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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจิตกับ
การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
โดยศึกษาในผูดู้แลผูบ้าดเจบ็ที่ไดรั้บบาดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบจ านวน 100 ราย ในจงัหวดั
ชายแดนใต ้คือ จงัหวดัยะลา นราธิวาส ปัตตานี และ 4 อ าเภอ ในจงัหวดัสงขลา คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบ
เจาะจงตามคุณสมบติัที่ก  าหนด เคร่ืองมือที่ใชป้ระกอบดว้ย 1) แบบประเมินความสามารถในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจบ็ 2) แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต และ 3) แบบประเมินการรับรู้
ภาระการดูแล แบบประเมินขา้งตน้น้ีผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
และทดสอบความเที่ยงของแบบประเมินทั้ง 3 ส่วนดว้ยครอนบาคของแอลฟ่าเท่ากบั .99 .85 และ 
.96 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และสถิติสหสมัพนัธข์องเพยีร์สนั (Pearson Product Moment Correlation) 
 ผลการวจิยัพบวา่  
 พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง (M = 3.07, SD = .32) เม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้น พบว่า ทั้ง 5 ดา้นอยูใ่นระดับสูงคือ ความสามารถในการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น (M = 2.87, SD = .44)  
ความมัน่ใจในการด ารงชีวิตอยู ่(M = 3.13, SD = .38) การมีส่ิงสนับสนุนทางสังคม (M = 3.02, SD = .59) 
การมีชีวิตอยูด่ว้ยความมัน่คงทางจิตวิญญาณ (M = 3.42, SD = .49) และความสามารถในการผ่อนคลาย
ความเครียดและแกไ้ขปัญหา (M = 2.94, SD = .45) ส่วนการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลโดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (M = 2.79, SD = .86) และเม่ือพจิารณาตามมิตขิองการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลทั้ง 2 
มิติ พบว่า อยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การรับรู้ปริมาณเวลาที่ใชใ้นการดูแล (M= 2.79, SD = .86) และการ
รับรู้ความยากล าบากในการดูแล (M = 2.42, SD = 1.00) และเม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียรายดา้น พบว่า การ
รับรู้ภาระการดูแลทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง คือ การดูแลโดยตรง (M = 2.62, SD = 1.09) การดูแล
ระหวา่งบุคคล (M = 2.70, SD = .98) และการดูแลทัว่ไป (M = 2.48, SD = .91) 
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 พลังสุขภาพจิตไม่มีความสัมพนัธ์กับการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย (r = -.14, p = .17) 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ี แสดงใหเ้ห็นว่าพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบอยูใ่นระดับสูง และการรับรู้ภาระการดูแลอยู่ในระดบัปานกลาง แต่ไม่พบความสัมพนัธ์
ระหวา่งพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล ดงันั้นพยาบาลควรหาแนวทางในการ
ส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลให้คงไวใ้นระดบัสูงต่อไป และหาแนวทางช่วยเหลือผูดู้แลให้มี
การรับรู้ภาระการดูแลใหอ้ยูใ่นระดบัที่ต  ่า เพื่อคงไวซ่ึ้งการดูแลผูบ้าดเจ็บในระดบัที่เหมาะสมอยา่ง
ย ัง่ยนื 
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Abstract 
 

The purpose of this descriptive research was to examine the relationship between  
resilience and perceived care burden among caregivers who cared for persons injured from assault 
in the unrest situation in the southern border provinces of Thailand. One hundred such caregivers 
were recruited. The questionnaires consisted of 1) Activity of Daily Living Form, 2) Family Resilience 
Questionnaire, and 3) Perceived Caregiving Burden Questionnaire. The content was validated by 
3 experts. The Chonbach’s alpha Coefficients of all 3 instruments were .99, .85 and .96, respectively.  
Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation and Pearson Product 
Moment Correlation. 
 The results showed that: 
 Overall mean score of caregiver resilience was at high level (M = 3.07, SD = .32). When 
identifying each dimension, it was found that all dimensions of caregiver resilience were also as  
high levels. These dimensions were being able to join with people (M = 2.87, SD = .44), being 
confident to live (M = 3.13, SD = .38), having social support (M = 3.42, SD = .49), living with 
spiritual security (M = 3.42, SD = .49), and being able to de-stress and manage problems  
(M = 2.94, SD = .45). 
 Overall mean score of perceived caregiver burden was at a moderate level (M = 2.79,    
SD = .86). When identifying each dimension, it was found that perceived caregiver burden related 
to time spent (M= 2.79, SD = .86) and difficulty (M = 2.42, SD = 1.00) were also at moderate levels.  
When identifying each subscale, it was found that perceived caregiver burden related to direct care 
(M = 2.62, SD = 1.09), interpersonal care (M = 2.70, SD = .98), and general care (M = 2.48, SD = .91)  
were all at moderate levels. 
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 This study found that caregiver resilience was not related to perceived care burden          
(r = -.14, p = .17) among caregivers who cared for persons injured from assault in the unrest 
situation in the southern border provinces of Thailand. 
 The findings of this study can be used to develop guideline studies to promote or 
maintain resilience in this group of caregivers. Nurses are recommended to implement strategies 
to reduce caregiver burden to a lower level in order to sustain an appropriate level of care for the 
victims.  
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กติติกรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณา และความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จากผูช่้วย
ศาสตราจารย ์ดร.วิภา แซ่เซ้ีย และรองศาสตรจารย ์ดร .ประณีต ส่งวฒันา อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ที่ให้ความกรุณาค าแนะน า ค  าปรึกษา ช้ีแนะแนวทาง ตลอดจนตรวจสอบแก้ไข
ขอ้บกพร่องต่างๆของวทิยานิพนธท์ุกขั้นตอนของการด าเนินการวจิยั รวมทั้งคอยติดตาม ดูแลเอาใจ
ใส่ และให้ก าลังใจด้วยดีเสมอมา ผู ้วิจัยซาบซ้ึง และประทับใจในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง 
ขอขอบพระคุณอยา่งสูงมา ณ โอกาสน้ี ตลอดจนอาจารยท์่านอ่ืนๆที่ไม่ไดก้ล่าวนามในที่น้ี ผูว้ิจยัขอ
กราบขอบพระคุณในความเอ้ืออาทร และก าลงัใจที่มีใหเ้สมอมา 
 ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยท์ุกท่านที่ได้ประสิทธิประสาทวิชาความรู้ในระหว่าง
การศึกษาคอยช้ีแนะแนวทางและหล่อหลอมให้เกิดปัญญา ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุก
ท่าน ไดแ้ก่ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. แสงอรุณ อิสระมาลยั ดร. สนธยา มณีรัตน์ และคุณกิตติชยั บุญ
ศรี ที่ให้ค  าปรึกษาเก่ียวกับเคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย รวมทั้งกรรมการสอบโครงร่าง
วิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาเสนอแนวคิดที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้งานวิจยัคร้ังน้ีมีความสมบูรณ์
ยิง่ขึ้น  
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ หวัหนา้กลุ่มการพยาบาลโรงพยาบาลศิครินทร์ หาดใหญ่ ซ่ึงเป็น
หน่วยงานตน้สังกดัที่ผูว้ิจยัปฏิบติังาน ไดอ้นุญาตให้มาศึกษาต่อ และขอบคุณหัวหน้าหอผูป่้วย พี่  ๆเพื่อน  ๆ
และนอ้งๆ จากแผนกฉุกเฉินทุกท่าน ที่ใหก้าลงัใจเสมอมา  
 ขอขอบพระคุณโรงพยาบาลในพื้นที่สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ศูนยป์ระสานงานวิชาการ
ให้ความช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากเหตุความไม่สงบจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ (ศวชต.) และหน่วยงาน
อ่ืนๆ ที่สนบัสนุนดา้นขอ้มูล และขอบคุณกลุ่มผูดู้แลและผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบสาม
จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ที่ไดเ้สียสละเวลาในการใหข้อ้มูลที่มีค่าส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี 
 สุดทา้ยน้ี ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณบิดา  มารดา และครอบครัวของผูว้ิจยัที่ให้ก าลงัใจ 
ความรัก ความห่วงใย มาโดยเสมอ ตลอดจนขอบคุณผูท้ี่ให้ความช่วยเหลือดา้นอ่ืนๆ ที่ผูว้ิจยัไม่
สามารถเอ่ยนามไดทุ้กคนไว ้ณ ที่น้ี ที่มีส่วนร่วมท าใหว้ทิยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
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 บทที ่1 
บทน ำ 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยเกิดขึ้นมาเป็นระยะเวลายาวนาน 
นบัตั้งแต่ปี 2547 เป็นตน้มาเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยมีความรุนแรงมาก
ขึ้นในพื้นที่ 3 จงัหวดั คือ ยะลา นราธิวาส และปัตตานี และขยายกวา้งออกไปปกคลุม 4 อ าเภอของ
จงัหวดัสงขลา ซ่ึงเหตุการณ์ความไม่สงบเกิดขึ้นเป็นรายวนัและมีความรุนแรงขึ้นจนกระทั้งเป็น
ปัญหาระดบัชาติ จนถึงทุกวนัน้ี ส่งผลให้มีผูบ้าดเจ็บ และเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก จากสถิติตั้งแต่
เดือนมกราคม 2547 ถึงเดือนกันยายน 2555 มีรายงานว่า มีเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้
เกิดขึ้น 12,377 คร้ัง มีผูเ้สียชีวติ 5,377 ราย ผูบ้าดเจ็บ 9,513 ราย รวมผูบ้าดเจ็บและเสียชีวิตมียอดสูง
ถึง 14,890 ราย (ศรีสมภพ, 2555) 
 จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตท้ี่เกิดขึ้น ท าใหมี้ผูบ้าดเจบ็เป็นจ านวนมาก
ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการบาดเจ็บ ส่งผลกระทบ 4 ดา้นต่อผูบ้าดเจ็บ คือ 1) ดา้นร่างกาย ท าให้
ผูบ้าดเจบ็สูญเสียอวยัวะ พกิาร มีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหวหรือเคล่ือนไหวไดน้้อย การไดรั้บบาดเจ็บ
ของกระดูกสนัหลงัท าใหเ้ป็นอมัพาต อวยัวะสูญเสียหน้าที่ เช่น ตาบอด แกว้หูทะลุ ส่งผลให้มีการ
เปล่ียนแปลงบทบาทหน้าที่ภายในครอบครัวและสังคม ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการด าเนิน
กิจวตัรประจ าวนัได ้(กนัตพร, ป่ินทิพย,์ และเพลินพิศ, 2548; นิภาภรณ์, 2551; อภิรดี, 2550; รอมือเลาะ, 
2553; Brackbill et al., 2006; Slottje et al., 2008) ดา้นจิตใจ จากสภาพร่างกายที่เปล่ียนแปลงไปไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได ้การเปล่ียนแปลงบทบาทหนา้ที่ ส่งผลใหผู้บ้าดเจบ็เกิดความเครียด ความวิตก
กงัวล สูญเสียคุณค่าในตนเอง นอนไม่หลบั และจากความพกิารที่เกิดขึ้นท าให้ผูบ้าดเจ็บมีอารมณ์ที่
เปล่ียนแปลงไปได้ง่าย ไม่สามารถควบคุมอารมณ์ได้ เกิดความหวาดกลัวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น 
ระแวง (บรรเจิด, 2552; นิภาภรณ์, 2551; รอมือเลาะ, 2553; อภิรดี, จ าเนียร, และภทัราวดี, 2550; 
อรุโณทยั, 2552; เอกชยั, 2548) 3) ดา้นเศรษฐกิจ สืบเน่ืองจากความพิการที่เกิดขึ้น และการมีขอ้จ ากดัการ
เคล่ือนไหว ท าใหผู้บ้าดเจบ็ไม่สามารถกลบัมาท างานไดต้ามปกติหรือไม่สามารถประกอบอาชีพได ้ท า
ให้ตอ้งสูญเสียรายไดห้รือมีรายไดล้ดลง (กนัตพร, ป่ินทิพย,์ และเพลินพิศ, 2548; ปิยะ และคณะ, 2552) 
ดา้นสงัคม จากอวยัวะที่เปล่ียนแปลง หนา้ตาเป็นแผลเป็น ที่น่ากลวัจากไฟลวกจากเหตุการณ์วางเพลิง ท า
ใหผู้บ้าดเจบ็เกิดความอบัอาย ไม่กลา้ออกสู่สงัคมหรือดว้ยขอ้จ ากดัของการเคล่ือนไหวท าให้ไม่สามารถติดต่อ
ประสานงานหรือสร้างสมัพนัธภาพกบัสงัคมได ้(ศูนยป์ระสานงานวชิาการใหค้วามช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบ 
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จากเหตุการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต ้มหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์, 2553) ซ่ึงผลกระทบ 
จากสถานการณ์ความไม่สงบดังกล่าว มีผลต่อความสามารถในการจัดการการดูแลตนเองและการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของผูบ้าดเจบ็ ไดแ้ก่ ไม่สามารถประกอบอาชีพไดเ้หมือนเดิมหรือมีความสามารถในการท ากิจกรรม
ต่าง ๆ  ลดลงอันเป็นผลจากความพิการ การสูญเสียอวยัวะ สูญเสียการเคล่ือนไหว ความกลวั วิตกกังวล เครียด 
(สุชาดา, 2553; อภิรดี, จ าเนียร, และภทัราวดี, 2550) ปัญหาเหล่าน้ีส่งผลให้ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บกลายเป็นภาระ
ผูอ่ื้น และตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองจากผูดู้แล (ภรภทัร, 2550) 
 การเป็นผูดู้แลส่วนใหญ่จะเป็นญาติหรือสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะเป็นผูค้อยให้การดูแล
ช่วยเหลือเป็นหลกั เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บมีสุขภาพที่ดีหรือคงอาการไวไ้ม่ให้เลวลง พยายามช่วยเหลือ
ฟ้ืนฟูเพื่อให้ผูบ้าดเจ็บกลบัมาด าเนินชีวิตไดต้ามความสามารถของตน และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(ธีรภทัร์, 2547; พราวงาม, 2550) ซ่ึงกิจกรรมการดูแลที่เกิดขึ้นผูดู้แลถือว่าเป็นภาระ โอเบิร์ท (Oberst, 1990) 
กล่าวว่า ภาระของผูดู้แลเป็นการประเมินถึงปริมาณเวลาที่ใช้ในการท ากิจกรรม และความ
ยากล าบากในการท ากิจกรรม ซ่ึงผูดู้แลตอ้งรับภาระการดูแล 3 ดา้น คือ ภาระการดูแลโดยตรง ภาระ
การดูแลทัว่ไป และภาระการดูแลระหวา่งบุคคล จากการศึกษาเอกสารและงานวิจยัที่ผ่านมา พบว่า 
มีงานวิจัยเพียงหน่ึงช้ินที่ศึกษาเก่ียวกับผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวดั
ชายแดนใต ้โดยศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของผูห้ญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรั้บบาดเจ็บ
จากสถานการณ์ความไม่สงบในสามจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย โดยพบว่า ผูดู้แลตอ้งให้การแล
ทางดา้นร่างกายที่เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมวตัรประจ าวนั เช่น การอาบน ้ า ล้างหน้า และเร่ืองอาหาร 
ส่งผลใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่เป็นภาระที่หนกัยิง่กวา่การดูแลเด็กเล็ก ส่วนการดูแลดา้นจิตใจ ผูดู้แลตอ้งคอย
ช่วยเหลือ เอาใจใส่และปลอบใจผูบ้าดเจบ็เน่ืองผูบ้าดเจบ็มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย โกรธง่าย ท าให้
ผูดู้แลเกิดความเครียด ส่วนดา้นเศรษฐกิจและสงัคมพบวา่ ผูบ้าดเจบ็ส่วนใหญ่เป็นหวัหนา้ครอบครัว 
ซ่ึงเป็นผูห้ารายไดห้ลกั เม่ือไดรั้บบาดเจ็บท าให้ไม่สามารถท างานได ้ท าให้ผูดู้แลตอ้งให้การช่วยเหลือ
และหารายไดแ้ทน เพื่อมาจุนเจือครอบครัวและค่ารักษาพยาบาลของผูบ้าดเจ็บ ซ่ึงบทบาทหน้าที่
เหล่าน้ีท  าใหผู้ดู้แลรู้สึกเป็นภาระ (อาภาภรณ์, 2551) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่างานวิจยัส่วนใหญ่
จะศึกษาภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรัง ดั้งนั้นผูว้ิจยัจึงขอทบทวนเอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคจิตเภท (กิตติชยั, 2552; กรรณิกา, 2546; 
ชนญัญา, 2550; เสาวลกัษณ์, 2545) เน่ืองจากมีความพกิารที่คลา้ยกนั ภาระที่เกิดขึ้นก็ไม่แตกต่างกนั  
 การศึกษาที่ผ่านมามีการน าแนวคิดการดูแลโดยตรง การดูแลระหว่างบุคคล และการดูแล
ทัว่ไป ศึกษาภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคเอดส์ โรคจิตเภท (กิตติชยั, 
2552; กรรณิกา, 2546; ชนัญญา, 2550; เสาวลกัษณ์, 2545) ซ่ึงภาระการดูแลโดยตรงที่ผูดู้แลตอ้งกระท า 
ให้ผูป่้วย ได้แก่การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น การลา้งหน้า แปรงฟัน สระผม การดูแลเร่ืองการ
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รับประทานอาหาร เป็นตน้ การช่วยเหลือในการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็นการตอบสนองความตอ้งการ
ดา้นร่างกายของผูบ้าดเจ็บทุกดา้น (พารุณี, 2550; อรัญญา, 2551) ส่วนภาระการดูแลระหว่างบุคคล 
หมายถึง การช่วยเหลือฟ้ืนฟูโดยเฉพาะการดูแลทางดา้นจิตใจ การใหค้  าแนะน า ซ่ึงผูบ้าดเจ็บมีความ
จ าเป็นตอ้งใหก้ารดูแลฟ้ืนฟูดา้นจิตใจ เน่ืองจากผูบ้าดเจ็บมีการสูญเสียอวยัวะและการท าหน้าที่ของ
ร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และพฤติกรรม (กนัตพร, 2548; เอกชยั, 2548) ดงันั้นบทบาท
ส าคญัของผูดู้แลตอ้งให้การเยี่ยวยาด้านจิตใจ เช่น ให้ก าลังใจ ปลอบใจ ให้ความรัก ส่งเสริมความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง (นมิตา, 2544; รอฮานิ, วนัดี, และวณีา, 2551) และภาระการดูแลทัว่ไป ไดแ้ก่ การ
ดูแลเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้ม เศรษฐกิจ การเขา้สังคมของผูบ้าดเจ็บ เน่ืองจากสภาพร่างกายที่เปล่ียนแปลงไป 
มีขอ้จ ากัดการเคล่ือนไหว ส่งผลให้มีความพิการของร่างกาย ท าให้อับอาย ไม่กล้าออกสู่สังคม  
(เศวตาภรณ์, 2551; สุชาดา, 2553) ผูดู้แลตอ้งช่วยเหลือให้ก าลงัใจ เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บกลา้เผชิญกบั
บุคคลในสงัคม และช่วยเหลือในการติดต่อกบัหน่วยงานต่าง ๆ แทน รวมทั้งภาระที่ตอ้งรับผิดชอบ
ในการรักษาพยาบาลและใชจ่้ายเพือ่การด ารงชีวติของผูบ้าดเจ็บ เช่น ค่าอาหาร เส้ือผา้ เคร่ืองนุ่งห่ม 
(พารุณี, 2550; ฤทยั, 2549) ภาระการดูแลจะมีมากขึ้นโดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือผูป่้วยที่ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้เลยตลอดชีวิต แมว้่ายงัไม่มีงานวิจยัที่ศึกษาภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บ
จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยโดยตรง ภาระการแลผูบ้าดเจ็บกลุ่มน้ีก็คง
ไม่น่าจะแตกต่างจากภาระการแลผูป่้วยเร้ือรังและพกิารอ่ืน ๆ ดงัที่กล่าวมาแลว้ 
 บทบาทการดูแลถือเป็นหน้าที่ใหม่ของผูดู้แล (Sales, 2003) โดยที่ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตไ้ม่ไดต้รียมพร้อมไวล่้วงหนา้ เน่ืองจากการเจบ็ป่วยของผูบ้าดเจ็บ
เป็นภาวการณ์เจ็บป่วยที่ไม่สามารถคาดเดามาก่อน การปฏิบติัหน้าที่ผูดู้แลถือเป็นภาวะวิกฤตของ
ชีวิต ภาวะบีบคั้นในครอบครัวเช่นกนั เน่ืองจากผูดู้แลตอ้งรับผิดชอบการดูแลผูบ้าดเจ็บทั้ง 3 ดา้น 
ดงัที่กล่าวมาแลว้ ซ่ึงความรับผดิชอบเหล่าน้ีผูดู้แลรับรูว่าเป็นภาระที่หนัก เป็นความยากล าบาก ดงั
การศึกษาเก่ียวกบัผลกระทบจากการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของผูดู้แล ในอ าเภอพระนครศรีอยธุยา 
พบวา่ ผูดู้แลรับรู้วา่การดูแลผูป่้วยเป็นภาระหนกัมาก (ดุสิต, และคณะ, 2554) ส่ิงที่ผูดู้แลรับรู้ว่าเป็น
ภาระหนกัในการดูแล คือ การท ากิจกรรมการดูแลที่ตนเองไม่เคยปฏิบติัมาก่อน เช่น การดูดเสมหะ 
การให้อาหารทางสายยาง การท าแผล ท าให้ผูดู้แลรู้สึกว่าเป็นความยากล าบากในการให้การดูแล 
และจากการศึกษา พบวา่ ภาระหน้าที่ของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ใตข้องไทย คือ การมีขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงบริการทางด้านสุขภาพ ท าให้ผูดู้แลตอ้งแสวงหาแนวทาง 
การดูแลผูบ้าดเจบ็ และการช่วยเบื้องตน้มากกวา่กลุ่มผูป่้วยในกลุ่มอ่ืน ๆ (ด ารง, และอิลฟาน, 2550) 
แต่อยา่งไรก็ตาม ผูดู้แลสามารถผา่นพน้การรับรู้การเป็นภาระในการดูแลไดห้รือความยากล าบากได ้
ซ่ึงการรับรู้ภาระของแต่ละบุคคลนั้นมากน้อยแตกต่างกันขึ้นอยูก่ ับความสามารถของบุคคลในการ
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ตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ของสภาพความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นกบัผูบ้าดเจ็บที่เกิดขึ้น และจากการศึกษาที่
ผ่านมาพบว่า การรับรู้ภาระขึ้นอยู่กบัระดับความรุนแรงของผูบ้าดเจ็บ คือ หากผูบ้าดเจ็บมีความพิการ
มากหรืออาการหนักมากการรับรู้ภาระการดูแลก็จะสูง (กิตติชยั, 2552) ดงันั้นการมีทกัษะในการแกปั้ญหา
ที่ดี มีทศันะคติที่ดี คิดเชิงบวก มีแหล่งสนับสนุนและสามารถดึงแหล่งประโยชน์มาใชใ้นการเผชิญ
ปัญหาหรือการปรับตวัได ้และที่ส าคญัรวมถึงจิตวิญญาณ คือ การให้คุณค่าในตนเองโดยคิดและ
มองวา่ตนเองมีคุณค่า มีความสามารถ ความเช่ือเป็นส่ิงที่ท  าให้เราเขม้แข็ง มีความหวงัในการเผชิญ
กบัภาวะวกิฤต และความศรัทธาการยดึมัน่ในศาสนาหรือการน าหลกัศาสนา ส่ิงศกัด์ิสิทธ์ิที่เคารพ
นบัถือมาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวในการด าเนินชิวติ (อลัชลี, และสละ, 2554) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นแนวคิดเก่ียวกบั
ความสามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อภาวะวิกฤตในชีวิต คือ พลงัสุขภาพจิต ซ่ึงกรอตเบิร์ก 
(Grotberg, 1995) ไดนิ้ยามพลงัสุขภาพจิต (resilience) ไวว้า่ความสามารถของบุคคลในการกา้วผ่าน
พน้ภาวะวกิฤตของชีวติได ้ซ่ึงการที่บุคคลจะมีพลงัสุขภาพจิตที่ดีนั้นจะตอ้งมีองคป์ระกอบ 2 ปัจจยั 
คือ ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก โดยปัจจยัภายในประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ คือ ความคิดเชิง
บวก ทศันคติ ความเขม้แขง็อดทนของบุคคล (I am) และความสามารถของบุคคลในการจดัการปัญหา 
การแกปั้ญหา ทกัษะการติดต่อส่ือสาร (I can) ส่วนปัจจยัภายนอก คือ แหล่งประโยชน์ที่ท  าให้การ
ช่วยเหลือสนบัสนุน (I have) 
 จากการศึกษาที่ผา่นมาพบวา่ หากบุคคลที่มีพลงัสุขภาพจิตในการเผชิญกบัเหตุการณ์ความ
ยากล าบากหรือเหตุการณ์วิกฤตในชีวติ บุคคลนั้นจะสามารถเผชิญและปรับตวักบัความยากล าบาก
และภาวะวกิฤตของชีวติไดดี้ (กรมสุขภาพจิต, 2552; Vitali, 2011) สอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ผ่านมา
พบวา่ สมาชิกในครอบครัวที่มีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยเก่ียวกบัโรคหวัใจ ที่อยูใ่นภาวะวิกฤต 
สมาชิกในครอบครัวจะสามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ  หรือเผชิญและปรับตวักบัภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นไดโ้ดย
สมาชิกในครอบครัวจะตอ้งมีความเขม้แขง็ มีความหวงั มีความคิดเชิงบวก ไดรั้บการสนับสนุนจาก
แหล่งประโยชน์ต่าง ๆ  รวมทั้งการมีทกัษะการส่ือสารที่ดี (Greeff & Wentworth, 2009) และจากการศึกษา 
ของสยาภรณ์ (2552) พบวา่ ครูที่ไดรั้บผลกรทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดน
ภาคใต ้ที่มีปัจจยัเก้ือหนุนภายในและภายนอกในการเสริมสร้างพลงัสุขภาพจิต ตามแนวคิดของกรอ
ตเบิร์ก (Grotberg, 1995) สามารถด าเนินชีวิตอยา่งมีความสุขท่ามกลางสถานการณ์ที่รุนแรง และมี
ความยากล าบาก เน่ืองจากตอ้งเปล่ียนเวลาในการท างาน ตอ้งเปล่ียนเส้นทางในการเดินทางไป
ท างาน ดงัจะเห็นไดว้า่พลงัสุขภาพจิตมีความส าคญัต่อบุคคลในการเผชิญและปรับตวัเพื่อกา้วผ่าน
ภาวะวกิฤตของชีวติได ้
 ดงัจะเห็นไดว้า่ พลงัสุขภาพจิตเป็นปัจจยัที่ส าคญัที่ท  าใหผู้ดู้แลมีความสามารถในการเผชิญ
และปรับตวัต่อความยากล าบาก และการรับรู้ต่อภาระที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูบ้าดเจ็บ ซ่ึงจากการศึกษาที่
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ผ่านมาพบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตในกลุ่มผูป่้วยจิตเวช หรือในกลุ่มผูดู้แล
ผูป่้วยเร้ือรัง เช่น โรคหลอดเลือดสมองตีบ (กรรณิกา, 2546) ในส่วนประเด็นการรับรู้ภาระการดูแล 
การศึกษาที่ผา่นมาจะเน้นในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังทัว่ไป เช่น ผูป่้วยมะเร็ง ผูป่้วยเอดส์ เป็นตน้ เป็นการ
ดูแลที่อยูใ่นสถานการณ์ปกติที่ผูดู้แลและผูบ้าดเจบ็ไม่มีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการสุขภาพและการ
สนับสนุนทางสังคม แต่ในกลุ่มผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้
ของไทย เป็นกลุ่มผูดู้แลที่อยู่ท่ามกลางความไม่สงบ ยากต่อการเขา้ถึงการให้บริการทางสุขภาพ 
เน่ืองจากกลุ่มผูใ้หบ้ริการและผูดู้แลมีความคาดหวาดกลวัต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น แต่อยา่งไรก็ตาม 
กลุ่มผูดู้แลผูบ้าดเจบ็เหล่าน้ียงัสามารถด าเนินชีวติและให้การดูแลผูบ้าดเจ็บไดจ้นถึงปัจจุบนั ดงันั้น
พลงัสุขภาพจิตมีความสมัพนัธก์บัผูดู้แลผูบ้าดเจบ็กลุ่มน้ีหรือไม่นั้นยงัไม่มีการศึกษาที่แน่ชดั ท  าให้
ผูว้จิยัสนใจศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บ
จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
 
วตัถปุระสงค์ของการวิจัย เพ่ือศึกษา 
 

1. ระดบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ใตข้องไทย 

2. ระดบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใตข้องไทย 
 3. ความสมัพนัธร์ะหว่างพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจาก

เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 

 

ค าถามวิจัย 
 
 1. พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้อง
ไทยอยูใ่นระดบัใด 
 2. การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ใตข้องไทยอยูใ่นระดบัใด 

3. พลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จาก เหตุการณ์ความไม่สงบใน 
จงัหวดัชายแดนใตข้องไทยมีความสมัพนัธก์นัหรือไม่ อยา่งไร 
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กรอบแนวคิด 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชแ้นวคิดพลังสุขภาพจิต (resilience) ภายใตแ้นวคิดของกรอตเบิร์ก 
(Grotberg, 1995) และการรับรู้ภาระการดูแลที่พฒันาโดยโอเบิร์ท (Oberst, 1990) ซ่ึงพลงัสุขภาพจิต
เป็นความสามารถของมนุษยใ์นการกา้วผ่านภาวะวิกฤตของชีวิต เพื่อให้สามารถเผชิญและปรับตวั 
สามารถกลบัมาด าเนินชีวิตไดเ้หมือนเดิมโดยเร็ว (กรมสุขภาพจิต, 2551; Grotberg, 1995) ซ่ึงเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตท้ี่เกิดขึ้นส่งผลให้มีผูบ้าดเจ็บ พิการ สูญเสียอวยัวะ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองได้ ทให้ผูดู้แลตอ้งรับภาระในการดูแลและถือเป็นความยากล าบากที่ผูดู้แลตอ้ง
เผชิญและปรับตวั เพื่อให้สามารถกลบัมาด าเนินชีวิตไดเ้หมือนเดิม ซ่ึงภายใตแ้นวคิดของกรอตเบิร์ท 
(Grotberg, 1995) กล่าวว่า การที่บุคคลจะมีพลงัสุขภาพจิตสามารถเผชิญและปรับตวัเพื่อกา้วพน้
ความยากล าบากของชีวิตไดน้ั้นจะตอ้งประกอบดว้ยปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ปัจจยัภายใน
ประกอบด้วย 2 ดา้น คือ ความคิดเชิงบวก ทศันคติ ความเขม้แข็งอดทนของบุคคล (I am) และ
ความสามารถของบุคคลในการจดัการปัญหา การแกปั้ญหา ทกัษะการติดต่อส่ือสาร (I can) ส่วน
ปัจจยัภายนอก คือ แหล่งประโยชน์ที่ท  าใหก้ารช่วยเหลือสนบัสนุน (I have) 
 ในขณะเดียวกนัมณีรัตน์ (Maneerat, 2011) ไดน้ าแนวคิดพลงัสุขภาพจิตของกรอตเบิร์ท 
(Grotberg, 1995) มาพฒันาและทดสอบแบบประเมินพลังสุขภาพจิตส าหรับผูสู้งอายไุทย โดยยึด
หลกัองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบของกรอตเบิร์ท (Grotberg, 1995) คือ ส่ิงที่ฉนัเป็น ส่ิงที่ฉันมี และ
ความสามารถที่ฉนัมี (I am, I have, I can) ซ่ึงประกอบดว้ย 19 องคป์ระกอบ และน าไปสร้างแบบสอบถาม
และทดสอบกบัผูก้บัผูสู้งอายซ่ึุงผ่านการวิเคราะห์ให้มีความสอดคลอ้งกบัผูสู้งอายไุทย พบว่า มี 5 มิติ  
คือ ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผูอ่ื้น ความมั่นใจในการด ารงชีวิตอยู่ การมีส่ิงสนับสนุนทางสังคม  
การมีชีวิตอยู่ด้วยความมั่นคงทางจิตวิญญาณ และความสามารถในการผ่อนคลายความเครียดกับกลุ่ม 
ผูดู้แลไทย และมีความเขา้ใจง่าย 
 การดูแลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย ถือเป็นภาวะ
วิกฤตของผูดู้แล เน่ืองจากภาระที่เกิดขึ้นใหม่นั้นเป็นการเพิ่มปริมาณงานและเวลาที่ผูดู้แลไม่เคย
ปฏิบติัมาก่อน ผูดู้แลตอ้งแบกรับภาระท่ามกลางเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้ นอย่างต่อเน่ือง
สถานการณ์การดูแลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตโ้ดยผูบ้าดเจ็บมี
ความพิการ มีขอ้จ ากัดในการเคล่ือนไหวหรือไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ ผูดู้แลตอ้งทุ่มเททั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ ในการให้การช่วยเหลือดูแลผูบ้าดเจ็บทั้งร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีผูดู้แลรับรู้วา่เป็นภาระ โอเบิร์ท (Oberst, 1990) อธิบายวา่ ภาระเป็นการรับรู้ของผูดู้แลซ่ึงมี 2 
ดา้น คือ ดา้นปริมาณเวลาที่ใชใ้นการดูแลหรือท ากิจกรรมในการดูแล และดา้นความยากล าบากใน



7 

 

การดูแล โดยกิจกรรมในการดูแลประกอบดว้ย 3 ดา้น คือ 1) การดูแลโดยตรง (direct care) การดูแล
ด้านร่างกาย เช่น การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การรักษาพยาบาล และการดูแลช่วยเหลือในการ
เคล่ือนไหว 2) การดูแลระหวา่งบุคคล (interpersonal care) การดูแลที่เนน้ดา้นจิตใจ เช่น การจดัการ
ด้านอารมณ์ และพฤติกรรมที่ เป็นปัญหา รวมถึงการติดต่อส่ือสาร และ 3) การดูแลทั่วไป 
(instrumental care) การดูแลที่เนน้ดา้นเศรษฐกิจ และสังคม เช่น การดูแลเร่ืองการท างานบา้น การ
จดัการเก่ียวกับค่ารักษา โดยกิจกรรมการดูแลเหล่าน้ีถือเป็นภาระที่ก่อให้ผูดู้แลเกิดความกดดัน 
ความเครียด ภาวะบีบคั้นในชีวติหรือภาวะวกิฤตของชีวติ ซ่ึงถือเป็นความยากล าบากที่เกิดขึ้น ดงันั้น
ผูดู้แลตอ้งเผชิญและจดัการเพื่อให้กลับมาใชชี้วิตได้ตามปกติ ซ่ึงในแต่ละคนจะมีวิธีการในการ
เผชิญกบัภาวะวิกฤตที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กบัความสามารถของผูดู้แลในการเผชิญและปรับตวัต่อ
สถานการณ์ภาวะวกิฤตนั้น ซ่ึงก็คือ พลงัสุขภาพจิต หากผูดู้แลมีระดบัพลงัสุขภาพจิตสูงก็สามารถ
ผา่นพน้ภาวะวกิฤตนั้นได ้และการรับรู้ภาระการดูแลก็ลดลงดว้ยเช่นกนั ท าให้มีพลงัในการให้การ
ดูแลผูบ้าดเจบ็ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองต่อไป ดงัแผนภาพที่ 1 
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาพลังสุขภาพจิตกับการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้อง
ไทยมีความสมัพนัธท์างลบกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล 
 
นิยามศพัท์ 
 
 พลงัสุขภาพจิต หมายถึง ความสามารถของผูดู้แลในการเผชิญกบัภาวะวิกฤตในการดูแล
ผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย โดยประมินความสามารถใน

พลังสุขภำพจิตของผู้ดูแลประกอบด้วย 

5 องค์ประกอบ 

1. ดา้นความสามารถในการอยูร่่วมกบั

ผูอ่ื้น 

2. ความมัน่ใจในการด ารงชีวติอยู ่

3. การมีส่ิงสนบัสนุนทางสงัคม 

4. การมีชีวติอยูด่ว้ยความมัน่คงทางจิต

วญิญาณ 

5. ความสามารถในการผอ่นคลาย

ความเครียดและแกไ้ขปัญหา 

กำรรับรู้ภำระกำรดูแล 3 ด้ำน 

1. ดา้นการดูแลโดยตรง 

2. ดา้นการดูแลระหวา่งบุคคล 

3. ดา้นการดูแลทัว่ไป 
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การเผชิญกับภาวะวิกฤต 5 ด้าน คือ ความสามารถในการอยู่ร่วมกับผูอ่ื้น ความมั่นใจในการ
ด ารงชีวิตอยู่ การมีส่ิงสนับสนุนทางสังคม การมีชีวิตอยู่ด้วยความมั่นคงทางจิตวิญญาณ และ
ความสามารถในการผ่อนคลายความเครียดและแก้ไขปัญหา โดยใช้เคร่ืองมือของมณีรัตน์ 
(Maneerat, 2011) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแนวคิดของกรอตเบิร์ก (Grotberg, 1995) มาใชใ้นการศึกษาใน
คร้ังน้ี โดยคะแนนมาก หมายถึง การมีพลงัสุขภาพจิตสูง 
 การรับรู้ภาระการดูแล หมายถึง การรับรู้ในการท ากิจกรรมของผูดู้แลที่เก่ียวขอ้งกบัการใช้
เวลาในการดูแลและความยากล าบากในการดูแล เพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูบ้าดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย ซ่ึงสามารถประเมินโดยใชแ้บบวดัภาระการ
ดูแลของโอเบิร์ท (Oberst, 1990) ฉบบัแปลเป็นภาษาไทยโดยสาพณิ (2536) ซ่ึงครอบคลุมการดูแล 3 
ดา้น ประกอบดว้ย การดูแลโดยตรง การดูแลระหว่างบุคคล และการดูแลทัว่ไป มาใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี โดยคะแนนมาก หมายถึง ผูดู้แลรับรู้ว่าการดูแลเป็นภาระมากทั้งการใช้เวลาและความ
ยากล าบากในการดูแลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
 
ขอบเขตการวิจัย 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจิตกบั
การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการวิจยัคือ ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้
ของไทย ในจงัหวดั ปัตตานี ยะลา นราธิวาส และอ าเภอจะนะ อ าเภอนาทวี ในจงัหวดัสงขลา โดย
เก็บขอ้มูลช่วงระหวา่งเดือนมีนาคมถึงเดือนกรกฎาคม 2555 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  
 

1.   เป็นแนวทางในการพฒันาแนวปฏิบติัหรือคู่มือทางการพยาบาลในการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิต 
และการจดัการกบัภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตต่้อไป 

2.  เป็นขอ้มูลสนบัสนุนในการพฒันางานวจิยัเพือ่ศึกษาความสมัพนัธห์รือปัจจยัท านายอ่ืน ๆ  
ที่มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้
ของไทยต่อไป 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสมัพนัธร์ะหวา่งพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแล
ของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษา
คน้ควา้เอกสารและงานวจิยัที่เก่ียวขอ้งในขอบเขตต่อไปน้ี 
 1. สถานการณ์และภาวะวกิฤตจากเหตุการณ์ความไม่สงบจากการก่อการร้ายใน 
จงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
 2. ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบต่อผูดู้แลในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
 3. ภาระการดูแลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบ 
  3.1 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ภาระการดูแล 
  3.2 การประเมินการรับรู้ภาระการดูแล 
 4. แนวคิดพลงัสุขภาพจิตในการต่อสูก้บัสถานการณ์วกิฤต 
  4.1 คุณลกัษณะของพลงัสุขภาพจิต 
  4.2 ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมพลงัสุขภาพจิต 
  4.3 การประเมินพลงัสุขภาพจิต 
 5. ความสมัพนัธร์ะหว่างพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
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สถานการณ์และภาวะวิกฤตจากเหตุการณ์ความไม่สงบจากการก่อการร้ายในจงัหวดัชายแดนใต ้
ของไทย 
  

เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยเกิดขึ้นมายาวนาน ในช่วงระยะเวลา
เกือบ 8 ปีที่ผา่นมา เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงมากขึ้นส่งผลกระทบระดบัประเทศ ระดบัชาติ
มีผูค้นลม้ตายเป็นจ านวนมาก และมีผูค้นที่ไดรั้บบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบเป็นจ านวนไม่
น้อยจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้อง
ไทย ได้รับผลกระทบ 4 ดา้น คือ ด้านร่างกาย เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นไม่ว่าจะเป็นการวางระเบิด การ
ลอบยงิ การฟันแทง การกระท าเหล่าน้ีมีผลใหเ้กิดผลกระทบต่อร่างกาย ซ่ึงอาจท าใหบ้าดเจ็บของไข
สันหลัง อัมพาตของแขน ขา  ล าตวั หรือสูญเสียความรู้สึกในส่วนที่เป็นอัมพาต และที่ส าคัญ
ผูบ้าดเจบ็ตอ้งกลายเป็นผูพ้ิการ สูญเสียการเคล่ือนไหว ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(นิภาภรณ์, 2551; 
มนทกานต,์ 2555) ดา้นจิตใจ ภาวะความพกิาร การสูญเสียการเคล่ือนไหว การมีขอ้จ ากดัการเคล่ือนไหว ท าให้
ผูป่้วยรู้สึกสูญเสียคุณค่าในตนเองไม่มีความเป็นตวัของตวัเอง ส่งผลให้มีภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยจะ
แสดงออกโดยการแยกตวั โกรธง่าย กา้วร้าว หมดหวงัในชีวิต บางรายเครียดท าใจไม่ไดท้ี่ตนเอง
กลายเป็นผูพ้กิาร (เมตตา, ศุภวรรณ, วรสิทธ์ิ, นิพนธ ์และเลขา, 2552) ดา้นเศรษฐกิจ ผลกระทบทางร่างกายที่
เกิดขึ้น มีผลใหบ้ทบาทการท าหนา้ที่เปล่ียนแปลงไป เช่น จากผูน้ าครอบครัวก็กลายเป็นผูป่้วยและ
ตอ้งเป็นภาระของครอบครัว (ด ารงค ์และอิลฟาน, 2550) ผูป่้วยบางรายไม่สามารถกลบัไปประกอบอาชีพ
ได ้ส่งผลให้ขาดรายได ้มีปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว ท าให้ค่าใชจ่้ายในการด าเนินชีวิตและการ
รักษาพยาบาลตอ้งอาศยัผูดู้แลคอยให้การช่วยเหลือ (นงนุช, ประไพพรรณ, และศศิธร, 2549; สุนีย,์ 
2551) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเชิงคุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์การบาดเจบ็ ผลกระทบ และการจดัการ 
การบาดเจบ็ของผูบ้าดเจบ็และครอบครัวจากเหตุระเบิดในพื้นที่อ  าเภอหาดใหญ่ โดยการสัมภาษณ์ผู ้
ที่ไดรั้บบาดเจบ็ พบวา่ มีผูไ้ดรั้บบาดเจบ็จ านวน 5 ใน 21 รายมีปัญหาเร่ืองรายไดแ้ละเศรษฐกิจ ดา้น
สงัคม ปัญหาการบาดเจบ็ทางร่างกายที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผูป่้วยมีความพิการ มีอวยัวะผิดรูป มีบาดแผล
บนใบหน้า หรืออุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ติดคา้ง เช่น สายสวนปัสสาวะ ถุงถ่ายอุจจาระทางหน้าทอ้ง 
ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดความรู้สึกเสียความมัน่ใจในตนเอง อบัอาย เกิดความรู้สึกคุณค่าในตนเอง
ลดลงเม่ือเทียบเทียบกบัผูอ่ื้น (กนัตพร, ป่ินทิพย,์ และเพลินพิศ, 2549) มีผลให้ผูบ้าดเจ็บไม่กลา้ออกไป
พบปะผูค้น ขาดการท ากิจกรรมร่วมกบัชุมชน และหวาดระแวงผูค้น (อภิรดี, จ าเนียร, และภทัราวรรณ, 
2550) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผูบ้าดเจ็บที่เกิดขึ้น ท าให้
ผูบ้าดเจบ็ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองหรือช่วยเหลือตนเองไดน้้อยไม่สามารถประกอบอาชีพไดต้ามปกติ 
(กนัตพร, ป่ินทิพย,์ และเพลินพศิ, 2549) จึงมีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนในครอบครัว 
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ผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบต่อผู้ดแูลในจังหวดัชายแดนใต้ของไทย 
 
 การเป็นผูดู้แลเป็นบทบาทใหม่ของครอบครัว โดยตามธรรมชาติมนุษยไ์ม่ไดเ้ตรียมพร้อม
ในการรับบทบาทการเป็นผูดู้แล แต่อย่างไรก็ตาม เม่ือมีเหตุการณ์เกิดขึ้นซ่ึงส่งผลให้ผูไ้ด้รับบาดเจ็บ
ตอ้งสูญเสียอวยัวะของร่างกาย เกิดความพกิารขึ้น ผูบ้าดเจ็บเหล่านั้นตอ้งเปล่ียนสถานะเป็นผูพ้ึ่งพา
หรือเป็นภาระในครอบครัวที่สมาชิกรับหน้าที่เป็นผูดู้แล จากการศึกษา เอกสารที่เก่ียวขอ้งกับ
ผลกระทบจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ของไทย ส่วนใหญ่จะกล่าวถึง
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผูท้ี่ได้รับบาดเจ็บแต่การศึกษาในผูดู้แลยงัไม่มีการศึกษาที่แน่ชัดและจาก
การศึกษาพบวา่มีเพยีงหน่ึงการศึกษาที่ศึกษาเก่ียวขอ้งกบัผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบ 
โดยศึกษาเก่ียวกบัประสบการณ์ของหญิงที่ดูแลสมาชิกครอบครัวที่ไดรั้บบาดเจ็บจากความไม่สงบ
ในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย โดยพบว่า สถานการณ์ที่เกิดขึ้นส่งผลให้ผูไ้ดรั้บบาดเจ็บกลายเป็น
ผูป่้วยเร้ือรัง บางรายพกิาร จึงตอ้งการการดูแลและพึ่งพาผูอ่ื้นอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลให้ผูดู้แลรู้สึกเป็น
ภาระเน่ืองกิจกรรมการดูแลมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ (อาภาภรณ์, 2551) อยา่งไร 
ก็ตามจะเห็นไดว้า่ กิจกรรมการดูแลทีเ่กิดขึ้นส่งผลกระทบต่อผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยกค็งไม่แตกต่างจากผูป่้วยกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ (อาภาภรณ์, 2551)
เน่ืองจากผลกระทบต่อผูดู้แลผูป่้วยเร้ือรังนั้น มีผลกระทบต่อดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ
เช่นกนั (ชนัญญา, 2550) ผูว้ิจยัจึงขอกล่าวถึงผลกระทบของผูดู้แลผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืน ๆ ดว้ย เช่น โรค
หลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เป็นตน้ โดยพบวา่ผลกระทบต่อผูดู้แลมี 3 ดา้น ดงัน้ี (พารุณี, 2550; อรัญญา, 
2551) 

ผลกระทบทางด้านร่างกาย จากการที่ผูดู้แลตอ้งให้การดูแลผูป่้วยหลอดเลือดสมองและ
ผูป่้วยที่ไดรั้บบาดเจบ็ที่สมอง พบวา่ การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ตอ้งใชเ้วลาโดยเฉพาะผูท้ี่รับบทบาท
ใหม่ การให้การดูแลยงัไม่ช านาญ ซ่ึงการให้การดูแลผูดู้แลมีความประสงคท์ี่จะปฏิบติัหน้าที่ให้ดี 
และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นที่จะเกิดกบัผูป่้วย ท าให้ผูดู้แลมีเวลาในการดูแลตนเองลดน้อยลง การ
ใหค้วามสนใจในสุขภาพของตนเองก็ลดลง เวลาในการพกัผ่อนไม่เพียงพอ ท าให้ผูดู้แลเกิดความ
อ่อนลา้ อ่อนเพลีย (พวงแกว้, 2549; วราภรณ์, 2547) ในการการดูแลผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งเคล่ือนยา้ย
ผูป่้วย ซ่ึงในการยกหามผูป่้วยเป็นเวลานานท าให้ผูป่้วยมีอาการปวดเม่ือย ปวดหลังตามมา จาก
การศึกษาของกรรณิกา (2546) ศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างการประเมินสถานการณ์ของ
ผูดู้แล สมัพนัธภาพของผูดู้แลที่มีต่อผูป่้วย ความตอ้งการการดูแล การสนับสนุนจากครอบครัว กบั
การปรับตวัของผูดู้แลในครอบครัวผูป่้วยหลอดเลือดสมอง พบว่า การให้การดูแลในระยะยาวนาน 
ผูดู้แลจะมีภาวะเจบ็ป่วยเกิดขึ้น มีอาการปวดเม่ือยตามตวั ปวดศีรษะ เพราะการดูแลผูป่้วยโรคหลอด
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เลือดสมองมีความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือท าให้ผูดู้แลตอ้งช่วยยกช่วยประคอง มีอาการปวดแสบ
ทอ้งจากการรับประทานอาหารไม่ตรงต่อเวลา 

ผลกระทบทางด้านจิตใจ จากการศึกษาพบว่าผลกระทบทางด้านจิตใจมี 2 ประเด็น คือ  
1) ผูดู้แลมีความวิตกกังวล เครียด กับบทบาทใหม่ที่ได้รับ ไม่มั่นใจว่าจะท าบทบาทผูดู้แลได้ดี
เพียงใด จากการศึกษาของอาภาภรณ์ (2551) พบว่าหญิงผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่
สงบในภาคใต ้มีความเครียด ความสบัสนในบทบาทหนา้ที่เน่ืองจากตอ้งรับภาระเพิม่ขึ้น ผูดู้แลจะมี
อารมณ์ หงุดหงิด โมโห และการไดรั้บความคาดหวงัจากผูป่้วยและญาติในการเป็นผูดู้แล ท าให้เกิด
ความเครียด ภาวะบีบคั้น ความวิตกกงัวลเกิดขึ้น และ 2) ผูดู้แลมีความเครียดกบัสภาพอารมณ์และ
พฤติกรรมของผูป่้วยที่เปล่ียนแปลงไป ผูดู้แลมีความเครียดความวิตกกังวลเพราะว่าเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นอยา่งกะทนัหนัและจากพฤติกรรมของผูป่้วยที่ตอ้งพึ่งพา เน่ืองจากสภาพร่างกายที่มีขอ้จ  ากดั 
และสภาพอารมณ์ของผูป่้วย เช่น หงุดหงิด เอาแต่ใจ ท าใหผู้ดู้แลเป็นผูร้องรับอารมณ์ (วราภรณ์, 2547) 

ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ การเป็นผูดู้แลท าให้ไม่มีเวลาไปพบปะกบับุคคล
อ่ืน การประกอบอาชีพก็ไม่สามารถท าไดต้ามปกติบางรายตอ้งออกจากงานหรือเปล่ียนเวลาท างาน
จากเตม็วนัมาเป็นท าเป็นบางช่วงเวลา (กิตติชยั, 2552) เพือ่มารับบทบาทผูดู้แล ส่งผลใหผู้ดู้แลขาดรายได ้
หรือรายไดล้ดลง แต่ค่าใชท้ี่เพิม่ในส่วนของค่ารักษาพยาบาล หรือการซ้ืออุปกรณ์ต่าง ๆ ในการดูแล
ผูป่้วย ในบางรายมีภาระหน้ีสินทั้งก่อนและหลงัเกิดเหตุการณ์ท าให้มีค่าใชจ่้ายสูงขึ้น (ประเวศ, 2552) 
จึงเกิดปัญหาเศรษฐกิจตามมา นอกจากน้ีเวลาในการเขา้ร่วมงานหรือกิจกรรมในชุมชนก็ลดลง
เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาในการดูแลผูป่้วย (กนัตพร, ป่ินทิพย,์ และเพลินพิศ, 2548; Goodman & Brown, 
2008) และจากการศึกษาในประเทศสวีเดนในกลุ่มผูป่้วยหลอดเลือดสอง พบว่า การเป็นผูดู้แลถือ
เป็นภาระและมีผลต่อการด าเนินชีวิตของผูดู้แล มีการเปล่ียนแปลงบทบาทหน้าที่ (Bergstron, Eriksson, 
Koch et al., 2011)   

จะเห็นไดว้่าผลกระทบที่เกิดนั้นเป็นส่ิงที่ผูดู้แลตอ้งปฏิบติัต่อผูบ้าดเจ็บ เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บ
สามารถด าเนินชีวติไดเ้หมาะสมกบัสมรรถนะและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น จะเห็น
ไดว้า่ผลกระทบที่เกิดขึ้นนั้นเป็นส่ิงที่บัน่ทอนความสุขในครอบครัวและการด าเนินชีวิตและสุขภาพ
ของผูดู้แล ท าใหผู้ดู้แลรู้สึกว่าเป็นภาระ เป็นความยากล าบากในชีวิต เกิดความเครียด (ฤทยั, ประยงค,์ 
และเดชา, 2551) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นภาวะวกิฤต      
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ภาระการดแูลผู้บาดเจบ็จากเหตกุารณ์ความไม่สงบ 
 
จากการศึกษามีนกัวชิาการหลายท่านใหค้วามหมายของภาระไวแ้ตกต่างกนั เชลล์ (Sales, 2003) กล่าว
วา่ ภาระ เป็นความรู้สึกของผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัวรับรู้ถึงความเครียด ท าให้ความสามารถ
และคุณภาพชีวิตของผูดู้แลลดลง จากการท างานหรือกิจกรรมต่าง ๆ  ในการดูแลผูป่้วย ในขณะที่บลูเวอร์ 
และคณะ (Brouwer, Exel, Berg et al., 2004) กล่าวว่า ภาระมองถึงการใชเ้วลาและกิจกรรมในการ
ปฏิบติัต่อผูป่้วย ซ่ึงถือเป็นงานหนกัและส่งผลต่อค่าใชจ่้าย ในขณะที่โอเบิร์ทและคณะ (Oberst, Thomas, 
Gass & Ward, 1990) กล่าวว่า ภาระการดูแลเป็นการรับรู้ถึงปริมาณเวลาที่ใชใ้นการปฏิบติักิจกรรม
และความยากล าบากในการท ากิจกกรรมในการดูแลผูป่้วย 

บุคคลที่อยูใ่นสภาพที่ร่างกายไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดห้รือช่วยเหลือตวัเองไดน้้อย 
พิการ บุคคลเหล่าน้ีอยูใ่นสถานะของผูพ้ึ่งพาผูอ่ื้น มีบุคคลคอยดูแลเพื่อช่วยขบัเคล่ือนให้สามารถ
ด ารงชีวิตต่อไป และเพื่อป้องกันฟ้ืนฟูสภาพร่างกายตามสมรรถนะของผูป่้วย การดูแลผูป่้วย
โดยเฉพาะผูป่้วยที่มีร่องรอยความพกิาร หรือผูป่้วยเร้ือรังที่ตอ้งการการดูแลต่อเน่ือง เป็นภาระที่ท  า
ให้ผูดู้แลเกิดความเครียด และรับรู้ว่าเป็นภาระในการดูแล (วิมาลา, ภทัราภรณ์, และศรีนวล, 2548) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัภาระการดูแลผูร้อดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในคู่สามีภรรยา 
พบวา่ คู่สามีภรรยาที่ดูแลผูป่้วยรับรู้หรือรู้สึกวา่การดูแลเป็นภาระหนกั เน่ืองจากภาระที่เกิดขึ้นมีผล
ต่อความมัน่คงในชีวิตและท าให้ผูดู้แลขาดการติดต่อกบัสังคม (Reimer, Hann, Rijnders, Limburg, & 
Bos, 2011) จากการศึกษาที่ผา่นพบวา่มีการแบ่งกิจกรรมในการดูแลผูป่้วยที่หลากหลาย เช่น กิจกรรม
การดูแลดา้นร่างกาย การดูแลดา้นจิตใจและอารมณ์ การดูแลดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (Given W., Given 
B., Stommel, Collins, King, & Franklin, 1992) ในขณะที่เดวิด (Davis, 1992) แบ่งกิจกรรมที่ตอ้งดูแล
ผูป่้วยเป็น4 ดา้น คือ 1) การดูแลโดยตรง เช่นการดูแลเร่ืองอาหาร การอาบน ้ า สระผม เป็นตน้ 2) การสนับสนุนทาง
อารมณ์ 3) การติดต่อกบัหน่วยงานทางการแพทย ์และ 4) การช่วยเหลือทางการเงิน นอกจากน้ีโอเบิร์ท 
(Oberst, 1990) อธิบายถึงกิจกรรมการดูแลผูป่้วยเร้ือรังในผูใ้หญ่ มี 3 ดา้น คือ 1) การดูแลโดยตรง 2) 
การดูแลระหวา่งบุคคล และ 3) การดูแลทัว่ไป  
  การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชแ้นวคิดการรับรู้ภาระการดูแลของโอเบิรสท ์(Oberst, 1990) ที่กล่าว 
ว่า ภาระในการดูแลเป็นการรับรู้ถึงปริมาณการใชเ้วลาในการท ากิจกรรมและความยากล าบากใน
การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมการดูแลหลกั 3 ดา้น คือ 1) กิจกรรม
การดูแลโดยตรง การดูแลดา้นร่างกาย การรักษารักษาพยาบาล 2) ดา้นการดูแลระหว่างบุคคล การ
ดูแลทางดา้นจิตใจอารมณ์ และ 3) การดูแลโดยทัว่ไป การดูแลดา้นสังคมและเศรษฐกิจ ซ่ึงกิจกรรม
ทั้ง 3 ดา้นเป็นภาระที่ผูดู้แลตอ้งจดัการเพือ่ใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวติอยู ่ 
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 การดูแลโดยตรง (direct care) เป็นกิจกรรมที่เก่ียวขอ้งกบัการรักษาพยาบาล กิจวตัรประจ าวนัซ่ึง
เป็นภาระที่ตอ้งให้การดูแลเป็นประจ าทุกวนั เน่ืองจากผูป่้วยบางรายไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดเ้ลยหรือปฏิบติัไดบ้างส่วน เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัของสภาพร่างกาย กิจกรรมส่วนใหญ่
เป็นกิจกรรมขั้นพื้นฐานในการด าเนินชีวิต ภาระที่ผูดู้แลตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยที่ไดรั้บบาดเจ็บจาก
สถานการณ์ความไม่สงบ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร ส่วนในผูป่้วยบางรายที่ไม่สามารถกลืนหรือ
เคี้ยวอาหารไดมี้ความจ าเป็นตอ้งใส่สายให้อาหาร ผูดู้แลตอ้งเรียนรู้การให้อาหารทางสายยางการ
ท าอาหาร การแปรงฟัน การล้างหน้า สระผม การอาบน ้ า เปล่ียนเส้ือผา้ ดูแลเร่ืองการขบัถ่ายปัสสาวะ
อุจจาระ (กิตติชยั, 2552; จุไร, 2547; ประกอบพร, 2550) นอกจากนั้นผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้งนั่งหรือนอนกบัที่
เป็นเวลานาน จึงท าให้ผูป่้วยที่มีบาดแผลมีความจ าเป็นตอ้งดูแลท าความสะอาดแผล เพื่อป้องการ
แผลติดเช้ือและการลุกลามของบาดแผล (ประกอบพร, 2550; วนิตา, 2547)  
การดูแลระหว่างบุคคล (interpersonal care) เก่ียวขอ้งกบัการฟ้ืนฟู และการดูแลเยียวยาด้านจิตใจ 
ผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยยงัคงมีร่องรอยของโรคหรือ
ความพิการ ผูบ้าดเจ็บมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการการฟ้ืนฟูสภาพจากการไดรั้บบาดเจ็บ เพื่อให้
สามารถกลับมาด าเนินชีวิตในสังคม และที่ส าคญัการดูแลทางดา้นจิตใจ การสูญเสียอวยัวะ การ
เผชิญกบัความพกิารท าใหผู้ป่้วยบางรายไม่สามารถยอมรับสภาพการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้น ส่งผลให้
อารมณ์เปล่ียนแปลง หงุดหงิด และอาจมีผลกระทบต่อผูดู้แลท าใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด วิตกกงัวล 
จากการศึกษาสุขภาพจิตและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง ณ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบว่าผูดู้แลมีสุขภาพจิตไม่ดีร้อยละ 50 โดยมีความวิตกกงัวล ซึมเศร้า เครียด และไม่
สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได ้เน่ืองจากภาระหนา้ที่ในการรับผดิชอบ ขาดก าลงัใจ และผูป่้วยบาง
รายมีอารมณ์เปล่ียนแปลง (วราภรณ์, 2547) และจากการศึกษาเก่ียวกบัภาระของผูดู้แล และความสัมพนัธ์
ของสุขภาพกบัคุณภาพชีวิตในกลุ่มผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในประเทศญี่ปุ่ น พบว่า 
การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นการเพิม่ภาระให้กบัผูดู้แลและส่งผลให้ผูดู้แลมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวติลดต ่าลง โดยเฉพาะสุขภาพจิตที่ลดต ่าลง (Morimoto, Schreiner, & Asano, 2003) 
 การดูแลโดยทัว่ไป (instrument care) ผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดน
ใตข้องไทย อาจมีความพิการ มีขอ้จ ากัดในการเคล่ือนไหว และยงัคงตอ้งได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเน่ือง ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถประกอบอาชีพได้หรือบางรายเปล่ียนงาน ท าให้ไม่สามารถ
ท างานไดต้ามปกติจึงมีความจ าเป็นตอ้งพึ่งพาค่าใชจ่้ายจากผูดู้แล จากการศึกษาที่ผา่นมาพบวา่ผูดู้แล
เป็นผูรั้บผดิชอบ ผูดู้แลส่วนใหญ่มีปัญหารายไดไ้ม่เพียงพอและมีหน้ีสิน (พราวงาม, 2550; วินิตา, 2547) 
แสดงใหเ้ห็นวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่มีปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้าย เน่ืองจากผูบ้าดเจบ็ไม่สามารถประกอบอาชีพ
ไดแ้ต่มีค่าใชจ่้ายสูง ในเร่ืองค่ายาและค่าอุปกรณ์เวชภณัฑใ์นการฟ้ืนฟู นอกจากนั้นผูดู้แลยงัตอ้งดูแล
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สภาพแวดลอ้มทัว่ไป เช่น การปรับปรุงห้องน ้ าให้เหมาะกบัสภาพผูป่้วย การเคล่ือนยา้ยผูป่้วย และ
ช่วยเหลือผูป่้วยในการเดินทางไปพบแพทยต์ามนดั (กิตติชยั, 2552) 

