 0.68 0.69 0.68 0.69 ✓ ✓ 

38 
..................... 3.1

6 
1.2
6 

4.6
8 

0.6
7 

4.6
6 

.000*
* ✓ 0.65 0.62 0.68 0.63 ✓ ✓ 



 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

ค าชี้แจง 
แบบส ำรวจตนเองนี้เป็นส่วนหนึ่งของวิทยำนิพนธ์ระดับปริญญำมหำบัณฑิต 

สำขำวิชำจิตวิทยำกำรปรึกษำ คณะจิตวิทยำ  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเครียดในบทบำท ควำมกตัญญู ควำมหมำยในชีวิต และ
ควำมสุขในบริบทพุทธธรรมของผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีควำมเจ็บป่วยและทุพพลภำพ 

แบบส ำรวจตนเอง ประกอบด้วย  5 ตอน  โดยใช้เวลำในกำรตอบ
ประมำณ 30 นำที   

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  
ตอนที่ 2  ควำมเครียดในบทบำท 

  ตอนที่ 3  ควำมหมำยในชีวิต  
  ตอนที่ 4  ควำมกตัญญู  
  ตอนที่ 5  ควำมสุขในบริบทพุทธธรรม 
 

แบบสอบถามต่อไปนี้ไม่มีค าตอบท่ีถูกหรือผิด กรุณาเลือกค าตอบที่เป็น
จริงกับตัวท่านมากที่สุดและตอบครบถ้วนทุกข้อ  ค ำตอบของท่ำนจะเป็น
ประโยชน์และมีคุณค่ำอย่ำงยิ่งต่อกำรพัฒนำองค์ควำมรู้ทำงวิชำกำรส ำหรับนิสิต
นักศึกษำต่อไป ทั้งนี้ ข้อมูลที่ท่ำนตอบจะไม่มีกำรน ำเสนอผลเป็นรำยบุคคล แต่จะ
น ำไปใช้เพ่ือประโยชน์ในกำรศึกษำวิจัยเชิงสถิติในภำพรวมเท่ำนั้น 

 
 
 

ขอขอบคุณในความร่วมมือเป็นอย่างย่ิง 
นำยปกรณ์  ใยมณี 
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ตอนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจงโปรดเติมค ำลงในช่องว่ำง หรือท ำเครื่องหมำย X  ลงใน ( ) ท่ีตรงกับตัวท่ำนตำม
ควำมเป็นจริง 

1. เพศ  (  ) ชำย  (  ) หญิง 
2. อำยุ ___________ ปี 
3. ศำสนำ         (  ) พุทธ (  )คริสต์ (  ) อิสลำม          (  ) อ่ืนๆโปรด

ระบุ________ 
4. สถำนภำพสมรส    (  ) โสด     (  ) สมรส       (  ) หย่ำ/แยกกันอยู่ (  ) อ่ืนๆโปรด

ระบุ________ 
5. ระดับกำรศึกษำ (  ) ประถมศึกษำ    (  ) มัธยมศึกษำ 

                    (  ) ประกำศนียบัตรวิชำชีพ (ปวช/ปวส) (  ) ปริญญำตรี 
           (  ) ปริญญำโท หรือ สูงกว่ำ  (  ) อื่นๆโปรดระบุ________ 

6. ควำมสัมพันธ์กับผู้สูงอำยุ  
          (  )  คู่สมรส  (  ) พ่อแม่ (  ) พี่น้อง   
          (  ) ญำติ                      (  ) บุตร  (  ) อื่นๆโปรดระบุ________ 

7. อำชีพ    (  ) ไม่ได้ประกอบอำชีพ  (  ) รับจ้ำง         (  )  ค้ำขำย  
  (  ) รับรำชกำร        (  ) ธุรกิจส่วนตัว  (  ) เกษตรกรรม            

   (  ) อื่นๆโปรดระบุ________  
8. รำยได้ของครอบครัวต่อเดือน   (  ) ไม่มีรำยได้  (  ) ต่ ำกว่ำ 10,000.00 

       (  ) 10,001-30,000  (  ) 30,001-50,000 
       (  ) 50,001ขึ้นไป 

9. ระยะเวลำในกำรดูแลผู้สูงอำยุ ...................ปี  .................เดือน 
10. จ ำนวนชั่วโมงท่ีดูแลผู้สูงอำยุใน 1 วัน ........................ชั่วโมง 
11. โรคประจ ำตัวของผู้สูงอำยุที่ดูแล (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ) 

