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บทคัดย่อภาษาไทย 
 จุรีรัตน์ นิลจันทึก : อิทธิพลของความหมายในชีวิต ต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสีย

การท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล : การวิจัยแบบผสานวิธี. ( 
INFLUENCE OF MEANING IN LIFE ON ADAPTATION TO ILLNESS AND LOSS DUE TO 
IMPAIRMENT OF PHYSICAL FUNCTIONING AMONG DISABLE INDIVIDUALS AND THEIR 
FAMILY CAREGIVERS: A MIXED METHODS STUDY) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. ดร.อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ 

  
การวิจัยแบบผสานวิธีเชิงสามเส้าแบบเกิดพร้อมกันน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาอิทธิพลของความหมายในชีวิตต่อการปรับตัว

ต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล  (2) ศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจเก่ียวกับ
ความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่าง
ในการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นผู้พิการและญาติผู้ดูแล จ านวน 100 คู่ ในการวิจัยเชิงคุณภาพ เป็นผู้เป็นผู้พิการและญาติผู้ดูแล จ านวน 5 คู่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ มาตรวัดความหมายในชีวิตในบริบทเจ็บป่วยพิการ มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ และแนวค าถาม
สัมภาษณ์ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการวิเคราะห์โมเดลรายคู่แบบไขว้ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามแนวการวิจัยเชิงคุณภาพ
แบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบเฉพาะอิทธิพลตรงของผู้พิการและญาติผู้ดูแลที่แสดงถึงว่าผู้พิการที่มีความหมายใน
ชีวิตสูงจะมีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะทางร่างกายได้ดี  ในท านองเดียวกันญาติผู้ดูแลที่มีความหมาย
ในชีวิตสูงก็จะมีการปรับตัวได้ดีด้วย แต่ไม่พบอิทธิพลไขว้ของผู้พิการและญาติผู้ดูแลและอิทธิพลร่วมของผู้พิการและญาติผู้ดูแล  ส่วนผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ประสบการณ์ด้านจิตใจของผู้พิการและญาติผู้ดูแลที่ร่วมกันมี 3 ช่วงหลัก ดังนี ้ช่วงที่ 1 ความผันผวนของใจผู้
พิการและมารดา ภายหลังประสบอุบัติเหตุปละรับรู้ว่ามีความพิการ ประสบการณ์ที่เกิดร่วมกันของผู้พิการและญาติผู้ดูแลคือ การเผชิญกับความ
ไม่รู้และสงสัยกับความเจ็บป่วยพิการที่เกิดขึ้น ประสบการณ์เฉพาะของผู้พิการในระยะนี้ เป็นปฏิกิริยาต่อการสูญเสียและการรับมือกับการ
เปลี่ยนแปลงหลายด้านที่เข้ามาพร้อมๆ กับความเจ็บป่วยพิการ เช่น การไม่ยอมรับความพิการ ความคาดหวังต่อผลการรักษา ด้วยการแสดงออก
ถึงความไม่เชื่อว่าตนเองจะพิการ การมีความคิดหมกมุ่นนึกถึงสิ่งที่ตนเองสูญเสียไป ความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง ส าหรับมารดาผู้พิการเป็นการ
พยายามรวบรวมสติ ปรับเปลี่ยนกิจวัตรและความเคยชินต่างๆเพื่อเข้ามารับบทบาทในการเป็นผู้ดูแล ช่วงที่ 2 ช่วงการเปลี่ยนผ่านสู่การยอมรับ
ความพิการและเริ่มต้นชีวิตอีกครั้ง โดยในส่วนผู้พิการมีตัวจุดชนวนให้เปลี่ยนจากสิ้นหวังเป็นสู้ คือ การมีเพื่อนผู้พิการเป็นตัวแบบ และความรัก
จากครอบครัว การรีเซ็ตชีวิตใหม่ และตัวช่วยหรือขัดขวางการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับมารดาผู้พิการเป็นการคิดทบทวนถึงความ
พยายามในการหาทางรักษาลูก จนเริ่มยอมรับความพิการของลูก และคอยให้การสนับสนุนความคิด การตัดสินใจของลูก ให้อิสระแก่ลูกในการ
ท าสิ่งที่อยากท า ช่วงที่ 3 การเติบโต และมองเห็นคุณค่า ความหมายในชีวิตของผู้พิการและมารดา ช่วงนี้เป็นประสบการณ์ที่มีความชัดเจนในผู้
พิการ ส่วนในญาติผู้ดูแลจะเป็นความโล่งใจ ความสบายใจที่ผู้พิการดูแลตนเองได้ และตามมาด้วยความรู้สึกภาคภูมิใจที่ได้ฝ่าฝันความล าบาก
ร่วมกันมา จนกระทั่งลูกสามารถพิสูจน์ว่าพึ่งพาตนเองได้ และเป็นที่ยอมรับของคนในสังคม 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 5677901138 : MAJOR PSYCHOLOGY 
KEYWORD: MEANING IN LIFE, ADAPTATION TO ILLNESS AND PHYSICAL DISABILITY, THAI DISABLE INDIVIDUALS 

AND THEIR CAREGIVERS 
 Chureerat Nilchantuk : INFLUENCE OF MEANING IN LIFE ON ADAPTATION TO ILLNESS AND LOSS DUE TO 

IMPAIRMENT OF PHYSICAL FUNCTIONING AMONG DISABLE INDIVIDUALS AND THEIR FAMILY CAREGIVERS: A 
MIXED METHODS STUDY. Advisor: Assoc. Prof. Arunya Tuicomepee, Ph.D. 

  
This concurrent triangulation mixed methods study aimed to examine (1) influence of meaning in life on 

adaptation to illness and physical disability of disabled individuals and their caregivers (2) psychological experiences 
related to meaning in life and adaptation to illness and physical disability of disabled individuals and their caregivers. 
Participants in the quantitative study consisted of 100 pairs of individuals with disability and their caregivers. For the 
qualitative study, there were five pairs of individuals with disability and their caregivers. Instruments were the Construct 
of Meaning Scale, the Acceptance of Disability Scale, and interview guideline. The actor-partner interdependence 
model, a dyadic confirmatory analysis, was used to analyze quantitative data. While Interpretative phenomenological 
analysis (IPA) was used to analyze qualitative data. Findings revealed that the actor effect was statistical significant, but 
not for the partner and interdependent effects. That means the meaning in life was highly related to adaptation to 
illness and physical disability on the part of the disabled individuals and the caregivers. There were three common 
themes of Psychological experiences related to meaning in life and adaptation to illness and physical disability of 
disabled individuals and their caregivers. Theme 1 referred to phase of having accident and the realization of one’s 
disability. Both the disabled and their caregivers have to face the unknown that comes with such incidents. The disabled, 
in particular, undergoes a number of emotional turmoil such as the denial of one’s disability, the rumination of all the 
things one loses due to the disability, the expectation of having one’s disability cured and the feelings of despair. As for 
the caregivers, it involves gathering oneself, changing one’s daily routines and adapting to all the changes that comes 
with being a caregivers. Theme 2 referred to phase of acceptance and disability and the renewal of vigor in life. For the 
disabled, the crucial factors that turn one from despair to vigor are having good role models in their fellow disabled 
individuals and the love of one’s family. For the caregivers, after having reviewed all the efforts of curing their loved 
ones, they ’ve come to accept the disability of their loved ones, support them, take care of them and giving them the 
freedom to do whatever they want to do. Theme 3 referred to the growth and realization of meaning in life as a 
disabled. This phase is very unique to the disabled. As for the caregivers, they become more relieved and comfortable 
as their loved one continue to stand on their own feet. In addition, they also have a sense of pride that comes from 
having gone through all the struggles with their loved ones until their loved ones become independent and accepted by 
society. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีส าเร็จลุล่วงลงได้ด้วยดี ด้วยความเมตตาจาก รศ.ดร.อรัญญา ตุ้ยค าภีร์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ผู้จุดประกายความสนใจแก่ข้าพเจ้าในเร่ืองความหมายในชีวิต อีกทั้งยังคอยให้ก าลังใจ ค าปรึกษาแนะน า
แก่ข้าพเจ้ามาตลอดช่วงเวลาอันยาวนานในการท าดุษฎีนิพนธ์น้ี 

ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณ  “ครูผู้ประสิทธิประสาทวิชาทุกท่าน” รศ.ดร.โสรีช์ โพธิแก้ว ผศ.ดร. 
กรรณิการ์ นลราชสุวัจน์ ศ.ดร. นงลักษณ์ วิรัชชัย รศ.สุภาพรรณ โคตรจรัส คณะกรรมการสอบ และคณาจารย์คณะ
จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่าน ที่ได้บ่มเพาะเมล็ดพันธ์ุแห่งความรู้ ความเข้าใจโลกและชีวิต ซึ่งท าให้ข้าพเจ้า
มีมุมมองต่อโลกกว้างข้ึนและเติบโตเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาท่ีดี 

ขอขอบพระคุณ คุณพัชรา ลิ้มอ าไพ และหน่วยจิตวิทยาการปรึกษาและนันทนาการบ าบัด ภาควิชาเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศิริราช ซึ่งเป็นสถานที่ท างานแห่งแรกในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาและเป็นที่มาของแรง
บันดาลใจในการท าดุษฎีนิพนธ์เล่มน้ี 

ขอขอบพระคุณ คุณผุสนีย์ บูรณะมณฑล ที่ได้ให้ความเมตตาและอ านวยความสะดวกในการเข้าถึงกลุ่ม
ตัวอย่างที่ให้ข้อมูล ผู้อ านวยการศูนย์ฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนงาน อาจารย์ใหญ่ประจ ามูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ 
ผู้อ านวยการโรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ พัทยา ผู้ให้ความอนุเคราะห์ในการเข้าเก็บข้อมูล ซึ่งข้าพเจ้าขอขอบพระคุณมา 
ณ โอกาสน้ีด้วย 

ขอขอบคุณเพ่ือนนิสิต รุ่นพ่ี รุ่นน้องจิตวิทยาการปรึกษารุ่น 24 และรุ่น 29 เพ่ือนนิสิตดุษฎีบัณฑิตทุกท่าน 
ส าหรับความเป็นเพ่ือน เป็นที่พ่ึงและที่พักใจ ไม่ว่ายามทุกข์หรือยามสุข คุณดวงพร กิตติสุนทร คุณปณิชา พรประสิทธ์ 
ผู้ช่วยในการเก็บข้อมูลทางโทรศัพท์ คุณธนวัต ปุณยกนก เพ่ือนที่แบ่งปันความรู้ทางสถิติและเป็นแรงผลักดันส าคัญใน
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติที่แสนยาก คุณพูลทรัพย์ อารีกิจ เพ่ือนนิสิตผู้ร่วมแบ่งปันประสบการณ์การเรียนรู้ คุณ
อติชาต ตันติโสภณวนิช ผู้มีส่วนช่วยให้วิทยานิพนธ์เล่มน้ีเรียบร้อยสมบูรณ์ 

การศึกษาวิจัยน้ีจะเป็นไปไม่ได้เลย หากไม่ได้รับความอนุเคราะห์จากผู้ให้ข้อมูลทุกท่านและครอบครัว ที่ได้
แบ่งปันประสบการณ์อันมีคุณค่าย่ิงผ่านการตอบแบบสอบถามและการพูดคุยสัมภาษณ์ โดยเฉพาะประสบการณ์ในการ
ก้าวข้ามความยากล าบากที่สุดในชีวิตและเติบโต ซึ่งในการท าดุษฎีนิพนธ์เล่มน้ีข้าพเจ้าพบว่าสิ่งส าคัญที่สุดไม่ใช่ความรู้
เพียงอย่างเดียว หากเป็นการเปิดโอกาสให้ตนเองได้พัฒนาทางปัญญาในการเข้าใจโลกและชีวิต จนอยู่กับความเป็นจริง
ที่เกิดข้ึนไม่ว่าทุกข์หรือสุขด้วยใจที่สงบ สิ่งน้ีส าหรับข้าพเจ้าแล้วนับเป็นประสบการณ์ที่มีคุณค่าและความหมายย่ิง 

ท้ายสุดน้ี ข้าพเจ้าขอกราบขอบพระคุณพลอากาศโท ทองใบ นิลจันทึก คุณแม่จันทร์แจ่ม นิลจันทึก คุณ
ประภัสรา นิลจันทึก คุณชวนาท นุตเดชานันท์ และน้องๆ ในครอบครัว ที่ได้ให้ความรักความอบอุ่น ก าลังใจและการ
สนับสนุนในทุกเร่ืองแก่ข้าพเจ้าด้วยดีย่ิงตลอดมา 
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บทที่ 1  

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

การฟื้นฟูสรรถภาพของผู้ท่ีมีความพิการให้สามารถปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสีย

การท าหน้าท่ีของอวัยวะ เป็นการบูรณาการองค์ความรู้ในการรักษาเยียวยาผู้ป่วยและพิการ จากนัก

วิชาชีพหลากหลายสาขารวมท้ังนักจิตวิทยาการปรึกษา เพราะนอกจากการฟื้นฟูเพื่อให้สามารถ

ปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายแล้วนั้นผู้ท่ีมีความพิการ ยังต้องได้รับการฟื้นฟูและ

เยียวยาทางด้านจิตใจควบคู่กันไปด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการปรับตัวต่อความพิการท่ีไม่ได้เกิดข้ึนโดย

ก าเนิด แต่เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง สืบเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บหรืออุบัติเหตุ (ส านักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 

ความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะเป็นเสมือนส่ิงกระตุ้นการตระหนักถึง

การด ารงอยู่ของท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแล เนื่องจากภาวะดังกล่าวเป็นส่ิงคุกคามการด ารงอยู่ น ามาซึ่ง

การตระหนักถึงข้อจ ากัดของชีวิต ความเจ็บป่วยพิการจึงมักก่อให้เกิดค าถามเกี่ยวกับการด ารงอยู่ของ

ชีวิตของผู้ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น ค าถามท่ีว่า “เหตุใดความเจ็บป่วยพิการจึงเกิดขึ้นกับตัวเขา หรือคนใน

ครอบครัวของเขา” “เขาควรจะมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร หรือ ส่ิงใด” “อะไรคือความหมายของชีวิตท่ีเหลือ

ภายใต้ความเจ็บป่วยพิการท่ีพวกเขาเผชิญอยู่” “เขาจะใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่างมีความหมายได้อย่างไร 

ในเมื่อชีวิตต้องเป็นภาระของคนรอบข้าง” เป็นต้น ค าถามข้างต้น มักเป็นตัวกระตุ้นให้ บุคคลค้นหา

ค าตอบเพื่อการปรับตัวต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น และแสวงหาการด ารงอยู่อย่างมีความหมาย 

โดยท่ัวไปแล้ว ผลกระทบของความเจ็บป่วยและความพิการมักน ามาซึ่งการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของ

บุคคล ท าให้พวกเขา เกิดความรู้สึกสูญเสีย ท้ังการท าหน้าท่ีของร่างกายหรืออวัยวะ การสูญเสียตัวตน 

ตลอดจนการสูญเสียการท าหน้าท่ีหรือบทบาทในสังคม (Viney & Westbrook, 1982) การขาด

รายได้ในผู้ท่ีเคยมีงานท า เกิดเป็นความรู้ สึกว่าตนเป็นภาระของครอบครัว รู้สึกว่าตนไร้ค่าไร้

ความสามารถและเห็นคุณค่าในตนเองน้อยลง เกิดเป็นปัญหาด้านสุขภาพจิตและอารมณ์ ซึ่งน าไปสู่

ความล้มเหลวต่อการปรับตัวในการด ารงชีวิตประจ าวัน ในการประกอบอาชีพและน าไปสู่การมีภาวะ

ซึมเศร้าในผู้พิการ (Dunn, Uswatte, & Elliott, 2009) 
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การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาให้นิยามและขอบเขตของ ความหมายในชีวิต และความหมายในชีวิต

ในบริบทของความเจ็บป่วยและพิการ ท่ีมีท้ังความเหมือนและความแตกต่างกับความหมายในชีวิตของ

บุคคลโดยท่ัว ๆ ไป กล่าวคือ ความหมายในชีวิต ท่ีกล่าวถึงในบริบทความเจ็บป่วยและพิการ หมายถึง 

การรับรู้ความหมายส่วนตน และความหมายในชีวิตโดยรวม โดยท่ีการรับรู้ความหมายในชีวิตส่วนตน

เป็นความหมายท่ีเกิดจากการรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่ออัตลักษณ์ของบุคคล ในลักษณะท่ี

เป็นความรู้สึกสูญเสียอ านาจในการควบคุมตนเอง เป็นความรู้สึกว่าความเจ็บป่วยคุกคามการเคารพ

นับถือในตนเองหรือคุกคามคุณค่าในตนเอง และ เป็นการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ ส่วนการรับรู้

ความหมายในชีวิตโดยรวม เป็นความหมายท่ีเกิดจากการรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่อ

เป้าหมายในชีวิตและอนาคต ท้ังในแง่ของการงาน และความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง โดย

ความหมายของความเจ็บป่วยท้ังสองมิตินี้มีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน โดยเมื่อความเจ็บป่วยพิการ

ส่งผลกระทบต่อมิติใดมิติหนึ่งของความหมายแล้ว ผลกระทบดังกล่าวย่อมส่งผลไปยังมิติอื่น ๆ ใน

ล าดับต่อมาด้วยเช่นกัน 

ส าหรับความหมายในชีวิตโดยท่ัวไป เช่น Baumeister (1991) กล่าวถึงความหมายในชีวิตใน

ลักษณะของการตอบสนองความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ 4 ด้าน (four needs for meaning) 

เพื่อให้ได้มาซึ่งการมีชีวิตท่ีมีความหมาย ซึ่งประกอบด้วย 1) ความต้องการมีจุดมุ่งหมายท่ีชัดเจน 

(purposiveness) เป็นการตระหนักถึงเป้าหมาย (goal) ท่ีตนมีและความรู้สึกเติมเต็มเมื่อบรรลุ

เป้าหมายนั้น (fulfillment) 2) การตระหนักถึงคุณค่า (value) เป็นการตระหนักว่าส่ิงท่ีตนกระท าเป็น

ส่ิงท่ีสมเหตุสมผล ถูกต้องและดีงาม 3) การตระหนักถึงความสามารถท่ีตนมี (efficacy) เป็นความเช่ือ

กว่าตนมีความสามารถในการควบคุม (control) สถานการณ์หรือส่ิงต่าง ๆ ได้ และ 4) ความต้องการ

มีชีวิตท่ีมีคุณค่า (self-worth) เป็นการสร้างค่านิยมด้านบวกของบุคคล โดยการพยายามค้นหาเกณฑ์