ดงันั้นภาระของผูดู้แลที่เกิดขึ้นอาจมีมากมาย นอกจากน้ีกิจกรรมที่ผูดู้แลตอ้งปฏิบติันั้นตอ้ง
ใชเ้วลาและมีความยากล าบาก เน่ืองจากเป็นบทบาทใหม่ที่ผูดู้แลตอ้งเรียนและฝึกฝน จากการศึกษา
เก่ียวกบัการดูแลของผูดู้แลในผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บเคมีบ าบดั พบว่า ผูดู้แลระบุว่าภาระที่เกิดขึ้นใน
การดูแลเป็นส่ิงส าคญัมากต่อคุณภาพชีวิตและความผ่าสุกของผูดู้แล และภาระการดูแลที่เกิดขึ้นมี
ผลกระทบต่อจิตใจมากที่สุด โดยผูดู้แลมีความวิตกกังวลในการดูแลเร่ืองการให้ยา และความ
ตอ้งการของผูป่้วย แต่อยา่งไรก็ตาม ความผ่าสุขของผูดู้แลและครอบครัวขึ้นอยูก่บัผูดู้แลเอง โดย
ผูดู้แลตอ้งมีความเขม้แข็งในการดูแล (Tamayo, Broxson, Munsell, & Cohen, 2010) ซ่ึงจะเห็นไดว้่า
ลกัษณะเฉพาะของบุคคลมีความส าคญัมากต่อการเป็นผูดู้แล โดยจากการศึกษาพบวา่มนุษยมี์พลงัเชิง
บวกภายในตวัทุกคนมากนอ้ยแตกต่างกนั แต่ในกลุ่มที่มีภาวะวกิฤตของชีวติหากมีพลงัเชิงบวกมาก
จะสามารถส่งผลให้บุคคลนั้นเผชิญและปรับตวักบัภาวะวิกฤตได้อย่างรวดเร็ว มีสุขภาพจิตที่ดี 
สามารถจดัการกบัปัญหานั้นได้ พลงัเหล่านั้นเรียกว่า พลังสุขภาพจิต ซ่ึงความเขม้แข็งทางจิตใจ 
อารมณ์ การมีแหล่งประโยชน์คอยช่วยเหลือเพือ่ไม่ให้ผูดู้แลสูญเสียสุขภาพจิต แสดงให้เห็นถึงการ
เอาชนะต่อความยากล าบาก (กรมสุขภาพจิต, 2552) ในช่วงเวลาที่เผชิญกบับทบาทของผูดู้แล 
 
 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการรับรู้ภาระการดแูล 
 
 จากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ภาระการดูแลของ
ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยโดยตรง ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
ทบทวนงานวิจยัที่ศึกษาเก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลในกลุ่มผูป่้วยเจ็บป่วยเร้ือรัง 
อ่ืน ๆ ไดแ้ก่ ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคเอดส์ และโรคจิตเภท (กรรณิกา, 2546; ชนัญญา, 2550; 
นมิตา, 2544; เสาวลกัษณ์, 2545) โดยพบว่าปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการรับรู้ภาระในการดูแลของผูดู้แลแบ่ง
ออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
 ปัจจัยด้านผู้ดแูล 
 อาย ุผูดู้แลที่อายมุากสามารถรับรู้ภาระการดูแลผูป่้วยต ่ากว่าผูดู้แลที่มีอายนุ้อย เน่ืองจาก
บุคคลที่มีอายมุากจะมีกระบวนการคิดและประสบการณ์ที่มากกวา่บุคคลที่มีอายนุอ้ย การยอมรับต่อ
สภาพการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นและสามารถเผชิญปัญหาหรือภาวะเครียด ความยากล าบากไดดี้กว่า
ผูท้ี่มีอายนุ้อย (ศศิธร, 2548) การศึกษาของธิดารัตน์ มณีรัตน์ และนุจรี (2554) พบว่า วยัรุ่นที่มีอายุ
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มากกว่า 15 ปี มีความเขม้แข็งในการมองโลกมากกว่าวยัรุ่นที่มีอายนุ้อยกว่า 15 ปี ดงันั้นผูท้ี่มีอายุ
มากกวา่จะมีทกัษะและวธีิการในการจดัการปัญหาได ้ 
 รายได้ ผูดู้แลที่มีรายได้สูงจะรับรู้ภาระการดูแลผูป่้วยต ่ากว่าผูท้ี่มีรายได้น้อย เน่ืองจาก
รายไดเ้ป็นปัจจยัส าคญัในการตอบสนองความตอ้งในการด ารงชีวิต จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า
ผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทที่มีรายไดน้อ้ยมีคุณภาพชีวติอยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากไดรั้บการตอบสนอง
ตามความจ าเป็นพื้นฐานนอ้ย (เสาวลกัษณ์, 2545) 

ระดับการศึกษา ผูดู้แลที่มีระดบัการศึกษาสูงจะรับรู้ภาระการดูแลผูป่้วยต ่ากว่าผูดู้แลที่มี
การศึกษาต ่า เน่ืองจากผูท้ี่มีการศึกษาจะพฒันาทางดา้นสติปัญญาและรู้จกัใชค้วามรู้ ความคิดในการ
แก้ไขปัญหาหรือเผชิญและปรับตวัต่อปัญหาหรือภาวะยากล าบากได ้(เสาวลักษณ์, 2545) ซ่ึงสอดคล้อง 
กบัการศึกษาของศศิธร (2548) ที่พบว่าผูท้ี่มีการศึกษาสูงจะมีความเขา้ใจและตระหนักถึงสถานการณ์
ความยากล าบากที่เกิดขึ้นไดดี้ ท  าใหผู้ดู้แลรู้จกัการแสวงหาขอ้มูลและแนวทางปฏิบติั และเขา้ใจถึง
ภาวะการเจบ็ป่วยไดดี้กวา่ผูท้ี่มีการศึกษาต ่า 
 ภาวะสุขภาพของผู้ดแูล ผูท้ี่มีสุขภาพร่างกายและจิตใจแขง็แรง ไม่มีความเจบ็ป่วยจะมีความ
อดทนในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และสามารถท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาของวราภรณ์ 
(2547) พบว่า ผูดู้แลที่มีภาวะสุขภาพดีส่งผลให้ยอมรับภาระการดูแลผูป่้วยได้อย่างดี ถ้าสภาพร่างกาย 
จิตใจไม่พร้อมจะจดัการใหก้ารดูแลผูป่้วยไดไ้ม่ดี เกิดความเหน่ือยลา้ มีความเครียดในการเป็นผูแ้ล
ได ้ 
 ระยะเวลาในการดูแล ระยะเวลาในการดูแลที่นานขึ้นส่งผลให้รับรู้ภาระการดูแลอยู่ใน
ระดบัต ่า เน่ืองจากระยะเวลาที่นานขึ้นท าใหผู้ดู้แลไดมี้เวลาในการปรับตวัหรือเผชิญกบัปัญหาและ
ภาระต่าง ๆ ไดดี้ขึ้น เน่ืองจากช่วงช่วงแรกผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรู้ และยงัขาดทกัษะในการ
ดูแลจึงตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรู้ และการเผชิญกบับทบาทใหม่ (เสาวลกัษณ์, 2545)  
 พลงัสุขภาพจิต เป็นความสามารถของบุคคลในการเผชิญหรือปรับตวัต่อภาวะวิกฤต ความ
ยากล าบากของชีวิต โดยพบว่าคุณลกัษณะของผูท้ี่มีพลงัสุขภาพจิตคือ การมองโลกในแง่ดี การมี
ความอดทน มีความเขม้แขง็ การไดรั้บการสนบัสนุนทางทางสังคม การเป็นคนยิม้แยม้แจ่มใส การ
เป็นคนมีความเช่ือมัน่ มองเห็นคุณค่าในตนเอง ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลใหบุ้คคลนั้นสามารถเผชิญปัญหา
และปรับตวัต่อความยากล าบากของชีวิตได ้ท าให้การรับรู้ภาระการดูแลอยูใ่นระดบัต ่าดว้ย (ธิดารัตน์, 
มณีรัตน์ และนุจรี, 2554; วราภรณ์, 2547)  

การติดต่อส่ือสาร เป็นความสามารถของบุคคลในการติดต่อส่ือกบับุคคลอ่ืน หากบุคคลมี
การติดต่อส่ือสารที่ดียอ่มไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน จากการศึกษาพบว่า การติดต่อส่ือสาร
เป็นส่ิงส าคญัมากที่สุดที่บุคคลใชใ้นการปรับตวัและเผชิญปัญหา ท าใหก้ารรับรู้ภาระการดูแลอยูใ่น 
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ระดบัต ่าดว้ย (Greeff & Wentworth, 2009) 
 ปัจจัยภายนอก   
 การได้รับการสนับสนุนทางสังคม  ผูท้ี่มีการสนับสนุนทางสังคมสามารถรับรู้ภาระการ
ดูแลต ่ากวา่ผูดู้แลที่ไม่มีการสนบัสนุนทางสงัคม เน่ืองจากการสนบัสนุนทางสงัคมท าใหภ้าระหนา้ที่
ของผูดู้แลลดลง เพราะมีบุคคลอ่ืนมาแบ่งเบาภาระ (เฟ่ืองฟ้า, และพวงสร้อย, 2551) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของธิดารัตน์ มณีรัตน์ และนุจรี (2554) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมท าให้ผูดู้แลมีความเขม้แข็ง
ในการมองโลกและมีความเขา้ใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นสามารถมองเห็นแนวทางในการแกปั้ญหาที่
ชดัเจน นอกจากนั้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมท าให้ผูดู้แลมีเวลาในการดูแลตนเองมากขึ้น 
ไม่รู้สึกวา่โดนทอดทิ้งให้เผชิญปัญหาตามล าพงั และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนรัญชญา (2548) 
พบวา่ การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างลบกบัความเครียดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .01 
แสดงวา่บุคคลที่ไดรั้บการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคมดีจะมีระดบัความเครียดต ่า ส่งผลให้
บุคคลนั้นสามารถเผชิญกบัปัญหา อุปสรรคความยากล าบากไดดี้ ท  าให้ผูดู้แลรับรู้ภาระการดูแลใน
ระดบัต ่าได ้
 ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บมีผลต่อ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยที่มีการบาดเจ็บไขสันหลงัท่อน
ล่างจะมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ ผูป่้วยที่อมัพาตทั้งตวั ซ่ึงจะส่งผลต่อการ
รับรู้ภาระของผูดู้แลเช่นกนั ดงัการศึกษาของกิตติชยั (2552) พบว่า ผูดู้แลผูป่้วยอมัพาตท่อนล่างจะ 
มีการรับรู้ภาระการดูแล อยู่ในระดบัต ่าสืบเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน 
เช่น การรับประทานอาหาร และการเคล่ือนไหวร่างกายบางส่วน ท าใหผู้ดู้แลไม่ตอ้งใชป้ริมาณเวลา
หรือความยากล าบากในการดูแล ท าให้ผูดู้แลรับรู้ภาระไม่มาก ดงันั้นควรท าการประเมินระดับ
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยดว้ย ซ่ึงในปัจจุบนัมีเคร่ืองมือหลายชนิดที่
พฒันาขึ้นเพื่อประเมินการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วย เช่น แบบวดัความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัของแคทซ์ (Katz’s Index of ADL) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจกรรมของผูป่้วย/ผูพ้ิการ พฒันาโดยศูนยสิ์รินธรเพื่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
(SNMRC-Functional assessment) และแบบวดัของบาร์เทล (Barthel Index Score) ในการศึกษาคร้ัง
น้ีผูว้ิจยัขอน าแบบวดับาร์เทล (Barthel Index Score) มาประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย เน่ืองจากสามารถ
บอกความแตกต่างของระดบัการช่วยเหลือตนเองของผูบ้าดเจ็บไดช้ดัเจน และมีความเขา้ใจง่าย ขอ้
ค  าถามครอบคลุมและไม่มากเกินไป โดยจะกล่าวรายละเอียดในหวัขอ้ต่อไป 
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 การประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความ  
ไม่สงบ 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการประเมินระดับความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมของผูบ้าดเจ็บมี
หลากหลายในปัจจุบัน ซ่ึงการใช้เคร่ืองมือแต่ละชนิดขึ้ นอยู่กับการเลือกใช้ให้เหมาะสมกับ
กลุ่มเป้าหมาย ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแบบวดัของบาร์เทล (Barthel Index Score) มาใชป้ระเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจบ็ในคร้ังน้ี 

แบบวดัของบาร์เทล (Barthel Index Score) สร้างขึ้นโดยมาโฮเนย ์และบาร์เทล (Mahoney & 
Barthel, 1965) เพื่อใชว้ดัความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลที่มีขอ้จ  ากดัในการเคล่ือนไหว 
บุคคลที่มีความผดิปกติของกลา้มเน้ือและระบบประสาทซ่ึงตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม คือ 
การรับประทานอาหาร การแต่งตวั การลุกนัง่จากที่นอน การใชห้อ้งสุขา การขึ้นลงบนัได 1 ขั้น การ
สวมใส่เส้ือผา้ การอาบน ้ า การเดินในบา้น/ห้อง การกลั้นอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ จากการศึกษาที่
ผา่นมามีนกัวิจยัน าเคร่ืองมือแบบวดัของบาร์เทล (Barthel Index Score) ศึกษาเก่ียวกบัปัจจยับางประการ 
ความพกิารในกิจวตัรประจ าวนั และภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยอมัพาตจากหลอดเลือดสมองที่บา้นมี
ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากบั .89 (สมนึก, สิริวรรณ, และกฤษณี, 2554) โดยมีคะแนนอยูใ่นช่วง 
0 – 20 คะแนน แบ่งระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจบ็ออกเป็น 4 ระดบั คือ 
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมดถึงมีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ย/ช่วยเหลือตวัเองได ้(สุทธิชยั, 2541) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใช้แบบวดัความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของ 
บาร์เทล เพือ่ใชใ้นการประเมินความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย เพื่อน ามาอภิปรายการรับรู้ภาระของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บ 
เน่ืองจากความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจ็บเป็นปัจจยัที่ส าคญัต่อการรับรู้
ภาระการดูแลของผูดู้แล  
 

การประเมินการรับรู้ภาระการดแูล 
 
จากการศึกษา พบวา่ การประเมินภาระการดูแลมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ แบบวดัการรับรู้ภาระ

การดูแล (Burden Interview: BI) ของซาริท และคณะ เป็นแบบประเมินที่เก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ความเครียด
และความรู้สึกไม่พงึประสงคใ์นขณะให้การดูแลผูป่้วย มี 22 ขอ้ ลกัษณะการวดัเป็นมาตรตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั จาก 0 – 4 คะแนน คือ ไม่เคยเลย ถึง เป็นประจ า มีช่วงคะแนน 0 – 88 คะแนน 
โดยคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรู้ภาระการดูแลในระดบัสูง (ชนญัชิดาดุษฎี, รัชนี, และวรรณรัตน์, 
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2554; Rafiyah, Suttharangsee, & Sangchan, 2012) ซ่ึงแบบประเมินดงักล่าวเน้นกิจกรรมที่มีผลต่อ
ความเครียดของผูดู้แลซ่ึงไม่ไดค้รอบคลุมกิจกรรมการดูแลผูบ้าดเจบ็ทุกดา้นที่ผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแล  

ดชันีวดัความเครียดของผูดู้แล (The Caregiver Strain Index: CSI) ของโรบินสัน (Robinson, 
1983 อา้งตาม กิตติชยั,  2552) เป็นแบบประเมินความเครียดของผูดู้แล โดยขอ้ค  าถามจะเก่ียวขอ้งกบัส่ิงเร้าที่ก่อ
ให้ผูดู้แลเกิดความเครียด มี 13 ขอ้ ช่วงคะแนน 0 -1 คะแนน ลกัษณะค าถามแบ่งเป็น ไม่ใช่ กบั ใช่ โดยมีคะแนน 
0 – 13 คะแนน หากคะแนนตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าผูดู้แลรู้สึกเครียด ซ่ึงเคร่ืองมือดชันีวดัความเครียด ของ
ผูดู้แล มองในเร่ืองของสภาพจิตใจเป็นหลกั โดยไม่ไดค้รอบคลุมภาระการดูแลที่ผูดู้แลตอ้งให้การดูแลผูบ้าดเจ็บ 
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม  

แบบวดัภาระการดูแลของโอเบิรส์ท (Oberst, 1990) ซ่ึงการศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แบบวดั
ภาระการดูแลของโอเบิรส์ท (Oberst, 1990) ซ่ึงลกัษณะของแบบประเมินเป็นการรับรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบั
ปริมาณการใชเ้วลาในการท ากิจกรรมและความยากล าบากในการปฏิบติักิจกรรมที่ผูดู้แลปฏิบติั โดย
ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาคของแบบประเมินทั้งชุดเท่ากบั 
.88 ดา้นการดูแลโดยตรงเท่ากบั .78 ดา้นการดูแลระหว่างบุคคลเท่ากบั .71 และดา้นการดูแลทัว่ไปเท่ากบั 
.83 แบบประเมินประกอบดว้ย 14 ขอ้ แบ่งลกัษณะค าตอบเป็น 5 ระดบั คือ ไม่เลย ถึง มากที่สุด ช่วง
คะแนนตั้งแต่ 14-70 คะแนน คะแนนสูง แสดงว่ามีการรับรู้ภาระสูง ไดมี้การน าแบบประเมินน้ีไปใช้
ในผูป่้วยมะเร็งที่ไดรั้บการรักษาดว้ยเคมีบ าบดั จ  านวน 49 ราย พบว่าไดค้่าความเที่ยงของปริมาณการใช้
เวลาในการดูแลเท่ากบั .83 และความยากล าบากในการปฏิบติักิจกรรมในการดูแลเท่ากบั .89 (Carey, Oberst, 
McCubbin, & Hughes, 1991) จากนั้นสายพณิ (2536) ได้น าเคร่ืองมือน้ีมาดัดแปลงใช้กบักลุ่มผูดู้แลผูป่้วย
เร้ือรัง ซ่ึงไดค้่าความเที่ยงของเคร่ืองมือทั้งชุดแบบประเมินการรับรู้ภาระการดูแลเท่ากบั .77 ดา้นการ
ดูแลโดยตรงเท่ากบั .69 ดา้นการดูแลระหว่างบุคคลเท่ากบั .67 และดา้นการดูแลทัว่ไปเท่ากบั .71 
และค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือแบบทดสอบซ ้ า (test-retest) ห่างกนั 4 สัปดาห์ ไดค้่าความสัมพนัธ์
เท่ากบั .68 ซ่ึงผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือของคุณสายพิณ (2536) ที่ดดัแปลงจากแนวคิดของโอเบิรส์ท (Oberst, 
1990) มาประยุกต์ใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ีเน่ืองเป็นเคร่ืองมือที่ประเมินภาระที่ผูดู้แลต้องดูแล
ครอบคลุม 3 ดา้น และจากการศึกษาที่ผ่านมาของชนัญญา (2550) ศึกษาเก่ียวกบัภาระของผูดู้แลผูป่้วย
มะเร็ง ไดน้ าเคร่ืองน้ีไปใชไ้ดค้่าความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากบั .85  

 
แนวคิดพลงัสุขภาพจิตในการต่อสู้กับสถานการณ์วิกฤต 
 
 พลงัสุขภาพจิตได้มีนักวิชาการหลาย ๆ กลุ่ม ให้ความหมายไวห้ลากหลาย ในอดีตที่ผ่านมา 
พลงัสุขภาพจิตใชใ้นการบรรยายคุณภาพของการปรับตวักบัส่ิงแวดลอ้มหรือการหายจากความทุกข ์ได้
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อยา่งรวดเร็ว (Chapman, 1992 as cited in Dyer & McGuinness, 1996; Harriman, 1958 as cited in Dyer & 
McGuinness, 1996 นอกจากนั้นไดเยอร์และแมกไกเนส (Dyer & McGuinness, 1996) ให้ค  าจ  ากดัความ
ของพลงัสุขภาพจิตว่า เป็นความสามารถในการใชว้ิธีการเผชิญปัญหาวิธีการปรับตวัในการรักษา
สมดุลของจิตใจในช่วงการเผชิญหรือภายหลงัการเผชิญเหตุการณ์วกิฤติของชีวติ โดยมีเหตุการณ์ชกั
น าของพลงัสุขภาพจิต คือ ภาวะหรือเหตุการณ์วิกฤต ผลที่ตามมาในบุคคลที่มีพลงัสุขภาพจิต คือ 
การเผชิญปัญหาที่มีประสิทธิภาพ และการกลบัมาใชชี้วติไดอ้ยา่งผาสุก 
 แนวคิดพลงัสุขภาพจิตเป็นแนวคิดที่กรอตเบิร์ท (Groberg, 1995) กล่าววา่ เป็นความสามารถ
ของบุคคลที่ช่วยในการป้องกนัหรือเอาชนะต่ออุปสรรค ความยากล าบาก และภาวะวิกฤตของชีวิต 
แต่ส าหรับประเทศไทยยงัไม่มีการนิยามความหมายที่ชดัเจน จึงมีหลากหลายค าที่ใชเ้รียก เช่น ความ
เขม้แข็งทางจิตใจ ความสามารถในการฟ้ืนพลงั ความหยุน่ตวั ความหยุ่นตวัทางอารมณ์และจิตใจ 
ความยดืหยุน่และทนทาน การฟ้ืนกลบั ความสามารถในการปรับกายและใจเพื่อเผชิญวิกฤต  พลงั
สุขภาพจิต และความสามารถในการสร้างความเขม้แข็งทางจิตใจ (กรมสุขภาพจิต, 2552; วรากร,  2553; 
Grotberg, 1995) ในปัจจุบนักรมสุขภาพจิตของไทยใชค้  าวา่ พลงัสุขภาพจิต 

การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้ค  าว่าพลังสุขภาพจิตเน่ืองจากการผ่านพน้ภาวะวิกฤตได้นั้น
บุคคลจะตอ้งใช้พลังมากมายในการเผชิญและปรับตวักับภาวะวิกฤตที่เกิดขึ้นในชีวิต และเป็น
แนวคิดที่อธิบายถึงความสามารถและคุณลกัษณะของบุคคลที่สามารถกา้วผ่านความทุกขย์าก ภาวะ
วกิฤตของชีวติจนสามารถกลบัมาด าเนินชีวติไดอ้ยา่งปกติและด ารงชีวติต่อไปกบัภาระใหม่ไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตเ้ป็นเหตุการณ์ที่รุนแรง ท าให้มีผูค้นล้มตาย
หรือถ้ารอดชีวิตก็มีผูป่้วยจ านวนไม่น้อยที่มีความพิการหลงเหลืออยู่ ไม่สามารถช่วยเหลือดูแล
ตนเองไดต้อ้งอาศยัการดูแลจากผูดู้แล เหตุการณ์ความไม่สงบตั้งแต่ปี 2547 จนถึงปัจจุบนัก็เป็นเวลาเกือบ 
8 ปี ที่มีผลกระทบต่อประเทศอยา่งรุนแรง มีการรายงานผูไ้ดรั้บบาดเจ็บถึง 9,513 ราย (ศรีสมภพ, 2555) ซ่ึง
ยงัอยูภ่ายใตก้ารดูแลของผูดู้แลซ่ึงจะตอ้งอยูดู่แลผูป่้วยเป็นเวลานานและไม่ทราบระยะเวลาที่ส้ินสุด 
แต่ผูดู้แลเหล่านั้ นก็ยงัสามารถดูแลผูป่้วยได้ แสดงว่าผูดู้แลต้องมีความสามารถหรือคุณสมบัติ
บางอยา่งที่ท  าใหเ้ขาเหล่านั้นสามารถเผชิญและปรับตวักบัภาวะวกิฤตของชีวิตในการดูแลผูบ้าดเจ็บ
จากเหตุการณ์ความไม่สงบนั้นก็คือพลังสุขภาพจิต มีผูศึ้กษาพบว่าหากบุคคลมีคุณสมบติัของ 
พลงัสุขภาพจิตในการด ารงชีวิตก็ยอ่มท าให้บุคคลนั้นมีความสามารถในการเผชิญและการปรับตวั
ต่อภาวะวกิฤตของชีวติได ้(กรมสุขภาพจิต, 2552; ตนัติมา, 2553; Dyer & McGuinness, 1996) 
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  คุณลกัษณะของพลงัสุขภาพจิต 
 
 พลงัสุขภาพจิตสามารถท าให้บุคคลกา้วผ่านภาวะวิกฤต ความยากล าบาก ความทุกขแ์ละ
ความเครียด ความกดดันไปได ้ซ่ึงบุคคลที่มีพลังสุขภาพจิตจะตอ้งมีลกัษณะดงัที่กรอตเบิร์ก (Grotberg, 
1995) กล่าวไว ้คือ บุคคลนั้นจะตอ้งมีปัจจยั 2 องคป์ระกอบ ที่ส่งเสริมให้บุคคลนั้นมีพลงัสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น 
ไดแ้ก่ ปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายใน ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบยอ่ย 