(  ) ควำมดันโลหิตสูง        (  ) เบำหวำน     (  ) หลอดเลือดหัวใจ 
(  ) หลอดเลือดสมองตีบ/แตก/ตัน (  ) ข้อเสื่อม (  ) อ่ืนๆโปรดระบุ________ 

12. จ ำนวนครั้งที่ผู้สูงอำยุที่ดูแล พบแพทย์ประมำณ _________ ครั้งต่อหนึ่งปี 
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ตอนที่ 2:  ความเครียดในบทบาท 

ค ำชี้แจง ขอให้ท่ำนประเมินตนเองว่ำ ตัวท่ำนมีลักษณะตรงกับข้อวำมต่อไปนี้มำก
น้อยเพียงใด แล้วท ำเครื่องหมำย x ลงบนตัวเลขท่ีตรงกับตัวท่ำนมำกท่ีสุด โดย 0 หมำยถึง 
ไม่ใช่ และ 1 หมำยถึง ใช่ 

 
ข้อที่ ข้อควำม ไม่ใช่ 

(0) 
ใช่ 
 (1) 

1 ฉันขำดควำมสะดวกสบำยเพรำะต้องคอยดูแลผู้สูงอำยุเป็น
เวลำนำนติดต่อกัน 

0 1 

2 ฉันรู้สึกอ่อนล้ำจำกกำรดูแลผู้สูงอำยุ ในกำรลุก นั่ง หรือ ท ำ
กิจกรรมเคลื่อนไหวต่ำงๆ 

0 1 

3 ................................................................... 0 1 
4 ................................................................... 0 1 
5 ................................................................... 0 1 
6 ................................................................... 0 1 
7 ................................................................... 0 1 
8 ................................................................... 0 1 
9 ................................................................... 0 1 
10 ................................................................... 0 1 
11 ................................................................... 0 1 
12 ................................................................... 0 1 
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ตอนที่ 3: ความหมายในชีวิต 

ค าชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมดังต่อไปนี้ และขอให้ท่ำนประเมินตนเองว่ำ ตัวท่ำนมีลักษณะตรง
กับข้อควำมต่อไปนี้มำกน้อยเพียงใด แล้วท ำเครื่องหมำย O ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่ำนมำกที่สุด 
โดยที่ 
 1  หมำยถึง  ไม่ตรงเลย 
 2 หมำยถึง  ไม่ค่อยตรง 
 3 หมำยถึง  ตรงและไม่ตรงพอ ๆ กัน 
 4 หมำยถึง  ตรงมำก 
 5 หมำยถึง  ตรงมำกที่สุด 

ข้อความ ความรู้สึกที่เกิดขึ้น 
ไม่
ตรง
เลย 
(1) 

ไม่ค่อย
ตรง 
(2) 

ตรงและไม่
ตรงพอ ๆ 

กัน 
(3) 

ตรง 
(4) 

ตรงมำก 
(5) 

1. ฉันรู้ว่ำอะไรคือควำมหมำยในชีวิตของ
ตนเอง 

1 2 3 4 5 

2. ฉันก ำลังค้นหำสิ่งที่จะท ำให้รู้สึกว่ำชีวิตมี
ควำมหมำย 

1 2 3 4 5 

3. ฉันค้นหำสิ่งทีเป็นเป้ำหมำยและ
ควำมหมำยในชีวิตอยู่เสมอๆ 

1 2 3 4 5 

4. ............................................ 1 2 3 4 5 
5. ............................................ 1 2 3 4 5 
6. ............................................ 1 2 3 4 5 
7. ............................................ 1 2 3 4 5 

8. ............................................ 1 2 3 4 5 

9. ............................................ 1 2 3 4 5 
10. ............................................ 1 2 3 4 5 
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ตอนที่ 4 : ความรู้สึกซาบซึ้งขอบคุณ 

ค าชี้แจง โปรดอ่ำนข้อควำมดังต่อไปนี้ และขอให้ท่ำนประเมินตนเองว่ำ ตัวท่ำนมีลักษณะตรง

กับข้อควำมต่อไปนี้มำกน้อยเพียงใด แล้วท ำเครื่องหมำย  ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่ำนมำกที่สุด  

ข้อที่ ข้อความ 

ไม่
เห็น 
ด้วย 
อย่ำง 
ยิ่ง 
 (1) 

ไม่ 
เห็น 
ด้วย 
(2) 

เห็นด้วยกับ 
ไม่เห็นด้วย 
พอๆกัน (3) 

เห็น 
ด้วย  
(4) 

เห็น 
ด้วย 

อย่ำงยิ่ง 
(5) 