ท่ีสามารถท าให้ตนเกิดการยอมรับนับถือในตนเองและได้รับการยอมรับทางบวกจากบุคคลอื่น 

นอกจากนี้ Frankl (1963) ได้มองว่า ความหมายในชีวิต หมายถึง การรับรู้ถึงการมีชีวิตอยู่ของบุคคล

อย่างมีเป้าหมาย ตระหนักถึงทิศทางหรือแนวทางในการด าเนินชีวิต ตระหนักถึงเหตุผลของการด ารง

อยู่ ผ่านการท าหน้าท่ีหรือรับผิดชอบในภาระต่าง ๆ ในชีวิต ผ่านความสัมพันธ์ที่บุคคลมีต่อคนรอบข้าง

หรือส่ิงรอบตัว และผ่านการเผชิญหน้ากับโชคชะตา หรือสถานการณ์ท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ อย่าง

ยืนหยัดและเข้มแข็ง 
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ด้านผลกระทบต่อครอบครัว ความเจ็บป่วยพิการได้ส่งผลกระทบต่อครอบครัวและญาติผู้ดูแล 

ท่ีมีบทบาทส าคัญในการท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีจ าเป็นต่อการ

ด ารงชีวิตโดยตรง เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การอาบน้ า การขับถ่าย การ

เคล่ือนย้ายร่างกายเพื่อปรับเปล่ียนอิริยาบถ การเดินทางมาพบแพทย์ การท ากายภาพบ าบัดอย่างง่าย 

เป็นต้น (Horowitz, 1985; วิภา วิเสโส, 2545) บทบาทหน้าท่ีดังกล่าว เป็นบทบาทและหน้าท่ีใหม่ท่ี

เกิดขึ้นภายหลังท่ีสมาชิกในครอบครัวเกิดความเจ็บป่วยพิการ และหน้าท่ีต่าง ๆ ตามบทบาทเหล่านั้น 

จะคงอยู่เป็นระยะเวลายาวนาน โดยท่ีไม่สามารถคาดคะเนหรือก าหนดได้ว่าจะส้ินสุดลงเมื่อใด 

การศึกษาวิจัยด้านผลกระทบต่อครอบครัวในญาติผู้ดูแล โดย Lezak (1986) ระบุว่า ญาติ

ผู้ดูแลมักประสบกับความทุกข์ ความเครียด สืบเนื่องมาจากความคาดหวังต่อผลการรักษาและ

พัฒนาการของผู้ป่วยในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ซึ่งบ่อยครั้งท่ีความคาดหวังดังกล่าว ไม่

สอดคล้องกับความเป็นจริงเมื่อต้องเผชิญกับพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วยท่ีเปล่ียนแปลงไป การท่ี

ต้องดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลายาวนาน ส่งผลให้เกิดปัญหาต่าง ๆ ตามมา เช่น ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายท่ี

เพิ่มขึ้น ความเครียดท่ีเกิดจากการท าหน้าท่ีผู้ดูแล ก่อให้เกิดภาวะอ่อนล้าทางจิตใจ (psychological 

burnout) (Rigby, Gubitz, & Phillips, 2009) ความรู้สึกถึงภาระ และน าไปสู่การมีภาวะซึมเศร้าใน

ผู้ดูแล ความเจ็บป่วยและความพิการเป็นเหตุการณ์ส าคัญ ท่ีส่งผลให้วิถีชีวิตของผู้ท่ีมีความเจ็บป่วย

พิการรวมทั้งสมาชิกในครอบครัวและญาติผู้ดูแลหลัก เกิดการเปล่ียนแปลงอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 

เมื่อพิจารณาบทบาทของความหมายในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ พบว่า การศึกษา

ของ Fife (2005) อธิบายถึงความหมายในชีวิตท่ีเป็นผลมาจากการตอบสนองต่อภาวะวิกฤติของชีวิต 

ความหมายในการปรับตัวเป็นตัวแปรท่ีแสดงให้เห็นถึงกระบวนการปรับตัวของบุคคล นอกจากนี้

ความหมายนี้ยังส่งผลต่อการรับรู้ตนเอง (self-perception) ซึ่งพบว่ารูปแบบของการส่งผล ไม่

แตกต่างกันตามลักษณะการเจ็บป่วยพิการ แต่จะแตกต่างกันตามการให้ความหมายต่อสถานการณ์ท่ี

แต่ละบุคคลประสบและมีผลต่อการปรับตัว ประเด็นสุดท้าย จากงานของ Fife (2005) นี้ ส่ิงท่ีมีผลต่อ

ความหมาย คือ ท่าทีหรือทัศนะท่ีบุคคลมีหรือท่ีบุคคลให้ความส าคัญ ให้ความหมายต่อสถานการณ์

ความเจ็บป่วยท่ีพวกเขาประสบ บุคคลท่ีสามารถมีมุมมองต่อความเจ็บป่วยในแง่มุมบวก สามารถ

ค้นพบความหมายด้านบวกต่อความเจ็บป่วยมีแนวโน้มท่ีจะรักษาความรู้สึกพึงพอใจในชีวิตไว้ได้ ส่งผล

ให้บุคคลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขมากกว่าบุคคลท่ีมองการเจ็บป่วยพิการในแง่มุมลบ ว่าความ
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เจ็บป่วยพิการท่ีเกิดขึ้น เป็นส่ิงคุกคามและเป็นข้อจ ากัดของชีวิต ซึ่งจะน าไปสู่ความรู้สึกอึดอัด 

ความรู้สึกเจ็บปวดใจ ท่ีส่งผลให้บุคคลเหล่านั้นตัดสินใจถอนตัวเองออกจากสังคม ความหมายในชีวิต

จึงเป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของมนุษย์เมื่อต้องเผชิญหน้ากับช่วงเวลาท่ียากล าบากของ

ชีวิต 

ในประเด็นท่ีความหมายในชีวิตเป็นแหล่งทรัพยากรในการเผชิญปัญหาของมนุษย์ สะท้อนให้

เห็นในงานของ S. J. Kim และ Kang (2003) เรื่อง ความหมายในชีวิตของวัยรุ่นเกาหลีท่ีมีความพิการ

ทางร่างกาย โดยวัยรุ่นชาวเกาหลีท่ีมีความพิการทางร่างกายและสามารถปรับตัวได้นี้ สะท้อนให้เห็น

ถึงศักยภาพของมนุษย์ในการรับรู้ประสบการณ์ความหมายในชีวิต ตลอดจนสามารถรับรู้คุณค่าของ

ชีวิต แม้ว่าตนจะอยู่ในสถานการณ์ท่ียากล าบาก ท าให้ชีวิตมีข้อจ ากัด โดยผ่านการท าตนให้เป็นท่ี

จดจ าของบุคคลอื่น โดยการลงมือท าหน้าท่ีช่วยเหลือผู้อื่น หรือการท าตนให้เป็นประโยชน์กับผู้อื่น 

และการบรรลุเป้าหมายท่ีตนวางไว้ เพื่อให้ได้มาซึ่งการยอมรับจากสังคม และให้ตนสามารถใช้ชีวิตอยู่

ในสังคมได้เช่นเดียวกับบุคคลปกติท่ัวไป 

ด้านความหมายในชีวิตของญาติผู้ดูแลต่อการปรับตัว พบว่า การค้นพบความหมายในชีวิตใน

ญาติผู้ดูแล เป็นส่ิงท่ีสามารถน ามาอธิบายได้ว่า เหตุใดญาติผู้ดูแลบางคนจึงสามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ท่ียากล าบากในชีวิตและสามารถอดทนต่อความทุกข์ได้ดีกว่าบางคน นั่นเพ ราะใน

สถานการณ์ท่ียากล าบากนั้น ความหมายในชีวิตเป็นแรงจูงใจ เป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลสามารถจัดการ

กับสถานการณ์ท่ีต้องประสบได้อย่างมีประสิทธิภาพ อีกท้ังความหมายในชีวิตยังเป็นทรัพยากรภายใน

ของบุคคล ท่ีเปรียบเสมือนภูมิต้านทานในการป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยด้านร่างกายและจิตใจ 

เช่นเดียวกับ ความเข้มแข็งในการมองโลก (sense of coherence) และความเข้มแข็งอดทน 

(hardiness) (Bekenkamp, Groothof, Bloemers, & Tomic, 2014) 

ส าหรับแบบจ าลองท่ีสามารถอธิบายรูปแบบการปรับตัวของครอบครัวและญาติผู้ดูแล เมื่อ

ประสบกับภาวะวิกฤติในชีวิตได้ใกล้เคียงท่ีสุด คือ แบบจ าลองการฟื้นคืนได้จากความเครียด การปรับ

สมดุลและการปรับตัวของครอบครัว (The resiliency model of family stress, adjustment and 

adaptation) ท่ีพัฒนาโดย McCubbin และ McCubbin (1991) แบบจ าลองการปรับตัวดังกล่าวแบ่ง

ระยะการปรับตัวออกเป็น 2 ระยะ ได้แก่ ระยะปรับสมดุล (adjustment phase) และระยะปรับตัว 

(adaptation phase) โดยรอยต่อระหว่าง 2 ระยะนี้ คือ ภาวะวิกฤติของครอบครัว (family crisis) 
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กล่าวคือ เมื่อบุคคลและสมาชิกในครอบครัวมีความเครียด ความกดดัน ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง 

หรือมีความกดดันท่ีเป็นภาระ เป็นข้อเรียกร้อง (demands) ท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดความเจ็บป่วยพิการ จนท าให้ไม่สามารถรับมือกับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นได้ ภาระ

หรือข้อเรียกร้องดังกล่าวเป็นส่ิงท่ีท าให้สมาชิกในครอบครัวต้องปรับตัวให้เท่าทันต่อการเปล่ียนแปลงท่ี

เกิดขึ้น 

งานวิจัยเกี่ยวกับประสบการณ์การปรับตัวของครอบครัวท่ีสมาชิกมีภาวะความเจ็บป่วย เช่น 

ครอบครัวท่ีแม่ท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแล ต่อบุตรท่ีมีความเจ็บป่วยด้วยภาวะออทิซึมตาม แบบจ าลองการปรับ

สมดุลและการปรับตัวของครอบครัว โดย ประภัสสร ฉันทศิริเวทย์ (2556) พบว่า การท่ีแม่ได้รับ

ก าลังใจจากคนรอบข้างและการเข้าถึงแหล่งข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ เป็นแหล่งทรัพยากรในการรับมือ

กับความเจ็บป่วยของบุตร เป็นความหมายในชีวิตของแม่ ท่ีมีส่วนส าคัญต่อการปรับตัวของครอบครัว

ต่อความเจ็บป่วยของบุตร กล่าวคือ แม่ท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแล สามารถค้นพบความหมายในชีวิตผ่านคุณค่า

เชิงประสบการณ์ ในประเด็นด้านความสุขและการเติบโตอย่างมีวุฒิภาวะของครอบครัว ได้แก่ การมี

ความสุขในการดูแลลูกท่ีมีภาวะออทิซึม การมีความพึงพอใจในชีวิต การตกผลึกการเรียนรู้จาก

ประสบการณ์ในการดูแลลูก และการมีความรู้สึกเห็นอกเห็นใจและอยากแบ่งปันส่ิงดี ๆ ให้กับ

ครอบครัวอื่น คุณค่าเชิงสร้างสรรค์ ในประเด็นด้านการพัฒนาวิถีครอบครัวพลังบวก ได้แก่ การเกิด

ความมุ่งมั่นทุ่มเทเพื่อลูก การพัฒนามุมมองทางบวก การแสวงหาหลักยึดเหนี่ยวทางใจ และการสร้าง

ความเข้มแข็งภายใน การค้นพบความหมายผ่านการตระหนักถึงความรัก ความปรารถนาดี ความ

ช่วยเหลือจากผู้อื่น ในประเด็นด้าน ขุมพลังของครอบครัว ได้แก่ ความรักของพ่อแม่ และการมีสาย

สัมพันธ์ในครอบครัวที่แน่นแฟ้น 

นอกจากนี้งานวิจัยของ อรฤทัย โฉมเฉิด (2552) เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ความ

สอดคล้องกลมกลืนในชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม พบว่า 

ญาติผู้ดูแลท่ีมีจ านวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสูง แต่กลับมีความรู้สึกเป็นภาระและความรู้สึก

กดดันทางด้านร่างกายและจิตใจอันเป็นผลจากการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ า ท้ังนี้เป็นผลมาจากการท่ี

ญาติผู้ดูแลมีความรู้สึกสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตและมีความหมายในชีวิตสูง พวกเขามองว่าเหตุการณ์

ท่ีเกิดขึ้นกับตนเป็นความรับผิดชอบท่ีพึงกระท าและเป็นส่ิงท่ีท้าทายความสามารถของตน การรับรู้ถึง

ความหมายในชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลาม มีความหมายในชีวิตท่ีแตกต่างกันออกไป 
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ท้ังนี้ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่จะมีบุตรและมีครอบครัวเป็นก าลังใจส าคัญท่ีท าให้ญาติผู้ดูแลมีแรงใจ ท่ีจะ

เผชิญกับเรื่องราวปัญหาหรืออุปสรรคต่าง ๆ บางรายมีผู้ป่วยเป็นก าลังใจท่ีจะช่วยท าให้ชีวิตด าเนิน

ต่อไปได้อย่างมีความหมาย มีก าลังใจในการใช้ชีวิตและสู้ชีวิตต่อ ด้านข้อค้นพบในเรื่องของการค้นหา

ความหมายในชีวิตนั้น พบว่า ญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่มีการรับรู้ว่าส่ิงใดท่ีท าให้ชีวิตตนมีความหมายท่ี

ชัดเจน จึงไม่ต้องการท่ีจะค้นหาความหมายในชีวิตเพิ่มเติม ข้อค้นพบนี้อาจช้ีให้เห็นถึงความพึงพอใจ

ในชีวิตของตนท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบันจึงไม่ต้องการท่ีจะค้นหาหรือแสวงหาส่ิงอื่นใดท่ีจะมาช่วย ซึ่ง

สอดคล้องกับงานวิจัยของ McLennon (2008) ท่ีพบว่าผู้ดูแลหลักท่ีสามารถค้นพบความหมายในชีวิต

ผ่านสถานการณ์ท่ีเขาก าลังเผชิญอยู่ จะสามารถช่วยบรรเทาความรู้สึกถูกคุกคามจากสถานการณ์ ลด

ความความเครียด และเอื้อให้เขามีสุขภาพจิตท่ีดีได้ 

เนื่องด้วยการปรับตัวท่ีมีประสิทธิภาพของผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการ นอกจากตัวผู้ท่ีมีความ

เจ็บป่วยพิการจะเป็นผู้ท่ีส าคัญต่อการปรับตัวดังกล่าวแล้วนั้น ครอบครัวและญาติผู้ดูแลหลัก ยังมี

ความส าคัญอย่างยิ่งต่อการปรับตัวท่ีดี อย่างไรก็ตามการศึกษาวิจัยด้วยงานวิจัยเชิงประจักษ์ในเรื่องนี้

ยังมีอยู่ไม่มากนัก ประกอบกับยังมีช่องว่างขององค์ความรู้ท่ีผ่านมา เช่น การศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาท้ังใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ เป็นการศึกษาผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการและญาติผู้ดูแลหลักแยกจากกัน 

ยังไม่มีการศึกษาใดท่ีศึกษาอิทธิพลของความหมายในชีวิต ซึ่งเป็นทรัพยากรภายในตัวบุคคลและการ

ปรับตัวเนื่องจากความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและ

ญาติผู้ดูแลพร้อม ๆ กัน ผู้วิจัยในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษา จึงมีความสนใจศึกษา อิทธิพลของ

ความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียเนื่องมาจากภาวะสูญเสียการท า

หน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล โดยใช้การวิจัยแบบผสานวิธี ในส่วนของการ

วิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยจะได้ใช้วิธีการศึกษาด้วยแบบจ าลองการวิเคราะห์รายคู่แบบไขว้ (The Actor-

Partner Interdependence Model : APIM) ท่ีให้ความส าคัญกับการศึกษาผลกระทบของความ

เจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายในผู้ท่ีมีความพิการภายหลัง และญาติ

ผู้ดูแลร่วมกัน ในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยจะได้สัมภาษณ์ท้ังผู้พิการ รวมท้ังญาติผู้ดูแล 

เพื่อให้ได้ภาพของประสบการณ์ในเรื่องดังกล่าวประกอบกับข้อมูลเชิงปริมาณ อันจะท าให้เกิดความ

เข้าใจในเรื่องการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย 

ของผู้พิการและญาติผู้ดูแลต่อไป 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอิทธิพลของความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสีย

การท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

2. เพื่อศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับความหมายในชีวิตและการปรับตัว ต่อ

ความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

สมมติฐานการวิจัย 

สมมติฐานการวิจัยพัฒนาขึ้นจากความสัมพันธ์ตามแบบจ าลอง โดยสามารถจ าแนกสมมติฐาน

ได้ 3 ข้อ ดังนี้ 

1. อิทธิพลของผู้พิการ (Actor effects) (เส้นก ากับความสัมพันธ์ a1 และ a2) มีความสัมพันธ์

กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ (1) ความหมายในชีวิตของผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการ มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทาง

ร่างกายของผู้พิการ (2) ความหมายในชีวิตของญาติผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของญาติผู้ดูแล 

2. อิทธิพลของญาติ ผู้ดูแล (Partner effect) (เส้นก ากับความสัมพันธ์  p1และ p2) มี

ความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกล่าวคือ (1) ความหมายในชีวิตของญาติผู้ดูแล มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทาง

ร่างกายของผู้พิการ (2) ความหมายในชีวิตของผู้พิการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของญาติผู้ดูแล 

3. อิทธิพลร่วมของผู้พิ การและญ าติ ผู้ ดูแล (Interdependent effects) (เส้นก ากั บ

ความสัมพันธ์ i1และi2) มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ความสัมพันธ์ระหว่าง 

ความหมายในชีวิต และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทาง

ร่างกายของผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการและญาติผู้ดูแลหลัก มีความสัมพันธ์ทางบวกต่อกัน อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

ขอบเขตการวิจัย 

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยผู้ให้ข้อมูล 2 ส่วน ได้แก่ 

1.1) ผู้พิการ ได้แก่ ผู้ท่ีมีอายุระหว่าง 18 ถึง 60 ปี โดยเป็นผู้ท่ีแพทย์ระบุว่ามีความ

บกพร่องในการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายซึ่งเป็นความผิดปกติท่ีไม่ได้เกิดขึ้นแต่ก าเนิด