กรอตเบิร์ก (Grotberg, 1995) ไดท้  าการศึกษาคุณลกัษณะพลงัสุขภาพจิตในเด็กจ านวน 589 
คน จาก 14 ประเทศ โดยศึกษาวธีิการที่พอ่แม่สร้างเสริมพลงัสุขภาพจิตให้กบัเด็ก พบว่า พลงัสุขภาพจิต 
มีลกัษณะส าคญั 3 องคป์ระกอบ ซ่ึงเป็นองค์ประกอบดา้นปัจจยัภายใน 2 องคป์ระกอบและองคป์ระกอบ
ดา้นปัจจยัภายนอกหน่ึงองคป์ระกอบ แต่ละองคป์ระกอบมี 5 ขอ้ยอ่ย คือ ความเขม้แข็งภายในของ
บุคคลนั้น ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัความรู้สึกของจิตใจและจิตวิญญาณ ความคิด ทศันคติ ความเช่ือ ความ
ศรัทธา ค่านิยม และการให้คุณค่าของบุคคลนั้น  ๆในทางดา้นบวก (I am) ประกอบดว้ย 1) ความสามารถ 
ของบุคคลต่อการเป็นที่รักและการแสดงความรักต่อบุคคลอ่ืนซ่ึงตอ้งแสดงออกดว้ยความจริงใจ การ
เป็นบุคคลมีไมตรี 2) เป็นผูมี้ความเขา้ใจ เป็นห่วงบุคคลอ่ืน คือ การนึกถึงผลประโยชน์ของบุคคลอ่ืน การ
เป็นผูดู้แลตอ้งมีความเขา้ใจผูป่้วยมีความเป็นห่วง 3) การมีความเคารพนับถือในตนเองและบุคคล
อ่ืน เป็นการใหเ้กียรติผูอ่ื้นเคารพในความเป็นมนุษยข์องคน 4) เป็นผูท้ี่รู้จกัคุณค่าในตนเอง และ 5) 
เป็นผูท้ี่มีความหวงั ความเช่ือมัน่ในตนเองและความรับผิดชอบในการกระท าของตน ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของอาภาภรณ์ (2551) พบว่า ภรรยามีพลงัสุขภาพจิตในการดูแลผูป่้วยที่เป็นสามีที่ไดรั้บ
บาดเจบ็จากสถานการณ์ความไม่สงบในภาคใตใ้ห้ด าเนินไปตามปกติไดเ้น่ืองจากผูดู้แลมีความคิด
วา่ การดูแลสามีเป็นการร่วมทุกขร่์วมสุข ท าใหมี้ความรู้สึกอยากช่วยเหลือดูแลซ่ึงกนัและกนัในยาม
เจบ็ป่วยท าใหมี้ความตั้งใจที่จะดูแลสามีใหดี้ที่สุด และภรรยามีความภาคภูมิใจที่ไดดู้แลสามี ซ่ึงเป็น
แนวคิดที่สะทอ้นให้เห็นถึงการเห็นคุณค่าในตนเองของผูดู้แล การเป็นที่ยอมรับของสมาชิกใน
ครอบครัว ท าใหรู้้สึกมีความสุข ซ่ึงเป็นรางวลัทางจิตใจ ส่งผลให้ผูดู้แลมีความอดทน มีความมุ่งมัน่
ในการดูแล นอกจากนั้นการยอมรับวา่เป็นเวรกรรมก็จะท าใหผู้ดู้แลอดทนและเขม้แข็งในการเผชิญ
กบับทบาทและหน้าที่ผูดู้แลได้ และการสร้างความหวงัให้กบัตนเองเพื่อให้มีความอดทน ความ
พยายามที่จะดูแลและฟันฝ่าภาวะวกิฤตที่เกิดขึ้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นพลงัสุขภาพจิตภายในของบุคคล 
เป็นความคิดเชิงบวก เป็นผูท้ี่มีความเช่ือมัน่ มีความหวงัและมีความศรัทธา การสร้างความหวงัเป็น
ส่ิงที่คอยกระตุน้ใหผู้ดู้แลกลา้เผชิญกบัภาวะยากล าบาก 
 องค์ประกอบที่ 2 เป็นความสามารถภายในของบุคคลในการจดัการปัญหา เผชิญปัญหาหรือ
ทกัษะในการแกปั้ญหา และการเผชิญกบัความเครียด (I can) ประกอบด้วย 5 ขอ้ยอ่ยได้แก่ 1) ความสามารถ 
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ในการติดต่อส่ือสาร การเจรจาเชิงบวก 2) การเผชิญปัญหา การแกปั้ญหา ซ่ึงตอ้งอาศยัความเข็มแข็ง
ทางจิตใจและจิตวญิญาณ 3) การควบคุมตนเองหรือจดัการกบัความรู้สึกหรือส่ิงกระตุน้ที่ไม่ถูกตอ้ง
เหมาะสมหรือปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดความเครียด เช่น ความรู้สึกโกรธ ไม่พอใจ เสียใจ 4) การมี
ความสามารถประเมินอารมณ์ ของตนเองและผูอ่ื้น คือ ผูดู้แลตอ้งเป็นบุคคลที่ช่างสังเกต หากผูป่้วย
แสดงอาการออกทางสีหนา้ เช่น ปวด โกรธ ผูดู้แลตอ้งประเมินไดว้า่ผูป่้วยรู้สึกอยา่งไร และ 5) ความสามารถ
ในการแสวงหาความช่วยเหลือเม่ือตนเองตอ้งการจากส่ิงหรือบุคคลที่ตนไวว้างใจ จากการศึกษาเชิง
คุณภาพเก่ียวกบัประสบการณ์ของหญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรั้บบาดเจ็บจากสถานการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนภาคใตข้องไทย พบว่า ผูดู้แลกลุ่มน้ีแสวงหาความช่วยเหลือจาก
หน่วยของภาครัฐและหน่วยงานอ่ืนโดยการเขียนหนังสือร้องขอความช่วยเหลือ และไดรั้บความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ โดยการใหเ้งินสนบัสนุน หรือบางหน่วยงานเขา้มาสร้างอาชีพให้กบั
ผูดู้แล ท าใหผู้ดู้แลมีอาชีพและรายได ้ส่วนการช่วยเหลือดา้นบุคลากรทางสุขภาพมีการให้ค  าปรึกษา
ตลอดเวลา ท าใหผู้ดู้แลมีความมัน่ใจในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงการช่วยเหลือเหล่าน้ีท าให้ผูดู้แลมีก าลงัใจ
ในการต่อสูก้บัภาวะวกิฤตที่เกิดขึ้น (อาภาภรณ์, 2551) 
 องค์ประกอบที่ 3 คือ ปัจจยัภายนอกซ่ึงเป็นส่ิงที่บุคคลรับรู้ถึงแหล่งประโยชน์ แหล่ง
สนบัสนุนจากภายนอก เพือ่ส่งเสริมพลงัสุขภาพจิต (I have) ประกอบดว้ยคุณลกัษณะ 5 ประการคือ 
1) การมีบุคคลที่สามารถให้ความไวว้างใจ ความเช่ือถือ 2) มีสัมพนัธภาพที่ดีต่อกันทั้งสมาชิก
ภายในครอบครัวและบุคคลากรของหน่วยต่าง ๆ รวมถึงญาติพี่น้องและเพื่อนบา้น 3) การมีบุคคล
หรือหลกัปฏิบติั กฎเกณฑต่์างๆในครอบครัว กล่าวคือ การมีบุคคลอ่ืนที่สามารถปฏิบติัในการดูแล
ผูป่้วยแทนตนเองไดใ้นกรณีที่ผูดู้แลหลกัไม่สามารถใหก้ารดูแลได ้4) การมีบุคคลที่เป็นตน้แบบที่ดี 
คือการที่ มีบุคคลที่ตนเองเคารพนับถือและน า รูปแบบการด า เนินชีวิตของบุคคลนั้ นเป็น 
แรงบนัดาลใจตนเองใหก้า้วผา่นความทุกขย์ากนั้น ๆ และ 5) การไดรั้บการสนับสนุนให้มีอิสระใน
การท าส่ิงต่างๆอยา่งอิสระดว้ยตนเอง ซ่ึงจากการศึกษาและพฒันาความยดืหยุน่ตวัของผูดู้แลผูป่้วย
จิตเวชโดยการให้ค  าปรึกษาเป็นรายบุคคล ในการศึกษาน้ีผูว้ิจัยใช้ค  าว่าความยืดหยุ่นในการ 
ส่ือความหมายของพลงัสุขภาพจิต พบว่า ส่ิงที่สนับสนุนพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูป่้วยจิตเวช คือ 
การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัลกัษณะของบุคคลที่เป็นโรคจิต แนวทางการรักษา ผลกระทบจากการท า
หนา้ที่เป็นผูดู้แล เพื่อให้ผูดู้แลมีความเขา้ใจและตระหนักในเหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความล าบากใน
การดูแล และการมีแหล่งประโยชน์ทางศาสนาและจิตวิญญาณ เพื่อให้ผูดู้แลไดส้วดมนตห์รือเขา้
ร่วมกิจกรรมทางศาสนา ในโบสถ ์วดั เพือ่ใชศ้าสนาเป็นแหล่งประโยชน์ในการสร้างพลงัสุขภาพจิต (ตนัติมา, 2553)
นอกจากนั้นการเปิดโอกาสทางความคิด ใหผู้ดู้แลน าความรู้ที่มีอยูม่าประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูบ้าดเจ็บ 
เช่น การใชป้ระโยชน์จากพื้นบา้นหรือแหล่งบริการสุภาพที่ใกลเ้คียง เม่ือผูดู้แลเจ็บป่วยหรือเม่ือผูป่้วยที่
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ตนดูแลเจ็บป่วยก็สามารถมีแหล่งบริการทางความรู้ ให้ค  าปรึกษา แนวทางการรักษาได้ เช่น อสม. 
สถานีอนามัย และหากผูป่้วยมีอาการหนักก็สามารถมีแหล่งช่วยน าผูป่้วยไปรักษาในโรงพยาบาลระดับ
ทุติยภูมิหรือตติยภูมิไดส้ะดวก (รอฮานิ, วนัดี, วณีา, 2551) 
 การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้ิจัยน าเคร่ืองมือของมณีรัตน์ (Maneerat, 2011) ซ่ึงท าการศึกษาเก่ียวกับ 
การพฒันาและทดสอบคุณภาพแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตส าหรับผูสู้งอายไุทย มาใชใ้นการศึกษา
ในคร้ังน้ี ซ่ึงมณีรัตน์ (2011) ไดน้ าแนวคิดพลงัสุขภาพจิตของกรอตเบิร์ก (Grotberg, 1995) มาสร้าง
เป็นแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตส าหรับผูสู้งอายไุทยโดยยดึองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ที่พฒันา
โดยกรอตเบิร์ก (Grotberg, 1995) คือ ส่ิงที่ฉันมี ส่ิงที่ฉันเป็น และความสามารถที่ฉันมี ซ่ึงประกอบดว้ย 19 
องคป์ระกอบ และน าไปสร้างแบบสอบถามและทดสอบกบัผูสู้งอายซ่ึุงผ่านการวิเคราะห์ให้มีความ
สอดคล้องกับผูสู้งอายไุทย พบว่า แบบประเมินพลังสุขภาพจิตที่เหมาะสมกับผูสู้งอายุไทย ประกอบ 
ดว้ย 5 มิติ คือ ด้านความสามารถในการอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น ความมั่นใจในการด ารงชีวิตอยู ่การมีส่ิง
สนบัสนุนทางสงัคม การมีชีวติอยูด่ว้ยความมัน่คงทางจิตวญิญาณ และความสามารถในการผอ่นคลาย
ความเครียดและแกไ้ขปัญหา และผลการทดสอบพบว่าแบบประเมินที่พฒันาขึ้นมีความตรงเชิงโครงสร้าง 
โดยพบความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูง (r = .84, p < .01) และเม่ือทดสอบความเที่ยงโดยวดัซ ้ า 
พบวา่ คะแนนพลงัสุขภาพจิตทั้ง 2 คร้ัง มีความสมัพนัธก์นัในระดบัสูง (r = .91, p < .01) 
  
 ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการสร้างเสริมพลงัสุขภาพจิต 
 

ปัจจยัในการสร้างเสริมพลังสุขภาพจิตให้บุคคลมีความสามารถก้าวผ่านความทุกข์ยาก 
ความกดดันของชีวิตเยาวนาฏ (2550) กล่าวว่าปัจจัยที่ ส่งเสริมบุคคลให้มีพลังสุขภาพจิตนั้ น
ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัคือ บุคคล ครอบครัว และชุมชนและสงัคม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 ระดบับุคคล เป็นส่วนที่อยูใ่นตวัของบุคคลแต่ละคน ประกอบดว้ย 4 ปัจจยั คือ 1) การเป็น
บุคคลที่มีพื้นฐานอารมณ์ดี เขม้แข็ง ไม่อ่อนไหวง่าย แต่ให้มีความอ่อนน้อม 2) อาย ุผูท้ี่มีอายนุ้อย 
วยัรุ่นจะมีอารมณ์ร้อน มีความอดทนน้อยกว่าผูใ้หญ่ 3) ประสบการณ์ บุคคลที่เคยมีประสบการณ์
ความยากล าบาก ความทุกขย์าก จะมีการเผชิญเป็นหาหรือแกปั้ญหาไดดี้กวา่ และ 4) การรู้จกัตนเอง
และเขา้ใจผูอ่ื้นได้ดี การเขา้ใจตนเองท าให้มีเวลาในการคิดและประเมินตนเองว่าสามารถที่จะ
กระท าบทบาทผูดู้แลไดห้รือไม่ (ตนัติมา, 2553; เยาวนาฏ, 2550) 
 ระดับครอบครัว เป็นแหล่งประโยชน์ที่คอยสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคคลมีพลัง
สุขภาพจิต ซ่ึงเป็นปัจจยัภายนอกที่มีความส าคญัและใกลชิ้ดบุคคลมากที่สุด ประกอบดว้ย 3 ปัจจยั 
คือ 1) การมีความผูกพนัเอ้ืออาทรในครอบครัว ท าให้สมาชิกในครอบครัวมีความเห็นอกเห็นใจ
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ช่วยเหลือซ่ึงกันและกนั 2) การมีบุคคลใกลชิ้ดคอยช่วยเหลือ หมายถึง การมีสมาชิกในครอบครัว  
พี่น้องเครือญาติคอยให้การช่วยเหลือสนับสนุน และ 3) การที่มีบุคคลรับฟัง ปลอบใจ ให้ก าลงัใจ 
เม่ือตอ้งเผชิญกบัวิกฤตชีวิต การมีคนคอยรับฟังคอยก าลงัใจท าให้ไม่รู้สึกว่าอยูค่นเดียว โดดเด่ียว 
(ชนญัชิดา, 2547; เยาวนาฏ, 2550; Niyomthai, 2009) 
 ระดับชุมชนและสังคม เป็นแหล่งประโยชน์ภายนอกที่ให้การสนับสนุน ซ่ึงมีทั้งแหล่ง
ประโยชน์ทั้ง ทางกาย จิตใจ เช่น แหล่งบริการสวสัดิการทางสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย แหล่งพลงัสุขภาพจิต
ทางจิตใจในการประกอบศาสนกิจ รวมถึงแหล่งสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆที่มีผลให้บุคคลมีพลัง
สุขภาพจิต ประกอบดว้ย 5 ปัจจยั คือ 1) การมีความผูกพนัที่ดี เช่น เด็กที่อยูใ่นวยัเรียนมีความผูกพนัธุ ์
ที่ดีต่อครู ในผูใ้หญ่ความผกูพนัต่อนายจา้งเพือ่นร่วมงาน และมีความส าเร็จในดา้นการเรียนและการ
ท างาน เป็นตน้ 2) การช่วยเหลือใหก้ าลงัใจกนั เช่น ในเด็กและวยัรุ่นมีเพื่อนสนิทที่ดีหรือการมีผูช่้วยเหลือ
ใหก้ าลงัใจซ่ึงไม่ใช่บุคคลในครอบครัว 3) การมีแหล่งที่พึ่งทางจิตใจ สถาบนัทางศาสนาเพื่อใชใ้น
การประกอบศาสนกิจ เช่น วดั มสัยดิ 4) การมีความใกลชิ้ดกบัชุมชน ชุมชนมีความใกลชิ้ด อบอุ่น 
ผูกพนักับคนในชุมชน นั้นหมายถึง ก านัน ผูใ้หญ่บา้น อบต. ตอ้งมีการเขา้ถึงประชาชน และให้ความ
ใกลชิ้ดคอยช่วยประชาชนผูต้กทุกขไ์ดย้าก และ 5) ชุมชนมีการท ากิจกรรมในชุมชนเพื่อคนทุกเพศ
ทุกวยัเสมอ เพือ่สร้างความสมัพนัธใ์นชุมชน (ประกอบพร, 2550; เยาวนาฏ, 2550) 
 นอกจากน้ีกรมสุขภาพจิต (2552) ไดก้ล่าวถึง ปัจจยัที่มีความเก่ียวขอ้งกับพลงัสุขภาพจิต 
ประกอบดว้ย 3 ดา้น เช่นกนั คือ 1) ดา้นร่างกาย หากร่างกายไม่สมบูรณ์ มีความบกพร่องของอวยัวะ
การท าหนา้ที่ก็มีความบกพร่อง ซ่ึงส่งผลกระทบต่อการสร้างพลงัสุขภาพจิต 2) ดา้นจิตใจ บุคคลที่มี
สุขภาพจิตดีก็ส่งผลใหบุ้คคลนั้นสามารถเผชิญปัญหาไดดี้และมีสภาพจิตใจที่เขม้แขง็ ดา้นจิตใจจึงมี
ความส าคญัในการสร้างพลงัสุขภาพจิต ไดแ้ก่ การมองโลกในแง่ดี การรู้คุณค่าในตนเองการมองหา
จุดดีของตนเอง และ 3) ดา้นสังคม ซ่ึงประกอบด้วยการสนับสนุนที่ดีจากครอบครัว ชุมชนหรือ
หน่วยงานต่าง ๆ และมีแหล่งยดึเหน่ียวจิตใจ เช่น การที่ผูดู้แลมีความตระหนักในเร่ืองความกตญัญู
กตเวที โดยคิดวา่ การดูแลมารดาที่เป็นโรคมะเร็งเป็นการไดต้อบแทนบุญคุณ ท าใหไ้ม่รู้สึกเป็นภาระ 
(ศิริพรรณ, 2550) ซ่ึงหากบุคคลที่มีองคป์ระกอบเหล่าน้ีดี จะท าให้บุคคลนั้นมีความเขม้แข็ง ความอบอุ่น 
มีก าลงัใจ ส่งผลใหเ้กิดพลงัสุขภาพจิตหรือมีความยดืหยุน่สามารถที่จะกา้วผา่นภาวะวกิฤตได ้
 สรุปจากการทบทวนเอกสารที่เก่ียวข้องจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่ส่งเสริมพลังสุขภาพจิต
ประกอบดว้ย 2 ปัจจยั คือปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอก ซ่ึงปัจจยัภายในมีอยูใ่นระดบัของบุคคล
แต่ละคน เช่น ความเขม้แขง็ ความอ่อนโยน การรู้จกัตนเองเป็นตน้ ส่วนปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่แหล่ง
ประโยชน์ที่บุคคลสามารถแสวงหาหรือไม่ก็ได ้เช่น การช่วยเหลือจากบุคคลในครอบครัว ชุมชน 
และหน่วยงานต่าง ๆ ในสังคม เป็นต้น ซ่ึงจากการศึกษาพลังสุขภาพจิตของครอบครัวที่ มี
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ประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคหัวใจที่อยูใ่นภาวะวิกฤต พบว่า ปัจจยัที่ส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตใน
สมาชิกในครอบครัว คือ การติดต่อส่ือสาร โดยพบว่าการติดต่อสารเป็นส่ิงที่ส าคญัที่สุด เน่ืองจาก
บุคคลที่มีการส่ือสารที่ดี จะไดรั้บการช่วยเหลือการสนับสนุน นอกจากนั้นยงัพบว่า ความเขม้แข็ง
ของสมาชิกในครอบครัว และการช่วยเหลือทางสังคมก็เป็นอีกปัจจยัที่สามารถท าให้บุคคลใน
ครอบครัว มีการปรับและการเผชิญกบัปัญหาไดดี้ (Greeff & Wentworth, 2009) 
 
 การประเมินพลงัสุขภาพจิต 
 

การประเมินพลงัสุขภาพจิตมีหลายรูปแบบ ซ่ึงขึ้นอยูก่บัการใหค้  านิยามและความหมายของ
นกัวชิาการแต่ละท่าน โดยกรมสุขภาพจิต (2552) ใชค้  าว่าพลงัสุขภาพจิต และท าการประเมินพลงั
สุขภาพจิตของบุคคลโดยแบ่งเป็น 3 ดา้น คือ 1) ดา้นความอดทนทางอารมณ์ คือ ความสามารถของบุคคล
ในการควบคุมอารมณ์ของตนเองไม่ใหห้วัน่ไหว อ่อนไหวต่อสถานการณ์ที่วิกฤต กดดนัไดโ้ดยไม่
เสียสุขภาพจิต 2) ด้านก าลังใจ การที่บุคลคลมีความมุ่งมั่น อดทน ไม่ย่อทอ้ ซ่ึงการมีพลังที่จะ
เอาชนะอุปสรรคปัญหา สู่ความส าเร็จ ก าลงัใจถือเป็นส่ิงส าคญัส าหรับมนุษยโ์ดยเฉพาะในช่วงเวลา
ที่มีความยากล าบาก ภาวะบีบคั้นกดดนั บุคคลที่ไม่มีก าลงัใจท าใหท้อ้แท ้ไม่สูชี้วติ คิดแต่ความทุกข์
ยาก ขาดพลงัในการต่อสู้ ส่งผลให้ไม่สามารถกา้วผ่านความยากล าบากได ้และ 3) ดา้นการจดัการ
กับปัญหา คือ ความพยายามของบุคคลในการแก้ไขปัญหา โดยการการคิดหาเหตุผลในการ
แกปั้ญหา หาสาเหตุ ขอ้มูลหรือวธีิการในการแกปั้ญหา และการรับค าแนะน าหรือความคิดเห็นของ
บุคคลอ่ืน เพือ่เลือกทางออกหรือวธีิการในการแกปั้ญหาที่ดีที่สุด และมีการประเมินผลวธีิการที่เลือก
วา่เป็นวธีิการที่ใชไ้ดผ้ลดีหรือไม่ 
 โดยแบบประเมินของกรมสุขภาพจิตจะช่วยให้บุคคลรู้จักตนเองในภาพรวมว่ามีพลัง
สุขภาพจิตมากนอ้ยอยา่งไร ประกอบดว้ยขอ้ค  าถามทั้งหมด 20 ขอ้ เป็นแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้สึก
และพฤติกรรม การให้คะแนนแต่ละขอ้มีระดับคะแนน 1-4 คะแนนโดยมีคะแนนเต็ม 80 คะแนน ซ่ึง
สามารถแบ่งระดบัพลงัสุขภาพจิตออกเป็น 3 ระดบั คือ 1) พลงัสุขภาพจิตสูงกว่าปกติ คะแนนอยูม่า
กวา่ 69 คะแนน 2) พลงัสุขภาพจิตอยูใ่นเกณฑป์กติ คะแนนอยูใ่นช่วง 55-69 คะแนน และ 3) พลงั
สุขภาพจิตต ่ากว่าปกติ คะแนนน้อยกว่า 55 คะแนน ซ่ึงแบบประเมินของกรมสุขภาพจิตเหมาะกบั
บุคคลทัว่ไปและผูสู้งอาย ุ
 นอกจากนั้ นมีการศึกษาแบบประเมินพลังสุขภาพจิตของเพ็ญประภา (2546) ซ่ึงศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความยืดหยุ่นและทนทาน การรับรู้เหตุการณ์ลบในชีวิต กลวิธีการเผชิญ
ปัญหากับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลัย ซ่ึงเป็นกลุ่มวยัรุ่นโดยผูว้ิจยัใช้ค  าความยืดหยุ่น
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ทนทานในการส่ือถึงพลังสุขภาพจิต ซ่ึงแบบประเมินที่สร้างขึ้ นภายใต้แนวคิดทฤษฏีของกรอตเบิร์ก 
(Groberg, 1995) มี 3 ดา้น 20 ขอ้ คือ ส่ิงที่ฉันเป็น 8 ขอ้ ส่ิงที่ฉันมี 5 ขอ้ และความสามารถที่ฉันมี 7 
ขอ้ และหาค่าความเที่ยงของแบบวดัความสอดคลอ้งภายในกบัประชากร 105 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั .78 และเม่ือน าไปเก็บขอ้มูลจริงกับกลุ่มตวัจ านวน 448 คน ไดค้่าความเช่ือมั่นเท่ากบั .80 
เกณฑก์ารให้คะแนน มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ1-5 คะแนน โดยคะแนน
มาก หมายถึง มีพลงัสุขภาพจิตสูง 
 นอกจากนั้นยงัพบว่าเคร่ืองมือของมณีรัตน์ (Maneerat, 2011) ซ่ึงท าการศึกษาเก่ียวกบัการ
พฒันาและทดสอบคุณภาพแบบประเมินพลงัสุขภาพจิตส าหรับผูสู้งอายไุทย ซ่ึงมณีรัตน์ (2011) ได้
น าแนวคิดพลังสุขภาพจิตของกรอตเบิร์ก (Grotberg, 1995) มาสร้างเป็นแบบประเมินพลังสุขภาพจิต
ส าหรับผูสู้งอายไุทย โดยยดึองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบของกรอตเบิร์ก (Grotberg, 1995) คือ ส่ิงที่
ฉนัมี ส่ิงที่ฉนัเป็น และความสามารถที่ฉนัมี ซ่ึงประกอบดว้ย 19 องคป์ระกอบ และน าไปสร้างแบบสอบถาม 
และทดสอบกบัผูสู้งอายซ่ึุงผา่นการวเิคราะห์ใหมี้ความสอดคลอ้งกบัผูสู้งอายไุทย พบวา่ มี 5 มิติ คือ 
1) ดา้นความสามารถในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น 2) ความมัน่ใจในการด ารงชีวติอยู ่3) การมีส่ิงสนบัสนุน
ทางสังคม 4) การมีชีวิตอยูด่ว้ยความมัน่คงทางจิตวิญญาณ และ 5)ความสามารถในการผ่อนคลาย
ความเครียดและแกไ้ขปัญหาหลงัจากนั้นนักวิจยัน าเคร่ืองมือที่พฒันาขึ้นไปทดสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือกบัผูสู้งอายจุ  านวน 517 ราย หลังจากวิเคราะห์ขอ้มูลตามหลกัปัจจยัที่มีอิทธิพล (Factor 
Analysis) เคร่ืองมือชุดน้ีประกอบด้วยขอ้ค  าถาม 24 ขอ้ มี 5 มิติ ดังที่กล่าวขา้งตน้โดยมีการให้
คะแนนเป็นแบบลิคเกต สเกล (Likert’s scale) มีระดบัคะแนน 1-4 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง 
บุคคลนั้นมีพลงัสุขภาพจิตสูงในการกา้วผ่านชีวิตที่มีความยากล าบาก ให้กลบัมาสู่ภาวะปกติหรือ
สามารถด าเนินชีวติตามปกติ ซ่ึงผลการทดสอบความเที่ยงแบบสอดคลอ้งภายใน (Intaralreliability) 
อยูใ่นระดบัสูง (r = .91) และมีการทดสอบความเที่ยงแบบวดัซ ้ า ไดค้่าความสัมพนัธ์เท่ากบั .91 นอกจากน้ี
แบบประเมินน้ีมีความครอบคลุมในการศึกษาพลงัสุขภาพจิตของคนไทย ที่เป็นผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ
ดงันั้นผูว้จิยัจึงเลือกใชเ้คร่ืองมือของมณีรัตน์ (Maneerat, 2011) ในการศึกษาคร้ังน้ี 
  
ความสัมพันธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับการรับรู้ภาระการดูแลของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนใต้ของไทย 
 
 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า พลงัสุขภาพจิตมีความสัมพนัธ์กบัความเครียด การจดัการ
ปัญหา แต่อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาความสัมพนัธ์ดังกล่าวในกลุ่มผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย แต่มีการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยอ่ืน ซ่ึงอาจจะไม่ไดศึ้กษา



28 
 

 