1 
ฉันรู้สึกขอบคุณสิ่งดีๆ มำกมำยที่
เกิดข้ึนในชีวิตของฉัน 

1 2 3 4 5 

2 
ฉันรู้สึกผู้คนมำกมำยที่มีส่วนให้ฉัน
พบเจอเรื่องดีๆในชีวิต 

1 2 3 4 5 

3 

หำกให้ฉันเอ่ยถึงคนหรือเหตุกำรณ์
ที่ฉันรู้สึก 
ขอบคุณฉันพบว่ำมันช่ำงมำกมำย
จนแทบจะ 
นับไม่ถ้วน 

1 2 3 4 5 

4 ............................................ 1 2 3 4 5 

5 ............................................ 1 2 3 4 5 

6 ............................................ 1 2 3 4 5 

7 ............................................ 1 2 3 4 5 
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ตอนที่ 5:  ความสุขในบริบทพุทธธรรม  

ค าช้ีแจง ขอให้ท่ำนอ่ำนข้อค ำถำมทีละข้อและเลือกค ำตอบที่ท่ำนพิจำรณำแล้วเห็น
ว่ำตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด โดยท ำเครื่องหมำย O ตรงค ำตอบท่ีท่ำนเลือก 
โดยที ่

 
ข้อที่ 

 

  
ข้อความ ไม่ตรง

เลย 
(1) 

ไม่ค่อย
ตรง 
(2) 

ตรงและ
ไม่ตรง
พอ ๆ 
กัน 
(3) 

ตรง 
(4) 

ตรงมำก 
(5) 

1 
ฉันมีอิสระในกำรเลือกท ำ
กิจกรรมที่ฉันชอบ  

1 2 3 4 5 

2 
ฉันพอใจที่ได้ใช้ชีวิตในแบบที่
ฉันต้องกำร  

1 2 3 4 5 

3 
โดยส่วนใหญ่ฉันใช้ชีวิตอย่ำงมี
ควำมสุข  

1 2 3 4 5 

4 
............................................ 

1 2 3 4 5 

5 ............................................ 1 2 3 4 5 

6 ............................................ 1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

8 
............................................ 

1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

10 ............................................ 1 2 3 4 5 

11 
............................................ 

1 2 3 4 5 
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ข้อที่ 

 

  
ข้อความ ไม่ตรง

เลย 
(1) 

ไม่ค่อย
ตรง 
(2) 

ตรงและ
ไม่ตรง
พอ ๆ 
กัน 
(3) 

ตรง 
(4) 

ตรงมำก 
(5) 

12 ............................................ 1 2 3 4 5 

13 ............................................ 1 2 3 4 5 

14 
............................................ 

1 2 3 4 5 

15 
............................................ 

1 2 3 4 5 

16 ............................................ 1 2 3 4 5 

17 ............................................ 1 2 3 4 5 

18 
............................................ 

1 2 3 4 5 

19 ............................................ 1 2 3 4 5 

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

1 2 3 4 5 

21 
............................................ 

1 2 3 4 5 

22 ............................................ 1 2 3 4 5 

23 
............................................ 

1 2 3 4 5 

24 ............................................ 1 2 3 4 5 

25 ............................................ 1 2 3 4 5 

26 ............................................ 1 2 3 4 5 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายปกรณ์ ใยมณี เกิดเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2527 ปัจจุบันอาศัยอยู่ที่ 24 แขวง
หลักสอง เขตบางแค ถนน เพชรเกษม69 จังหวัดกรุงเทพฯ 10610 ส าเร็จการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาจากโรงเรียนทวีธาภิเศก จังหวัดกรุงเทพฯ และส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 
บริหารธุรกิจบัณฑิต วิทยาลัยดุสิตธานี ในปีการศึกษา 2548 จากนั้นศึกษาต่อในหลักสูตรศิลปศา
สตรมหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาการปรึกษา คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 
2555 

ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ผู้วิจัยได้ศึกษา
รายวิชาต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการปรึกษาเชิงจิตวิทยา ตามหลักสูตรสาขาวิชาจิตวิทยาการปรึกษา
ทั้งในเชิงทฤษฎีและปฏิบัติ โดยผู้วิจัยมีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาดังนี้  

1.มีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบรายบุคคล ( Individual 
counseling) รวมระยะเวลาประมาณ 96 ชั่วโมง 

2.มีประสบการณ์ในการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแบบกลุ่ม ( group 
counseling)  รวมระยะเวลาประมาณ 220 ชั่วโมง 
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