แต่เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นภายหลังสืบเนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายหรือ

อุบัติเหตุและส่งผลต่อการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายโดยเป็นผู้พิการระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพขึ้นไป ท่ีมารับการฟื้นฟูสมรรถภาพหรือเคยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ี

โรงพยาบาลของรัฐ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการ ท่ัว

ประเทศ เป็นต้น เป็นผู้ท่ีไม่มีอาการทางจิตประสาทและไม่มีปัญหาด้านการรู้คิด (cognition) 

และมีความสมัครใจในการให้ข้อมูล 

1.2) ญาติผู้ดูแล (Family caregiver) เป็นบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือมี

ความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู้พิการ ได้แก่ บิดามารดา พี่น้อง บุตร หรือ คู่สมรส ท่ีมีอายุ 18 

ปีขึ้นไป ซึ่งท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้พิการ (Family caregiver) คือ ผู้ท่ีท าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย

โดยตรงอย่างสม่ าเสมอ เป็นผู้ท่ีผู้พิการระบุว่าบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ดูแลของตน ซึ่งลักษณะ

กิจกรรมท่ีปฏิบัติจะมุ่งเน้นท่ีการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการทางด้านร่างกายและความ

ต้องการทางด้านจิตใจ เช่น การช่วยเหลือในเรื่องกิจวัตรประจ าวัน ตลอดจนดูแลเรื่องการ

รับประทานยา การท ากายภาพเบื้องต้น การพาผู้ป่วยมารับการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพท่ี

โรงพยาบาลหรือศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ และการให้ก าลังใจและประคับประคองทางจิตใจ 

เป็นต้น เป็นการท าหน้าท่ีผู้ดูแลโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนและเป็นผู้ท่ีไม่มีอาการทางจิตประสาท

ไม่มีปัญหาด้านการรู้คิด (cognition) และมีความสมัครใจในการให้ข้อมูล 

2. การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสานวิธีประเภทเชิงสามเส้าแบบเกิดพร้อมกัน 

(Concurrent triangulation mixed method designs) ซึ่งเป็นรูปแบบการวิจัยท่ีผู้วิจัยเก็บข้อมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกัน โดยท่ีผู้วิจัยให้ความส าคัญกับข้อมูลท้ังสองประเภทเท่ากัน การ

วิเคราะห์ข้อมูลแยกกัน และการบูรณาการจะเกิดขึ้นในขั้นตอนการตีความข้อมูล  (Hanson, 

Creswell, Clark, Petska, & Creswell, 2005) ผู้วิจัยศึกษาอิทธิพลของความหมายในชีวิต ต่อการ
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ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติ

ผู้ ดู แ ล  ด้ ว ย แ บ บ จ า ล อ งร าย คู่ แ บ บ ไข ว้ โด ย ใช้ ก าร วิ เค ร าะ ห์ แ บ บ  The Actor-Partner 

Interdependence Model (APIM; Kashy & Kenny, 2000) และศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจท่ี

เกี่ยวข้องกับความหมายในชีวิตและการปรับตัวความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะ

ทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์

วิทยาเชิงตีความ (Interpretative phenomenological analysis: IPA) ซึ่งเป็นรูปแบบหนึ่งของการ

วิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเป็นกระบวนการท างานกับข้อมูลดิบจากการสัมภาษณ์หรือ

จากการจดบันทึก โดยให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีผู้ถูกสัมภาษณ์พยายามท่ีจะแสดงออกถึงเหตุการณ์หรือ

ปรากฏการณ์นั้น ๆ และพิจารณาจากข้อมูลว่ามีใจความส าคัญอย่างไร (Reid, Flowers, & Larkin, 

2005) ท้ังนี้ผู้วิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความนี้ จะต้องอาศัยการตีความสองระดับ (double 

hermeneutic) คือ ในระดับแรก ศึกษาว่าประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างไร และใน

ระดับท่ีสอง คือ ศึกษาว่าผู้ให้ข้อมูลเข้าใจประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างไรบ้าง (Smith, Flowers, & 

Larkin, 2009) ในการเก็บข้อมูลการสัมภาษณ์เชิงปรากฏการณ์แบบตีความนี้ไม่ได้เน้นท่ีการหา

ข้อเท็จจริง แต่เน้นการค้นหาความหมายท่ีบุคคลมีต่อประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น หรือในช่วงการเปล่ียน

ผ่านของเหตุการณ์ในชีวิตท่ีมีผลกับบุคคล 

3. การศึกษาความหมายในชีวิตของผู้พิการและญาติผู้ดูแลในการวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาตามมาตร

วัดความหมายในชีวิต ในบริบทเจ็บป่วยพิการ ท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจาก มาตรวัด The Constructed 

Meaning Scale ของ Fife (1995, 2005) โดยผู้วิจัยได้น ามาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมกับบริบท

ของผู้พิการภายหลังและญาติผู้ดูแล 

4. การศึกษาเกี่ยวกับกับความสามารถในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการในการวิจัยครั้งนี้

ได้ศึกษาตามมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ซึ่ง  Groomes และ Linkowski (2007) 

เรียบเรียงและปรับปรุงมาจากแบบวัดการยอมรับต่อความพิการ (Acceptance of Disability Scale-

Revised: ADS) ท่ีพัฒนาโดย Linkowski (1971) โดยผู้วิจัยจะน ามาตรวัดดังกล่าวมาพัฒนาเพื่อให้มี

ความสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของผู้พิการภายหลังและญาติผู้ดูแลในบริบทสังคมไทย 

5. สถานท่ีเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 1 จังหวัดปทุมธานี 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 2 จังหวัดระยอง ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 3 จังหวัด
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เชียงใหม่ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 4 จังหวัดขอนแก่น ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 5 

จังหวัดสงขลา มูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ และโรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ พัทยา 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในงานวิจัย 

ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการ หมายถึง การรับรู้และการ

ตอบสนองของผู้พิการในแต่ละขณะต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตท่ีเป็นผลกระทบของความเจ็บป่วย

และภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย หรือความพิการ ต่ออัตลักษณ์ของบุคคล ใน

ลักษณะท่ีเป็นความรู้สึกสูญเสียอ านาจในการควบคุมตนเอง เป็นความรู้สึกว่าความเจ็บป่วยและภาวะ

สูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย หรือความพิการ คุกคามการเคารพนับถือในตนเองหรือ

คุกคามคุณค่าในตนเอง และเป็นการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ และการรับรู้ความหมายในชีวิตโดยรวม 

ท่ีกระทบต่อเป้าหมายในชีวิตและอนาคต ท้ังในแง่ของการงาน และความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ซึ่ง

หากผู้พิการรับรู้ว่าตนเองมีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการสูง พวกเขาจะมอง

สถานการณ์ความเจ็บป่วยพิการท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ว่าเป็นบทเรียนเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า รับรู้ถึงโอกาสและ

ทางเลือกในชีวิต รับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมหรือก าหนดชะตาชีวิตของตนเองรวมถึงการรับรู้

เป้าหมายในชีวิต ส่ิงท่ีใช้ยึดเหนี่ยวส าหรับการมีชีวิต ส่ิงท่ีเขามีชีวิตอยู่เพื่อส่ิงนั้นและสามารถค้นพบ

ความหมายจากกิจกรรม งานท่ีท า จากประสบการณ์หรือทัศนคติต่าง ๆ แม้ว่าชีวิต ณ ขณะนั้น จะ

ประสบกับความยากล าบากมีข้อจ ากัดในชีวิตหรือยู่ในห้วงของความทุกข์ก็ตาม (Fife, 1994; Frankl, 

1963; Thompson, Coker, Krause, & Henry, 2003) ในการวิจัยครั้งนี้  ความหมายในชีวิต ใน

บริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ หมายถึง ค่าคะแนนจากมาตรวัดความหมายในชีวิต ใน

บริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ ท่ี ผู้วิจัยพัฒนามาจาก มาตรวัดThe Constructed 

Meaning Scale ของ Fife (1995, 2005) 

ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการของญาติผู้ดูแล หมายถึง การรับรู้และ

การตอบสนองของญาติผู้ดูแลในแต่ละขณะ ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตท่ีเป็นผลกระทบของความ

เจ็บป่วยของผู้พิการในบ้าน ต่ออัตลักษณ์ของบุคคลในฐานะท่ีเป็นผู้ดูแลผู้พิการ ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึก

สูญเสียอ านาจในการควบคุมตนเอง เป็นความรู้สึกว่าการดูแลผู้พิการเป็นการคุกคามการเคารพนับถือ

ในตนเองหรือคุกคามคุณค่าในตนเอง และเป็นการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ และการรับรู้ความหมาย
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ในชีวิตโดยรวม ท่ีได้รับผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลผู้พิการต่อเป้าหมายในชีวิตและอนาคต ท้ังในแง่

ของการงาน และความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ซึ่งหากญาติผู้ดูแลรับรู้ว่าตนเองมีความหมายในชีวิต 

ในบริบทความเจ็บป่วยพิการสูง พวกเขาจะมองสถานการณ์การดูแลผู้พิการ ว่าเป็นบทเรียน เป็นส่ิงท่ี

มีคุณค่า รับรู้ถึงโอกาสและทางเลือกในชีวิต รับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมหรือก าหนดชะตาชีวิต

ของตนเอง รวมถึงการรับรู้เป้าหมายในชีวิต ส่ิงท่ีใช้ยึดเหนี่ยวส าหรับการมีชีวิต ส่ิงท่ีเขามีชีวิตอยู่เพื่อ

ส่ิงนั้น และสามารถค้นพบความหมายจากกิจกรรมงานท่ีท าจากประสบการณ์ หรือทัศนคติต่าง ๆ 

แม้ว่าชีวิต ณ ขณะนั้น จะประสบกับความยากล าบาก มีข้อจ ากัดในชีวิต หรือยู่ในห้วงของความทุกข์ก็

ตาม (Fife, 1994; Frankl, 1963; Thompson et al., 2003) ในการวิจัยครั้งนี้ ความหมายในชีวิต 

ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล หมายถึง ค่าคะแนนจากมาตรวัดความหมายในชีวิต 

ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล ท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจาก มาตรวัดThe Constructed 

Meaning Scale ของ Fife (1995, 2005) 

การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการ หมายถึง ผลลัพธ์ของความพยายามของผู้

พิการในการสร้างสมดุลใหม่ เมื่อประสบกับความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะ

ทางร่างกาย หรือความพิการ ในระยะของการปรับตัวผู้พิการจะมีการประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น

ใหม่ ตลอดจนการประเมินอดีตและอนาคตซึ่งเป็นการให้ความหมายใหม่ท่ีสัมพันธ์กับสถานการณ์ท่ี

เกดิขึ้น มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการท าหน้าท่ี บทบาท ค่านิยม ความเช่ือ และปรับเปล่ียนมุมมองท่ีมี

ต่อโลกใหม่ รวมถึงการตระหนักถึงและการใช้ประโยชน์จากแหล่งทรัพยากรภายในตัวบุคคลและ

ทรัพยากรภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยในการปรับตัว เป็นต้น ในการวิจัยครั้งนี้  

การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการ ประเมินได้จาก มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย

พิการ ส าหรับผู้พิการ ท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจากมาตรวัด Adaptation to Disability Scale-Revised 

(ADS-R) ท่ีพัฒนาโดย Groomes และ Linkowski (2007) 

การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของญาติผู้ดูแล หมายถึง ผลลัพธ์ของความพยายามของ

ญาติผู้ดูแลในการสร้างสมดุลใหม่ แสดงให้เห็นถึงการตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤติเมื่อคนใน

ครอบครัวประสบกับความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย หรือความ

พิการ ในระยะของการปรับตัว ญาติผู้ดูแลจะมีการประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นใหม่ ตลอดจนการ

ประเมินอดีตและอนาคตซึ่งเป็นการให้ความหมายใหม่ท่ีสัมพันธ์กับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น มีการ
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ปรับเปล่ียนรูปแบบการท าหน้าท่ี บทบาท ค่านิยม ความเช่ือ และปรับเปล่ียนมุมมองท่ีมีต่อโลกใหม่ 

รวมถึงการตระหนักถึงและการใช้ประโยชน์จากแหล่งทรัพยากรภายในตัวบุคคลและทรัพยากร

ภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยในการปรับตัว เป็นต้น ในการวิจัยครั้งนี้ การปรับตัว

ต่อความเจ็บป่วยพิการของญาติผู้ดูแล ประเมินได้จากมาตรวัด การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 

ส าหรับญาติผู้ดูแล ท่ีผู้วิจัยพัฒนามาจากมาตรวัด Adaptation to Disability Scale-Revised (ADS-

R) ท่ีพัฒนาโดย Groomes และ Linkowski (2007) 

ผู้ที่มีความเจ็บป่วยพิการ หมายถึง ผู้ท่ีแพทย์ระบุว่ามีความบกพร่องในการท าหน้าท่ีของ

อวัยวะทางร่างกายซึ่งเป็นความผิดปกติท่ีไม่ได้เกิดขึ้นแต่ก าเนิดแต่เป็นความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นภายหลัง

สืบเนื่องมาจากความเจ็บป่วยทางด้านร่างกายหรืออุบัติเหตุและส่งผลต่อการท าหน้าท่ีของอวัยวะทาง

ร่างกายโดยเป็นผู้พิการระยะฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นไปท่ี มีอายุ 18-60 ปี ท่ีมารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

หรือเคยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาลของรัฐ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย 

หรือศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการ ท่ัวประเทศ เป็นต้น 

ญาติผู้ดูแล หมายถึง บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย

กับผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการ ได้แก่ บิดามารดา พี่น้อง บุตร หรือ คู่สมรส ท่ีมีอายุ  18 ปีขึ้นไป ซึ่งท า

หน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้พิการ กล่าวคือ ผู้ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการดูแลผู้พิการโดยตรงอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง

เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 1 เดือน ซึ่งลักษณะกิจกรรมท่ีปฏิบัติจะมุ่งเน้นท่ีการดูแลเพื่อตอบสนอง

ความต้องการทางด้านร่างกาย การช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน เช่น การอาบน้ า การ

ช่วยเหลือในเรื่องการขับถ่าย การจัดเตรียมยาตลอดจนดูแลเรื่องการรับประทานยา การท ากายภาพ

เบ้ืองต้น การพาผู้พิการมาฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีโรงพยาบาลหรือศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นต้น และการ

ตอบสนองความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ การให้ก าลังใจและประคับประคองทางจิตใจ เป็นต้น 

ญาติผู้ดูแลระยะไกล หมายถึง บุคคลท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทาง

กฎหมายกับผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการ ได้แก่ บิดามารดา พี่น้อง บุตร หรือ คู่สมรส ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป 

ซึ่งท าหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลผู้พิการ กล่าวคือ ผู้ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการดูแลผู้พิการโดยตรงท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ แต่ด้วยเหตุท่ีผู้พิการและญาติผู้ดูแลต้องแยกกันอยู่ เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องสถานท่ี

พักในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพผู้พิการ เป็นลักษณะของการอยู่ประจ า ส่งผลให้
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การท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแลเป็นการท าหน้าท่ีในส่วนของการให้การสนับสนุน ให้ก าลังใจ และ

ประคับประคองด้านจิตใจ ผ่านทางช่องทางในการส่ือสาร การพูดคุย มากกว่าการดูแลอย่างใกล้ชิด 

แบบจ าลองรายคู่แบบไขว้ เป็นแบบจ าลองการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีพัฒนาขึ้น

ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ท่ีตัวแปรอิสระมีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันโดยท่ีตัวแปรอิสระของแต่ละ

บุคคล จะส่งอิทธิพลไปยังตัวแปรตามของคู่ เป็นลักษณะของอิทธิพลระหว่างบุคคล และใน

ขณะเดียวกันตัวแปรต้นของแต่ละบุคคลก็ส่งอิทธิพลภายในต่อตัวแปรตามของเขา 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ เป็นรูปแบบหนึ่งของ

วิธีการเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเป็นกระบวนการท างานกับข้อมูลดิบจากการสัมภาษณ์

หรือจากการจดบันทึก โดยไม่ได้เน้นท่ีการหาข้อเท็จจริง แต่เน้นการค้นหาความหมายท่ีบุคคลมีต่อ

ประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นโดยให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีผู้ถูกสัมภาษณ์พยายามท่ีจะแสดงออกหรือส่ือถึง

เหตุการณ์หรือปรากฏการณ์นั้น ๆ และพิจารณาจากข้อมูลว่ามีใจความส าคัญอย่างไร (Reid et al., 

2005) ท้ังนี้ผู้วิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความนี้ จะต้องอาศัยการตีความสองระดับ (double 

hermeneutic) คือ ในระดับแรก ศึกษาว่าประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างไร และใน

ระดับท่ีสอง คือ ศึกษาว่าผู้ให้ข้อมูลเข้าใจประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างไรบ้าง (Smith et al., 2009) 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ได้ทราบถึงอิทธิพลของความหมายในชีวิตที่มีต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของ

ผู้พิการและญาติผู้ดูแล โดยมุ่งเน้นในประเด็นท่ีเป็นอิทธิพลร่วมกันระหว่างผู้พิการและญาติผู้ดูแลใน

การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 

2. ท าให้ทราบประสบการณ์ของผู้พิการและญาติผู้ดูแลในเรื่องการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย

พิการ ผ่านมุมมองของท้ังผู้พิการ และญาติผู้ดูแลร่วมกัน 

3. ได้องค์ความรู้ในเรื่องการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการท่ีเกี่ยวข้องกับความหมายในชีวิต 

ส าหรับเป็นแนวทางในการออกแบบการปรึกษาเชิงจิตวิทยาในผู้พิการและญาติผู้ดูแลต่อไป 

4. ได้มาตรประเมินความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ และมาตรการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยพิการส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแล ส าหรับเป็นเครื่องมือให้นักจิตวิทยาการปรึกษา 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 14 

นักจิตวิทยา และผู้ท่ีเกี่ยวข้องน าไปใช้ในการส ารวจการปรับตัวและสุขภาพจิตในผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแลต่อไป 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2  

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การศึกษาเรื่อง อิทธิพลของความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการ

สูญเสียเนื่องมาจากภาวะเส่ือมหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยได้

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องในประเด็นส าคัญต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ที่มีความเจ็บป่วยพิการ และญาติผู้ดูแล 

1.1) ผู้พิการ (Person with Disabilities) 