ความสมัพนัธก์ารรับรู้ภาระกบัพลงัสุขภาพจิตโดยแต่จะศึกษาความสัมพนัธ์ของพลงัสุขภาพจิตกบั
ผลลพัธท์ี่เกิดขึ้น ดงัการศึกษาต่อไปน้ี 
 จากการศึกษาของศิรัมชยา (2550) เก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างทรัพยากรเพื่อการจดัการ
ของครอบครัวกบัระดบัความเครียดของบิดามาดาเด็กออทิสติก ที่มีบุตรอาย ุ2 – 12 ปี จ  านวน 115 
คน ซ่ึงจากการศึกษานกัวจิยัใชค้  าวา่ทรัพยากรเพื่อการจดัการของครอบครัวเพื่อส่ือความหมายของ
พลงัสุขภาพจิต โดยศึกษาเฉพาะในส่วนของการแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน (I have) เช่น การช่วยเหลือ
ของครอบครัว ความสนใจเห็นอกเห็นใจของสมาชิกในครอบครัว เป็นตน้ จากการศึกษาพบว่า ทรัพยากร
เพื่อการจดัการของครอบครัวมีความสัมพนัธ์เชิงผกผนักบัระดบัความเครียดอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .01 (r = -.56) แสดงให้เห็นว่าครอบครัวที่มีทรัพยากรเพื่อการจดัการมากพอจะท าให้
ระดับความเครียดในครอบครัวลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในต่างประเทศ เก่ียวกับคุณภาพชีวิต
และความยดืหยุน่ในเด็กวยัรุ่นอายรุะหวา่ง 11 - 12 ปี ที่มีความพกิาร ในประเทศอเมริกา จ านวน 159 
คน พบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่มีความสามารถในการอยูร่่วมในสังคม และการไดรั้บการสนับสนุนจาก
เพื่อน จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Schmidt, Wallander & Biasini, 2007) นอกจากน้ียงัพบว่ามีการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความยดืหยุ่นและทนทานกับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลยั โดยนักวิจยั 
ใช้ค  าว่ายดืหยุ่นทนทานซ่ึงเป็นนิยามหน่ึงของพลงัสุขภาพจิต พบว่า ความยืดหยุน่ทนทานมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับสุขภาพจิตของนักศึกษามหาวิทยาลยั อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (r =.50) แสดง 
ให้เห็นว่าหากนักศึกษามีความยดืหยุ่นและทนทานมากก็จะมีสุขภาพจิตที่ดี และที่ส าคญัยงัพบว่า
ความยดืหยุน่และทนทานยงัสามารถเป็นตวัแปรที่พยากรณ์สุขภาพจิตไดม้ากที่สุดถึง ร้อยละ 29.3 
(เพญ็ประภา, 2546)  
 จากการศึกษาเปรียบเทียบพลังสุขภาพจิตก่อนและหลังการฝึกปฏิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชของนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 วทิยาลยันานาชาติเซนตเ์ทเรซา ในประเทศไทย 
ที่ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบตัิการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ านวน 65 คน พบว่า ระดบัสุขภาพจิต
ของนักศึกษาดา้นความมัน่คงทางอารมณ์ และด้านก าลงัใจเพิ่มขึ้นหลงัการฝึกปฏิบติัการพยาบาล 
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .001 และพลงัสุขภาพจิตดา้นการจดัการปัญหาของนักศึกษามี
ระดบัเพิ่มขึ้น หลงัการฝึกปฏิบติัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (สมดี, วิภา, และจนัทร์เพญ็, 
2554) จากการศึกษาดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาเป็นอีกปัจจยัหน่ึงที่สามารถท าให้บุคคลเกิด
พลงัสุขภาพจิตได ้กล่าวคือ การที่บุคคลไดใ้ชเ้วลาระยะเวลาหน่ึงในการเผชิญปัญหาจะท าให้บุคคล
เกิดความเขม้แขง็อดทน และมีความสามารถในการจดัการปัญหาท าใหผ้า่นพน้ปัญหาเหล่านั้นได ้
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่พลงัสุขภาพจิตมีความเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความเครียด สุขภาพจิตที่ดี 
ความมัน่คงทางอารมณ์ ก าลงัใจที่ดี และคุณภาพชีวติที่ดี แต่อยา่งไรก็ตาม จากการทบทวนเอกสารที่
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เก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบการศึกษาความสัมพนัธ์ของพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนใต้ของไทย ซ่ึงผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยจะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์วิกฤตในชีวิต
ไดแ้ก่ การเผชิญกบัสถานการณ์ความไม่สงบซ่ึงไม่สามารถคาดการณ์ไดว้่าจะเกิดขึ้นอีกเม่ือไร ท า
ใหเ้กิดความเครียด ความกดดนั หวาดกลวั และในขณะเดียวกนัก็ตอ้งเผชิญกบัภาระการเป็นผูดู้แล 
ตอ้งเรียนรู้วธีิการดูแลผูบ้าดเจบ็ทั้งดา้นการดูแลโดยตรง การดูแลระหว่างบุคคล และการดูแลทัว่ไป 
ส่ิงเหล่าน้ีถือเป็นภาวะวิกฤตที่ผูดู้แลตอ้งเผชิญ แต่จะเห็นไดว้่ายงัมีผูดู้แลหลายรายสามารถด าเนิน
ชีวิตอยูไ่ด้ในสถานการณ์ปัจจุบนัทั้ง ๆ ที่มีภาระการดูแลคงอยู่ ดงันั้นผูดู้แลเหล่าน้ีอาจจะมีพลัง
สุขภาพจิตระดับหน่ึงที่ท  าให้สามารถเผชิญหรือปรับตวัต่อภาระการดูแลที่เกิดขึ้นได้ ซ่ึงหากพบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลก็จะช่วยให้พยาบาลพฒันารูปแบบ
การพยาบาลในการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลต่อไปได ้
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผา่นมาพบวา่ ผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใตข้องไทย ส่วนใหญ่ไดรั้บบาดเจ็บจากแรงระเบิด การรอบยงิ ส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บสูญเสีย
อวยัวะ พิการ อัมพาต ได้รับบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง มีข้อจ ากัดในการเคล่ือนไหวหรือ
เคล่ือนไหวได้น้อย ส่งผลให้มีความจ าเป็นต้องพึ่งพาการดูแลจากผูดู้แลอย่างต่อเน่ือง การรับ
บทบาทผูดู้แลถือเป็นบทบาทใหม่ที่เกิดขึ้นโดยไม่คาดคิด ไม่มีการวางแผนไวล่้วงหน้า ซ่ึงกิจกรรม
การดูแลที่เกิดในชีวิตประจ าวนัของผูดู้แลเพิ่มมากขึ้น เม่ือผูดู้แลประเมินกิจกรรมที่เกิดขึ้นว่า
กิจกรรมในการดูแลผูบ้าดเจบ็ตอ้งใชเ้วลามากและแต่ละกิจกรรมมีความยากล าบาก เน่ืองจากเป็นส่ิง
ที่ไม่เคยปฏิบติัมาก่อนตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรู้ และฝึกทกัษะ ท าให้ผูดู้แลรับรู้ว่าเป็นภาระในการ
ดูแลผูบ้าดเจบ็ ซ่ึงผูดู้แลตอ้งใหก้ารดูแลผูบ้าดเจบ็ ผูป่้วยเร้ือรัง หรือผูพ้กิารทัว่ไป 3 ดา้น คือ การดูแล
โดยตรง การดูแลระหวา่งบุคคล และการดูแลทัว่ไป แต่อยา่งไรก็ตามการเป็นผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยการดูแลจะแตกต่างจากการเป็นผูดู้แลผูป่้วยในกลุ่มอ่ืน 
ๆ คือ ผูดู้แลจากเหตุการณ์ความไม่สงบยงัตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ความไม่สงบที่เกิดขึ้นรายวนั และ
ไม่อาจคาดการณ์ได้ และตอ้งรับภาระการเป็นผูดู้แลผูบ้าดเจ็บซ่ึงเป็นบทบาทใหม่ที่ไม่ได้มีการ
วางแผนมาก่อน ท าใหผู้ดู้แลผูบ้าดเจ็บมีปัญหาอุปสรรคในการเขา้ถึงแหล่งบริการสาธารณสุข เม่ือ
ผูบ้าดเจ็บมีปัญหาสุขภาพเกิดขึ้น ท าให้ผูดู้แลมีความเครียด กลัว หวาดระแวง ซ่ึงเหตุการณ์และ
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ภาระหน้าที่ที่เกิดขึ้นถือเป็นภาวะวิกฤต ความยากล าบากของผูดู้แลที่จะตอ้งเผชิญและปรับตวัต่อ
สถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
 แต่อยา่งไรก็ตาม ยงัพบวา่ผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้
ยงัสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติ และให้การดูแลผูบ้าดเจ็บได้อย่างเหมาะสม แสดงให้เห็นว่า
ผูดู้แลอาจมีพลงัสุขภาพจิตที่ท  าให้ก้าวผ่านกับภาวะวิกฤตในชีวิตดังกล่าวได้ ซ่ึงพลังสุขภาพจิต
หมายถึง ความสามารถของผูดู้แลในการเผชิญกับภาวะวิกฤตในการดูแลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย โดยประเมินความสามารถในการเผชิญกบัภาวะวกิฤต 5 
ดา้น คือ ความสามารถในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น ความมัน่ใจในการด ารงชีวติอยู ่การมีส่ิงสนบัสนุนทาง
สงัคม การมีชีวติอยูด่ว้ยความมัน่คงทางจิตวญิญาณ และความสามารถในการผ่อนคลายความเครียด
และแกไ้ขปัญหา จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งที่มีพลงัสุขภาพจิตสูงจะมีความเครียด
ลดลง คุณภาพชีวิตดี มีความสามารถในการจดัการปัญหาไดดี้ แต่การศึกษาที่ผ่านมาเหล่านั้นส่วน
ใหญ่ศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที่เป็นผูป่้วยเร้ือรัง หรือพิการจากอุบติัเหตุ และกลุ่มตวัอย่างที่เป็นเด็ก
วยัรุ่น แต่ยงัไม่พบการศึกษาเก่ียวกบัพลงัสุขภาพจิตและการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บ
จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจิตกับการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตในผูดู้แล 
และการวางแผนทางการพยาบาลในการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตใหแ้ก่ผูดู้แลผูบ้าดเจบ็กลุ่มน้ีต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive design) เพื่อศึกษาระดบัพลงัสุขภาพจิต
ของผูดู้แล การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล และความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้
ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย ซ่ึงมี
วธีิการด าเนินวจิยัดงัน้ี 
 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ประชากร 
 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใตข้องไทย และเป็นผูดู้แลหลกัที่มีประสบการณ์ในการดูแลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความ
ไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
 
 กลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีเป็นผูดู้แลหลกัที่มีประสบการณ์ในการดูแลผูบ้าดเจบ็จาก
เหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนใตข้องไทย ในจงัหวดัยะลา นราธิวาส ปัตตานี และ
สงขลา ในอ าเภอเทพา สะบา้ยอ้ย นาทวี และจะนะ โดยมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 
(purposive sampling) ที่คุณสมบติัดงัน้ี 
 1. ผูดู้แลที่รับผิดชอบดูแลผูบ้าดเจ็บอยา่งใกลชิ้ด และประกอบกิจกรรมการดูแลผูบ้าดเจ็บ
มากที่สุด โดยไม่มีค่าจา้งหรือค่าตอบแทนใด ๆ 

2. ผูดู้แลมีอายตุั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป 
3. พกัอาศยัอยูบ่า้นเดียวกบัผูป่้วย 
4. สามารถเขา้ใจภาษาไทย มีการรับรู้ดี สามารถส่ือความหมายเขา้ใจกนัได ้
5. ยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั 
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การก าหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ี ค  านวณจากการศึกษาที่ผ่านมาซ่ึงใกล้เคียงกับ
การศึกษาในคร้ังน้ีคือการศึกษาของพวงแกว้ แสนค า (2549) ที่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
ส่วนบุคคล ภาระการดูแล ความเขม้แข็งในการมองโลก แรงสนับสนุนทางสังคม และความสุข
สมบูรณ์ของผูดู้แลผูป่้วยบาดเจ็บสมอง ผูว้ิจยัเลือกตวัแปรความสัมพนัธ์ระหว่าง 1) ภาระการดูแล 
และ 2) ความเขม้แขง็ในการมองโลกของผูดู้แล ที่เป็นตวัแปรที่ใกลเ้คียงกบัการศึกษาคร้ังน้ี มาเป็น
เกณฑใ์นการค านวณขนาดอิทธิพล พบว่า ไดข้นาดอิทธิพลเท่ากบั -.29 แต่เน่ืองจากแนวคิด ความ
เขม้แขง็ไม่ใช่เป็นแนวคิดเดียวกนักบัพลงัสุขภาพจิต และกลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษาก็เป็นกลุ่มตวัอยา่งที่
ไม่อยูใ่นบริบท 3 จงัหวดัชายแดนใต ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใชค้่าขนาดอิทธิพลที่ r = .30 ซ่ึงเป็นอิทธิพล
ขนาดกลาง เป็นเกณฑใ์นการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือใชอ้  านาจการทดสอบ (power) เท่ากบั 
.80 และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 พบวา่ขนาดกลุ่มตวัอยา่งที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี
เท่ากับ 85 ราย (Cohen, 1988) แต่ ผูว้ิจยัเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 เพื่อป้องกนัการสูญหาย 
ของกลุ่มตวัอยา่ง จึงไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 100 ราย ซ่ึงพบวา่ในการศึกษาน้ีไดก้ลุ่มตวัอยา่ง
ครบตามจ านวน 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบด้วยแบบสอบถาม 5 
ส่วน คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูบ้าดเจบ็ 2) แบบประเมินความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจ็บ 3) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล 4) แบบประเมินพลัง
สุขภาพจิตของผูดู้แล และ 5) แบบประเมินการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยโดยมีรายละเอียดของแบบสอบถาม ดงัต่อไปน้ี 
 ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูบ้าดเจบ็ 
  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูบ้าดเจ็บ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ ค่าใช้จ่ายในการรักษา สาเหตุจากการบาดเจ็บ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย โรค
ประจ าตวัของผูบ้าดเจ็บ อุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บ และระยะเวลาความถ่ีที่แพทย์
นดัติดตามอาการ ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิดและปลายปิด (ภาคผนวก ง) 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจบ็ 
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระดับความรุนแรงของผูป่้วยเป็นปัจจยัที่มีผลต่อการ
รับรู้ภาระการดูแล ดงันั้น ผูว้จิยัจึงน าแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
บาร์เทล มาใชใ้นการประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย สร้างขึ้นโดยมาโฮเนย ์และบาร์เทล (Mahoney & 
Barthel, 1965 อา้งตาม สุทธิชยั, 2551) ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรม 10 กิจกรรม คือ การรับประทานอาหาร 
การแต่งตวั การลุกนั่งจากที่นอน การใชห้้องสุขา การขึ้นลงบนัได 1 ขั้น การสวมใส่เส้ือผา้ การอาบน ้ า 
การเดินในบา้น/หอ้ง การกลั้นอุจจาระ และการกลั้นปัสสาวะ (สุทธิชยั, 2551) (ภาคผนวก ง) ซ่ึงในแต่ละขอ้จะ
มีคะแนนแตกต่างกัน อยูใ่นช่วง 1-3 คะแนน ซ่ึงคะแนนรวมทั้ง 10 ขอ้ เท่ากบั 20 คะแนน การแปรผล
คะแนน คือ คะแนนมาก หมายถึง ผูบ้าดเจ็บสามารถช่วยเหลือตนเองหรือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ด้วยตนเองได้ดีหรือพึ่งพาผูอ่ื้นน้อย ส่วนคะแนนน้อย หมายถึง ผูบ้าดเจ็บช่วยเหลือตนเองหรือ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดน้้อยหรือตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด โดยเกณฑก์ารแบ่งคะแนนมี 4 ระดับ
ดงัน้ี  
 

คะแนน 0 – 4 คะแนน  ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด 
คะแนน 5 – 8 คะแนน  ช่วยเหลือ ตวัเองไดน้อ้ย 
คะแนน 9 – 11 คะแนน  ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นปานกลาง 
คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ย/ช่วยเหลือตวัเองได ้

 
ส่วนที่ 3 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล 

  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล ประกอบด้วยค าถามที่เก่ียวขอ้งกบัอาย ุ
เพศ ระดับการศึกษา รายได้ ความเก่ียวขอ้งกับผูป่้วย สถานภาพ ลักษณะของครอบครัว อาชีพ 
สุขภาพของผูดู้แล กิจกรรมในชีวติประจ าวนั กิจกรรมที่ท  าใหไ้ดพ้บปะกบับุคคลอ่ืน และระยะเวลา
ที่ใหก้ารดูแลผูป่้วย (ภาคผนวก ง) 
 ส่วนที่ 4 แบบประเมินพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แล 
  แบบประเมินพลังสุขภาพจิตของผูดู้แล ประเมินโดยเคร่ืองมือของมณีรัตน์ (Maneerat, 
2011) ซ่ึงใชแ้นวคิดของกรอตเบิร์ก (Grotberg) เป็นแบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ดา้น คือ ความสามารถ
ในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น ดา้นความมัน่ใจในการด ารงชีวิตอยู ่ดา้นการมีส่ิงสนับสนุนทางสังคม การมี
ชีวิตอยูด่้วยความมัน่คงทางจิตวิญญาณ และดา้นความสามารถในการผ่อนคลายความเครียดและ
แกไ้ขปัญหา โดยมณีรัตน์ (Maneerat, 2011) ไดน้ าเคร่ืองมือดงักล่าวศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายไุทย ซ่ึงมี 
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24 ขอ้ (ภาคผนวก ง) โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัโดยเร่ิมตั้งแต่ ไม่
เห็นดว้ย จนถึงเห็นดว้ยมากที่สุด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
     เห็นดว้ยมากที่สุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นจริง หรือตรงกบัตวัท่านมากที่สุด 
     เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นจริง หรือตรงกบัตวัท่านพอประมาณ 
     เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นจริง หรือตรงกบัตวัท่านค่อนขา้งนอ้ย 
    ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริง หรือไม่ตรงกบัตวัท่านเลย 
  
 การแปลผลคะแนน ผูว้จิยัไดแ้บ่งพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย เป็น 3 ระดบั โดยใชก้ารค านวณหาอนัตรภาคชั้น (ชูศรี, 2546) ดงัน้ี 
 
   คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
    จ านวนช่วง 
 
ซ่ึงเกณฑก์ารแปลผลความหมายค่าคะแนนที่ได ้คือ 
 คะแนนโดยรวมและรายดา้นของพลงัสุขภาพจิต 
  2.68 – 4.00 คะแนน หมายถึง  มีพลงัสุขภาพจิตสูง 
  1.34 – 2.67 คะแนน หมายถึง  มีพลงัสุขภาพจิตปานกลาง 
  1.00 – 1.33 คะแนน หมายถึง  มีพลงัสุขภาพจิตต ่า 
  ส่วนที่ 5 แบบประเมินการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล 
  แบบประเมินการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล ผูว้ิจยัใชเ้คร่ืองมือแบบวดัภาระการ
ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วยเร้ือรังที่บา้น พฒันาโดยโอเบิรส์ท (Oberst, 1990) ซ่ึงสายพิณ (2536) 
น ามาแปลและดดัแปลงใหเ้หมาะสมกบัคนไทย แบบประเมินประกอบดว้ย 2 ดา้น คือ 1) ปริมาณเวลาที่ใช้
ในการดูแล และ2) ความยากล าบากในการดูแล มีค  าถามทั้งหมด 15 ขอ้ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ คือ 
การดูแลโดยตรง การดูแลระหวา่งบุคคล และการดูแลทัว่ไป (ภาคผนวก ง) โดยแต่ละดา้นประกอบดว้ยขอ้
ค  าถามดงัน้ี 
  1. ดา้นการดูแลโดยตรง ประกอบดว้ยค าถามขอ้ 1, 2, 3 
  2. ดา้นการดูแลระหวา่งบุคคล ประกอบดว้ยค าถามขอ้ 4, 5, 6, 11 
  3. ดา้นการดูแลทัว่ไป ประกอบดว้ยค าถามขอ้ 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15 
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ซ่ึงค  าถามแต่ละขอ้ตอ้งตอบ 2 ลกัษณะ คือ ความตอ้งการการดูแล ซ่ึงประเมินจากปริมาณ
เวลาที่ใชใ้นการท ากิจกรรมการดูแล และความยากล าบากในการดูแล ซ่ึงประเมินจากความยุง่ยาก
ซบัซอ้นของการดูแล โดยลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยปริมาณเวลาที่
ใชใ้นการดูแล เร่ิมตั้งแต่ ไม่ตอ้งใชเ้วลาในการดูแลจนถึงการใชเ้วลาในการดูแลมากที่สุด และความ
ยากล าบากในการดูแล อยูใ่นช่วงไม่มีความยากล าบากเลยถึงมีความยากล าบากในการดูแลมากที่สุด 
โดยมีรายละเอียดการใหค้ะแนนดงัน้ี 
 ปริมาณเวลาที่ใชใ้นการดูแล 

ไม่ตอ้งใชเ้วลาในการดูแลเลย  ให ้1 คะแนน 
ใชเ้วลาในการดูแลนอ้ย   ให ้2 คะแนน 
ใชเ้วลาในการดูแลปานกลาง  ให ้3 คะแนน 
ใชเ้วลาในการดูแลมาก   ให ้4 คะแนน 
ใชเ้วลาในการดูแลมากที่สุด  ให ้5 คะแนน 

 ความยากล าบากในการดูแล 
  ไม่ยากล าบากในการดูแลเลย  ให ้1 คะแนน 
  มีความยากล าบากในการดูแลนอ้ย  ให ้2 คะแนน 
  มีความยากล าบากในการดูปานกลาง ให ้3 คะแนน 
  มีความยากล าบากในการดูแลมาก  ให ้4 คะแนน 
  มีความยากล าบากในการดูแลมากที่สุด ให ้5 คะแนน 

การแปลผลคะแนน คือ น าคะแนนทั้ง 2 ส่วนมาคูณกนัแลว้ถอดรากที่ 2 จะไดค้ะแนนภาระ
การดูแลในแต่ละขอ้ หลงัจากนั้นน าคะแนนที่ค  านวณไดแ้ต่ละขอ้มารวมกนั ไดค้่าคะแนนรวมซ่ึงอยู่
ระหว่าง 15 – 75 คะแนน คะแนนน้อยหมายถึงผูดู้แลรับรู้ภาระการดูแลในระดบัต ่า ส่วนคะแนน
มากหมายถึงผูดู้แลรับรู้ภาระการดูแลในระดบัสูง  
 การแปลผลคะแนน ผูว้ิจยัไดแ้บ่งการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย เป็น 3 ระดบั โดยใชก้ารค านวณหาอนัตรภาคชั้น (ชูศรี, 
2546) ดงัน้ี 
   คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
    จ านวนช่วง 
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ซ่ึงเกณฑก์ารแปลผลค่าคะแนนท าโดยรวมและรายดา้นเป็นดงัน้ี คือ 
  

1.00 – 1.67 คะแนน หมายถึง   การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลระดบันอ้ย 
1.68 – 3.35 คะแนน หมายถึง   การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลระดบัปานกลาง 
3.36 -  5.00 คะแนน หมายถึง   การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลระดบัมาก 

  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา  
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) แบบสอบถาม
พลงัสุขภาพจิตและแบบประเมินการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยใหผู้ท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลผูมี้
ประสบการณ์การท าวจิยัเก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิต จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญการท าวิจยั
เก่ียวขอ้งกบัพลงัสุขภาพจิต 1 ท่าน และพยาบาลประจ าการที่ปฏิบติังานในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้1 
ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความครอบคลุม ความสอดคลอ้ง และความชดัเจนในเน้ือหา หลงัจาก
ผูท้รงคุณวฒิุทั้ง 3 ท่านพจิารณาแลว้ ผูว้จิยัน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสมตามค าแนะน า
ของผูท้รงคุณวุฒิ ไดแ้ก่ เกณฑก์ารให้คะแนนพลงัสุขภาพจิต การแกไ้ขค าและประโยคให้ถูกตอ้ง 
เพือ่ใหมี้ความชดัเจนของเน้ือหาและมีความเหมาะสมดา้นภาษา ก่อนน าแบบสอบถามไปทดสอบ
ความเที่ยงต่อไป 
  

2. การตรวจสอบความเที่ยง  
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) แบบสอบถาม
พลงัสุขภาพจิตและการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใตข้องไทย ที่ปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอของผูท้รงคุณวุฒิไปทดสอบความเที่ยง โดยใช้
แบบสอบถามไปทดสอบใชก้บักลุ่มตวัอยา่งที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัประชากรที่ศึกษาจ านวน 20 
ราย เพื่อทดสอบความสอดคล้องภายในของเคร่ืองมือ โดยใช้ค่าสถิติครอนบาคของแอลฟ่า 
(Chonbach’s alpha Coefficient) พบว่า แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของผูบ้าดเจ็บของบาร์เทล (Barthel Index Score) แบบประเมินพลงัสุขภาพจิต และแบบสอบถาม
ประเมินการรับรู้ภาระการดูแล ไดค้่าความเที่ยงเท่ากบั .99 .85 และ .96 ตามล าดบั เม่ือทดสอบความ
เที่ยงของเคร่ืองมือกบักลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาจริงจ านวน 100 ราย พบว่า ค่าความเที่ยงของแบบประเมิน



37 
 

ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจ็บของบาร์เทล (Barthel Index Score) แบบ
ประเมินพลงัสุขภาพจิต และแบบสอบถามประเมินการรับรู้ภาระการดูแล เท่ากบั .93 .88 และ .96 
ตามล าดบั 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยมีขั้นตอน
ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมการ 
 1.ผูว้ิจยัท  าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์หาดใหญ่ ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอ าเภอและชุมชนรวมถึงองคก์รเอกชนที่มีส่วนเก่ียวขอ้งในการช่วยเหลือ
ดูแลผูร้อดชีวติจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้เช่น ศวชต. หน่วยเยยีวยา เป็นตน้ 
ในจงัหวดัยะลา นราธิวาส ปัตตานี และสงขลา เพือ่ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตเก็บขอ้มูล 

2. ประสานงานกบัหัวหน้ากลุ่มงานหรือองคก์ร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตให้
เจา้หนา้ที่น าทางในการลงพื้นที่เก็บขอ้มูล 

 
ขัน้ด  าเนินการ 
 
 1. ผูว้จิยัติดต่อประสานกบัเจา้หนา้หนา้ในแต่ละโรงพยาบาล แต่ละหน่วยงานเพือ่ท  าการนัด
วนั เวลา ในการลงพื้นที่ ไวล่้วงหนา้ และมีการโทรศพัทติ์ดต่อเพือ่ยนืยนัในการลงพื้นที่อีกคร้ังก่อน
เดินทาง หากมีเหตุการณ์ไม่ปลอดภยัเกิดขึ้นผูว้จิยัไดรั้บโทรศพัทจ์ากเจา้หน้าที่แต่ละหน่วยงานเพื่อ
เล่ือนวนัเก็บขอ้มูลออกไป ในช่วงเวลาที่เก็บขอ้มูล พบวา่ มีการเล่ือนวนัเก็บขอ้มูลโดยประมาณ 10 
คร้ัง จากสถานการณ์ความไม่ปลอดภยัในพื้นที่ 
 2. ผูว้ิจยัเดินทางไปยงัโรงพยาบาลแต่ละพื้นที่ดว้ยตนเอง เม่ือเขา้ไปในพื้นที่เพื่อไปบา้น
กลุ่มตวัอยา่งโดยผูว้จิยัเดินทางไปพร้อมกบัเจา้หน้าที่ของโรงพยาบาลนั้น ๆ เช่น อสม. นักจิตวิทยา 
ทุกคร้ังเจา้หน้าที่เป็นผูแ้นะน าตวัผูว้ิจยัแก่กลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นผูว้ิจยัอธิบายวตัถุประสงคก์าร
วจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่งให้ความ
ยนิยอม ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถามให้กลุ่มตวัอยา่ง และใชเ้วลาในการท าประมาณ 40 
นาที ในกรณีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสลามไม่สามารถพูดภาษาไทยได้จะมีเจ้าหน้าที่ของแต่ละ
โรงพยาบาลแปลภาษาให ้ในการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ีไม่มีกลุ่มตวัอยา่งท่านใดปฏิเสธการใหข้อ้มูล 
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3. หลงัจากเก็บขอ้มูลเรียบร้อยแลว้ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความถูกตอ้งและ
ความสมบูรณ์ของขอ้มูลก่อนน าขอ้มูลมาวเิคราะห์ตามวธีิทางสถิติต่อไป 

 
การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านคณะกรรมการจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลยัสงขลา
นครินทร์ ผูว้ิจยัมีการค านึงถึงการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยการท าหนังสือแนะน าตวัช้ีแจง
วตัถุประสงค์ในการท าวิจัยและการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ทั้ งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธ หรือยอมรับในการเขา้ร่วมวิจยัว่า การเขา้ร่วมในโครงการวิจยัคร้ังน้ี
ขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้อง
ไทย ในการที่จะปฏิเสธหรือเข้าร่วมโดยไม่มีผลกระทบใดๆทั้งส้ิน กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิในการ
ตดัสินใจเขา้ร่วม และมีสิทธิถอนตวัจากโครงการวิจยัโดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลให้ผูด้  าเนินการวิจยั
ทราบก่อนที่จะส้ินสุดการวจิยั ช้ีแจงกลุ่มตวัอยา่งว่าขอ้มูลทุกขอ้มูลจะเก็บเป็นความลบั ผลการวิจยั
จะไม่น าเสนอเป็นรายบุคคล ผูว้ิจัยประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลตามข้อเท็จจริงจากข้อมูล 
ที่ได้รับจากกลุ่มตัวอย่าง รายงานผลการวิจัย และน าเสนอผลการวิจัยโดยไม่บิดเบือนข้อมูล 
ผลการวจิยัจะถูกน าเสนอในภาพรวม ลกัษณะการน าเสนอทางวชิาการเท่านั้น เพือ่เป็นประโยชน์ใน
การพฒันาวชิาชีพพยาบาลโดยไม่ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง และเน่ืองจากการวจิยัในคร้ังน้ีอาจมี
ผลกระทบต่อสภาพจิตใจ ความรู้สึกของกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัและเจา้หน้าที่ทางโรงพยาบาลจึง
เตรียมการในการดูแลดา้นจิตใจและการใหค้วามช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งตามความเหมาะสม กล่าวคือ 
ในระหวา่งการสัมภาษณ์และท าแบบสอบถามหากกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้สึกเครียด โศกเศร้าเสียใจ 
ร้องไห ้กลุ่มตวัอยา่งสามารถขอยติุการใหข้อ้มูลไดท้นัที หรือหากผูว้จิยัสังเกตเห็นพฤติกรรมหรือสี
หนา้ของกลุ่มตวัอยา่งที่มีความรู้สึกดงักล่าวจะยติุการสมัภาษณ์ พร้อมกบัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ไดร้ะบายความรู้สึก ผูว้ิจยัและเจา้หน้าที่จะเป็นผูรั้บฟังและพูดคุยให้กลุ่มตวัอยา่งผ่อนคลาย หรือ
กรณีที่กลุ่มตวัอยา่งเกิดภาวะวิกฤตทางจิตใจ เช่น โศกเศร้าเสียใจรุนแรง อาจส่งผลให้กลุ่มตวัอยา่ง
คิดท าร้ายตนเองและผูอ่ื้น ผูว้ิจยัและเจา้หน้าจะให้ความช่วยเหลือกลุ่มตวัอย่างในเบื้องตน้ และ
ติดต่อกบัเจา้หน้าที่จิตเวชประจ าศูนยช่์วยเหลือเยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบสืบเน่ืองจากสถานการณ์
ความไม่สงบในการช่วยเหลือที่เหมาะสมต่อไป อย่างไรก็ตามในการศึกษาในคร้ังน้ีไม่พบกลุ่ม
ตวัอยา่งที่ตอ้งใหก้ารช่วยภายหลงัการใหข้อ้มูล (ภาคผนวก ข) 
 
 



39 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปและวเิคราะห์ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง น ามาแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนตามมาตรฐาน 
 2. วิเคราะห์ระดับพลังสุขภาพจิตและระดับการรับรู้ภาระการดูแลของผูบ้าดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย โดยหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 3. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตกับการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์ของ
เพยีร์สนั (Pearson Product Moment Correlation) ก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติดงักล่าว นักวิจยั
ไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบื้องตน้ของสถิติสหสมัพนัธเ์พยีร์สนั พบวา่ การกระจายของตวัแปรพลงั
สุขภาพจิตและการรับรู้ภาระการดูแลเป็นโคง้ปกติและตวัแปรทั้ง 2 ตวัแปร มีความสัมพนัธ์ลกัษณะ
เชิงเสน้ตรง 
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บทที ่4 

ผลการวจิยัและการอภปิลายผล 

ผลการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงบรรยาย (descriptive research) เพื่อศึกษาระดบัพลังสุขภาพจิต 
ของผูดู้แล ระดบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล และความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจิตและ
การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
ซ่ึงพลงัสุขภาพจิตและการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บวิเคราะห์ขอ้มูลโดยหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระ
การดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product Moment Correlation) กลุ่มตวัอยา่ง
เป็นผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้ในพื้นที่จงัหวดัยะลา ปัตตานี 
นราธิวาส และ 4 อ าเภอในจงัหวดัสงขลา คือ อ าเภอเทพา สะบา้ยอ้ย นาทวี และอ าเภอจะนะ โดย
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จ  านวน 100 ราย เก็บรวมรวมขอ้มูล
ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนกรกฎาคม 2555 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยการบรรยาย
ประกอบตารางตามล าดบั ดงัน้ี 