ประเทศไทยนับเป็นประเทศแรกในประเทศสมาชิกสมาคมอาเซียน ท่ีให้ความส าคัญและ

ตระหนักถึงสิทธิและโอกาสของคนพิการ ดังจะเห็นได้จาก การกล่าวถึง คนพิการหรือบุคคลทุพพล

ภาพไว้ในรัฐธรรมนูญต้ังแต่ รัฐธรรมนูญฉบับปี พ.ศ. 2517 เป็นต้นมา ตลอดจนมีการบัญญัติกฎหมาย

เกี่ยวกับคนพิการหลายฉบับ เช่น พ.ร.บ.การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 พ.ร.บ.ส่งเสริมการ

จัดสวัสดิการสังคม พ.ศ. 2546 พ.ร.บ.ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และ พ.ร.บ.การจัด

การศึกษาส าหรับคนพิการ พ.ศ. 2551 (ประจักษ์ น้ าประสานไทย, 2555) อีกท้ัง การท่ีประเทศไทยได้

ลงนามในอนุ สัญ ญ า ว่ า ด้ วยสิทธิคนพิ การ (Convention on the Rights of Persons with 

Disabilities: CRPD) ยังมีส่วนส าคัญ ในการผลักดันให้มีการออกกฎหมายภายในประเทศ การแก้ไข

รัฐธรรมนูญ และออกกฎหมายเฉพาะด้านคนพิการจึงอาจกล่าวได้ว่า ประเทศไทยเป็นผู้น าในด้าน

กฎหมายคนพิการในกลุ่มประเทศอาเซียน แต่ก็ยังพบว่าในสภาพความเป็นจริงนั้น การน ากฎหมาย

ไปสู่การปฏิบัติยังคงเป็นเรื่องยาก (มณเฑียร บุญตัน, 2555) คนพิการไทยส่วนใหญ่ จึงยังไม่ได้รับสิทธิ

และโอกาสอย่างท่ีพึงจะได้รับตามท่ีรัฐธรรมนูญและกฎหมายได้บัญญัติไว้ การก้าวเข้าสู่ประชาคม

อาเซียน ใน ปี พ.ศ. 2558 จึงเป็นโอกาสส าคัญในการกระตุ้นการขับเคล่ือนด้านสิทธิและโอกาสของ

คนพิการไทยการเตรียมความพร้อมให้กับผู้พิการท้ังความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจจึงเป็นส่ิงท่ี

มีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการเปิดรับโอกาสท่ีก าลังจะเข้ามา 
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ส าหรับความหมายของ ความพิการ ได้มีการกล่าวถึง ท้ังในระดับชาติและนานาชาติ ด้วย

เช่นกัน ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 

นิยามและขอบเขตของความพิการ 

ผู้นิยาม นิยามและขอบเขต 

ส านักงานส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการแห่งชาติ 
กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ (2552) 

คนพิการ หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติหรือบกพร่องทางร่างกาย จิตใจ 
สติปัญญา หรือทางความรู้สึกในระยะยาว ซึ่งอาจท าให้เป็นอุปสรรคต่อการ
มีส่วนร่วมอย่างเต็มท่ีและการมีประสิทธิภาพของบุคคลนั้นในสังคมโดยเท่า
เทียมกับบุคคลอื่น เมื่อต้องเผชิญกับส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่าง ๆ ซึ่งความพิการ
เกิดขึ้นจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีมีความบกพร่องใด ๆ กับอุปสรรค
ทางเจตคติและสภาพแวดล้อม ซึ่งท าให้บุคคลนั้นไม่สามารถมีส่วนร่วมใน
สังคมอย่างเต็มท่ีและมีประสิทธิผลบนพื้นฐานท่ีเท่าเทียมกับบุคคลอื่น 

พระราชบัญญัติ 
ส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ 
(2550) 

คนพิการ หมายถึง บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน หรือบุคคลท่ีมีข้อจ ากัดในการเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม 
เนื่องจากมีความบกพร่อง ทางการมองเห็น การได้ยิน การเคล่ือนไหว การ
ส่ือสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่อง
อื่นใด ประกอบกับ มีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษ ท่ี
จะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพื่อให้สามารถปฏิบัติกิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลท่ัวไป 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนษุย์ประกาศ ประเภท
ความพิการไว้ 6 ประเภทได้แก่ (1) ความพิการทางการมองเห็น (2) ความ
พิการทางการได้ยินหรือส่ือความหมายความ (3) พิการทางการเคล่ือนไหว
หรือทางร่างกาย (4) ความพิการทางจิตใจพฤติกรรม หรือออทิสติก (5) 
ความพิการทางสติปัญญา และ (6) ความพิการทางการเรียนรู ้

งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
(rehabilitation 
medicine หรือ 
physical medicine 
and rehabilitation: 

งานเวชศาสตร์ฟื้นฟู (rehabilitation medicine หรือ physical 
medicine and rehabilitation: PM & R) ระบุความพิการ 3 แบบคือ 

(1) ความบกพร่อง (impairment) หมายถึง การสูญเสียทางด้านโครงสร้าง
ของร่างกายหรืองานตามหน้าท่ีของอวัยวะนั้น ๆ ซึ่งรวมถึงความผิดปกติ
ทางด้านจิตใจ (2) การสูญเสียความสามารถ (disability) หมายถึง ความ
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ผู้นิยาม นิยามและขอบเขต 

PM & R) (ประดิษฐ์ 
ประทีปะวณิช, 2550) 

จ ากัดหรือขาดความสามารถในการท ากิจกรรม ซึ่งคนปกติท่ัวไปสามารถท า
ได้โดยเป็นผลสืบเนื่องมาจากความบกพร่องนั้น ๆ (3) ความด้อยโอกาสทาง
สังคม (handicap) หมายถึง ความเสียเปรียบของบุคคลอันเป็นผลจาก
ความบกพร่องหรือความพิการ ความเสียเปรียบนี้อาจเกิดจากการจ ากัดใน
การกระท ากิจกรรมนั้น ๆ หรือเกิดจากค่านิยมในสังคมท่ีไม่เปิดโอกาสให้ผู้
พิการ 

ในการวิจัยนี้ นิยามตาม ความพิการในงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู (rehabilitation medicine หรือ 

physical medicine and rehabilitation: PM & R) ระบุความพิการ 3 แบบ (1) ความบกพร่อง 

(impairment) หมายถึง การสูญเสียทางด้านโครงสร้างของร่างกายหรืองานตามหน้าท่ีของอวัยวะนั้น ๆ 

ซึ่งรวมถึงความผิดปกติทางด้านจิตใจ (2) การสูญเสียความสามารถ (disability) หมายถึง ความจ ากัด

หรือขาดความสามารถในการท ากิจกรรม ซึ่งคนปกติท่ัวไปสามารถท าได้โดยเป็นผลสืบเนื่องมาจาก

ความบกพร่องนั้น ๆ (3) ความด้อยโอกาสทางสังคม (handicap) หมายถึง ความเสียเปรียบของบุคคล

อันเป็นผลจากความบกพร่องหรือความพิการ ความเสียเปรียบนี้อาจเกิดจากการจ ากัดในการกระท า

กิจกรรมนั้น ๆ หรือเกิดจากค่านิยมในสังคมท่ีไม่เปิดโอกาสให้ผู้พิการ ดังภาพท่ี 1 

 

ภาพท่ี 1 ผลท่ีเป็นความพิการท่ีตามมาจากการเกิดโรคหรือภาวะความเจ็บป่วย 

 

 

 

โรคหรือภาวะ 

(Disease, 

Condition) 

ความบกพร่องด้าน

โครงสร้าง หรือการ

ท าหน้าท่ีของอวัยวะ 

(Impairment) 

การสูญเสีย

ความสามารถใน

การท ากิจกรรม 

(Disability) 

ความด้อยโอกาส

ทางสังคม 

(Handicap) 
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1.2) ญาติผู้ดูแล (family caregiver) 

ญาติผู้ดูแล โดยท่ัวไป หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลแก่ผู้ท่ีมีความ

เจ็บป่วยพิการ โดยญาติในท่ีนี้อาจเป็นบิดา มารดา คู่ครอง ญาติพี่น้อง เพื่อน หรือบุคคลส าคัญในชีวิต

ท่ีผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการระบุ หรืออ้างถึงว่าเป็นผู้ท่ีท าหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือด้านกายภาพและ

จิตใจ (Family Caregiver Alliance, 2013) ส าหรับความหมายของ ญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยได้สรุปไว้ ดัง

แสดงในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 

นิยามและขอบเขตของญาติผู้ดูแล 

ผู้นิยาม ความหมายและขอบเขต 

สมาคมผู้ดูแลในครอบครัว 
(Family Caregiver 
Alliance) (2013) 

ญาติผู้ดูแล หมายถึง บุคคลท่ีให้การดูแล ได้แก่ ญาติ คู่ครอง ลูกหลาน 
ท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือด หรือความสัมพันธ์ส่วนตัวแน่นแฟ้น และ
เป็นผู้ให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ แก่ผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยและพิการ เป็น
ประจ าอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม 
(2539) 

ญาติผู้ดูแลท่ีบ้าน หมายถึงญาติหรือบุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือดูแลแก่
ผู้ป่วยท่ีบ้าน โดยญาติในท่ีนี้อาจเป็นบิดา มารดา คู่ครอง ญาติพี่น้อง 
เพื่อน หรือบุคคลส าคัญในชีวิต โดยต้องเป็นความต้องการท่ีต้องได้รับ
การตอบสนองหรือดูแลอย่างต่อเนื่อง ท้ังนี้บุคคลท่ีเข้ามาให้ความ
ช่วยเหลือในลักษณะนี้จะไม่ได้รับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจ้างหรือรางวัล 
และสถานท่ีท่ีเข้าไปให้การดูแลช่วยเหลือจะเป็นบ้านพักอาศัย หรือใน
ชุมชนแหล่งอาศัย ไม่ใช่ในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลต่าง ๆ 

Horowitz (1985) ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย แบ่งออกได้ตามระดับความรับผิดชอบ คือ ผู้ดูแลหลัก 
(Primary caregiver) และ ผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) ดังนี ้

ญาติผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการ
ดูแลโดยตรงต่อผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าญาติผู้ดูแลคน
อื่น ๆ ลักษณะกิจกรรมท่ี ปฏิบัติจะมุ่งเน้นท่ีการดูแลเพื่อสนองความ
ต้องการด้านร่างกายของผู้ป่วย เช่น การอาบน้ า ท าความสะอาดแผล 
ช่วยเหลือในการขับถ่าย จัดเตรียมให้ผู้ป่วยรับประทานยา เป็นต้น 
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ผู้นิยาม ความหมายและขอบเขต 

ญาติผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง ผู้ท่ีท าหน้าท่ีในการ
ดูแลผู้ป่วย ด้านอื่น ๆ ท่ีไม่ใช่การดูแลท่ีกระท าต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง เช่น 
เป็นธุระแทนในการติดต่อกับชุมชน หรือจัดการเกี่ยวกับการเดินทางใน
การตรวจรักษา หรือเป็นผู้ท่ีปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็น
ครั้งคราวเมื่อญาติผู้ดูแลหลักไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ แต่ใช้เวลาใน
การดูแลผู้ป่วยน้อยกว่าผู้ท่ีท าหน้าท่ีดูแลหลัก 

ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละราย อาจมีท้ังญาติผู้ดูแลหลัก และญาติผู้ดูแลรอง
ช่วยกันท าหน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ส่วนการท่ีจะก าหนดว่า
ใครคือญาติผู้ดูแลหลักหรือญาติผู้ดูแลรองนั้น จะพิจารณาถึงปัจจัยหลาย
ด้านประกอบกันเช่น ความพร้อมด้านเวลา ความสามารถในการดูแล 
หรือความสามารถในการพิจารณาตัดสิน วางแผนให้คนใดคนหนึ่ง หรือ
หลาย ๆ คนท าหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยแทน เป็นต้น 

Parker (1992) ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติหรือญาติผู้ดูแล (Family caregiver) คือ ผู้ท่ีให้การ
ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน การดูแลเรื่อง
กิจวัตรประจ าวัน ดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย ดูแลเรื่องการไปพบแพทย์ เป็นต้น 

ในการวิจัยนี้ ญาติผู้ดูแล หมายถึง ญาติผู้ให้การดูแลผู้เจ็บป่วยพิการ ในเรื่อง การดูแลเรื่อง

กิจวัตรประจ าวัน ดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย ดูแลเรื่องการไปพบแพทย์ ได้แก่ บิดา มารดา คู่ครอง ญาติพี่

น้อง เพื่อน หรือบุคคลส าคัญในชีวิต ผู้ท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือด หรือความสัมพันธ์ส่วนตัวแน่น

แฟ้น โดยเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ และคอยให้การสนับสนุนด้านจิตใจและก าลังใจในการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านร่างกายและการกลับคืนสู่สังคมแก่ผู้พิการ ซึ่งเป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลังสืบ

เนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ เป็นประจ าอย่างต่อเนื่องโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน 

ส าหรับประเภทของผู้ดูแลผู้พิการ เมื่อพิจารณาตาม Horowitz (1985) สามารถแบ่งออกได้

ตามระดับความรับผิดชอบคือ ผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) และ ผู้ดูแลรอง (Secondary 

caregiver) ได้ 2 ประเภท ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ญาติผู้ดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผู้ท่ีท าหน้าท่ีหลักในการดูแลโดยตรงต่อ

ผู้ป่วยอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าญาติผู้ดูแลคนอื่น ๆ ลักษณะกิจกรรมท่ี ปฏิบัติจะมุ่งเน้นท่ี
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การดูแลเพื่อสนองความต้องการด้านร่างกายของผู้ป่วย เช่น การอาบน้ า  ท าความสะอาดแผล 

ช่วยเหลือในการขับถ่าย จัดเตรียมให้ผู้ป่วยรับประทานยา เป็นต้น 

2. ญาติผู้ดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง ผู้ท่ีท าหน้าท่ีในการดูแลผู้ป่วย ด้านอื่น ๆ 

ท่ีไม่ใช่การดูแลท่ีกระท าต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง เช่น เป็นธุระแทนในการติดต่อกับชุมชน หรือจัดการ

เกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา หรือเป็นผู้ท่ีปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็นครั้งคราว

เมื่อญาติผู้ดูแลหลักไม่สามารถปฏิบัติหน้าท่ีได้ แต่ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยน้อยกว่าผู้ท่ีท าหน้าท่ีดูแล

หลัก 

ในการดูแลผู้เจ็บป่วยพิการแต่ละราย อาจมีท้ังญาติผู้ดูแลหลัก และญาติผู้ดูแลรองช่วยกันท า

หน้าท่ีรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ส่วนการท่ีจะก าหนดว่าใครคือญาติผู้ดูแลหลักหรือญาติผู้ดูแลรอง

นั้น จะพิจารณาถึงปัจจัยหลายด้านประกอบกันเช่น ความพร้อมด้านเวลา ความสามารถในการดูแล 

หรือความสามารถในการพิจารณาตัดสิน วางแผนให้คนใดคนหนึ่ง หรือหลาย ๆ คนท าหน้าท่ีดูแล

ผู้ป่วยแทน เป็นต้น 

ส่วน Bell และ Gibbsons (1989) แบ่งลักษณะของผู้ดูแลออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1. ผู้ ดูแลอย่างเป็นทางการ (Formal caregiver) หมายถึง ผู้ ดูแลท่ี เป็นวิชาชีพจาก

สถานพยาบาล หรือองค์กรต่าง ๆ ท่ีผ่านการฝึกอบรมมาก่อน เป็นผู้ดูแลท่ีไม่มีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับ

ผู้รับการดูแล เช่น พยาบาล ทีมสุขภาพ ลูกจ้างดูแล องค์กรต่าง ๆ รวมท้ังผู้ช่วยการดูแลจากศูนย์ท่ี

ให้บริการดูแลผู้ป่วยท่ีบ้านโดยอาจจะไม่รับหรือรับค่าตอบแทนเป็นค่าจ้างหรือรางวัลก็ได้ ตาม

ข้อตกลง 

2. ผู้ ดู แลท่ี ไม่ เป็ นทางการ (Informal caregiver) หมายถึ ง ผู้ ดู แลให้ การช่ วยเห ลือใน

ชีวิตประจ าวันต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยโดยไม่ผ่านการฝึกอบรมมาก่อน การดูแลอาจยาวนาน 24 ช่ัวโมงต่อวัน 

ผู้ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์กับผู้รับการดูแลอาจมาจากความสัมพันธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว เช่น 

คู่สมรสสมาชิกในครอบครัว ลูก หลาน ญาติ เพื่อน หรือเพื่อนบ้านของผู้ป่วย เป็นต้น โดยมุ่งเน้น

เฉพาะการให้การดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนท่ีเป็นค่าจ้างหรือรางวัล 

ในกลุ่มของผู้ดูแลท่ีไม่เป็นทางการนี้ Parker (1992) ได้อธิบายความแตกต่างของกลุ่มผู้ดูแลท่ี

ไม่เป็นทางการตามลักษณะความสัมพันธ์และปริมาณการ ช่วยเหลือท่ีให้ ดังนี้ 
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1. ผู้ดูแลท่ีเป็นญาติหรือญาติผู้ดูแล (Family caregiver) คือ ผู้ท่ีให้การดูแลช่วย เหลือผู้ป่วย

ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ซึ่งเป็นผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (Informal caregiver) ท่ีพบบ่อย

ในสังคมไทย ท้ังนี้ในกลุ่มผู้ดูแลท่ีเป็นญาติอาจประกอบไปด้วยผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรอง เช่น สมาชิก

บางคนดูแลเรื่องกิจวัตรประจ าวัน บางคนดูแลเรื่องค่าใช้จ่าย บางคนดูแลเรื่องการไปพบแพทย์ซึ่ง

ขึ้นอยู่กับความสะดวกหรือความคล่องตัวในการติดต่อประสานงาน เป็นต้น 

2. ผู้ให้การช่วยเหลือไม่เป็นทางการ (Informal helper) คือ ผู้ท่ีให้การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ท่ีมาจากเครือญาติอื่น ๆ เพื่อนหรือเพื่อนบ้านท่ีให้การช่วยเหลืองานบ้านหรือกิจวัตรประจ าวันโดยไม่

คิดค่าตอบแทน การช่วยเหลือท่ีเกิดขึ้นมาจากความรักความผูกพันหรือการตอบแทนคุณความดีท่ี

ผู้ป่วยเคยมีให้แก่ผู้ดูแลมาก่อนในอดีต 

2. การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและความพิการในผู้พิการภายหลังและครอบครัว 