1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แลและผูบ้าดเจบ็ 
2. พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แล 
3. การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล 
4. ความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บ

จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
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1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูบ้าดเจบ็และผูดู้แล 
     1.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
 ผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
คิดเป็นร้อยละ 81 มีอายเุฉล่ีย 44.10 ปี (SD = 1.61) ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นจงัหวดันราธิวาสคิดเป็น
ร้อยละ 40 นับถือศาสนาอิสลามคิดเป็นร้อยละ 67 มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 65 จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษาศึกษา คิดเป็นร้อยละ 55 ไม่ไดท้  างาน คิดเป็นร้อยละ 39 และผูบ้าดเจ็บร้อยละ 
46 ใชสิ้ทธิผูพ้กิารในการรักษา ดงัรายละเอียดในตาราง 1 
 
ตาราง 1  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้บาดเจบ็จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  
(N = 100)  
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย   81 81.00 
     หญิง   19 19.00 
อาย ุ(ปี) (M = 44.10, SD = 11.47, Min = 7, Max = 94) 
     อาย ุ  1 – 14    ปี 

 
   3 

 
 3.00 

     อาย ุ15 – 30    ปี   19 19.00 
     อาย ุ31 – 45    ปี   26 26.00 
     อาย ุ46 – 60    ปี    42 42.00 
     อาย ุ60 ปี ขึ้นไป   10 10.00 
จงัหวดัที่อยูอ่าศยั   
     นราธิวาส   40 40.00 
     ยะลา   21 21.00 
     ปัตตานี   31 31.00 
     สงขลา    8   8.00 

หมายเหตุ : M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Min = ค่าต  ่าสุด, Max = ค่าสูงสุด 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้บาดเจบ็จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  
(N = 100)  
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ศาสนา   
     พทุธ   33 33.00 
     อิสลาม   67 67.00 
สถานภาพสมรส   
     คู่   65 65.00 
     โสด   22 22.00 
     หมา้ย   10 10.00 
     หยา่หรือแยกกนัอยู ่    3   3.00 
ระดบัการศึกษา   
     ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    8   8.00 
     ประถมศึกษา   55 55.00 
     มธัยมศึกษา   23 23.00 
     อนุปริญญา    6   6.00 
     ปริญญาตรี    8   8.00 
อาชีพ   
     ท  างานบา้น    2   2.00 
     คา้ขาย   11 11.00 
     รับจา้ง   15 15.00 
     เกษตรกรรม   12 12.00 
     รับราชการ/วสิาหกิจ   17 17.00 
     ไม่ไดท้  างาน   39 39.00 
     อ่ืน ๆ    4   4.00 
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ตาราง 1 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้บาดเจบ็จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล  
(N = 100)  
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สิทธิการรักษา   
     จ่ายเงินเอง  13 13.00 
     เบิกจากตน้สงักดั  19 19.00 
     ประกนัสงัคม   1   1.00 
     บตัรประกนัสุขภาพผูพ้กิาร (ท.74)  46 46.00 
     สงัคมสงเคราะห์   1   1.00 
     บตัรประกนัสุขภาพ 30 บาท   20   20.00 
 
     1.2 ขอ้มูลดา้นความเจบ็ป่วยผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้
 สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากการถูกยิง ร้อยละ 59 รองลงมาคือการถูกวางระเบิด 
ร้อยละ 37 ผูบ้าดเจบ็มีระยะเวลาการบาดเจ็บโดยเฉล่ีย 3.34 ปี (SD = 2.34) และมีผูบ้าดเจ็บจ านวน 
14 ราย ที่มีระยะเวลาการบาดเจบ็ 7 ถึง 8 ปี ผูบ้าดเจบ็ร้อยละ 83 ไม่มีโรคประจ าตวั และมีผูบ้าดเจ็บ
ร้อยละ 43 มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัดีมากตามแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) และมีผูบ้าดเจ็บอีก ร้อยละ 10 ที่ยงัได้รับการรักษาอยูใ่น
โรงพยาบาล โดยร้อยละ 26 ตอ้งมาพบแพทยอ์ยา่งต่อเน่ืองหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ดังรายละเอียด 
ในตาราง 2 
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ตาราง 2  
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้บาดเจ็บจ าแนกตามข้อมูลการบาดเจ็บ 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผู้บาดเจบ็ (N = 100) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
สาเหตุการบาดเจบ็   
     ถูกยงิ  59 59.00 
     ถูกระเบิด  37 37.00 
     ถูกการวางเพลิง  3   3.00 
     ถูกแทง  1   1.00 
ระยะเวลาการบาดเจบ็ (ปี) (M = 3.34, SD = 2.34, Min = 8 วนั, Max = 8 ปี) 
     นอ้ยกวา่ 1 ปี  18 18.00 
     1 – 2 ปี  22 22.00 
     3 – 4 ปี   28 28.00 
     5 – 6 ปี  18 18.00 
     7 – 8 ปี   14 14.00 
โรคประจ าตวัของผูบ้าดเจบ็   
     ไม่มี  83 83.00 
     มี  17 17.00 
โรคประจ าที่ผูบ้าดเจบ็เป็น   
     โรคความดนัโลหิตสูง 9   9.00 
     โรคหวัใจ 1   1.00 
     โรคเบาหวาน 3   3.00 
      โรคหอบ หืด 2   2.00 
     โรคอ่ืน ๆ 5   5.00 
    หมายเหตุ : M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Min = ค่าต  ่าสุด, Max = ค่าสูงสุด 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้บาดเจ็บจ าแนกตามข้อมูลการบาดเจ็บ 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัของผู้บาดเจบ็ (N = 100) 
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การนดัติดตามอาการ   
     ไม่นดั  64 64.00 
     นดั  26 26.00 
     อยูร่ะหวา่งนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล  10 10.00 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจบ็  
     ปฏิบตัิไดดี้ 71 71.00 
     ปฏิบตัิไดป้านกลาง 12 12.00 
     ปฏิบตัิไดน้อ้ย  9   9.00 
     ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด  8   8.00 
     
     1.3 ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 83 อาศยัอยูใ่นจงัหวดันราธิวาส คิด
เป็นร้อยละ 40 มีอายโุดยเฉล่ีย 41.46 ปี (SD = 11.47) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม คิดเป็นร้อยละ 66 
โดยมีสถานภาพสมรสคู่มากที่สุด (ร้อยละ 75) ผูดู้แลมีความเก่ียวขอ้งเป็นภรรยาของผูบ้าดเจ็บมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 44 การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45ประกอบอาชีพรับจา้ง ร้อย
ละ 31 มีรายไดอ้ยูร่ะหว่าง 3,501 ถึง 6,500 บาทต่อเดือนคิดเป็นร้อยละ 47 อยา่งไรก็ตาม พบว่า 
ผูดู้แลร้อยละ 32 มีรายไดไ้ม่เพยีงพอมีหน้ีสิน และลกัษณะครอบครัวเป็นครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 72 
ดงัรายละเอียดในตาราง 3  
 
 
 
 
 
 



46 

 

 

ตาราง 3 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้ ดูแลผู้บาดเจ็บจ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล (N = 100)  
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
จงัหวดัที่อยูอ่าศยั   
     นราธิวาส   40 40.00 
     ยะลา   21 21.00 
     ปัตตานี   31 31.00 
     สงขลา    8   8.00 
เพศ   
     ชาย 17 17.00 
     หญิง 83 83.00 
อาย ุ(ปี) (M = 41.46, SD = 11.47, Min = 15, Max = 75)   
     15 – 30 ปี   22 22.00 
     31 – 45 ปี   40 40.00 
     46 – 60 ปี   36 36.00 
     60 ปีขึ้นไป    2   2.00 
ศาสนา   
     พทุธ 34 34.00 
     อิสลาม 66 66.00 
สถานภาพสมรส   
     คู่ 75 75.00 
     โสด 13 13.00 
     หมา้ย  9   9.00 
     หยา่ หรือแยกกนัอยู ่  3   3.00 
หมายเหตุ : M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต  ่าสุด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้ ดูแลผู้บาดเจ็บจ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล (N = 100)  
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการศึกษา   
     ไม่ไดรั้บการศึกษา   8   8.00 
     ประถมศึกษา  45  45.00 
     มธัยมศึกษา  24  24.00 
     อนุปริญญาตรี   6    6.00 
     ปริญญาตรี  16   16.00 
     สูงกวา่ปริญญา   1    1.00 
อาชีพ   
     ท  างานบา้น 16 16.0 
     คา้ขาย 12 12.0 
     รับจา้ง 31 31.0 
     เกษตรกรรม 23 23.0 
     รับราชการ / วสิาหกิจ 11 11.0 
     ไม่ไดท้  างาน  2 2.0 
     อ่ืน ๆ  5 5.00 
รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน (บาท) (M = 9,060, SD = 8946.13, Min = 0, Max = 50,000) 
     นอ้ยกวา่ 1,000 บาท   8   8.00 
     1,000 – 3,500  บาท   5   5.00 
     3,501 – 6,500  บาท 47 47.00 
     6,501 – 9,500  บาท 14 14.00 
     9,501 – 25,000 บาท 19 19.00 
     25,001 บาท ขึ้นไป  7   7.00 
หมายเหตุ : M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Min = ค่าต  ่าสุด, Max = ค่าสูงสุด 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้ ดูแลผู้บาดเจ็บจ าแนกตามข้อมูลส่วน
บุคคล (N = 100)  
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ความเพยีงของรายได ้   
     เพยีงพอไม่มีหน้ีสิน 28 28.00 
     เพยีงพอมีหน้ีสิน 14 14.00 
     ไม่เพยีงพอไม่มีหน้ีสิน 26 26.00 
     ไม่เพยีงพอมีหน้ีสิน 32 32.00 
ความเก่ียวขอ้งกบัผูบ้าดเจบ็   
     ภรรยา 44 44.00 
     สามี  5   5.00 
     บุตร 18 18.00 
     เครือญาติ 33 33.00 
ลกัษณะครอบครัว   
     ครอบครัวเด่ียว 72 72.00 
     ครอบครัวขยาย 28 28.00 
 
     1.4 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้อง
ไทย 
 ผูดู้แลร้อยละ 58 รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่าแข็งแรงดี ซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ 80 ไม่มีโรคประจ าตวั  
มีเพยีง ร้อยละ 20 ที่มีโรคประจ าตวั ดงัรายละเอียดในตาราง 4 
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ตาราง 4 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้ ดูแลผู้บาดเจ็บจ าแนกตามข้อมูลด้าน
สุขภาพ (N = 100)  
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ   
     แขง็แรงดีมาก   11 11.00 
     แขง็แรงดี   58 58.00 
     แขง็แรงพอควร   11 11.00 
     ไม่ค่อยแขง็แรง   20 20.00 
โรคประจ าตวั   
     ไม่มี   80 80.00 
      มี   20 20.00 
โรคประจ าตวัที่ผูดู้แลเป็น   
     ความดนัโลหิตสูง 12 12.00 
     เบาหวาน  4  4.00 
     โรคหวัใจ  3  3.00 
     ไขมนัในเลือดสูง  2  2.00 
     หอบ  4  4.00 
     ไทรอยด ์  2  2.00 
     อ่ืน ๆ  7  7.00 
 
     1.5 ขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลผูบ้าดเจ็บของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใตข้องไทย 
 ผูดู้แลส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลผูบ้าดเจ็บโดยเฉล่ีย 3.07 ปี (SD = 2.66) โดยผูดู้แล
มีผูดู้แลร่วม ร้อยละ 63 และผูดู้แลร้อยละ 63 ระบุว่าขณะให้การดูแลผูบ้าดเจ็บตนเองสามารถไปร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ เพือ่พบปะผูค้นไดต้ามปกติ ดงัรายละเอียด ในตาราง 5  
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ตาราง 5 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผู้ดแูลผู้บาดเจ็บจ าแนกตามข้อมูลเก่ียวกับ
การดแูล (N = 100)  
 
ขอ้มูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาในการดูแล (ปี) (M = 3.07, SD = 2.66, Min = 8 วนั, Max = 8 ปี)   
     นอ้ยกวา่ 1 ปี   21 21.00 
     1 – 2 ปี   21 21.00 
     3 – 4 ปี    29 29.00 
     5 – 6 ปี     19 19.00 
     7 – 8 ปี    10 10.00 
ผูดู้แลร่วม   
     มี   43 43.00 
     ไม่มี   57 57.00 
กิจกรรมที่ท  าใหพ้บปะผูอ่ื้น   
     มี  63 63.00 
     ไม่มี  37 37.00 
หมายเหตุ : M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, Max = ค่าสูงสุด, Min = ค่าต  ่าสุด 
 
2. พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
 กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพลงัสุขภาพจิตโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง และเม่ือพิจารณาเป็น
รายดา้นพบวา่พลงัสุขภาพจิตทั้ง 5 ดา้นของผูดู้แลอยูใ่นระดบัสูงเช่นกนัไดแ้ก่ ดา้นการมีชีวิตดว้ย
ความมัน่คงทางจิตวญิญาณ ดา้นความมัน่ใจในการด ารงชีวิตอยู ่ดา้นการมีส่ิงสนับสนุนทางสังคม 
และดา้นความสามารถในการผอ่นคลายความเครียดและแกไ้ขปัญหา และดา้นความสามารถในการ
อยูร่่วมกบัผูอ่ื้น ดงัรายละเอียดในตาราง 6 
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ตาราง 6  
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพลังสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนใต้ของไทย จ าแนกรายด้านและโดยรวม (N = 100) 
 

พลงัสุขภาพจิต M SD ระดบั 
1.ดา้นความสามารถในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น 2.87 0.44 สูง 
2.ดา้นความมัน่ใจในการด ารงชีวติอยู ่ 3.13 0.38 สูง 
3.ดา้นการมีส่ิงสนบัสนุนทางสงัคม 3.02 0.59 สูง 
4.ดา้นการมีชีวติอยูด่ว้ยความมัน่คงทางจิตวญิญาณ 3.42 0.49 สูง 
5.ดา้นความสามารถในการผอ่นคลายความเครียดและแกไ้ขปัญหา 2.94 0.45 สูง 
  รวม 3.07 0.32 สูง 
    หมายเหตุ : M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
3. การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้อง
ไทย 
  กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาระการดูแลโดยรวมอยูใ่นระดับ ปานกลาง เม่ือ
พิจารณา 2 มิติของการรับรู้ภาระ พบว่า การรับรู้ภาระดา้นปริมาณการใชเ้วลา และการรับรู้ภาระ
ดา้นความยากล าบาก ซ่ึงการรับรู้ภาระของผูดู้แลทั้งปริมาณการใชเ้วลาและความยากล าบากอยูใ่น
ระดบัปานกลาง และเม่ือพจิารณาเป็นรายดา้น พบว่า การรับรู้ภาระการดูแลทั้ง 3 ดา้นอยูใ่นระดบั
ปานกลาง คือ ด้านการดูแลทั่วไป ด้านการดูแลระหว่างบุคคล และด้านการดูแลโดยตรง  
ดงัรายละเอียดในตาราง 7 
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ตาราง 7  
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรู้ภาระของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนใต้ของไทย จ าแนกรายด้านและโดยรวม (N = 100) 
 
กิจกรรม ปริมาณเวลาที่ใช ้ ความยากล าบาก ภาระการดูแล 

 M         SD          ระดบั  M         SD          ระดบั  M         SD          ระดบั 
1. การดูแลโดยตรง  2.92     1.11     ปานกลาง  2.45     1.25     ปานกลาง  2.62     1.09     ปานกลาง 
2. การดูแลระหวา่งบุคคล  3.02     0.97     ปานกลาง  2.49     1.12     ปานกลาง  2.70     0.98     ปานกลาง 
3. การดูแลทัว่ไป  2.64     0.91     ปานกลาง  2.38     1.01     ปานกลาง  2.48     0.91     ปานกลาง 
     รวม  2.79     0.86     ปานกลาง  2.42     1.00     ปานกลาง  2.79     0.86     ปานกลาง 

 หมายเหตุ : M = ค่าเฉล่ีย, SD = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
4. ความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
 จากการวเิคราะห์ขอ้มูล พบว่า พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณความไม่
สงบในจังหวัดชายแดนใต้ของไทย ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล 
(r = -.14, p = .17)  
   
การอภิปรายผล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาระดบัพลงัสุขภาพจิตและการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย และความสัมพนัธ์ระหว่าง 
พลังสุขภาพจิตกับการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบ 
ในจงัหวดัชายแดนใต ้สามารถอภิปรายผลการศึกษา ดงัน้ี 
 
พลงัสุขภาพจิตของผู้ดแูล 
 จากการศึกษาพบว่า โดยรวมพลังสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนใต้ของไทยอยู่ในระดับสูง และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า พลัง
สุขภาพจิตทั้ง 5 ดา้นอยูใ่นระดบัสูง ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งต่อพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจาก
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เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตท้ี่อยูใ่นระดบัสูง อาจอธิบายไดจ้ากปัจจยัภายในและ
ปัจจยัภายนอกดงัน้ี    
 ปัจจัยภายใน 
       การมีความเล่ือมใสศรัทธาและความเช่ือมั่นในศาสนาและพระเจ้า เน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีร้อยละ 70 นบัถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมีความเช่ือวา่เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นพระ
เจา้เป็นผูส้ร้างและประทานให้ ตอ้งยอมรับในส่ิงที่พระเจา้ประทานให้ ดงันั้นการเป็นผูดู้แลผูบ้าดเจ็บ
เป็นส่ิงที่พระเจา้ประทานให ้หากผูดู้แลสามารถให้การดูแลผูบ้าดเจ็บไดแ้ละยอมรับได้ ก็จะไดรั้บ
บุญและเขา้ถึงพระเจา้ (อาภาภรณ์, 2551) ดว้ยหลกัความเช่ือทางศาสนาส่งผลให้ผูดู้แลไม่มีทางเลือกอ่ืน
นอกจากการยอมกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ความเช่ือตามหลกัศาสนาเป็นความรู้สึกทางดา้นจิตวิญญาณ 
ที่ผูดู้แลใชย้ดึเหน่ียวจิตใจ และรับรู้วา่สามารถที่จะด ารงชีวิตและอยูก่บัสถานการณ์ที่เกิดขึ้นได ้ซ่ึง
จากการศึกษาพบว่า มี 1 ใน 5 มิติของพลงัสุขภาพจิตมีค่าเฉล่ียสูงที่สุด คือ ดา้นการมีชีวิตอยูด่ว้ย
ความมัน่คงทางดา้นจิตวิญญาณ ที่เป็นเช่นน้ีเน่ืองจากการศึกษา พบว่า ผูดู้แลมีการน าการหลกัค า
สอนทางศาสนาหรือในส่ิงที่เคารพนบัถือมาปฏิบติัเม่ือมีความทุกข ์การปฏิบติัตามหลกัศาสนาหรือ
ตามความเช่ือของตนเองอยา่งสม ่าเสมอ มีการอธิษฐานหรือขอพรให้ส่ิงดี ๆ เกิดขึ้นกบัชีวิตเสมอ 
ซ่ึงความรู้สึกทางดา้นจิตวญิญาณจะเป็นส่ิงที่ช่วยให้ผูดู้แลสามารถเผชิญกบัความเครียดและภาวะ
วกิฤตของชีวติได ้นอกจากนั้นศาสนายงัเป็นอีกแนวทางหน่ึงที่ผูดู้แลเลือกมาปฏิบติัเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดหรือการแก้ปัญหา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของภารดี (2549) ที่ ศึกษาเก่ียวกับ
ประสบการณ์ของญาติในการดูแลผูป่้วยมะเร็งศีรษะและคอที่ไดรั้บรังสีรักษาที่พกัอาศยัในอาคาร
เยน็ศิระ อาการที่พกัชัว่คราวของผูป่้วยละญาติ โดยพบว่า วิธีการเผชิญปัญหาและการปรับตวัของญาติ 
คือการใชว้ธีิการยดึถือศาสนาและส่ิงศกัด์ิเป็นที่พึ่ง และการปรับอารมณ์หรือควบคุมอารมณ์ เช่น
การฟังธรรม การละหมาด ท าแลว้เกิดความสงบ ความผอ่นคลาย และสามารถยอมรับสถานการณ์
วกิฤตหรือภาวะบีบคั้น  
  อาย ุเป็นปัจจยัภายในที่มีผลให้พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยใหอ้ยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ผูท้ี่
อยู่ในวัยท างาน วัยผู ้ใหญ่ เป็นผูท้ี่ มีทักษะกระบวนการคิดอย่างมีเหตุมีผล มีการจัดการ มี
ประสบการณ์ชีวติ มีการพฒันาหนา้ที่การงานไดดี้ มีวธีิการเผชิญปัญหาและการปรับตวั รวมถึงการ
รู้จกัประยกุตใ์ชท้รัพยากร การติดต่อส่ือสารที่ดี (ธิดารัตน์, มณีรัตน์, และนุจรี, 2554) ผูดู้แลในการศึกษา
คร้ังน้ี มีอายเุฉล่ีย 41.46 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัผูใ้หญ่ ดงันั้นยงัพบว่า มี 1 ใน 5 มิติของพลงัสุขภาพจิต
ของผูดู้แลที่มีค่าเฉล่ียสูงเป็นอันดบัที่สอง คือ ด้านความมัน่ใจในการด ารงชีวิตอยู ่ซ่ึงในมิติน้ีจะ
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เก่ียวขอ้งกบัการใชก้ระบวนการคิด ประสบการณ์ชีวิต และความสามารถในการเผชิญปัญหาและ
การปรับตวั นอกจากน้ี จากการศึกษายงัพบว่าผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใต ้ยงัรู้สึกว่าทุกวนัน้ีชีวิตตนเองยงัมีคุณค่า มีความอดทนต่อความยากล าบากไดดี้ เน่ืองจาก
ชีวติที่ผา่นมาอาจจะมีความยากล าบากไม่แตกต่างจากปัจจุบนัท าใหย้อมรับกบัสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 
หรืออดีตที่ผา่นเป็นส่ิงกระตุน้ใหผู้ดู้แลมีความพยายามมากขึ้นในการกา้วผ่านวิกฤตที่เกิดขึ้นนอกจากนั้น
ยงัพบวา่ ผูดู้แลมีความมัน่ใจวา่ตนเองสามารถแกไ้ขทุกปัญหาที่อาจจะเกิดขึ้นได ้มีความพึ่งพอใจ
และภาคภูมิใจกบัชีวติในปัจจุบนัที่ตนเองสามารถด าเนินชีวติและให้การดูแลผูบ้าดเจ็บไดภ้ายใตส้ถานการณ์
ที่โหดร้าย ดงันั้นอายจึุงเป็นอีกปัจจยัหน่ึงที่ส่งผลให้ระดบัพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยอยูใ่นระดบัสูง  
 แมว้า่ปัจจยัภายในของบุคคลเป็นลกัษณะเฉพาะของบุคคลในแต่ละคน ที่สนับสนุนให้แต่
ละคนมีพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูง อยา่งไรก็ตาม ปัจจยัภายในเพียงอยา่งเดียวก็มิไดส่้งผลให ้
พลงัสุขภาพจิตสูง ปัจจยัภายนอกก็มีความส าคญัที่มีส่วนช่วยให้ผูดู้แลมีพลงัสุขภาพจิตอยูใ่นระดบัสูง
เช่นกนั ซ่ึงจะไดอ้ธิบายต่อไป 
 ปัจจัยภายนอก 
      ปัจจยัภายนอกที่มีอิทธิพลต่อระดับของพลงัสุขภาพจิต คือ การมีส่ิงสนับสนุนทางสังคม 
การไดรั้บก าลงัใจ ปลอบใจ การไดรั้บการช่วยเหลือเก้ือหนุนทั้งดา้นการเงินและอาชีพ เป็นตน้ ซ่ึง
แหล่งสนับสนุนทางสังคมสามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ แหล่งสนับสนุนภายในครอบครัว 
และแหล่งสนบัสนุนภายนอก ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 
  แหล่งสนับสนุนภายในครอบครัว การสนับสนุนภายในครอบครัวถือเป็นความ 
เข็มแข็งที่ส าคัญช่วยให้ครอบครัวสามารถผ่านพน้ภาวะคับขัน ภาวะบีบคั้นที่เกิดขึ้น เช่น การ
ปลอบใจ ใหก้ าลงั การช่วยเหลือเห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนัภายในครอบครัว การดูแลซ่ึงกนัและ
กนั การแบ่งเบาภาระในครอบครัว ซ่ึงถือวา่เป็นพลงัของครอบครัวที่ท  าให้ผูดู้แลกา้วผ่านความยากล าบาก
ได ้(Phavech, 2002) จากผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจะมีคนในครอบครัวอยา่งน้อย 1 คน
ที่ไวว้างใจได้ ที่ช่วยเหลือผูดู้แลทั้งในด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บ การช่วยเหลือด้านส่ิงของเงินทองได้
ตลอดเวลารวมทั้งสามารถพดูคุยปรับทุกขไ์ด ้และยงัพบวา่ผูดู้แลถึงร้อยละ 63 สามารถไปร่วมกิจกรรม
ต่าง ๆ  เพื่อพบปะผูค้นไดต้ามปกติในขณะให้การดูแลผูบ้าดเจ็บ แสดงให้ว่าผูดู้แลมีผูดู้แลร่วมหรือช่วย
ดูแลในขณะที่ตนเองไม่ว่าง ถึงแม้ว่าลักษณะครอบครัวของผูดู้แลส่วนใหญ่ร้อยละ 72 เป็น
ครอบครัวเด่ียวก็ตาม แต่ในพื้นที่ระแวกบา้นเป็นเครือญาติกนั คอยมาเยีย่มเยอืนและพูดคุยปรับทุก
ได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ผา่นมาโดยพบวา่ลกัษณะครอบครัวไทย บริเวณบา้นใกลเ้รือนเคียงจะ
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มีความเก่ียวขอ้งเป็นเครือญาติ เช่น ภรรยา มารดา บิดา บุตร หลาน เป็นตน้ ท าให้มีความสนิทสนม เห็น
อกเห็นใจและคอยช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั นอกจากนั้นค่านิยม วฒันธรรม ของสังคมไทยที่มีลกัษณะ
พึ่งพาอาศยัซ่ึงกนัและกนั มีความเก้ือกูล (ชนัญญา, 2550) ส่งผลให้ให้มีบุคคลในครอบครัวมีการ
ช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีบุคคลค่อยช่วยเหลือแบ่งเบาภาระแก่ผูดู้แลดูแลหลกั ท าให้ผูดู้แลหลกัมี
เวลาพกัผอ่นมากขึ้น ไดมี้ส่วนร่วมหรือปฏิสมัพนัธก์บับุคคลในสังคมอยา่งต่อเน่ืองโดยไม่ไดรู้้สึก
ว่าตนเองรับภาระหรือเผชิญความยากล าบากเพียงล าพงั และสอดคล้องกับการศึกษาของเวลส์ 
(Wells, 2010) ท  าการศึกษาพลงัสุขภาพจิตในผูสู้งอายทุี่อาศยัอยูใ่นบริเวณชนบท ชานเมือง และในเมือง
จ านวน 277 คน มีอาย ุ65 ปีขึ้นไปในประเทศนิวยอร์ค พบว่า ลกัษณะพื้นที่อยูอ่าศยัไม่มีผลต่อระดับ
พลงัสุขภาพจิต แต่ความเขม้แข็งภายในครอบครัวมีผลท าให้ระดบัพลงัสุขภาพจิตของผูสู้งอายอุยู่
ในระดบัสูงขึ้น  
   แหล่งสนับสนุนภายนอกครอบครัว แหล่งสนับสนุนภายนอกครอบครัวที่ส าคญั
คือแหล่งสนบัสนุนจากหน่วยงานของรัฐบาลและเอกชน สถานการณ์ที่รุนแรงในจงัหวดัชายแดน
ใตท้ี่เกิดมานานอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหห้น่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชนเล็งถึงปัญหาและผลกระทบ
ที่เกิดขึ้นต่อผูไ้ดรั้บผลกระทบทั้งผูบ้าดเจ็บและครอบครัว เช่น ศูนยเ์ยยีวยาผูไ้ดรั้บผลกระทบจงัหวดั
ชายแดนภาคใต ้ส านักงานป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั ส านักงานพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์เป็นตน้ จึงมีการช่วยเหลือที่หลากหลายเพือ่ใหผู้ไ้ดรั้บผลกระทบสามารถด าเนินชีวิตได ้
เช่น ดา้นการประกอบอาชีพ โดยการให้เงินสนับสนุนในการประกอบอาชีพ การให้เงินยงัชีพ การให้
ทุนการศึกษาแก่บุตรผูไ้ดรั้บผลกระทบ (วชิรญาณ์, 2555) ส่วนดา้นสุขภาพมีการติดตามผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง
โดยเฉพาะสุขภาพจิต การออกเยีย่มบา้น เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกบัความ
หยุน่ตวัของครูที่ไดรั้บผลกระทบจากสถานการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้พบว่าครูมี
ระดบัพลงัสุขภาพจิตสูง เน่ืองจากมีแหล่งสนบัสนุนภายนอก 6 อยา่ง คือ ก าลงัใจจากบุคคลอนัเป็น
ที่รัก การมีศาสนาเป็นส่ิงยดึเหน่ียวจิตใจ ความสามคัคีจากเพื่อนร่วมงาน ความช่วยเหลือจากรัฐบาล 
ความห่วงใยจากสถาบนักษตัริย ์และการมีแบบอยา่งที่ดีของบรรพบุรุษ (สยาภรณ์, 2552) ซ่ึงจะเห็นได้
วา่การการมีสนบัสนุนทางสงัคมทั้งภายในครอบและภายนอกครอบครัว เป็นปัจจยัที่ส าคญัมากที่ท  า
ให้พลังสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บในสถานการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตอ้ยู่ใน
ระดบัสูง และด าเนินชีวติอยูไ่ดท้่ามกลางภาวะวกิฤต 
  
 
 



56 

 

 

การรับรู้ภาระการดแูลของผู้ดแูลผู้บาดเจบ็ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูดู้แลมีการรับรู้ภาระการดูแลผูบ้าดเจ็บในจงัหวดัชายแดนใตใ้นระดบั
ปานกลางทั้งโดยรวมและรายดา้น ทั้งน้ีเน่ืองจากปัจจยัที่มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลในระดบัต ่า และ
ปัจจยัที่มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลในระดบัสูง ซ่ึงอธิบายไดด้งัน้ี 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้ภาระการดแูลในระดบัต า่ ได้แก่ 
  การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้บาดเจ็บ จากการศึกษาพบว่าความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าของผูบ้าดเจบ็อยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 71) เช่น การรับประทานอาหาร การ
ท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตวั และการเคล่ือนไหวร่างกาย ถึงแมว้่าผูบ้าดเจ็บบางรายมีความ
พกิารตอ้งอาศยัรถเข็น ไมเ้ทา้ ขาเทียมในการเคล่ือนไหวร่างกาย แต่ระยะเวลาที่ไดรั้บบาดเจ็บมา
นานโดยเฉล่ีย 3.34 ปี ส่งผลใหผู้บ้าดเจ็บมีการปรับตวักบัสภาพร่างกายที่เปล่ียนแปลงไปรวมถึงมี
การปรับสภาพแหล่งที่อยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมกบัสภาพผูบ้าดเจ็บ จึงท าให้ผูบ้าดเจ็บเคล่ือนไหวดว้ย
ตวัเองได ้เช่นการปรับใหเ้ป็นพื้นราบเพือ่ใหผู้บ้าดเจบ็เคล่ือนไหวตวัเองโดยใชร้ถเข็นได ้ส่งผลให้
ผูดู้แลให้การช่วยเหลือเพียงบางส่วนเท่านั้น ท าให้ผูดู้แลสามารถท างาน หรือท ากิจกรรมของตนเอง 
ไดเ้หมือนเดิม และมีเวลาในการพกัผ่อนมากขึ้น ช่วยลดการท ากิจกรรมในการดูแลเก่ียวกบักิจวตัร
ประจ าวนั ผูดู้แลเกิดความเหน่ือยลา้ลดลง ส่งผลให้การรับรู้ภาระการดูแลลดลง (อาภาภรณ์, 2551) ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิตติชยั (2552) ที่ศึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลบุคคล
อมัพาตท่อนล่าง โดยพบวา่ ผูป่้วยมีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัอยูใ่นระดบัดี ท  า
ใหผู้ดู้แลรับรู้ภาระการดูแลในระดบัต ่า 
  อายขุองผู้ดแูล อายขุองผูดู้แลผูบ้าดเจบ็ก็เป็นปัจจยัที่มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแล ใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูดู้แลร้อยละ 40 เป็นวยัผูใ้หญ่หรือวยัท างานมีอายโุดยเฉล่ีย 41.46 ปี ซ่ึงเป็นวยัที่วุฒิภาวะ
มากทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ และมีประสบการณ์ชีวิต ส่งผลให้ผูดู้แล มีทกัษะในการเผชิญ 
กบัปัญหา และปรับตวักบัเหตุการณ์ที่เลวร้ายได ้มีการตดัสินใจอยา่งมีหลกัการ มีเหตุมีผล มีทกัษะ
ในการแลตนเองและผูอ่ื้นที่มีความจ าเป็นตอ้งการผูดู้แล ในขณะเดียวกนับุคคลในกลุ่มวยัน้ีมีการ
ติดต่อกบัผูอ่ื้นส่งผลใหมี้เครือข่ายทางสงัคมในการขอค าแนะน าหรือค าปรึกษา นอกจากนั้นยงัมีความสามารถ
ในการแสวงหาแหล่งประโยชน์และน าแหล่งประโยชน์มาประยกุตใ์ชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม จากองคก์รหรือ
หน่วยงานต่าง ๆ (ชนญัญา, 2550; ธีรภทัร์, 2547) ส่งผลใหผู้ดู้แลรับรู้ภาระการดูแลลดลง  

ภาวะสุขภาพของผู้ดแูล ก็เป็นอีกหน่ึงปัจจยัที่มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลผลการศึกษา 
คร้ังน้ี พบวา่ ผูดู้แลร้อยละ 58.0 รับรู้ภาวะสุขภาพตนเองวา่แขง็แรงดีซ่ึงส่วนใหญ่ร้อยละ 80.0 ไม่มี
โรคประจ าตวั ท าใหผู้ดู้แลมีความพร้อมในการดูแล การท ากิจกรรมต่าง ๆ ให้แก่ผูบ้าดเจ็บ ดงันั้น
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ผูดู้แลที่มีสุขภาพที่แขง็แรงมีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลที่ลดลงได ้(อรอนงค,์ เพลินพศิ, และลพัณา, 2555) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วราภรณ์ (2547) ที่พบว่า ผูดู้แลที่มีภาวะสุขภาพดีสามารถรับรู้ภาระ
การดูแลผูป่้วยลดลง ถา้สภาพร่างกาย จิตใจไม่พร้อม อาจท าให้เกิดความเหน่ือยลา้ มีความเครียดใน
การเป็นผูแ้ลได ้ก็ท  าใหผู้ดู้แลรู้สึกวา่การดูแลผูบ้าดเจบ็ตอ้งใชเ้วลามากและมีความยากล าบากในการ
ดูแล ท าใหรั้บรู้วา่ตนมีภาระมากในการดูแล นอกจากน้ีอาจมีความเครียดเกิดขึ้น ผูดู้แลก็อาจไม่มีความสุข
ในการดูแลผูบ้าดเจบ็ได ้
  สถานภาพของผู้ดูแล เป็นปัจจยัภายนอกที่มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแลของ
ผูดู้แล ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ผูดู้แลมีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 75 มีสมัพนัธภาพในฐานะภรรยา 
ซ่ึงในวฒันธรรมของสังคมไทยให้ค่านิยมว่า การให้การดูแลสามี ถือว่าเป็นบทบาทหน้าที่ของ
ภรรยาที่ดี ซ่ึงเป็นส่ิงที่ภรรยายนิดีท าให้สามีเพื่อแสดงถึงความรัก การแสดงบทบาทของภรรยาใน
การดูแลสามี (ชนัญญา, 2550) และจากการศึกษาพบว่าผูดู้แลส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงตาม
หลกัศาสนาอิสลามบุคคลผูซ่ึ้งเป็นภรรยาที่ดีนั้นจะตอ้งให้การดูแลปฏิบติัต่อสามีตอ้งอดทนอดกลั้น
กบัความข่มขื่นของชีวิตบนโลกใบน้ี และภรรยาพร้อมที่จะสละทุกส่ิงทุกอยา่งเพื่อเผชิญหน้ากับ
ความทุกขย์ากต่าง ๆ พร้อมกบัสามี (อบัดุลลอฮ, 2551)  

เพศของผู้ดแูล ก็นบัว่าเป็นอีกหน่ึงปัจจยัที่มีผลต่อการรับรู้ภาระการดูแล จาการศึกษา 
ในคร้ังน้ี พบว่า ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บร้อยละ 83 เป็นเพศหญิง ซ่ึงเพศหญิงเป็นเพศที่แสดงถึงการมีความ
พร้อมและการเรียนรู้บทบาทของผูดู้แลไดดี้กวา่เพศชาย (อรอนงค,์ เพลินพิศ, และลพัณา, 2555) ดงันั้นจึง
ท าใหผู้ดู้แลเตม็ใจที่จะดูแลผูบ้าดเจบ็ท าใหก้ารรับรู้ภาระการดูแลลดลง 
 ในขณะเดียวกนันั้น เม่ือพิจารณาการรับรู้ภาระการดูแลออกเป็น 2 มิติ คือ การรับรู้ดา้น
ความยากล าบากในการดูแล และการรับรู้ภาระดา้นปริมาณการใชเ้วลาในการดูแล ตามแนวคิดของ
โอเบิร์ท (Obest, 1990) พบวา่ คะแนนเฉล่ียความยากล าบากในการดูแลและปริมาณการใชเ้วลาใน
การดูแลผูบ้าดเจบ็อยูใ่นระดบัปานกลาง เน่ืองจากผูดู้แลผูบ้าดเจบ็ท าหนา้ที่ปฏิบติักิจกรรมการดูแล
เป็นเวลานาน ท าใหผู้ดู้แลเขา้ใจวธีิการในการท ากิจกรรมจนเกิดความช านาญ ความคล่องแคล่วใน
การปฏิบติั ท  าให้ผูดู้แลประเมินสถานการณ์การดูแลไม่มีความยากล าบาก และใชป้ริมาณเวลาน้อยลง  
ดงัผลการศึกษาในตาราง 6 

 เม่ือพิจารณาภาระการดูแลเป็นรายดา้นทั้ง 3 ดา้น คือ การดูแลโดยตรง การดูแลระหว่าง
บุคคล และการดูแลทัว่ไป พบว่า ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บมีการรับรู้ภาระการดูแลทั้ง 3 ดา้น อยูใ่นระดับ
ปานกลาง แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาในคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่มีหน่ึงดา้น คือ การดูแลทัว่ไปถึงแม้
จะอยูใ่นระดบัปานกลางแต่มีคะแนนเฉล่ียน้อยสุดดงัผลการศึกษาในตาราง ก2 ซ่ึงการดูแลทัว่ไป 
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จะเก่ียวขอ้งกบัสภาพแวดลอ้ม เศรษฐกิจ จากที่กล่าวขา้งตน้การศึกษาในคร้ังน้ีผูบ้าดเจ็บสามารถ
ช่วยเหลือตนเองและท ากิจวตัรประจ าวนัไดใ้นระดบัดี ส่งผลให้ผูบ้าดเจ็บบางรายยงัสามารถกลับมา
ประกอบอาชีพไดต้ามสมรรถนะของตน เช่น คา้ขาย การเกษตร รับจา้ง ท าให้มีรายไดม้าช่วยเหลือจุน
เจือครอบครัว ท าให้ผูดู้แลไม่รู้สึกว่าตนเองหารายไดเ้พียงคนเดียวและรับภาระตามล าพงั ซ่ึงส่ิง
เหล่าน้ีอาจท าใหผู้ดู้มีการรับรู้ภาระลดลง ในขณะเดียวกนัทางดา้นสงัคมผูบ้าดเจบ็เหล่าน้ีก็สามารถ
เดินทางไปพบปะเพือ่นหรือเขา้สงัคมไดต้ามปกติ และที่ส าคญับุคคลเหล่าน้ียงัมีสังคมใหม่ที่เขา้ใจบริบท
ของผูบ้าดเจบ็ เช่น มีการสร้างกลุ่มคนพิการจากเหตุการณ์ความไม่สงบ โดยสร้างกลุ่มเพื่อพบปะแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ในการด าเนินชีวิต การสร้างงาน (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ์
ศูนยเ์ทคโนโลยีสารสนเทศ และการส่ือสาร, 2555) ส่งผลให้ผูดู้แลรับรู้ภาระในการดูแลด้านการดูแล
ทัว่ไปลดลง อยา่งไรก็ตาม ถึงแมจ้ะมีปัจจยัหลายอยา่งที่กล่าวขา้งตน้มีผลท าให้การรับรู้ภาระการ
ดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บลดลง แต่ยงัมีปัจจยับางประการที่ส่งผลให้ผูดู้แลรับรู้ภาระการดูแลสูง
เช่นกนั คือ 

การดแูลด้านจิตใจและอารมณ์ จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจากสถานการณ์
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตใ้นดา้นการดูแลระหวา่งบุคคล ของผูดู้แลอยูใ่นระดบัปานกลาง
แต่เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า การดูแลเก่ียวกบัดา้นจิตใจ ปลอบใจและอยูเ่ป็นเพื่อนผูบ้าดเจ็บ ใช้
เวลาเฉล่ียสูงที่สุดในการดูแลผูบ้าดเจ็บเก่ียวกบัการให้ก าลงัใจ (ภาคผนวก ก) เน่ืองผูบ้าดเจ็บในกลุ่มน้ี 
มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย โมโหง่าย บางรายพยายามท าร้ายตนเอง (วชิรญาณ์, 2555) อันเน่ืองมาจากสภาพ
ร่างกายที่เปล่ียนไปจากเดิม มีความพิการ ทุพพลภาพ ไม่สามารถเคล่ือนไหวได้ปกติเหมือนเดิม 
อาจจะช้าลง หรือตอ้งใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ เช่น รถเข็น ไมเ้ทา้ ขาเทียม ท าให้การท ากิจกรรมต่าง  ๆ
หรือการประกอบอาชีพได้น้อยลง หรือตอ้งเปล่ียนแปลงงาน และที่ส าคัญตอ้งพึ่งผูอ่ื้น ท าให้รู้สึก
สูญเสียคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาในการอยูก่บัผูป่้วยมากขึ้น เพื่อคอยให้ก าลงัใจ 
ปลอบใจ อยู่เป็นเพื่อน และเฝ้าระวงัการท าร้ายตนเอง ซ่ึงการเยียวยาด้านจิตใจตอ้งใช้ระยะ
เวลานาน ส่งผลใหผู้ดู้แลทอ้แท ้เหน่ือย และรับรู้วา่ตอ้งใชป้ริมาณเวลาที่มากขึ้น ท าให้ไม่มีเวลาใน
การท ากิจกรรมอ่ืน ๆ หรือมีเวลาในการเขา้สงัคมพบปะผูค้นนอ้ยลง ท าใหผู้ดู้แลรับรู้ภาระการดูแล
มากขึ้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของอาภาภรณ์ (2551) ที่พบว่า การดูแลทางดา้นจิตใจเป็นภาระ
ที่หนักอ้ึงของผูห้ญิงที่ดูแลสมาชิกในครอบครัวที่ไดรั้บบาดเจ็บจากสถานการณ์ความไม่สงบใน
สามจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
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 การดูแลด้านความปลอดภัย  การเฝ้าระวงัอาการและอุบติัเหตุต่างๆ ขณะท ากิจกรรม 
ถึงแมว้า่ผูบ้าดเจบ็สามารถช่วยตวัเองไดห้รือปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดี แต่ลกัษณะการเคล่ือนไหวที่
ไม่สมบูรณ์ หรือการใช้อุปกรณ์ช่วยในการเคล่ือนไหวอาจท าให้ผูบ้าดเจ็บเกิดอุบติัเหตุได้ จาก
ความไม่ถนดั ซ่ึงจากการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่ การดูแลระหวา่งบุคคล ในหวัขอ้การเฝ้าระวงัอาการและเฝ้า
ระวงัอุบัติเหตุต่าง ๆ ในขณะที่ผูป่้วยมีกิจกรรมมีค่าเฉล่ียสูงเป็นล าดับที่สองดังผลในตาราง ก2 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหว่างกิจกรรมในการดูแลผูป่้วยอมัพาตคร่ึงซีกกบั
ความเครียดของผูดู้แล พบว่า ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัสูง และใชเ้วลานานท าให้ผูดู้แลรู้สึกเครียด 
(ธีรภทัร์, 2547)  
 ด้านเศรษฐกิจ จากการศึกษาที่ผ่านมาจะเห็นไดว้่าผูไ้ดรั้บบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่
สงบในจงัหวดัชายแดนใต ้จะมีความพิการ ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดห้รือช่วยเหลือตวัเองไดน้้อยลง 
ท าให้ไม่สามารถประกอบอาชีพได้หรือมีการเปล่ียนแปลงอาชีพ ส่งผลต่อความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจของครอบครัว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของมนทกานต ์(2555) ที่พบว่า ผูร้อดชีวิตจาก
การบาดเจบ็ในสถานการณ์ความไม่สงบจงัหวดัชายแดนใต ้ภายหลงัการบาดเจ็บผูบ้าดเจ็บไม่มีอาชีพ
เพิม่ขึ้นร้อยละ 43 เน่ืองจากความพกิารจากการไดรั้บบาดเจ็บ และจาการศึกษาในคร้ังน้ี พบว่าการ
รับรู้ภาระการดูแลทัว่ไป มี 1 ใน 8 ขอ้ที่มีคะแนนเฉล่ียสูงที่สุด (ภาคผนวก ก) คือ การรับภาระ
ค่าใชจ่้ายซ่ึงผูดู้แลตอ้งใชเ้วลามากขึ้นในการหารายได ้เน่ืองจากประมาณหน่ึงในสามมีผูบ้าดเจ็บส่วน
หน่ึงที่ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้ท าใหผู้ดู้แลตอ้งประกอบอาชีพเพยีงคนเดียวส่งผลให้เศรษฐกิจ
ของครอบครัวแยล่ง (กนัตพร, ป่ินทิพย,์ และเพลินพิศ, 2549; Joshi & O’Donnell, 2003) และจาก
การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่รายไดข้องผูดู้แลร้อยละ 32.0 ไม่เพยีงพอและมีหน้ีสิน ซ่ึงผูดู้แลร้อยละ 47 
มีรายไดโ้ดยเฉล่ียอยูร่ะหวา่ง 3,501–6,500 บาทต่อเดือน และจะเห็นไดว้่าผูบ้าดเจ็บร้อยละ 81 เป็น
เพศชาย ซ่ึงโดยค่านิยมของไทยเพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัวเป็นผูห้ารายได้หลัก ดังนั้นเม่ือ
หวัหนา้ครอบครัวไม่มีรายไดบ้ทบาทหนา้ในการหารายไดภ้รรยาตอ้งรับบทบาทแทน รวมกบัการ
รับผิดชอบในการดูแลสามีและลูก ท าให้ภรรยาหรือผูดู้แลท างานหนักมากขึ้นและตอ้งหารายได้
เพยีงล าพงั  

 นอกจากนั้นจะเห็นไดว้า่การบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นตอ้งใชเ้วลาในการดูแลรักษานาน จากการศึกษา
ในคร้ังน้ีพบวา่ ผูบ้าดเจบ็มีระยะเวลาการบาดเจบ็โดยเฉล่ีย 3.34 ปี ดงันั้นการดูแลผูบ้าดเจ็บเป็นเวลานาน
มีความจ าเป็นตอ้งใชเ้งินในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ซ่ึงการใหก้ารดูแลเม่ือกลบัไปอยูบ่า้น ผูดู้แล
ใชห้ลกัการดูแลรักษาแบบผสมผสานระหวา่งแพทยแ์ผนปัจจุบนักบัแผนโบราณ หรือหมอบา้น เช่น
การไปบีบนวด การกินยาตม้ตามบา้น (กิตติชยั, 2552) ส่งผลให้มีรายจ่ายเพิ่มขึ้น ปัญหาเศรษฐกิจในครอบครัว 
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ก็ตามมา ส่งผลใหผู้แ้ลตอ้งหารายไดเ้พิ่มขึ้น ท าให้ผูดู้แลเกิดความรู้สึกเหน่ือย ลา้ เครียด กงัวลกบั
ปัญหาที่เกิดขึ้นกบัภาระความรับผิดชอบที่มากขึ้น ตอ้งแบกรับความยากล าบากท าให้ผูดู้แลรู้สึก
เป็นภาระในการดูแลผูบ้าดเจบ็ 
 จะเห็นได้ว่าปัจจยัขา้งต้นนั้ นมีผลให้การรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลอยู่ในระดับสูง
นอกจากนั้นส่ิงแวดลอ้มและสถานการณ์ก็อาจจะมีผลต่อการรับรู้ภาระเช่นกนั ภายใตส้ถานการณ์
ความไม่สงบที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง และทวีความรุนแรงขึ้นเร่ือย ๆ ท าให้ผูดู้แลและผูบ้าดเจ็บ
ด าเนินชีวิตดว้ยความวิตกกงัวล หวาดระแวง ตอ้งคิดหาแนวทางเพื่อปรับเปล่ียนชีวิต เช่น ปรับเปล่ียน
เสน้ทางในการประกอบอาชีพเพือ่หลบหลีกสถานการณ์เลวร้ายที่อาจจะเกิดขึ้น (วชิรญาณ์, 2555) 
และการมีขอ้ก ากดัในการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ ผูบ้าดเจ็บที่อยูไ่กลก็ไม่สามารถมาโรงพยาบาล 
ได้เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองยานพาหนะ ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และที่ส าคญัหวาดกลัวต่อสถานการณ์ 
ที่เกิดขึ้น ท าใหไ้ม่กลา้เดินทางมายงัแหล่งสาธารณสุข และเจา้หน้าที่ก็ไม่สามารถท างานเชิงรุกได้
อยา่งสมบูรณ์ เน่ืองจากผูป้ฏิบติังานไม่กลา้ออกไปปฏิบติังานในพื้นที่ (พชัรี, 2550) ส่งผลให้ผูดู้แล
และผูบ้าดเจบ็ไม่สามารถเขา้ถึงบริการทางดา้นสุขภาพได ้ท าให้ผูดู้แลและผูบ้าดเจ็บตอ้งแสวงหา
แนวทางในการดูแลรักษา ใหก้ารพยาบาลเบื้องตน้ดว้ยตนเอง หรือตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมาก
ในการออกมาพบแพทยใ์นโรงพยาบาล เช่น การพยายามหายานพาหนะ การคิดหาวิธีและเส้นทาง
ในการเดิน หรือการพยามคิดหาแนวทางในการรักษาเบื้องตน้เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บอาการทุเลาลงเพื่อ
เดินทางมาในช่วงกลางวนั นอกจากนั้นดว้ยอาการที่เกิดขึ้นท าใหผู้ดู้แลตอ้งใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด
ท าใหไ้ม่ไดพ้กัผอ่น เกิดความอ่อนลา้ เพลีย จึงอาจท าใหผู้ดู้แลรับรู้ถึงภาระที่มากในการดูแลผูบ้าดเจบ็ 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ ถึงแมผู้ดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้
จะมีปัจจยัเก้ือหนุนหลายอยา่งที่ท  าใหก้ารรับรู้ภาระการดูแลผูบ้าดเจบ็นอ้ยลง เช่น ความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจ็บ อายุ เพศ สถานภาพของผูดู้แล และการได้รับความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานต่าง ๆ แต่อยา่งไรก็ตาม การดูแลผูบ้าดเจบ็จากสถานการณ์ความไม่สงบใน
จงัหวดัชายแดนใตย้งัมีปัญหาและอุปสรรคที่เป็นปัจจัยรบกวนการรับรู้ภาระการดูแลเช่นกนัดงัที่
กล่าวข้างต้น ได้แก่ กิจกรรมการดูแลบางอย่างที่ต้องใช้เวลาและมีความยากล าบากมากขึ้ น  
ขอ้จ ากดัที่เกิดขึ้นภายใตส้ถานการณ์ความไม่สงบ ดงันั้นเม่ือพจิารณาคะแนนโดยรวมแลว้ก็พบว่ามี
การรับรู้ภาระการดูแลผูบ้าดเจบ็อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจิตกับการรับรู้ภาระของผู้ดูแลผู้บาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่
สงบในจังหวดัชายแดนใต้ของไทย 
  
 ผลการศึกษา พบวา่ พลงัสุขภาพจิตไม่มีความสมัพนัธก์บัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย ซ่ึงอธิบายไดว้่า จากการศึกษา
ในคร้ังน้ีจะเห็นไดว้า่ผูดู้แลเกือบร้อยละ 70 นบัถือศาสนาอิสลาม ซ่ึงมีความเช่ือมัน่ศรัทธาในหลกั
ศาสนา ยอมรับในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและบทบาทหน้าที่เปล่ียนแปลงไป และในขณะเดียวกัน
ผูดู้แลส่วนใหญ่ก็เป็นภรรยา ดงันั้นท าใหผู้ดู้แลยนิดีที่จะดูแลผูบ้าดเจบ็ และมีความตระหนกัว่า การ
ดูแลผูบ้าดเจ็บเป็นหน้าที่ที่ตอ้งดูแล เป็นการตอบแทนพระคุณผูมี้พระคุณ เป็นการแสดงออกถึง
ความรัก และเป็นบททดสอบของพระเจา้ เป็นส่ิงที่พระเจา้ก าหนดมา จึงท าใหร้ะดบัพลงัสุขภาพจิต
ของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบอยูใ่นระดบัสูง ในขณะที่การรับรู้ภาระการดูแลอยู่
ในระดบัปานกลาง เน่ืองจากมีทั้งปัจจยัเก้ือหนุนและปัจจยัที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลผูบ้าดเจ็บ ท า
ใหค้ะแนนทั้ง 2 ตวัแปรไม่กระจายโดยคะแนนทั้ง 2 ตวัแปรส่วนใหญ่เกาะกลุ่มกนั (restricted range of 
score) ส่งผลใหใ้นเชิงสถิติไม่พบความสมัพนัธ ์นอกจากนั้นอาจยงัมีปัจจยัอ่ืน ๆ ที่ยงัไม่ไดศึ้กษา จึง
ท าใหไ้ม่พบความสมัพนัธข์องตวัแปรทั้ง 2 ตวัแปร 
  



62 

 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยัและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
  

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แล และการรับรู้
ภาระของผูดู้แลผูไ้ดรั้บบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย รวมทั้ง
ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างพลังสุขภาพจิตและการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจ็บจาก
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูดู้แลหลกัที่มีประสบการณ์ในการ
ดูแลผูไ้ด้รับบาดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจังหวดัชายแดนใตข้องไทยในจังหวดัยะลา 
นราธิวาส ปัตตานี และสงขลา ในอ าเภอเทพา นาทวี สะบา้ยอ้ย และจะนะ จ านวน 100 ราย โดยเลือก
กลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ตามเกณฑท์ี่ก  าหนด 

เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย แบบสอบถามจ านวน 5 ส่วน คือ 1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูบ้าดเจ็บ 2) แบบสอบถามประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัร
ประจ าวนัของผูบ้าดเจบ็ 3) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูดู้แล 4) แบบสอบถามประเมินพลงั
สุขภาพจิตของผูดู้แล และ 5) แบบสอบถามการรับรู้ภาระการดูแล ซ่ึงเคร่ืองมือไดจ้ากการทบทวน
เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดยผูว้ิจยัได้น าแบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูบ้าดเจ็บ แบบประเมินพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แล 
และแบบประเมินการรับรู้ภาระการดูแล โดยมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถามในส่วนที่ 2, 4, และ 5 
เท่ากบั .99 .85 และ .96 ตามล าดบั จากนั้น ประมวลขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและใชส้ถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
ของเพยีร์สนั ซ่ึงสรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 

1. ผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยมีพลงัสุขภาพจิต 
อยูใ่นระดบัสูง ( M = 3.07, SD = .32) 

2. ผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทยมีการรับรู้ภาระ 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 2.79, SD = .86) 

3. พลงัสุขภาพจิต ไม่มีความสมัพนัธก์บัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จาก 
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย (r = -.14, p = .17) 
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ข้อจ ากัดของการศึกษา 
 

1. สภาพพื้นที่ไม่ปลอดภยั ท าใหไ้ม่สามารถเขา้ถึงกลุ่มตวัอยา่งไดท้ั้งหมด โดยเฉพาะในกลุ่ม 
ตวัอยา่งที่มีปัญหามากหรืออาการหนกั 

2. ไม่สามารถระบุจ  านวนผูไ้ดรั้บผลกระทบที่แน่ชดัไดแ้ละไม่สามารถเขา้ถึงไดเ้น่ืองจากกลุ่ม 
ตวัอยา่งบางรายมีรายช่ือในทะเบียน แต่เม่ือไปถึงบา้นพบว่ากลุ่มตวัอยา่งไดย้า้ยออกนอกพื้นที่ไปนาน
แลว้ 

3. เคร่ืองมือประเมินพลงัสุขภาพจิต อาจจะไม่สะทอ้นถึงสภาพที่แทจ้ริงของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็ จาก 
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้ของไทย แต่เคร่ืองมือประเมินพลังสุขภาพจิตก็
สามารถประเมินไดใ้นมิติทางจิตวญิญาณ ซ่ึงก็สามารถใชไ้ด ้ในระดบัหน่ึง แต่ถา้ให้ดีควรประเมิน
ใหไ้ดทุ้กมิติ เพือ่ประเมินพลงัสุขภาพจิตไดค้รอบคลุม 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 การวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเพื่อน าไปใชป้ระโยชน์ในดา้นการพยาบาลและการ
วจิยั ดงัน้ี 
 
 ด้านการพยาบาล 
  

1. จากการศึกษา พบว่า  พลงัสุขภาพจิตของผูดู้แล อยูใ่นระดบัสูง โดยเฉพาะมิติดา้นจิตวญิญาณ 
ดั้งนั้นบุคลากรทีมสุขภาพควรใหก้ารส่งเสริม และด ารงไวใ้หผู้ดู้แลผูบ้าดเจบ็ให้มีพลงัสุขภาพจิตสูง
ต่อไป โดยการสร้างใหผู้ดู้แลรู้สึกคุณค่าในตนเอง ส่งเสริมการน าหลกัความเช่ือศรัทธาเป็นแหล่งจิต
เหน่ียวจิตใจ เป็นตน้ เพือ่คงไวซ่ึ้งพลงัสุขภาพจิตที่สูงต่อไป 

2. จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ภาระการดูแลของผู ้ดูแลอยู่ในระดับปาน ดังนั้ น  
เจา้หนา้ทีสาธารณสุขควรหาแนวทางหรือนโยบายในการบรรเทาการรับรู้ภาระการดูแล เช่น การวางแผน
การติดตามดูแลเยี่ยมบา้นก่อนการจ าหน่ายผูป่้วย การวางแผนอบรมการดูแลเฉพาะรายของผูบ้าดเจ็บ
ใหแ้ก่ผูดู้แลหลกัและผูดู้แลร่วม  
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ด้านการวิจัย 
 