2.1) แบบจ าลองการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการต่อการปรับตัวของบุคคล 

Samson และ Siam (2008) ได้น าเสนอ แบบจ าลองการปรับตัว ซึ่งเป็นแบบจ าลองท่ีแสดง

ให้เห็นถึงกระบวนการในการพยายามฟื้นฟูโครงสร้างการด ารงอยู่ของบุคคลใหม่ (reconstruction of 

a person’s existence) ภายหลังจากได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จ าแนกตาม

องค์ประกอบได้ 5 ด้าน ดังภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 แบบจ าลองการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Samson & Siam, 2008) 

 

แหล่งท่ีมาของความเครียด 

บริบททางสังคม และภูมิหลังส่วนบุคคล: ประวัติครอบครัว เช้ือชาติ ชาติพันธ์ เศรษฐานะทางสังคม 

การมีประสบการณ์ที่เป็นจุดหักเหของชีวิต และคุณภาพของแหล่งสนับสนุนทางสังคมของบุคคล 

การประเมิน การรับรู้ขั้นปฐมภูม ิ

เป็นการประเมินความส าคัญของสถานการณ์ที่เข้ามา: ประเมินว่าเป็นสถานการณ์ที่คุกคาม 

การประเมิน การรับรู้ขั้นทุติยภูมิ 

เป็นการประเมินแหล่งทรัพยากร แหล่งสนับสนุนเมื่อเผชิญปัญหา: มีมุมมองต่อสถานการณ์ว่าท้าทาย 

 

กระบวนการในการปรับตัว 

การปรับตัวทางด้าน

ร่างกาย 

- การปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของ

แพทย์ 

- การยินยอม 

ยอมรับ

กระบวนการ

รักษา 

การปรับตัวทางด้าน

จิตใจ 

- การรักษาสมดุล 

หรือการสร้าง

สมดุลทางอารมณ์

ใหม่ 

- การพัฒนา

ภาพลักษณ์แห่ง

ตนในมุมมองบวก 

- ความสามารถใน

การปรับตัวทางสังคม  

- แสวงหาแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม 

- การสร้าง

สัมพันธภาพที่มี

การปรับตัวทาง

จิตวิญญาณ 

- การค้นหา

ความหมาย 

- การสร้าง

ความหวัง 

การปรับตัว

ทางด้านอาชีพ 

- การกลับไป

ท างานเดิม 

- การแสวงหา

อาชีพใหม่ที่

เหมาะสม หรือ

การท างาน

อาสาสมัคร 

ทักษะการเผชิญปัญหา 

การแสวงหาข้อมูล การต้ังเป้าหมาย การปฏิเสธ การลงมือท า การมองปัญหาให้เล็กลง 

กระบวนการทางความคิดที่ยืดหยุ่น การขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 

ผลลัพธ์ 

ผลลัพธ์ด้านบวก 

สามารถพัฒนาสมดุล ทางจิตสังคมใหม่ได้ 

ผลลัพธ์ด้านลบ 

มีปัญหาด้านการปรับตัวและปัญหาด้านจิตใจ 
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องค์ประกอบท่ี 1: บริบททางสังคมและภูมิหลังส่วนบุคคล (personal history and social 

context) เมื่อกล่าวถึงกระบวนการในการปรับตัว ซึ่งเป็นส่ิงท่ีเริ่มต้นขึ้นเมื่อบุคคลรับรู้ผลการวินิจฉัย

ของตน ปัจจัยท่ีเข้ามามีผลต่อประสิทธิภาพในการปรับตัวของบุคคลต่อสถานการณ์ท่ีประสบนั้น 

จะต้องพิจารณาในลักษณะท่ีเป็นองค์รวม นั่นคือการพิจารณาบริบททางสังคมและภูมิหลังส่วนบุคคล

ร่วมด้วย ซึ่งรวมถึงประวัติครอบครัว เช้ือชาติ ชาติพันธ์ เศรษฐานะทางสังคม การมีประสบการณ์ท่ี

เป็นจุดหักเหของชีวิต และคุณภาพของแหล่งสนับสนุนทางสังคมของบุคคลร่วมด้วย บริบทเหล่านี้

ส่งผลกระทบต่อกระบวนการในการปรับตัวท้ังทางบวกและทางลบ และเป็นส่ิงท่ีเกี่ยวเนื่องและส่ง

ผลกระทบซึ่งกันและกัน 

องค์ประกอบท่ี 2: การประเมินของกระบวนการทางความคิดหรือการรับรู้ (cognitive 

appraisal) กระบวนการปรับตัวทางจิตสังคมต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังถูกก าหนดโดยการ

ประเมินของกระบวนการทางความคิดหรือการรับรู้เกี่ยวกับผลการวินิจฉัยเป็นกระบวนการท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงอย่างต่อเนื่องและเป็นการหล่อหลอม การับรู้ท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนการในการปรับตัว 

ในกระบวนการนี้มีปัจจัยด้านประสบการณ์ส่วนตนเข้ามาเกี่ยวข้องต่อการประเมินการรับรู้ของตน 

1. การประเมินขั้นปฐมภูมิ (primary appraisal) มีความแตกต่างกันตามโครงสร้าง

กรอบทางความคิดของแต่ละบุคคลเกี่ยวกับผลของความเจ็บป่วยท่ีกระทบต่อสุขภาวะของตน 

อาจรับรู้ว่า สถานการณ์ดังกล่าวเป็นสถานการณ์ท่ีตึงเครียด เป็นสถานการณ์ท่ีมีความหมาย

ทางบวก หรือเป็นส่ิงท่ีไม่มีความเกี่ยวเนื่องกัน 

2. การประเมินขั้นทุติยภูมิ (secondary appraisal) เป็นการประเมินถึงแหล่ง

สนับสนุนการเผชิญปัญหา ทางเลือกในการจัดการกับปัญหา ขอบเขตของความเจ็บป่วย 

ความต้องการเฉพาะโรค ภายหลังจากการประเมินดังกล่าว จะเริ่มสู่การระบุความหมายต่อ

ความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน 

องค์ประกอบท่ี 3: กระบวนการในการปรับตัว (adaptive tasks) เป็นกระบวนการท่ีบุคคล

พยายามฟื้นฟูโครงสร้างมุมมองของชีวิตท่ีบุคคลประสบภายหลังจากได้รับผลกระทบจากความ

เจ็บป่วยและครอบคลุมมุมมองเกี่ยวกับการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ของบุคคลท่ีเข้ามามีบทบาทใน

กระบวนการปรับตัว กระบวนการในการปรับตัวเป็นส่ิงท่ีมีลักษณะเฉพาะบุคคล เนื่องจากขึ้นอยู่กับแต่

ละสถานการณ์ท่ีบุคคลประสบ โดยจ าแนกการปรับตัวออกเป็น 5 ด้าน ดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

1. การปรับตัวทางด้านร่างกาย (physical task) เกี่ยวข้องกับ การยอมรับค าแนะน า

ทางการแพทย์และการยอมรับปฏิบัติตามกระบวนการในการบ าบัด 

2. การปรับตัวทางด้านจิตใจ (psychological task) เกี่ยวข้องกับ การพยายามคงไว้

ซึ่งสมดุลทางอารมณ์ คงความสงบทางจิตใจ และการรับรู้ถึงความสามารถในการควบคุม 

หรือเป็นผู้ก าหนดชีวิตของตนเองอีกครั้งหนึ่ง 

3. การปรับตัวทางสังคม (social task) มุ่งท่ีการได้รับการสนับสนุนทางสังคมท่ีดี มี

ประสิทธิภาพจากบุคคลท่ีมีความส าคัญส าหรับตัวเขา เพื่อนและครอบครัว 

4. การปรับตัวทางจิตวิญญาณ (spiritual task) เป็นความพยายามในการระบุ

ความหมาย ต่อการเริ่มต้นเจ็บป่วย และผลกระทบจากความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นท้ังหมดท าให้

ผู้ป่วยสามารถมีความสุข มีความหวังเกี่ยวกับการมีชีวิตท่ียืนยาวต่อไปได้ โดยพวกเขาจะเข้า

ไปมีส่วนร่วม หรือจะรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรมท่ีมีความหมายมากยิ่งขึ้น 

5. การปรับตัวทางด้านอาชีพ (vocational task) ในท่ีนี้หมายรวมถึง งานหรือการ

ท างานท่ีได้รับค่าตอบแทนและไม่ได้รับค่าตอบแทนด้วย ผู้ป่วยสามารถท่ีจะกลับไปท างาน

เดิมตามท่ีตนเคยท ามาก่อน การมีแนวทางหรือแนวคิดใหม่เกี่ยวกับการท างานอาสาสมัคร ซึ่ง

สามารถท าได้โดยการท างานท่ีมีคุณค่า มีความหมายต่อตัวเขา พยายามสร้างสถานะทาง

สังคมและเอกลักษณ์ส่วนตน 

องค์ประกอบท่ี 4: ทักษะในการเผชิญปัญหา (coping skills) ทักษะในการเผชิญปัญหาเป็น

ความต้ังใจท่ีมีลักษณะเฉพาะเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของการปรับตัว โดยเป็นทักษะท่ีผสานองค์ประกอบ

ทางพฤติกรรมและจิตใจ และเป็นทักษะท่ีหากไม่ใช่ความสามารถท่ีปฏิบัติได้จริง ก็เป็นกระบวนการทาง

ความคิดท่ีสามารถท าให้บรรลุเป้าหมายของงานท่ีมีลักษณะเฉพาะ ทักษะนี้สามารถเกิดขึ้นได้ต้ังแต่

วินาทีท่ีทราบผลการวินิจฉัย หรือเรียนรู้เกี่ยวกับกระบวนการในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย 

องค์ประกอบท่ี 5: ผลลัพธ์จากการปรับตัว (outcome) สามารถจ าแนกผลลัพธ์ท่ีมีความ

เป็นไปได้ว่าจะเกิดขึ้นได้ 2 ประการ ได้แก่ ผลลัพธ์ทางด้านบวก ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อมีการรับรู้เกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วยว่าเป็นเหตุการณ์ท่ีสร้างความสูญเสียไม่มากนัก เป็นการยอมรับเอาความเจ็บป่วยเข้ามา

เป็นส่วนหนึ่งของการด ารงอยู่ของชีวิต บุคคลจะคงไว้ซึ่งการรับรู้ว่าตนสามารถท่ีจะควบคุมวิธีชีวิตของ
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ตนเองและสามารถสร้างการรับรู้เกี่ยวกับความพึงพอใจใหม่ และผลลัพธ์ด้านลบ ซึ่งแสดงให้เห็นถึง

การปรับตัวที่ล้มเหลว น าไปสู่ปัญหาด้านจิตใจ 

2.2) การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการต่อการปรับตัวของบุคคล และครอบครัว 

Kosciulek, McCubbin, และ McCubbin (1993) ได้ประยุกต์ แนวคิดการฟื้นคืนได้จาก

ความเครียด การปรับสมดุลและการปรับตัวของครอบครัว (The resiliency model of family 

stress, adjustment, and adaptation) ของ McCubbin และ McCubbin (1991) มาใช้ส าหรับ

การอธิบายการปรับตัวของครอบครัวผู้ป่วย ท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะในระดับรุนแรง (head injury) จน

ก่อให้เกิดการสูญเสียการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ในชีวิต กลายเป็นความพิการ ซึ่งแบบจ าลองดังกล่าวอธิบาย

ถึงคุณลักษณะหรือปัจจัยท่ีท าให้แต่ละครอบครัวมีความพร้อมในการรับมือและเผชิญหน้ากับความ

ยากล าบากในชีวิตได้แตกต่างกัน โดยแบบจ าลองดังกล่าว มุ่งให้ความส าคัญกับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ (1) 

ความเจ็บป่วยและความพิการท่ีกลายเป็นส่ิงกระตุ้นให้เกิดความเครียด (2) แหล่งทรัพยากรของการ

ฟื้นคืนได้ของครอบครัว เช่น ด้านเศรษฐกิจการเงิน ทรัพยากรด้านจิตใจ การมีแหล่งให้การสนับสนุน 

ช่วยเหลือ เป็นต้น (3) การประเมินตีความความพิการท่ีเกิดขึ้นของครอบครัว (4) รูปแบบการเผชิญ

ปัญหาของครอบครัวที่ได้รับการหล่อหลอม และถูกน ามาใช้เป็นหลักในการประคับประคองครอบครัว

ให้ผ่านพ้นวิกฤติ และเป็นปัจจัยท่ีเอื้อให้เกิดการปรับสมดุล และการปรับตัวของครอบครัวต่อเจ็บป่วย

และความพิการท่ีเกิดขึ้น โดย Kosciulek และคณะ (1993) มุ่งอธิบายและให้ความส าคัญต่อมุมมอง

ของการปรับตัวของครอบครัวต่อความพิการมากกว่าการปรับสมดุล 

แบบจ าลองการฟื้นคืนได้จากความเครียด การปรับสมดุลและการปรับตัวของครอบครัว 

ประกอบด้วย 2 ระยะได้แก่ ระยะท่ี 1 ระยะปรับสมดุล (adjustment phase) และ ระยะท่ี 2 ระยะ

ปรับตัว (adaptation phase) 

ระยะท่ี 1 ระยะปรับสมดุล (adjustment phase) เป็นระยะท่ีแสดงให้เห็นถึงความพยายาม

ของครอบครัวในการหาแนวทางในการรักษาหรือคงไว้ซึ่งรูปแบบของความสัมพันธ์ ปฏิสัมพันธ์ 

บทบาท และกฎเกณฑ์ของครอบครัว ซึ่งเป็นส่ิงท่ีครอบครัวเคยใช้เป็นแนวทางในการด ารงชีวิต ใน

ระยะนี้จึงเป็นระยะท่ีครอบครัวจะยังไม่แสดงให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจน เป็นการพยายาม

รักษาสมดุลของชีวิตให้คงเดิมมากท่ีสุด เหมือนก่อนท่ีครอบครัวจะประสบเหตุการณ์ท่ีกระทบต่อ
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ครอบครัว ในระยะนี้ประกอบไปด้วยปัจจัยซึ่งมีปฏิกิริยาต่อกันท่ีเข้ามาส่ันคลอนระบบของครอบครัว

ได้แก่ (1) แหล่งความเครียดของครอบครัว (family stressor) ได้แก่ ผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากความ

เจ็บป่วยต่อสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นความเครียดของครอบครัว (2) ความอ่อนแอ ความ

เปราะบาง ของครอบครัว (family vulnerability) (3) รูปแบบการท าหน้าท่ีของครอบครัว (family 

functioning or types) นอกจากนนั้น ความสามารถของครอบครัวในการเข้าถึงหรือการมีแหล่งให้

การสนับสนุนช่วยเหลือ การเผชิญปัญหา การประเมินความรุนแรงของความเครียดท่ีเกิดขึ้นยังเป็นส่ิง

ท่ีส าคัญต่อการปรับสมดุลของครอบครัวเมื่อเผชิญกับความเครียด ซึ่งผลลัพธ์ของระยะการปรับสมดุล

เป็นส่ิงท่ีไม่แน่นอน หากครอบครัวสามารถรักษา หรือคงไว้ซึ่งรูปแบบการท าหน้าท่ีของครอบครัว 

สามารถตระหนักถึงการอยู่เหนือหรือสามารถควบคุมสภาพการณ์ท่ีเกิดขึ้นได้ ครอบครัวนั้นก็จะปรับ

สมดุลต่อความเจ็บป่วยและพิการได้ส าเร็จ ในขณะท่ีครอบครัวท่ีไม่สามารถปรับสมดุลต่อความ

เจ็บป่วยและความพิการได้ก็จะประสบกับภาวะวิกฤติต่อไป ซึ่งโดยส่วนใหญ่แล้วเมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวได้รับความเจ็บป่วยและพิการเกิดขึ้น ย่อมส่งผลกระทบต่อรูปแบบการท าหน้าท่ีของ

ครอบครัว และน าไปสู่การไม่ประสบความส าเร็จในการปรับสมดุล 

เมื่อครอบครัวไม่สามารถปรับสมดุลได้ จะเกิดเป็นภาวะวิกฤติของครอบครัว (family crisis) 

ซึ่งเกิดขึ้นเมื่อปัญหาหรือข้อเรียกร้อง (demands) ท่ีเกิดขึ้น ไม่ได้รับการจัดการแก้ไข หรือครอบครัว

ไม่สามารถจัดการกับข้อเรียกร้องท่ีเกิดขึ้นได้ จนรบกวนระบบโครงสร้างการท าหน้าท่ีของครอบครัว 

ส่งผลให้ครอบครัวขาดสมดุล ขาดความสามารถในการจัดการ ภาวะวิกฤติของครอบครัวเป็นภาวะท่ี

บีบค้ัน ซึ่งเป็นเหมือนจุดเริ่มต้นท่ีท าให้ครอบครัวต้องมีการสร้างสมดุลใหม่ของครอบครัว โดย

ครอบครัวจะเริ่มมีการเคล่ือนไหวเพื่อปรับเปล่ียน หรือเปล่ียนแปลงรูปแบบการท าหน้าท่ี บทบาท 

โครงสร้างของครอบครัว เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกลมกลืนขึ้นอีกครั้ง  ภาวะวิกฤติของครอบครัว 

(family crisis) เป็นภาวะท่ีแสดงให้เห็นถึงการท่ีครอบครัวเริ่มก้าวเข้าสู่ระยะของการปรับตัว 

ระยะท่ี 2 ระยะการปรับตัว (adaptation phase) การปรับตัวของครอบครัวเป็นศูนย์กลาง

แนวคิด ในการท าความเข้าใจเกี่ยวกับ การท่ีครอบครัวพยายามต่อสู้เพื่อท่ีจะจัดการ และดูแลสมาชิก

ในครอบครัวท่ีประสบกับความเจ็บป่วยและพิการ โดยการปรับตัวของครอบครัวมักถูกน ามาใช้เพื่อ

แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของความพยายามของครอบครัวในการสร้างสมดุลใหม่ ซึ่งมีความสอดคล้อง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 27 

กลมกลืนและแสดงให้เห็นถึงระดับของความส าเร็จของการท าหน้าท่ีของครอบครัว ภายหลังจาก

สมาชิกในครอบครัวประสบกับความเจ็บป่วยและพิการ 

ในระยะของการปรับตัวสามารถอธิบายถึง การตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤติ กล่าวคือ เมื่อ

ครอบครัวประสบความล้มเหลวในระยะของการปรับสมดุล ครอบครัวจะประสบกับปัญหาความไม่

แน่นอน การขาดความรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วยและพิการ ความคาดหวังต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน

ร่างกาย เกิดเป็นความเครียดสะสมท่ีไม่ได้รับการแก้ไข เกิดเป็นปัญหาปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก

ครอบครัว น ามาซึ่งการเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตความเป็นอยู่ ภาวะความตึงเครียดสะสมท่ีเกิดข้ึน เกิดเป็น

ข้อเรียกร้องท่ีบีบค้ัน (family demands: pile-up) กระตุ้นให้ครอบครัวต้องปรับตัว ดังภาพท่ี 3 

 

ภาพท่ี 3 ระยะการปรับตัวแนวคิดการฟื้นคืนได้จากความเครียด การปรับสมดุลและการปรับตัว 

ของครอบครัว 

การให้ความหมาย และภาพในความคิดต่อลักษณะของครอบครัว 
(family schema & meaning) 

การประเมินสถานการณ์ 
(situational appraisal) 

รูปแบบการท าหน้าท่ี 
ของครอบครัว 
(family type) 

รูปแบบการเผชิญ 
ปัญหาและการ

แก้ปัญหา 
(problem-solving  

& coping) 

แหล่งทรัพยากรของครอบครัว 
(family resources) 

แหล่งทรัพยากรจากสังคม 
(social support) 

ภาวะวิกฤติของครอบครัว 
(ในที่น้ีหมายถึง การได้รับบาด 

เจ็บร้ายแรงที่ศีรษะ) 
(family crisis) 

การปรับตัว
ของครอบครัว 

(family 
adaptation) 

ปรับตัวได้ 
(bonadaptation) 

ปรับตัวล้มเหลว 
(maladaptation) 

ผลรวมของความเครียด 
ความบีบคั้น 

จุดหักเของชีวิต 
(demands pile-up) 

ผ่านช่วงเวลา ผ่านช่วงเวลา ข้อเรียกร้องของครอบครัว 
(demands) 

กระบวนการ 
(process) 

ผลลัพธ์ 
(outcome) 
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การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยพิการเป็นจุดเปล่ียนของครอบครัว ซึ่งส่งผล

กระทบต่อความสอดคล้องกลมกลืนของครอบครัว ส่งผลต่อความเข้มแข็งของครอบครัว ส่งผลต่อการ

ประเมินสถานการณ์ของครอบครัว ซึ่งเป็นการให้ความหมายท่ีสัมพันธ์กับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น และ

ส่งผลต่อภาพในความคิดของครอบครัว ซึ่งเป็นความเช่ือ เป็นมุมมองท่ีครอบครัวมีต่อโลก ส่งผล

กระทบต่อการสนับสนุนของสังคม และมีอิทธิพลต่อการตอบสนอง เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาการ

แก้ปัญหาของครอบครัวต่อสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

ในการปรับตัวของครอบครัว หากครอบครัวสามารถท่ีจะสร้างและรักษาสมดุลของการท า

หน้าท่ีในครอบครัวได้ ซึ่งเป็นผลลัพธ์ด้านบวกของเส้นทางการปรับตัว อาจเรียกว่าประสบความส าเร็จ

ในการปรับตัวหรือปรับตัวได้ส าเร็จ ครอบครัวที่ปรับตัวได้ส าเร็จจะมีลักษณะต่าง ๆ ดังนี้ 

1. สมาชิกครอบครัวมีผลลัพธ์ทางสุขภาพกายและใจด้านบวก 

2. พัฒนาการของสมาชิกครอบครัวแต่ละบุคคลยังคงได้รับการส่งเสริมสนับสนุน และมีการ

พัฒนาไปได้อย่างต่อเนื่องไม่ติดขัด 

3. บทบาทหน้าท่ีของสมาชิกครอบครัวแต่ละบุคคล เป็นไปอย่างเหมาะสม 

4. ครอบครัวสามารถรักษา หรือผดุงไว้ซึ่งหน่วยของครอบครัวท่ีสามารถบรรลุผลส าเร็จใน

งาน ภาระหน้าท่ีตามวงจรชีวิตได้ 

5. ครอบครัวสามารถผดุงรักษาความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของครอบครัว ซึ่งเป็นความ

มั่นคงของครอบครัว และการตระหนักถึงอ านาจในการควบคุมส่ิงแวดล้อม ท่ีเข้ามามีอิทธิพลกับ

ครอบครัวได้ 

ในขณะท่ีหากครอบครัวไม่สามารถปรับตัวได้ หรือล้มเหลวในการปรับตัว นั่นคือ ครอบครัว

ยังคงไม่สามารถสร้างสมดุลของการท าหน้าท่ีของครอบครัวได้ และหรือไม่สามารถรักษาสมดุลของ

การท าหน้าท่ีในระดับครอบครัวต่อชุมชนได้ กรณีของการปรับตัวท่ีล้มเหลวอีกกรณีหนึ่งเกิดข้ึน แม้ว่า

ครอบครัวจะสามารถประสบความส าเร็จในการท าหน้าท่ี ท้ังในระดับบุคคลต่อครอบครัว และระดับ

ครอบครัวต่อชุมชนได้ แต่ผลสุดท้ายแล้วกลับพบว่าสมาชิกของครอบครัว มีสุขภาพกายและสุขภาพใจ

ท่ีเส่ือมถอยลง และมีความเส่ือมลงของความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของสมาชิกในครอบครัว รับรู้ถึง

อิสรภาพในการปกครองตนเอง หรือรับรู้ความสามารถในบรรลุภาระงานของวงจรชีวิตลดลง เป็นต้น 
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ความแตกต่างระหว่างการปรับสมดุลของครอบครัว กับการปรับตัวของครอบครัว คือ การ

ปรับตัวของครอบครัวเป็นส่ิงท่ีจะเกิดขึ้นได้โดยอาศัยระยะเวลายาวนานกว่า ในขณะท่ีการปรับสมดุล

ซึ่งเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาสั้น ๆ และการปรับตัวเป็นสิ่งที่ส่งผลในระยะยาวมากกว่าการปรับ

สมดุล 

ในการท าความเข้าใจกับแบบจ าลองการปรับตัวของครอบครัวกับความเจ็บป่วยพิการ หรือ

ภาวะคุกคามชีวิต นักจิตวิทยาด้านครอบครัว Kosciulek และคณะ (1993) ได้อธิบายถึงข้อเรียกร้อง

ของครอบครัว (family demands) ว่าเมื่ อสมาชิกในครอบครัวเกิดความเจ็บป่วยพิการขึ้น 

สถานการณ์ดังกล่าวเกิดเป็นจุดเปล่ียนของครอบครัว เป็นความเครียดและภาวะบีบค้ันท่ีเกิดขึ้นแก่

สมาชิกในครอบครัว ซึ่งภาวะต่าง ๆ นี้รวมกันก่อให้เกิดเป็นข้อเรียกร้องของครอบครัว เมื่ อเกิดการ

รวมตัวกันของข้อเรียกร้องท าให้ครอบครัวเกิดความส่ันคลอนไม่มั่นคง เนื่องจากความไม่แน่นอน และ

ต้องหาวิธีการเพื่อรักษาสมดุล โดยสามารถจ าแนกลักษณะของความเครียดความบีบค้ัน ท่ีเกิดจากการ

ท่ีสมาชิกครอบครัวได้รับบาดเจ็บ เจ็บป่วยและพิการซึ่งกระทบต่อครอบครัวได้ใน 6 ลักษณะดังนี้ 

1. การได้รับบาดเจ็บ การเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย 

กลายเป็นความพิการ เป็นความทุกข์ยากท่ีคงอยู่เป็นระยะเวลายาวนาน ไม่ใช่เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นและ

จางหายไปอย่างรวดเร็ว น ามาซึ่งสถานการณ์ท่ียากล าบากท่ีทางครอบครัวต้องเผชิญ ได้แก่ ความไม่รู้

ความสงสัยต่อความเจ็บป่วยพิการท่ีเกิดขึ้น ความคาดหวังต่อผลการรักษาหรือผลของการฟื้นฟูซึ่งเป็น

ส่ิงท่ีไม่สามารถคาดเดาผลลัพธ์ได้ การรักษาฟื้นฟูเป็นส่ิงท่ีต้องกระท าอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา

ยาวนาน ครอบครัวอาจต้องประสบกับปัญหาด้านสัมพันธภาพในกรณี ท่ีคนใดคนหนึ่งเป็นคู่สมรส 

ปัญหาระหว่างพ่อแม่ผู้ปกครองกับบุตรในกรณีท่ีบุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นผู้ประสบกับความเจ็บป่วย

และพิการ ครอบครัวต้องประสบกับความบีบค้ันทางอารมณ์และปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากการ

ต้องรักษาตัวเป็นระยะเวลายาวนานท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูง และการขาดรายได้ หากสมาชิกใน

ครอบครัวที่เจ็บป่วยพิการเป็นผู้ท่ีอยู่ในวัยท างาน 

2. การเปล่ียนแปลง จุดเปล่ียนท่ีเป็นลักษณะของวงจรชีวิตโดยท่ัวไปของสมาชิกครอบครัว

กรณีนี้ หมายถึง ลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นตามวงจร หรือวัฏจักรของชีวิต เป็นส่ิงท่ีสามารถ

คาดคะเนผลลัพธ์ได้ ได้แก่ พัฒนาการปกติของสมาชิกครอบครัว ต้ังแต่วัยเด็กซึ่งต้องได้รับการเล้ียงดู 

พัฒนาการด้านอาชีพของสมาชิกครอบครัวในวัยผู้ใหญ่ การลดหรือขยายของครอบครัวจากการ
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แต่งงานและมีบุตร หรือการเสียชีวิตของสมาชิกสูงอายุ เมื่อมีความเจ็บป่วยและเกิดความพิการขึ้นจึง

ต้องมีการประเมินว่าสถานการณ์ดังกล่าวเข้ามาเกี่ยวข้องกับพัฒนาการช่วงใดของสมาชิกครอบครัว 

และส่งผลกลายเป็นอุปสรรคต่อพัฒนาการในวงจรชีวิตหรือไม่ 

3. ความเครียด ความบีบค้ันท่ีมีอยู่ก่อนและถูกสะสมมาอยู่เป็นระยะเวลายาวนาน ซึ่งระบบ

ครอบครัวได้แบกรับความเครียด ความบีบค้ันนี้ไว้ก่อน และความเครียดบางส่วนอาจยังคงหลงเหลือ

อยู่และอาจเป็นผลลัพธ์ของความยากล าบากของครอบครัวที่ยังไม่ได้รับการแก้ไข ซึ่งเป็นแหล่งกระตุ้น

ความเครียดอยู่ก่อนแล้ว ความเครียดความบีบค้ันท่ีมีอยู่ก่อน อาจมีส่วนในการเพิ่มความยากล าบาก

ให้กับครอบครัวมากยิ่งขึ้น เมือ่สมาชิกในครอบครัวประสบกับความเจ็บป่วยและพิการเพิ่มขึ้นอีก 

4. ข้อเรียกร้องท่ีเกิดจากสถานการณ์และความยากล าบากจากบริบทท่ีประสบ ได้แก่ ภาวะ

ความอ่อนล้าทางจิตใจของสมาชิกครอบครัว ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ปัญหาเรื่องการจัดการเวลา 

เนื่องจากไม่ทราบและไม่สามารถก าหนดระยะเวลาท่ีครอบครัวจะหลุดพ้นจากสถานการณ์ดังกล่าวได้

อย่างชัดเจน 

5. ผลท่ีตามมาจากการท่ีครอบครัวพยายามเผชิญหน้ากับปัญหากลายเป็นความเครียดความ

บีบค้ันท่ีเกิดจากพฤติกรรม หรือกลวิธีเฉพาะของแต่ละครอบครัวท่ีน ามาใช้ในขั้นตอนการปรับสมดุล 

เช่น การเพิ่มความเข้มงวดให้มากขึ้น หรือการเก็บกดความโกรธ ความผิดหวัง ไม่พอใจ หรือปิดบัง

ความต้องการของตนเอง ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเครียด ความบอบช้ าทางจิตใจต่อครอบครัวโดยไม่

คาดคิด 

6. ความคลุมเครือ (ambiguity) ความไม่แน่นอน (uncertainty) ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างของครอบครัว บทบาท หน้าท่ี ความรับผิดชอบ ของสมาชิกภายในครอบครัว รวมถึงการ

เปล่ียนแปลงบทบาททางสังคม การเปล่ียนแปลงนี้เกิดขึ้น เมื่อสมาชิกครอบครัวท่ีมีความเจ็บป่วย

พิการจนไม่สามารถท าหน้าท่ีตามปกติ หรือด ารงบทบาทเดิมของเขาได้อีกต่อไป ปัญหาดังกล่าว จึง

ส่งผลให้ครอบครัวเกิดความไม่ชัดเจนขึ้นในบทบาทหน้าท่ีใหม่ท่ีเกิดขึ้น ความคลุมเครือดังกล่าวเกิด

เป็น ความเครียดท่ีครอบครัวประสบร่วมกัน นอกจากนี้ความคลุมเครือ ความไม่แน่นอน ยังเกิดจาก

การท่ีสมาชิกครอบครัวขาดความรู้ความเข้าใจในความเจ็บป่วย และขาดแนวทางในการดูแลสมาชิกท่ี

เจ็บป่วยพิการในระยะยาว การขาดการสนับสนุนจากแหล่งท่ีสามารถให้การช่วยเหลือได้ เป็นสาเหตุท่ี

ท าให้สมาชิกครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลประสบกับปัญหาความอ่อนล้าในการพยายามปรับตัวกับ
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สภาวะเจ็บป่วยและพิการของสมาชิกในครอบครัวท่ีเกิดขึ้น Boss (1980, อ้างถึงใน Kosciulek et 

al., 1993) กล่าวถึง ขอบเขตของความคลุมเครือของบทบาทหน้าท่ีของระบบครอบครัวว่า เป็น

ความเครียดหลักท่ีครอบครัวจะต้องเผชิญ ซึ่งสมาชิกครอบครัวจ าเป็นท่ีจะต้องแน่ใจว่า ความ

คลุมเครือท่ีเกิดขึ้นมีส่วนประกอบอย่างไร สมาชิกครอบครัวคนใดหรือบุคคลภายนอกครอบครัวบุคคล

ใดท่ีจะต้องเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้อง ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจกับประเด็นท่ีครอบครัวประสบ 

ต่อมา Kosciulek และคณะ (1993) ได้อธิบายถึง ลักษณะรูปแบบของครอบครัวและการ

สร้างหรือพัฒนารูปแบบการท าหน้าท่ีใหม่ของครอบครัว  (family types and newly instituted 

patterns of functioning) ว่าหมายถึง รูปแบบพฤติกรรมพื้นฐานของสมาชิกครอบครัว ท่ีอธิบายถึง 

แบบฉบับการท าหน้าท่ีของระบบครอบครัว งานวิจัยเกี่ยวกับครอบครัวท่ีต้องเผชิญกับความเจ็บป่วย 

ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะวิกฤตของครอบครัว ได้น าเสนอ รูปแบบของครอบครัวซึ่งมีความจ าเป็น

ต่อการปรับตัวทางบวกของครอบครัวไว้ 2 ลักษณะ ได้แก ่

1. ครอบครัวท่ีมีการปฏิรูปเปล่ียนแปลงรูปแบบของครอบครัวใหม่ (regenerative family) 

รูปแบบของครอบครัวในลักษณะนี้ จะแสดงถึงลักษณะพิเศษ ด้านความเข้มแข็งอดทน (hardiness) 

และการมีความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องเช่ือมโยงกันของสมาชิกครอบครัว (coherence) 

2. ครอบครัวท่ีมีกิจวัตรต่าง ๆ ร่วมกันเป็นจังหวะเดียวกัน (rhythmic family) มุ่ งให้

ความส าคัญกับ การใช้เวลาร่วมกันในการท ากิจวัตรต่าง ๆ ของสมาชิกในครอบครัวกับผู้ท่ีมีความ

เจ็บป่วยพิการ ตามวิถีของแต่ละครอบครัว เพื่อรักษาหรือด ารงไว้ซึ่งชีวิตครอบครัว แม้ว่าจะเผชิญกับ

ความเครียดท่ีร้ายแรงก็ตาม ซึ่งความเจ็บป่วยและพิการเป็นส่ิงท่ีเมื่อเกิดขึ้นแล้ว จะน ามาซึ่งข้อ

เรียกร้องท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงในครอบครัว ส่งผลให้ครอบครัวต้องพัฒนา หรือสร้างรูปแบบ

การท าหน้าท่ีของครอบครัวใหม่ 

ประเด็นต่อมา คือ ความเข้มแข็งหนักแน่นของครอบครัว แหล่งทรัพยากรของครอบครัว 

ส ม ร ร ถ น ะ ข อ ง ค ร อ บ ค รั ว  (family strengths, resource, and capability) ซึ่ ง ห ม า ย ถึ ง 

ความสามารถของครอบครัว ในการบรรลุข้อเรียกร้องของครอบครัวท่ีเกิดขึ้นภายหลังจากการท่ี

สมาชิกของครอบครัวได้รับบาดเจ็บ เจ็บป่วย และพิการ โดยสามารถจ าแนกแหล่งทรัพยากรของ

ครอบครัวได้ 2 ลักษณะได้แก่ 
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1. แหล่งทรัพยากรของครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัยท่ีครอบครัวมีอยู่ก่อนแล้วได้แก่ 

1.1) แหล่งทรัพยากรเฉพาะบุคคลของสมาชิกครอบครัวแต่ละบุคคล (personal 

resources) เป็น ส่ิงท่ี มี ส่วนให้ครอบครัวมีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ได้แก่ 

สติปัญญาของสมาชิกครอบครัวท่ีมีมาแต่ก าเนิด ลักษณะบุคลิกภาพเฉพาะตัวของแต่ละ

บุคคล เช่น การมีอารมณ์ขัน สุขภาพกายและสุขภาพใจของแต่ละบุคคล การรับรู้ถึงการมี

อ านาจ การเป็นผู้น า ซึ่งเป็นความเช่ือมั่นว่า เขาหรือเธอจะสามารถควบคุมจัดการกับ

สถานการณ์ในชีวิตได้ด้วยตนเอง และการยอมรับนับถือตนเอง 

1.2) แหล่งทรัพยากรของระบบครอบครัว (family system resources) ท่ีเด่นชัด

และเพื่อให้ครอบครัวประสบความส าเร็จในการปรับตัวกับความเจ็บป่วยและพิการ ได้แก่ 

ความสอดคล้องกลมกลืนของสมาชิกในครอบครัว เป็นความสามัคคีเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกัน

ของสมาชิกในครอบครัว เมื่อต้องเผชิญกับอุปสรรคความยากล าบากของครอบครัว เป็น

ระบบการจัดการของครอบครัวท่ีมีข้อตกลงร่วมกัน มีความชัดเจนและมีความสอดคล้องใน

โครงสร้างกฎระเบียบของครอบครัว และบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกแต่ละคน 

2. แหล่งทรัพยากรจากสังคม การให้การสนับสนุนช่วยเหลือและแหล่งทรัพยากรจากชุมชน

(community resources and support) เป็นแหล่งทรัพยากรจากภายนอก ท่ีเข้ามามีส่วนในการ

ช่วยเหลือครอบครัว ให้สามารถเผชิญหน้ากับปัญหาท่ีเกิดขึ้นและสามารถควบคุมข้อเรียกร้องท่ีเกิดขึ้น

ได้ ได้แก่ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพเวชศาสตร์ฟื้นฟู ศูนย์ท ากายภาพฟื้นฟูทางด้านร่างกาย สัมพันธภาพ

ของครอบครัวกับเพื่อนชุมชนสังคมหน่วยงานของรัฐต่าง ๆ ซึ่งเป็นกิจกรรมท่ีเกิดขึ้น นอกเหนือจาก

กิจกรรมกับครอบครัว ศาสนา งานท ากิจกรรมท่ีโบสถ์หรือวัด เพื่อนร่วมงาน เป็นต้น การสนับสนุน

ทางสังคมเป็นแหล่งทรัพยากรพื้นฐาน ท่ีเอื้อให้ครอบครัวสามารถฟื้นคืนได้จากความเครียดและการ

ล้มป่วย 

ส าหรับประเด็นด้านการประเมินสถานการณ์ของครอบครัว (family situational appraisal) 

เป็นการประเมินระดับความสามารถในการควบคุมจัดการ กับสถานการณ์ท่ีครอบครัวประสบ ซึ่งเป็น

ส่ิงส าคัญในการหล่อหลอมการปรับตัวทางบวกของครอบครัว การท่ีครอบครัวสามารถมีมุมมองต่อ

ความเจ็บป่วยและพิการของสมาชิกในครอบครัว ว่าเป็นส่ิงท้าทายการจัดการของครอบครัว มากกว่า
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มองว่าเป็นเหตุการณ์ร้าย เป็นภัยพิบัติท่ีเข้ามาสู่ครอบครัว การประเมินของครอบครัวนี้จึง เป็นส่ิงท่ี

สะท้อนการปรับตัวของครอบครัวในระยะยาว 

ประเด็นสุดท้าย การให้ความหมายและภาพในความคิดของครอบครัว (family schema 

and meaning) Sachs (1991) กล่าวถึง ความส าคัญของประเด็นหลักเกี่ยวกับการรับรู้ของครอบครัว 

ต่ออัตลักษณ์แห่งตนและสัมพันธภาพของครอบครัวกับโลกรอบตัว ภายหลังท่ีสมาชิกในครอบครัวต้อง

ประสบกับความเจ็บป่วยและพิการ ความเข้าใจเกี่ยวกับระบบครอบครัวในลักษณะองค์รวมเริ่มต้น

จาก การท าความเข้าใจภาพในความคิดของครอบครัว เมื่อครอบครัวต้องเผชิญหน้ากับความเจ็บป่วย

และพิการ ครอบครัวจะถูกเรียกร้องให้ต้องประเมินอดีตและอนาคต ในการพยายามให้ความหมายต่อ

ความเจ็บป่วยและพิการท่ีเกิดขึ้น และผลกระทบของการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในระบบครอบครัวเป็น

ส่ิงท่ีต้องได้รับการส่งเสริม เพื่อให้เกิดการปรับตัว 

ครอบครัวท่ีมีภาพในความคิดท่ีเข้มแข็ง จะมุ่งเน้นท่ีหน่วยของครอบครัวเป็นหลัก โดยจะมี

การแลกเปล่ียนแบ่งปันเป้าหมายและค่านิยมของครอบครัวร่วมกัน และให้ความส าคัญกับความเป็น

ครอบครัว มองในมุมร่วมกันว่า “พวกเรา” แทนที่จะมองในมุมแบบปัจเจก ว่า “ฉัน” ซึ่งมุมมอง

เหล่านี้เป็นแนวทางของการมีมุมมองต่อสถานการณ์ในชีวิตในรูปแบบของความสัมพันธ์ และความ

ยินยอมพร้อมใจที่จะยอมรับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นมากกว่าการมองหาทางออกที่สมบูรณ์แบบเพื่อ

ตอบสนองข้อเรียกร้องที่เกิดขึ้น การปรับตัวของครอบครัวจึงเป็นเหมือนข้อเรียกร้องที่ส่งผลให้

ครอบครัวต้องเปลี่ยนแปลงภาพในความคิดของครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งค่านิยม เป้าหมาย 

ความคาดหวัง และกฎเกณฑ์ต่าง ๆ ของครอบครัว ตลอดจนการจัดล าดับความส าคัญของครอบครัว

ใหม่ 

นอกจากนี้ Black และ Lobo (2008) กล่าวถึง ส่ิงท่ีเอื้อต่อการฟื้นคืนได้ของครอบครัว 10 

ประการ ได้แก่ 

ประการที่ 1 การมีมุมมองด้านบวก (positive outlook) เป็นความเช่ือมั่นว่าจะสามารถ

ก้าวผ่านเหตุการณ์นั้น ๆ ได้ การมีมุมมองด้านบวกต่อเหตุการณ์เลวร้ายท่ีประสบ และการเผชิญหน้า

กับเหตุการณ์ด้วยอารมณ์ทางบวก การมีอารมณ์ขัน การใช้ความรัก การเปิดรับค าแนะน า การเสนอ

ทางเลือกด้านบวก และการมีความหวัง ครอบครัวท่ีมีมุมมองด้านบวกต่อเหตุการณ์เลวร้าย จะ
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สามารถร่วมกันประเมินเหตุการณ์ หรือปัญหาท่ีเข้ามากระทบ ผ่านมุมมองท่ีหลากหลายของคนใน

ครอบครัว และสามารถมองเหตุการณ์ดังกล่าว ในลักษณะของความท้าทาย และมองว่าเป็นโอกาส

มากกว่าเป็นข้อจ ากัด 

ประการที่ 2 การมีความเชื่อทางจิตวิญญาณ (spirituality) เมื่อครอบครัวถูกบีบให้ต้อง

เผชิญหน้ากับปัญหา หลาย ๆ ครอบครัวมักสร้างการมีทัศนะการมองโลกในแง่ดี ผ่านการมีความเช่ือ

ทางจิตวิญญาณ การค้นหาเป้าหมายผ่านการมีศรัทธา ท้ังนี้ความเช่ือ หรือศรัทธาอาจไม่ได้มีรากฐาน

มาจากความเช่ือตามหลักศาสนาเสมอไป เมื่อครอบครัวประสบกับเหตุการณ์เลวร้ายระบบความเช่ือนี้

ของครอบครัวจะถูกน าปันให้กับสมาชิกของครอบครัว และถูกน ามาใช้ในการให้ความหมายต่อ

ความเครียดท่ีพวกเขาประสบ ความเช่ือทางจิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบท่ีจ าเป็นต่อการฟื้นคืนได้ 

เนื่องจากเป็นองค์ประกอบท่ีเอื้อให้สมาชิกครอบครัวรวมตัวกัน มีความเข้าใจและสามารถข้ามผ่าน

เหตุการณ์ท่ีตึงเครียดร่วมกันได้ 

ประการที่  3 ความเป็นน ้าหนึ่งใจเดียวกันของสมาชิกครอบครัว (family member 

accord) การท่ีระบบครอบครัวจะด าเนินไปอย่างส าริดผลนั้น เกิดจากการท่ีสมาชิกในครอบครัวมี

ความรู้สึกท่ีดีต่อครอบครัวของตนเอง ความปรารถนาของสมาชิกในครอบครัวได้รับการตอบสนอง 

และพัฒนาการของสัมพันธภาพของสมาชิกครอบครัวด าเนินไปอย่างราบรื่น ความสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้น 

หรือความเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันของสมาชิกครอบครัว ซึ่งเอื้อให้ครอบครัวมีความเช่ือมั่นว่าปัญหาท่ี

พวกเขาประสบเป็นส่ิงท่ีสามารถเข้าใจได้ สามารถจัดการได้ เป็นส่ิงท่ีมีความหมาย และน าไปสู่การ

ปรับสมดุลต่อภาวะวิกฤติท่ีพวกเขาประสบได้ ครอบครัวซึ่งมีคุณสมบัติของการฟื้นคืนได้นี้ เมื่อพวก

เขาต้องประสบกับเหตุการณ์วิกฤติ พวกเขาจะสามารถสร้างบรรยากาศของความปลอดภัยและความ

สะดวกสบายให้เกิดขึ้นได้ ซึ่งคุณลักษณะดังกล่าว เป็นเกราะป้องกันและเป็นพื้นท่ีปลอดภัยส าหรับ

สมาชิกครอบครัวทุกคน เมื่อต้องเผชิญหน้ากับเหตุการณ์วิกฤติ การท่ีสมาชิกครอบครัวพยุงซึ่งกันและ

กัน และการหันหน้าเข้ากากันเพื่อเป็นแหล่งสนับสนุนให้แก่กันถูกพบว่าเป็นปัจจัยส าคัญในการฟื้นคืน

ได้ของครอบครัว 

ประการที่ 4 การมีความยืดหยุ่น (flexibility) เป็นความสามารถของครอบครัวในการ

เรียนรู้ท่ีจะปรับ และสร้างสมดุลใหม่ของครัวใหม่ ท้ังในแง่ของบทบาทหน้าท่ีของสมาชิกในครอบครัว 

และกฎของครัวครัว เพื่อให้สอดคล้องกับเหตุการณ์วิกฤติและเปล่ียนแปลง โดยท่ัวไป สมาชิกแต่ละ
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ครอบครัวต่างมีบทบาทหน้าท่ีท่ีเฉพาะ และแต่ละครอบครัวล้วนมีกฎท่ีถูกสร้างขึ้นมาแตกต่างกันไป 

ครอบครัวท่ีเข้มงวดจะมีมุมมองต่อความเป็นตัวของตัวเองของสมาชิกในครอบครัวว่า เป็นส่ิงคุกคาม

ระบบของครอบครัว ส่งผลให้มีการเล้ียงดูท่ีเข้มงวด มีการตีกรอบทางความคิด มีการก าหนดกฎเกณฑ์

ต่าง ๆ ในการใช้ชีวิต ส่งผลให้ครอบครัวดังกล่าวมีแนวโน้มประสบกับความยากล าบากในการจัดการ

กับความเครียด ในขณะท่ีครอบครัวที่ปล่อยปละละเลย จะให้ความส าคัญกับตนเองมากกว่าครอบครัว 

ท าให้มีลักษณะของปัจเจกชนสูงและขาดการสนับสนุนช่วยเหลือกันภายในครอบครัว ซึ่งการเล้ียงดูท้ัง

สองรูปแบบดังกล่าว ล้วนสะท้อนถึงการมีบทบาทหน้าท่ี และการมีกฎครอบครัวที่ไม่ยืดหยุ่น และไม่

สามารถคาดเดาได้ เมื่อต้องประสบกับเหตุการณ์วิกฤติ ครอบครัวในลักษณะดังกล่าวมักจะประสบกับ

ปัญหาด้านการปรับตัวมากกว่าครอบครัวที่มีความยืดหยุ่น 

ประการที่  5 การสื่อสารของครอบครัว (family communication) การส่ือสารท่ี

สอดคล้องเป็นสาระส าคัญของการสร้างการแบ่งปันความรู้สึกท่ีเป็นความหมาย มุมมองท่ีส าคัญ 3 

มุมมอง ส าหรับการฟื้นคืนได้ของครอบครัว ได้แก่ 

5.1) การสื่อสารที่ชัดเจน เป็นการส่ือสารท่ีส่งสารอย่างชัดเจน ไม่แอบแฝง และมี

ความสอดคล้องของเนื้อหาท่ีส่ือ การส่ือสารในครอบครัวท่ีมีความสมบูรณ์จะเป็นไปอย่าง

ตรงไปตรงมา จริงใจ และเฉพาะเจาะจง เอื้อให้สมาชิกในครอบครัวสามารถแยกแยะ

ข้อเท็จจริงออกจากข้อคิดเห็น และสามารถแยกแยะเรื่องราวท่ีจริงจังออกจากเรื่องราวที่แฝง

ด้วยอารมณ์ขันได้ การส่ือสารท่ีไม่ชัดเจนของครอบครัว น ามาซึ่งความสับสนและความเข้าใจ

ผิด ก่อให้เกิดเป็นความรู้สึกไม่ปลอดภัย และท าลายความไม่ไว้วางใจกันของสมาชิกใน

ครอบครัว 

5.2) การสื่อสารที่เปิดเผยอารมณ์ความรู้สึก เป็นการส่ือสารท่ีเกิดขึ้นในครอบครัว

ท่ีระบบครอบครัวท างานได้ดี การส่ือสารท่ีเปิดเผย แสดงออกผ่านพฤติกรรม น้ าเสียง ถ้อยค า 

และรูปแบบการส่ือสาร เมื่อสมาชิกในครอบครัวรู้สึกเป็นอิสระในการเปิดเผยความรู้สึก โดย

ปราศจากความกังวลว่าจะถูกตัดสินหรือความรู้สึกละอายใจ น ามาซึ่งความไว้วางใจซึ่งกันและ

กันของสมาชิกในครอบครัว เมื่อเกิดความรู้สึกตึงเครียดขึ้นในครอบครัว บ่อยครั้งท่ีครอบครัว

มักไม่พูดถึงหรือเปิดเผยความรู้สึกต่อความตึงเครียดนั้น และมักแสดงออกโดยการเงียบหรือ

ปิดบัง การแสดงออกเหล่านั้นมักเกิดจาก การท่ีสมาชิกในครอบครัวต่างมีความต้ังใจ ท่ีจะ
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ปกป้องกันและกันจากความรู้สึกเจ็บปวด หรือข้อมูลท่ีเป็นภัยคุกคาม ในขณะท่ี ครอบครัวซึ่ง

ระบบครอบครัวท างานได้ไม่ดีจะไม่สามารถตระหนักถึงความรู้สึกท่ีคลุมเครือดังกล่าว 

ครอบครัวมีคุณสมบัติของการฟื้นคืนได้ จะไม่ได้รับผลกระทบจากอารมณ์ด้านลบ หรือความ

โกรธ แต่พวกเขาแต่พวกเขาจะมีความพยายามในการท่ีจะฟัง การพยายามท าความเข้าใจ 

และยอมรับในเหตุผลของการแสดงออกถึงอารมณ์ทางลบ 

5.3) การสื่อสารที่ร่วมกันแก้ไขปัญหา สะท้อนถึงความสามารถในการร่วมมือกัน

แก้ไขปัญหา และจัดการกับความขัดแย้ง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญของการฟื้นคืนได้ของครอบครัว 

ปัญหาท่ีเข้ามาจะถูกน ามาท าความเข้าใจและส่ือสารถึงปัญหานั้นอย่างเปิดเผยและรับรู้ถึงการ

มีส่วนร่วมในปัญหานั้นของสมาชิกในครอบครัว ในครอบครัวท่ีระบบการท างานของ

ครอบครัวด าเนินไปอย่างดีผู้ปกครองในครอบครัวจะแสดงออกถึงการร่วมมือร่วมใจกันในการ

แก้ไขปัญหา ซึ่งเอื้อให้สมาชิกในครอบครัวต่างออกความเห็นและร่วมกันเสนอแนะแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหา ในการเจรจาต่อรองกับทางเลือกในการแก้ไขปัญหานั้น ต้องอาศัย

ความสามารถในการยอมรับความแตกต่าง สมาชิกในครอบครัวจะต้องส่ือสารกันผ่านความ

รักความเข้าใจ หลีกเล่ียงการถอนตัวออกจากปัญหาไม่ร่วมรับผิดชอบ การวิพากษ์วิจารณ์ 

และการต าหนิ เมื่อปัญหาคล่ีคลายลงการท่ีครอบครัวกลับมาปรองดองกันอีกครั้งเป็นส่ิงท่ี

จ าเป็น ในการสร้างส่ิงแวดล้อมของครอบครัวที่ปลอดภัย และรักษาสมดุลของครอบครัว 

ประการที่  6 การมีความสามารถในการบริหารจัดการ (family management) 

การศึกษาเกี่ยวกับครอบครัวพบว่า เมื่อครอบครัวต้องประสบกับภาวะวิกฤต ความกดดันทางด้าน

เศรษฐศาสตร์การเงินของครอบครัว เป็นปัจจัยแรก ๆ ท่ีเข้ามากระทบกับอารมณ์ความรู้สึกของ

สมาชิกในครอบครัว เนื่องจากแรงกดดันดังกล่าว น ามาซึ่งความตึงเครียดภายในครอบครัว ท่ีแผ่

กระจายไปยังอารมณ์ความรู้สึกและความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ในครอบครัวที่มีความยากจน เมื่อ

ประสบกับภาวะวิกฤตของครอบครัวมักรายงานว่า ประสบกับความเครียดในหลากหลายรูปแบบ เช่น 

การไม่มีงานท า การอยู่อาศัยในสถานท่ีท่ีสภาพแวดล้อมไม่ดี ขาดการดูแลเรื่องสุขภาพ ประสบปัญหา

การใช้ความรุนแรง ปัญหาอาชญากรรม และการใช้สารเสพติด จากงานวิจัยในครอบครัวท่ีมีรายได้ต่ า

และพยายามประคับประคองครอบครัวให้ห่างไกลจากความรุนแรง พยายามรักษาสมดุลของระบบ

ครอบครัวให้คงอยู่ได้นั้น พบว่า พวกเขาจะเป็นครอบครัวท่ีมีระดับความอบอุ่น ความแน่นแฟ้นของ
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สมาชิกในครอบครัวสูง มีการสนับสนุนทางอารมณ์ความรู้สึกซึ่งกันและกัน และมีความหวังถึงอนาคต

ท่ีดียิ่งขึ้น 

ประการที่  7 การมีเวลาร่วมกันของครอบครัว (family time) เป็นการท่ีสมาชิกใน

ครอบครัวใช้เวลาในการท ากิจกรรมต่าง ๆร่วมกัน เช่นการรับประทานอาหารร่วมกัน การช่วยกัน

ท างานบ้าน การอาสาท าธุระให้กับสมาชิกในครอบครัว เป็นต้น ส่ิงเหล่านี้มีบทบาทส าคัญในการสร้าง

ความสมดุลและความต่อเนื่องของระบบครอบครัว ในสภาพสังคมปัจจุบันมักพบว่า การมีเวลาร่วมกัน