1. ควรมีการศึกษาถึงรูปแบบในการส่งเสริมพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูไ้ดรั้บบาดเจบ็จากเหตุการณ์ 
ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย เพื่อน าไปปรับใชใ้ห้เหมาะสมกบัผูบ้าดเจ็บและผูดู้แล
มากขึ้น 

2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ เร่ืองพลงัสุขภาพจิตหรือการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็ 
จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 

3. ควรมีการศึกษา เชิงท านายเก่ียวกบัปัจจยัท านายการรับรู้ภาระการดูแล ของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จาก 
เหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 

4. ควรท าการศึกษาศึกษาซ ้ า โดยเลือกเคร่ืองมือในการประเมินพลงัสุขภาพจิตที่สอดคลอ้งกบั 
ผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย  
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ภาคผนวก ก 
 

ตารางวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่ 
 
ตาราง ก 1 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพลงัสุขภาพจิตของผู้ดแูล (N = 100) 
 

พลังสุขภาพจิต M SD 

ด้านความสามารถในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น 2.87 0.44 
1.ท่านเป็นคนที่ชอบพดูคุยกบัผูอ่ื้น 2.96 0.70 
2.ทุกวนัน้ี ท่านมีโอกาสไดท้  ากิจกรรมเป็นกลุ่มกบัเพือ่นบ่อยคร้ัง 2.64 0.80 
3.ท่านเป็นคนมีอารมณ์ขนั สนุกสนาน แมใ้นยามมีทุกข ์ 2.62 0.71 
4.ปัจจุบนัน้ีท่านมีโอกาสพดูคุยกบัผูอ่ื้นสม ่าเสมอ 2.89 0.55 
5.ในช่วงชีวติที่ผา่นมา ท่านมีโอกาสไดช่้วยคนอ่ืนมามาก 3.09 0.53 
6.โดยปกติ ท่านเป็นคนที่ชอบท ากิจกรรมเป็นกลุ่มกบัผูอ่ื้น 3.00 0.57 
ความมั่นใจในการด ารงชีวิตอยู่ 3.13 0.38 
7.ท่านรู้สึกวา่การมีชีวติอยูข่องท่านทุกวนัน้ี มีคุณค่า 3.29 0.56 
8.ท่านเป็นคนที่มีความอดทนต่อความยากล าบากไดดี้ 3.34 0.62 
9.ทุกวนัน้ี ท่านมัน่ใจวา่จะสามารถแกไ้ขทุกปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในชีวติได้
เสมอ 

2.93 0.59 

10.ท่านรู้สึกพอใจแลว้กบัชีวติความเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 2.97 0.58 
11.ท่านมีส่ิงที่ท  าใหท้านภาคภูมิใจในชีวติ 3.10 0.59 
การมีส่ิงสนับสนุนทางสังคม 3.02 0.59 
12.ทุกวนัน้ี ท่านมีคนในครอบครัวอยา่งนอ้ย 1 คน ที่ท่านรู้สึกไวว้างใจได้
เสมอ 

3.17 0.67 

13.ทุกวนัน้ี ท่านมีคนอยา่งนอ้ย 1 คน ที่ท่านหวงัพึ่งดา้นส่ิงของหรือเงินทองได้
ตลอดเวลา 

2.90 0.74 

14.ท่านมีคนที่เป็นเพือ่นพดูคุย หรือปรับทุกขก์บัท่านไดต้ลอดเวลา 3.00 0.67 
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ตาราง ก1 (ต่อ) 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพลงัสุขภาพจิตของผู้ดแูล (N = 100) 
 

พลังสุขภาพจิต M SD 

การมีชีวิตอยู่ด้วยความมัน่คงทางจิตวิญญาณ 3.42 0.49 
15.ทุกวนัน้ี ท่านมีกลุ่มเพือ่นคอยเป็นก าลงัใจ หรือคอยช่วยเหลือในยามที่ท่าน
มีทุกข ์

2.98 0.65 

16.ทุกวนัน้ีท่านมีโอกาสไดอ้ธิษฐาน หรือขอพรใหส่ิ้งดีๆเกิดขึ้นกบัชีวติเสมอ 3.49 0.63 
17.ทุกวนัน้ี ท่านมีโอกาสปฏิบติักิจกรรมทางศาสนา หรือตามความเช่ือของ
ท่านสม ่าเสมอ 

3.54 0.69 

18.เม่ือมีความทกุข ์ท่านมีที่พึ่งทางใจที่ท  าใหท้่านรู้สึกอบอุ่นใจ 3.50 0.64 
19.ท่านน าหลกัค  าสอนทางศาสนา หรือในส่ิงที่เคารพนบัถือมาปฏิบติัเม่ือมี
ความทุกข ์

3.60 0.57 

ความสามารถในการผ่อนคลายความเครียดและแก้ไขปัญหา 2.94 0.45 
20.เม่ือท่านมีความทุกข ์ท่านพดูใหก้ าลงัใจ หรือปลอบใจตวัเองไดเ้สมอ 3.00 0.60 
21.ท่านสามารถน าส่ิงทีไ่ดเ้รียนรู้จากในอดีตมาใชใ้นชีวติ หรือแกไ้ขปัญหาใน
ปัจจุบนัได ้

2.91 0.60 

22.เม่ือมีความทกุข ์ท่านสามารถหาวธีิคลายทุกขใ์หต้วัเองได ้ 2.86 0.60 
23.ท่านเป็นคนใจเยน็ควบคุมอารมณ์ตนเองไดดี้ ในสถานการณ์คบัขนั 2.96 0.70 
24.ท่านสามารถเล่าความทุกขใ์หก้บัคนที่ท่านไวว้างใจฟังได ้ 2.95 0.58 
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ตาราง ก2 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนปริมาณเวลาท่ีใช้ ความยากล าบากและภาระในการ
ดแูลในแต่ละกิจกรรมของผู้ดแูล (N = 100) 
 

                                                                             ปริมาณเวลาที่ใช้  ความยากล าบาก  ภาระการดูแล 

กิจกรรม M SD M SD M SD 

การรับรู้ภาระการดูแลโดยตรง 2.92 1.11 2.45 1.25 2.62 1.09 
1.การดูแลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (เช่น ท า
แผล ดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยา) 

2.99 1.23 2.38 1.41 2.60 1.23 

2.การดูแลกิจวตัรประจ าวนั (เช่น การอาบน ้ า 
การขบัถ่าย การแต่งตวั การรับประทานอาหาร) 

2.93 1.23 2.48 1.39 2.63 1.21 

3.การช่วยเหลือในการพยงุตวัผูป่้วยขึ้นและลง
จากเตียง รถเขน็ หรือช่วยในการพยงุตวัในขณะ
เดินหรืออ่ืน ๆ 

2.85 1.31 2.49 1.36 2.61 1.25 

การรับรู้ภาระการดูแลระหว่างบุคคล 3.02 0.97 2.49 1.12 2.70 0.91 
4.การใหก้ าลงัใจ ปลอบใจ และการอยู ่เป็น
เพือ่นผูป่้วย 

3.27 1.25 2.23 1.27 2.60 1.08 

5.การเฝ้าระวงัอาการและเฝ้าระวงัอุบติัเหตุต่าง 
ๆ ในขณะที่ผูป่้วยมีกิจกรรม 

3.18 1.27 2.58 1.40 2.79 1.23 

6.การช่วยเหลือเร่ืองการเดินทาง การขบัรถหรือ
พาผูป่้วยไปตรวจรักษาตามนดั การไปร่วม
กิจกรรมต่าง ๆ 

2.95 1.23 2.72 1.40 2.78 1.24 

7.การจดัการกบัปัญหาดา้นพฤติกรรมและ
อารมณ์ของผูป่้วย (เช่น อาการซึมเศร้า อารมณ์
ฉุนเฉียว เก็บตวั การท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น) 

2.67 1.30 2.41 1.36 2.49 1.26 
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ตาราง ก2 (ต่อ) 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนปริมาณเวลาท่ีใช้ ความยากล าบากและภาระในการ
ดแูลในแต่ละกิจกรรมของผู้ดแูล (N = 100) 
 

                                                                             ปริมาณเวลาที่ใช้  ความยากล าบาก  ภาระการดูแล 

กิจกรรม M SD M SD M SD 

การรับรู้ภาระการดูแลทั่วไป 2.64 0.91 2.38 1.01 2.48 0.91 
8.การรับภาระค่าใชจ่้าย (เช่น ค่ารักษาพยาบาล 
ค่าเดินทาง และค่าใชจ่้ายภายในบา้น ) 

3.02 1.33 2.88 1.37 2.90 1.27 

9.การท างานบา้นเพิม่ขึ้น (เช่น ท าอาหาร กวาด
บา้น ลา้งจาน ซกัผา้ จดับา้น) 

2.86 1.30 2.51 1.34 2.58 1.14 

10.การท าธุระนอกบา้นแทนผูป่้วย (ไปซ้ือของ 
ไปธนาคาร การไปจ่ายค่าบริการต่าง ๆ) 

2.82 1.23 2.43 1.31 2.57 1.18 

11.การเตรียมกิจกรรมต่าง ๆ การเตรียมอาหาร
ม้ือพเิศษ หากิจกรรมให้ผูป่้วยท า การพาผูป่้วย
ไปร่วมพธีิกรรมทางศาสนาตามความเช่ือ 

2.72 1.20 2.41 1.31 2.50 1.15 

12.การจดัหาผูท้ี่จะช่วยดูแลผูป่้วยเม่ือตวัท่านไม่
สามารถอยูดู่แลผูป่้วยได ้

2.51 1.30 2.38 1.40 2.39 1.24 

13.การท างานเพือ่หารายไดเ้สริม  2.54 1.47 2.41 1.46 2.44 1.40 
14.การช่วยเหลือผูป่้วยในการติดต่อส่ือสารกบั
บุคคลอ่ืน (เช่น การอ่านและการเขียนหนงัสือ 
โทรศพัทพ์ดูคุยกบัผูอ่ื้นแทนผูป่้วย) 

2.21 1.24 1.87 1.13 1.99 1.10 

15.การติดต่อกบัแพทยพ์ยาบาลเพือ่สอบถาม
อาการและขอค าแนะน าในการดูแลผูป่้วย 

2.40 1.27 2.13 1.25 2.22 1.18 
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ภาคผนวก ข 
 

 ใบพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง  
 

สวสัดีค่ะ ดิฉันนางสาวมณีวรรณ สุวรรณมณี เป็นนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บันฑิต สาขาการพยาบาลผู ้ใหญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ก าลัง
ท าการศึกษาวิจยัเร่ือง “ความสัมพนัธ์ระหว่างพลงัสุขภาพจิตกบัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แล
ผูบ้าดเจ็บจากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย” มีวตัถุประสงคเ์พื่อใช้เป็น
แนวทางในการส่งเสริมพลังสุขภาพจิตของผูดู้แล เพื่อให้ผูดู้แลสามารถดูแลผูป่้วยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โครงการวจิยัน้ีไดผ้า่นการเห็นชอบจากคณะกรรมการประเมินงานวิจยัดา้นจริยธรรม
ของคณะพยาบาลศาสตรมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์แลว้ 
 ดิฉันจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงโดยใช้
เวลาประมาณ 40 นาที ซ่ึงดิฉันจะกระท าการอธิบายถึงรายละเอียดของแบบสอบถามก่อน ท่าน
สามารถแสดงความคิดเห็นไดอ้ยา่งอิสระ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นความสมคัรใจของท่าน ท่านสามารถ
ยกเลิกหรือออกจากการวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาและ
การดูแลที่ท่านได้รับจากโรงพยาบาลหรือหน่วยงานอ่ืน ๆ ในระหว่างการเก็บขอ้มูลหากเกิดขอ้
สงสัยใด ๆท่านสามารถที่จะสอบถามไดต้ลอดเวลา หรือสามารถติดต่อที่หมายเลข 087-2939174 
ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์จะถูกเก็บไวเ้ป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม ดิฉัน
ขอขอบพระคุณที่ท่านให้ความร่วมมือในวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีจะช่วยให้เกิดประโยชน์
ต่อผูบ้าดและผูดู้แลที่ไดรั้บบาดเจบ็จากสถานการณ์ความไม่สงบต่อไปในอนาคต หากท่านยนิดีจะ
เขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ีท่านสามารถลงนามในขอ้ความที่อยูด่า้นล่างน้ี 
  

มณีวรรณ สุวรรณมณี 
ขา้พเจา้มีความเขา้ใจ และยนิดีเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี    ผูว้จิยั 
ลงช่ือ………………………………………. 
(…………………………………………….) 
  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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ภาคผนวก ค 
 

หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลของโรงพยาบาลและหน่วยงานต่าง ๆ ในพืน้ทีภ่าคใต้ 
 

หนงัสือขออนุญาต ค 1 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลปัตตานี 
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หนงัสือขออนุญาต ค 2 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลปะนาเระ 
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หนงัสือขออนุญาต ค 3 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลยะลา 
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หนงัสือขออนุญาต ค 4 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลนราธิวาส 
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หนงัสือขออนุญาต ค 5 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลบาเจาะ 
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หนงัสือขออนุญาต ค 6 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลจะแนะ 
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หนงัสือขออนุญาต ค 7 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลศรีสาคร 
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หนงัสือขออนุญาต ค 8 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลธารโต 
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หนงัสือขออนุญาต ค 9 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลตากใบ 
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หนงัสือขออนุญาต ค 10 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
 

 
 
 



92 

 

หนงัสือขออนุญาต ค 11 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลเบตง  
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หนงัสือขออนุญาต ค 12 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลทุ่งยางแดง 
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หนงัสือขออนุญาต ค 13 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลมายอ 
 

 
 
 



95 

 

หนงัสือขออนุญาต ค 14 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลบนันงัสตา 
 

 
 
 



96 

 

หนงัสือขออนุญาต ค 15 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลเจาะไอร้อง 
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หนงัสือขออนุญาต ค 16 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลยะหร่ิง 
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หนงัสือขออนุญาต ค 17 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชยะหา 
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หนงัสือขออนุญาต ค 18 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลยะรัง 
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หนงัสือขออนุญาต ค 19 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลกาบงั 
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หนงัสือขออนุญาต ค 20 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลส านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์จ. ปัตตานี 
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หนงัสือขออนุญาต ค 21 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลส านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์จ. ยะลา 
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หนงัสือขออนุญาต ค 22 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลส านกังานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์จ. นราธิวาส 
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หนงัสือขออนุญาต ค 23 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลยีง่อ 
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หนงัสือขออนุญาต ค 24 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลรือเสาะ 
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หนงัสือขออนุญาต ค 25 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลระแงะ 
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หนงัสือขออนุญาต ค 26 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลสุคีริน 
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หนงัสือขออนุญาต ค 27 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลแวง้ 
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หนงัสือขออนุญาต ค 28 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลสุไหงปาดี 
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หนงัสือขออนุญาต ค 29 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลแม่ลาน 
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หนงัสือขออนุญาต ค 30 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลโคกโพธ์ิ 
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หนงัสือขออนุญาต ค 31 
หนงัสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลโรงพยาบาลรามนั 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลวทิยานิพนธ์ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามของผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้บาดเจ็บ 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) และหรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง 
1. เพศ 
 (   ) ชาย 
 (   ) หญิง 
2.อาย.ุ...............ปี 
3. ศาสนา 
 (   ) พทุธ 
 (   ) อิสลาม 
 (   ) คริสต ์
 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................. 
4. สถานภาพสมรส 
 (   ) คู่ 
 (   ) โสด 
 (   ) หมา้ย 
 (   ) หยา่หรือแยกกนัอยู ่
5. ระดบัการศึกษา 
 (   ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
 (   ) ประถมศึกษา 
 (   ) มธัยมศึกษา 
 (   ) ประกาศนียบตัรวชิาชีพหรืออนุปริญญา 
 (   ) ปริญญาตรี 
 (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
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6. อาชีพ 
 (   ) ท  างานบา้น 
 (   ) คา้ขาย 
 (   ) รับจา้ง 
 (   ) เกษตรกร 
 (   ) รับราชการ/วสิาหกิจ โปรดระบุ................................... 
 (   ) ไม่ไดท้  างานหรือท างานไม่ได ้
 (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................. 
7. ค่าใชจ่้ายในการรักษา 
 (   ) จ่ายเงินเอง 
 (   ) เบิกจากหน่วยงานตน้สงักดั 
 (   ) ประกนัสงัคม 
 (   ) บตัรประกนัสุขภาพผูพ้กิาร ( ท.74 ) 
 (   ) สงัคมสงเคราะห์ 
8. สาเหตุจากการบาดเจบ็ 
 (   ) โดนยงิ 
 (   ) จากการวางระเบิด 
 (   ) จากการวางเพลิง 
 (   ) โดนแทง 
9. ระยะเวลาที่เจบ็ป่วย………………..ปี............................เดือน 
10. โรคประจ าตวัของผูบ้าดเจบ็ 

(   ) มี คือ........................................          (   )  ไม่มี 
11. อุปกรณ์ทางการแพทยท์ี่ช่วยชีวติผูบ้าดเจบ็ (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
 (   ) มีสายใหอ้าหาร 
 (   ) มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บออกซิเจนอยา่งต่อเน่ืองขณะอยูบ่า้น 
       รูปแบบออกซิเจนที่ไดรั้บโปรดระบุ……………………………………………………. 
 (   ) มีสายสวนปัสสาวะ 
 (   ) มีถุงถ่ายอุจจาระทางหนา้ทอ้ง 
 (   ) มีสายใหอ้าหารทางหนา้ทอ้ง 
 (   ) มีอุปกรณ์ที่ช่วยในการเคล่ือนไหว โปรดระบุชนิด....................................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้บาดเจ็บ / ผู้พิการ 
ของบาร์เทล ( Barthel Index Score ) ( ผู้วิจัยให้คะแนน) 

ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีไม่มีค  าตอบที่ถูกหรือผดิ ค  าตอบที่ดีที่สุด คือค  าตอบที่ตรงหรือใกลเ้คียงกบั 
การปฏิบติัหรือความรู้สึกจริงของท่านมากที่สุด 

เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
แบ่งระดบัความรุนแรง Barthel ADL Index เป็น 4 ระดบั คือ 

 คะแนน 0 – 4 คะแนน  ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด 
คะแนน 5 – 8 คะแนน  ช่วยเหลือ ตวัเองไดน้อ้ย 
คะแนน 9 – 11 คะแนน  ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นปานกลาง 
คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นนอ้ย/ช่วยเหลือตวัเองได ้

 
1. รับประทานอาหาร 
    ( 0 ) ตกัอาหารไม่ได ้ตอ้งป้อนใหห้รือตอ้งใหอ้าหารทางสายใหอ้าหารหรืออาหารทางหลอด 
            เลือดด า 
    ( 1 ) ตอ้งช่วยเหลือ เช่น ตดัอาหารเป็นช้ิน  
    ( 2 ) ตกัอาหารรับประทานไดเ้อง 
2. การแต่งตวั : ลา้งหนา้ แปรงฟัน หวผีม ฯลฯ 
     ( 0 ) ตอ้งการความช่วยเหลือ 
     ( 1 ) ท  าไดเ้อง (รวมถึงท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห้) 
3. การลุกนัง่จากที่นอน 
     ( 0 ) ลุกนัง่ไม่ได ้นัง่จะลม้ ใชค้นช่วยพยงุนัง่ 2 คน 
     ( 1 ) ตอ้ง การคนช่วยพยงุนัง่ 1 – 2 คน จึงจะนัง่อยูไ่ด ้
     ( 2 ) ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง / ตอ้งมีคนดูแลเพือ่ความปลอดภยั 
     ( 3 ) ลุกนัง่ไดเ้อง 

• 
• 
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิตและการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ 
 ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใตข้องไทย 
ค าช้ีแจงแบบสอบถามฉบบัน้ีมี 3 ส่วน 
ส่วนที่  3   ขอ้มูลทัว่ไปของผูดู้แล 
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ส่วนที่  4   แบบสอบถามพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใตข้องไทย 
ส่วนที่ 5    แบบสอบถามการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบใน
จงัหวดัชายแดนใตข้องไทย  
 
ส่วนที่  3   ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
ค าช้ีแจง  กรุณาเติมขอ้ความลงในช่องวา่งหรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน (  )  หนา้ขอ้ความที่เป็นจริง
ของท่าน (กรุณาตอบทุกขอ้) 
1. เพศ 
 (  ) ชาย  (  ) หญิง 
2. อาย…ุ…………ปี 
3. ศาสนา 
 (  ) พทุธ  (  ) อิสลาม (  ) คริสต ์ (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ………………. 
4. สถานภาพสมรส 
 (  ) คู่  (  ) โสด  (  ) หมา้ย (  ) หยา่ หรือแยกกนัอยู ่
5. ระดบัการศึกษา 
 (  ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  (  ) ประถมศึกษา  (  ) มธัยมศึกษา   
 (  ) ปริญญาตรี (  ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
 (  ) ท  างานบา้น (  ) คา้ขาย (  ) รับจา้ง (  ) เกษตรกรรม   
 (  ) รับราชการ/ วสิาหกิจ โปรดระบุ……...................... (  ) ออกจากงานเพือ่ดูแลผูป่้วย 
 (  ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ…………………………………………. 
7. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน………………………บาท 
8. ความเพยีงพอของรายได ้
 (  ) เพยีงพอไม่มีหน้ีสิน  (  ) เพยีงพอมีหน้ีสิน  
 (  ) ไม่เพยีงพอไม่มีหน้ีสิน (  )  ไม่เพยีงพอมีหน้ีสิน 
10. ค่าใชจ่้ายในการรักษาโดยเฉล่ียต่อเดือน……………………………….บาท 
11. ความเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วย………………………… 
12. ลกัษณะครอบครัว (  ) ครอบครัวเด่ียว จ านวนสมาชิก………คน 
   (  ) ครอบครัวขยาย จ านวนสมาชิก……...คน 
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13. ท่านคิดวา่สุขภาพของท่านโดยทัว่ไปเป็นอยา่งไร (ตามความรู้สึกของผูดู้แลเอง) 
 (  ) แขง็แรงดีมาก (  ) แขง็แรงดี (  ) แขง็แรงพอควร (  ) ไม่คอ่ยแขง็แรง 
14. โรคประจ าตวั 

(  ) ไม่มี (   ) มี คือ …………………………………………………………. 
15.ระยะเวลาในการดูแล…………………………… 
16. ผูดู้แลร่วม 
 (  ) ไม่มี  (  ) มี โปรดระบุ…………………………….. 
17. กิจกรรมที่ท  าใหไ้ดพ้บปะกบับุคคลอ่ืน 

(  ) มี  คือ ………………………………………………………… 
(  ) ไม่มี 

 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใตข้องไทย โดยระบุคุณลกัษณะของท่านโดยท าเคร่ืองหมาย    ในช่องที่แสดงระดบัของ
คุณลกัษณะเรียงจากมากที่สุดไปยงันอ้ยมาก 
 แบบส ารวจพลงัสุขภาพจิตของมณีรัตน์ (2011) ซ่ึงมาจากกรอบแนวคิดพลงัสุขภาพจิตของ 
Grotberg (1995) มีขอ้ความ 24 ขอ้ ดงัน้ี 
แบบประเมินพลงัสุขภาพจิตของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดัชายแดนใต้
ของไทย 
เห็นดว้ยมากที่สุด หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นจริง หรือตรงกบัตวัท่านมากที่สุด 
เห็นดว้ยมาก  หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นจริง หรือตรงกบัตวัท่านพอประมาณ 
เห็นดว้ยนอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นเป็นจริง หรือตรงกบัตวัท่านค่อนขา้งนอ้ย 
ไม่เห็นดว้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่เป็นจริง หรือไม่ตรงกบัตวัท่านเลย 
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ขอ้ ขอ้ความ 
 ดา้นความสามารถในการอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น 
1 ท่านเป็นคนที่ชอบพดูคุยกบัผูอ่ื้น 

(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 
2 ทุกวนัน้ี ท่านมีโอกาสไดท้  ากิจกรรมเป็นกลุ่มกบัเพือ่นบ่อยคร้ัง 

(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 
3 ท่านเป็นคนมีอารมณ์ขนั สนุกสนาน แมใ้นยามมีทุกข ์

(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 
•  

•  

•  

 ความมัน่ใจในการด ารงชีวติอยู ่

7 ท่านรู้สึกวา่การมีชิวติอยูข่องท่านทุกวนัน้ี มีคุณคา่ 
(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 

8 ท่านเป็นคนที่มีความอดทนต่อความยากล าบากไดดี้ 
(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 

•  
•  
•  

 การมีส่ิงสนบัสนุนทางสงัคม 
12 ทุกวนัน้ี ท่านมีคนในครอบครัวอยา่งนอ้ย 1 คน ที่ท่านรู้สึกไวว้างใจไดเ้สมอ 

(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 
13 ทุกวนัน้ี ท่านมีคนอยา่งนอ้ย 1 คน ที่ท่านหวงัพึ่งดา้นส่ิงของ หรือเงินทองไดต้ลอดเวลา 

(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 
 การมีชิวติอยูด่ว้ยความมัน่คงทางจิตวญิญาณ 

15 
 

ทุกวนัน้ี ท่านมีกลุ่มเพือ่นคอยเป็นก าลงัใจ หรือคอยช่วยเหลือในยามที่ท่านมีทุกข ์
(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 

•  
•  



119 

 

ขอ้ ขอ้ความ 
18 เม่ือมีความทกุข ์ท่านมีที่พึ่งทางใจที่ท  าใหท้่านรู้สึกอบอุ่นใจ 

(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 
19 ท่านน าหลกัค  าสอนทางศาสนา หรือในส่ิงที่เคารพนบัถือมาปฏิบติัเม่ือมีความทุกข ์

(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 
•  
•  
•  

24 ท่านสามารถเล่าความทุกขใ์หก้บัคนที่ท่านไวว้างใจฟังได ้
(  ) เห็นดว้ยมากที่สุด    (  ) เห็นดว้ยมาก       (  ) เห็นดว้ยนอ้ย        (  )ไม่เห็นดว้ย 

 
ส่วนที่ 5 แบบวดัการรับรู้ภาระการดูแลของผูดู้แลผูบ้าดเจบ็จากเหตุการณ์ความไม่สงบในจงัหวดั
ชายแดนใตข้องไทย 
ค าช้ีแจง ขอ้ความต่อไปน้ีเก่ียวขอ้งกบังานที่ท่านท าในระหวา่งการดูแลผูป่้วย งานแต่ละอยา่งอาจใช้
เวลาและความยากล าบากที่ต่างกนั แต่ละขอ้ไม่มีค  าตอบที่ถูกหรือผิด ค  าตอบที่ดีที่สุด คือค  าตอบที่
ตรงหรือใกล้เคียงกบัการปฏิบติัหรือความรู้สึกจริงของท่านมากที่สุด โปรดอ่านในแต่ละขอ้แล้ว
วงรอบตัวเลขที่ตรงกับปริมาณเวลาที่ท่านใช้และระดับความยากล าบากในการดูแลในแต่ละ
กิจกรรม 
 ความหมาย 
  การใชเ้วลา หมายถึง ปริมาณดา้นการใชเ้วลาในการปฏิบติัหรือท ากิจกรรมใหก้บั
ผูป่้วย ตามความรู้สึกจากประสบการณ์จริงของผูดู้แล 
  ไม่ใชเ้ลย หมายถึง  กิจกรรมนั้นไม่ตอ้งใชเ้วลาเลย 
  นอ้ย  หมายถึง   กิจกรรมนั้นไม่ตอ้งใชเ้วลานอ้ย 
  ปานกลาง หมายถึง  กิจกรรมนั้นไม่ตอ้งใชเ้วลาปานกลาง 
  มาก  หมายถึง  กิจกรรมนั้นไม่ตอ้งใชเ้วลามาก 
  มากที่สุด หมายถึง  กิจกรรมนั้นไม่ตอ้งใชเ้วลามากที่สุด 
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ความยากล าบาก หมายถึง ความยุง่ยากในการปฏิบติัหรือการท ากิจกรรมนั้น ๆ ใหแ้ก่ผูป่้วย
ที่ไดรั้บบาดเจบ็จากสถานการณ์ความไม่สงบ ตามความรู้สึกจากประสบการณ์จริงของผูดู้แล 
  ไม่เลย  หมายถึง  กิจกรรมนั้นไม่มีความยุง่ยากเลย 
  นอ้ย  หมายถึง  กิจกรรมนั้นมีความยุง่ยากนอ้ย 
  ปานกลาง หมายถึง  กิจกรรมนั้นมีความยุง่ยากปานกลาง 
  มาก  หมายถึง  กิจกรรมนั้นมีความยุง่ยากมาก 
  มากที่สุด หมายถึง  กิจกรรมนั้นมีความยุง่ยากมากที่สุด 
 

 
กิจกรรมการดูแล 

ปริมาณเวลาที่ใช้ ระดับความยากล าบาก 
ไม่ใชเ้ลย 
นอ้ย 

ปานกลาง 

มาก 
มากที่สุด 
ไม่มีเลย 
นอ้ย 

ปานกลาง 
มาก 

มากที่สุด 

1.การดูแลเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล (เช่น 
ท าแผล ดูแลใหผู้ป่้วยรับประทานยา) 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

2. การดูแลกิจวตัรประจ าวนั (เช่น การ
อาบน ้ า การขบัถ่าย การแต่งตวั การ
รับประทานอาหาร) 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

3. การช่วยเหลือในการพยงุตวัผูป่้วยขึ้นและ
ลงจากเตียง รถเขน็ หรือช่วยในการพยงุตวั
ในขณะเดินหรืออ่ืนๆ  

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

4. การใหก้ าลงัใจ ปลอบใจ และการอยูเ่ป็น
เพื่อนผูป่้วย 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

5. การเฝ้าระวงัอาการและเฝ้าระวงัอุบตัิเหตุ
ต่าง ๆ ในขณะท่ีผูป่้วยมีกิจกรรม 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

.           

.           

.           

.           

.           

15. การติดต่อกบัแพทยพ์ยาบาลเพื่อ
สอบถามอาการและขอค าแนะน าในการดูแล
ผูป่้วย 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
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