ของสมาชิกในครอบครัวลดลง เนื่องจากการท่ีสมาชิกในครอบครัวแต่ละคน รวมถึงผู้ปกครองใน

ครอบครัว ต่างทุ่มเวลาไปกับการท างาน ท าให้เกิดความตึงเครียดในเรื่ องของเวลา เมื่อสมาชิกใน

ครอบครัวมีเวลาท่ีจะมารวมตัวกันแต่การใช้เวลาร่วมกันนั้นเป็นไปอย่างไม่เต็มท่ี อาจเนื่องจากการไม่

สามารถ ตัดความรู้สึกกังวลท่ีมีต่อภาระหน้าท่ีออกไปได้ การท่ีจะลดความตึงเครียดของเวลาและเพิ่ม

การมีเวลาร่วมกันของครอบครัว ท าได้โดยการให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมหลักของ

ครอบครัว เช่น การให้สมาชิกในครอบครัวแต่ละคนเข้ามามีส่วนร่วมในการท าหน้าท่ีดูแล ร่วม

รับผิดชอบในงานบ้าน ซึ่งเป็นกิจวัตรท่ีเกิดขึ้นเป็นประจ าของครอบครัว นอกจากนี้การใช้เวลาร่วมกัน

ระหว่างการเดินทางก็สามารถท าได้ ผ่านการส่ือสารพูดคุย การวางแผนอนาคตร่วมกัน เป็นต้น 

ประการที่ 8 การที่สมาชิกครอบครัวมีการแบ่งปันช่วงเวลาแห่งความสุขร่วมกัน (shared 

recreation) เป็นการสร้างทักษะทางความคิดและทักษะทางสังคมให้กับสมาชิกในครอบครัว เอื้อให้

เกิดความแน่นแฟ้น ปรองดองของสมาชิกในครอบครัว และการปรับตัวของครอบครัว การท่ีสมาชิก

ครอบครัวมีการแบ่งปันช่วงเวลาแห่งความสุขร่วมกัน น ามาซึ่งการสร้างความผูกพันของสมาชิกใน

ครอบครัว เป็นแรงจูงใจภายใน เป็นความสุข ท่ีสอดแทรกการเรียนรู้ การสร้างอารมณ์ขัน และการ

แบ่งปันประสบการณ์ร่วมกัน ท าให้สมาชิกในครอบครัวได้เรียนรู้ทักษะทางสังคมและทักษะในการ

แก้ไขปัญหาด้วยวิธีการต่อรองหรือประนีประนอมกับปัญหา 

ประการที่ 9 สิ่งที่ครอบครัวท้าเป็นกิจวัตร และเป็นพิธีกรรมของครอบครัว (routines 

and rituals) เป็นกิจกรรมท่ีถูกฝังอยู่ในครอบครัว ท่ีเอื้อให้เกิดความสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดของสมาชิก

ภายในครอบครัว ส่ิงท่ีเป็นกิจวัตรท่ีครอบครัวสร้างขึ้น (routines) เป็นกิจกรรมท่ีสมาชิกในครอบครัว

ตกลงร่วมกัน และท าเป็นประจ า เป็นการลงมือท าท่ีไม่ต้องอาศัยการคิดตรึกตรองมากนัก ในขณะท่ีส่ิง

ท่ีเป็นพิธีกรรมของครอบครัว (rituals) เป็นส่ิงท่ีเป็นนามธรรมมากกว่า เป็นรูปแบบการส่ือสารเชิง
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สัญลักษณ์ของครอบครัว ต้องอาศัยความอดทน เกี่ยวข้องกับอารมณ์ความรู้สึกมากกว่า และมีการ

ส่งผ่านกันไปยังสมาชิกครอบครัวแต่ละรุ่น เมื่อครอบครัวประสบกับเหตุการณ์วิกฤติ ครอบครัวท่ีมี

ระบบการท างานของครอบครัวท่ีดี จะสามารถรักษากิจวัตรของครอบครัวไว้ได้ ซึ่งเอื้อให้สมาชิกใน

ครอบครัวยังคงรับรู้ถึงสิ่งที่คาดการณ์ได้ รับรู้ถึงความแน่นแฟ้นของครอบครัว และรับรู ้ถึงความ

อบอุ่นใจ 

ประการที่  10 เครือข่ายการสนับสนุนช่วยเหลือ (support network) ระบบการ

สนับสนุนช่วยเหลือ และชุมชนครอบครัว สามารถมอบความการรับรู้การได้รับการปกป้อง การเป็น

ส่วนหนึ่ง และการรับรู้ความผูกพันท่ีแน่นแฟ้นให้แก่สมาชิกของครอบครัว ครอบครัวที่สามารถฟื้นคืน

ได้ ไม่เพียงแต่เป็นผู้รับการช่วยเหลือสนับสนุนจากเครือข่าย แต่พวกเขายังเป็นผู้มอบความช่วยเหลือ

สนับสนุนคืนกลับสู่เครือข่ายของพวกเขาได้ด้วยเช่นกัน ครอบครัวท่ีเข้มแข้ง เมื่อประสบกับภาวะ

วิกฤติของครอบครัว มีแนวโน้มท่ีจะหันไปหาแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือ ซึ่งเป็นทรัพยากรของครอบครัว 

เช่น กลับไปสู่ครอบครัวขยาย เพื่อน เพื่อนบ้าน เครือข่ายให้ความช่วยเหลือต่าง ๆ หรือการเปิดรับ

การปรึกษาเชิงจิตวิทยา 

จะเห็นได้ว่า การน าเสนอ ส่ิงท่ีเอื้อต่อการฟื้นคืนได้ของครอบครัว 10 ประการ โดย Black 

และ Lobo (2008) เป็นการขยายให้เห็นภาพของแหล่งทรัพยากรท่ีส าคัญของครอบครัวในการ

ปรับตัวและฟื้นคืนได้ตามโมเดลการฟื้นคืนได้จากความเครียด การปรับสมดุลและการปรับตัวของ

ค รอ บ ค รั ว  (The resiliency model of family stress, adjustment, and adaptation) ข อ ง 

McCubbin และ McCubbin (1991) ท่ีน าเสนอโดย Kosciulek และคณะ (1993) นั่นเอง 

3. ความหมายในชีวิต 

Reker (1997) กล่าวถึง ความหมายในชีวิตของบุคคลโดยท่ัว ๆ ไป ว่าหมายถึง การรับรู้ถึง

การมีชีวิตอยู่ของบุคคลอย่างมีเป้าหมาย ตระหนักถึงทิศทางหรือแนวทางในการด าเนินชีวิต (a sense 

of direction) ตระหนักถึงเหตุผลของการด ารงอยู่ (a reason for existence) การมีความชัดเจน

ในอัต ลักษณ์ แห่ งตน  (sense of personal identity) และการมี จิตส านึ ก เพื่ อ สังคม (social 

consciousness) 
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ส าหรับ Baumeister (1991) กล่าวถึง ความหมายในชีวิตในลักษณะของการตอบสนองความ

ต้องการพื้นฐานของมนุษย์  4 ด้าน (four needs for meaning) เพื่อให้ได้มาซึ่ งการมี ชีวิตท่ีมี

ความหมาย ซึ่งประกอบด้วย 

1. ความต้องการมีจุดมุ่งหมายท่ีชัดเจน (purposiveness) เป็นการตระหนักถึงเป้าหมาย 

(goal) ท่ีตนมีและความรู้สึกเติมเต็มเม่ือบรรลุเป้าหมายนั้น (fulfillment) 

2. การตระหนักถึงคุณค่า (value) เป็นการตระหนักว่า ส่ิงท่ีตนกระท าเป็นส่ิงท่ีสมเหตุสมผล 

ถูกต้องและดีงาม 

3. การตระหนักถึงความสามารถท่ีตนมี (efficacy) เป็นความเช่ือ ว่าตนมีความสามารถใน

การควบคุม (control) สถานการณ์หรือส่ิงต่าง ๆ ได้ 

4. ความต้องการมีชีวิตท่ีมีคุณค่า (self-worth) เป็นการสร้างค่านิยมด้านบวกของบุคคล โดย

การพยายามค้นหาเกณฑ์ ท่ีสามารถท าให้ตนเกิดการยอมรับนับถือในตนเองและได้รับการยอมรับ

ทางบวกจากบุคคลอื่น 

จะเห็นได้ว่า นิยามและขอบเขตของความหมายในชีวิตโดยท่ัวไปจะเป็นความหมายเชิง

ปรัชญา ท่ีเป็นนามธรรม เป็นเรื่องของการมีเป้าหมายและการให้คุณค่ากับการด ารงอยู่ ซึ่งมีความ

แตกต่างกันตามแต่ละประสบการณ์ท่ีบุคคลประสบ ส่วนความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวเป็น

ความหมายในชีวิตท่ีมีบทบาทและความส าคัญของความหมายท่ีมีต่อการปรับตัวของบุคคลต่อการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้น 

3.1) แนวคิดพื้นฐาน เก่ียวกับความหมายในชีวิต 

แนวคิดพื้นฐานเรื่องความหมายในชีวิต มาจากทฤษฎีการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวความหมาย

ในชีวิต พัฒนาขึ้นโดย Victor Emil Frankl ซึ่ง Frankl มองว่าจิตบ าบัดแนวความหมายในชีวิต เป็น

การเยียวยาจิตใจผ่านการตระหนักถึงชีวิตด้านจิตวิญญาณ ผ่านการท่ีบุคคลต้ังค าถามเกี่ยวกับตนเองท่ี

เป็นการกระตุ้นการรับรู้ทางจิตวิญญาณเกี่ยวกับตนเอง ได้แก่ค าถามดังต่อไปนี้ “เพราะเหตุใดฉันถึง

เป็นอย่างท่ีฉันเป็นอยู่เช่นนี้” “อะไรคือเป้าหมายในชีวิตของฉัน” “ฉันจะมีชีวิตอยู่อย่างไร” เป็นต้น 

(Spillers, 2007) ค าถามเหล่านี้จะเป็นแรงจูงใจท่ีขับเคล่ือนพฤติกรรมต่าง ๆ โดยมีความเกี่ยวข้องกับ
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การเลือก การตัดสินใจ รวมถึงความรับผิดชอบต่อการเลือกนั้น ๆ และความรับผิดชอบต่อชีวิตของตน 

โดย Frankl กล่าวว่า “การมีชีวิตของมนุษย์ไม่ได้ด ารงอยู่เพื่อตอบสนองความต้องการพื้นฐาน เพื่อ

ความพึงพอใจของตน หรือเพื่อความสุขเท่านั้น แต่มนุษย์มีชีวิตอยู่เพื่ อกระท าส่ิงท่ีมีความหมาย

บางอย่างแก่ชีวิตด้วย” (Frankl, 1963; อรัญญา ตุ้ยค าภีร์, 2554) 

การปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวความหมายในชีวิต (Logotherapy) มีพื้นฐานมาจากแนวคิดเชิง

ปรัชญาท่ีส าคัญ 3 ประการ ได้แก่ อิสรภาพของเจตนารมณ์ (freedom of will) เจตนารมณ์สู่

ความหมาย (will to meaning) และความหมายในชีวิต (meaning of life) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

(อรัญญา ตุ้ยค าภีร์, 2536) 

1. อิสรภาพของเจตนารมณ์ (freedom of will) หมายถึง การตระหนักถึงอิสรภาพในการ

เลือกก าหนดวิถีชีวิตของตนเอง การมีอิสรภาพในการคิด เมื่อบุคคลสามารถตระหนักถึงอิสรภาพใน

การเลือก เขาจะมีความกล้าท่ีจะเป็นเจ้าของการเลือก และมีความรับผิดชอบต่อการกระท าของตนอัน

เป็นผลมาจากการเลือกและการตัดสินใจของตน บุคคลท่ีมีอิสรภาพในการเลือกจะเป็นผู้ท่ีสามารถ

แสดงออกถึงความเป็นตัวของตัวเองได้อย่างอิสระ โดยตระหนักว่าตนเองเป็นผู้ก าหนดวิถีชีวิตของตน 

ซึ่งในทางตรงกันข้ามหากการเลือกของบุคคลถูกก าหนดโดยอิทธิพลของสภาพแวดล้อมหรือผู้อื่น การ

เลือกดังกล่าวจะก่อให้เกิดความวิตกกังวล (anxiety) ความกลัวและความรู้สึกผิด (existential guilt) 

ท่ีตนไม่สามารถใช้อิสรภาพในการเลือกได้อย่างเต็มท่ี 

ในทางตรงกันข้ามการเลือกท่ีถูกก าหนดโดยส่ิงแวดล้อมหรือบุคคลอื่น โดยไม่ได้มาจากความ

ต้องการของตน เป็นการเลือกท่ีปราศจากอิสรภาพ การเลือกในลักษณะนี้ก่อให้เกิดความทุกข์ใจ 

ความวิตกกังวล ความกลัวและความรู้สึกผิดท่ีเกิดจากการรับรู้ว่าตนไม่ได้รับผิดชอบตนเอง (Frankl, 

1963; อรัญญา ตุ้ยค าภีร์, 2554) 

2. เจตนารมณ์สู่ความหมาย (will to meaning) หมายถึง แรงจูงใจภายในท่ีเป็นตัวก าหนด

พฤติกรรมการตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ รอบตัว เป็นแรงจูงใจท่ีท าให้มนุษย์สามารถค้นพบคุณค่าของตน 

และมีการกระท าท่ีมุ่งไปสู่ความหมายหรือเป้าหมายในชีวิตของตนได้อย่างมีทิศทาง ด้วยความมุ่งมั่น 

เจตนารมณ์สู่ความหมายเป็นคุณสมบัติทางด้านจิตวิญญาณท่ีท าให้มนุษย์เป็นอิสระจากการนึกถึงแต่

ตนเอง (self-detachment) ท าให้เขาสามารถมีชีวิตท่ีเหนือตน (self-transcendence) ซึ่งคือการ

มองข้ามตนเองและเสียสละเพื่อบางส่ิง บางคนหรือเพื่อความหมายในชีวิตของตน การเสียสละ
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ดังกล่าวเป็นการเติมเต็มคุณค่าและความหมายในชีวิตของตน การมีเจตนารมณ์สู่ความหมายนี้ท าให้

บุคคลมีแรงผลักดันท่ีจะสามารถก้าวข้ามข้อจ ากัดของสภาพแวดล้อมภายนอก หรือข้อจ ากัดท่ีเป็นผล

มาจากความบกพร่องทางด้านชีววิทยาและด้านร่างกายได้ 

หากบุคคลละเลยหรือปฏิเสธเจตนารมณ์สู่ความหมาย เขาจะด าเนินชีวิตอย่างไร้ทิศทาง รู้สึก

ว่าตนเองแปลกแยกจากผู้อื่น แปลกแยกจากโลกรอบ ๆ ตัว น ามาซึ่งความรู้สึกโดดเด่ียว อ้างว้าง หรือ

เกิดความรู้สึกว่าชีวิตว่างเปล่าตัวอย่างปรากฏการณ์ท่ีแสดงถึงการมีเจตนารมณ์สู่ความหมาย ได้แก่ 

2.1) ความรัก เป็นสัมพันธภาพท่ีเกิดขึ้นระหว่างมนุษย์กับมนุษย์ และสัมพันธภาพ

ระหว่างมนุษย์กับส่ิงท่ียิ่งใหญ่เหนือตน ได้แก่ คุณความดี ความศรัทธาในศาสนาความเช่ือ 

ความรักเป็นแรงจูงใจท่ีท าให้บุคคลตระหนักถึงศักยภาพของตน และค้นพบเอกลักษณ์เฉพาะ

ตนได้ เป็นส่ิงท่ีแสดงถึงการมีชีวิตเหนือตน ใช้ชีวิตอย่างมีความหมายและเช่ือมโยงเป็นส่วน

หนึ่งกับผู้อื่น 

2.2) มโนธรรม เป็นแรงจูงใจท่ีก าหนดคุณค่าการด ารงชีวิตของบุคคล เป็นการ

แสดงออกถึงศักยภาพในการคิด การวางแผน หรือการคาดคะเนส่ิงท่ีจะเกิดขึ้น ท าให้เขา

สามารถตัดสินใจกระท าในส่ิงท่ีเขาเห็นว่ามีความเหมาะสมกับสถานการณ์ท่ีเขาก าลังเผชิญอยู่ 

Frankl (1963) กล่าวว่า หากบุคคลเช่ือว่ามโนธรรมเป็นส่ิงท่ีมีอยู่ และเปิดใจรับฟังมโนธรรม

ของตนเองอย่างไม่มีเงื่อนไข เขาจะมุ่งสู่การค้นพบความหมายในชีวิต 

3. ความหมายในชีวิต (meaning of life) หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลรับรู้ว่ามีคุณค่ากับการด ารงอยู่

ของเขา โดยเป็นส่ิงท่ีท าให้บุคคลมีก าลังใจในการด าเนินชีวิต เป็นส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเมื่อต้องเผชิญกับ

ปัญหาหรือวิกฤติในชีวิต โดยความหมายในชีวิตเป็นส่ิงส าคัญท่ีเช่ือมโยงบุคคลเข้ากับส่ิงรอบตัว

ความหมายในชีวิตเป็นส่ิงท่ีมีการเปล่ียนแปลงไปในแต่ละขณะ ตามแต่ละสถานการณ์ และมี

ลักษณะเฉพาะบุคคล(uniqueness) การค้นพบความหมายในชีวิตนั้นไม่สามารถค้นพบได้ด้วย

กระบวนการใช้เหตุผล แต่จะสามารถค้นพบได้ผ่านการลงมือกระท าบางส่ิงด้วยความมุ่งมั่น อย่างเต็ม

ก าลังในแต่ละขณะ แต่ละสถานการณ์ท่ีเขาประสบ ซึ่งเป็นการกระท าอย่างมีเป้าหมาย โดยบุคคล

สามารถค้นพบความหมายในชีวิตผ่านการให้คุณค่า 3 ด้าน ดังนี้ 
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3.1) การให้คุณค่าเชิงสร้างสรรค์ (creative value) เป็นการให้คุณค่าแก่งาน หรือ

การลงมือท าส่ิงต่าง ๆ อย่างทุ่มเท กระตือรือร้นด้วยความพยายามท าส่ิงนั้น ๆ ให้ดีขึ้น

กว่าเดิม เพื่อสร้างสรรค์ผลงานท่ีมาจากความปรารถนาภายในของตน เป็นการถ่ายทอด

ศักยภาพภายในให้ออกมาเป็นผลงานท่ีเป็นรูปธรรม เป็นความหมายในชีวิตท่ีบุคคลได้รับผ่าน

การงาน หรือการลงมือท าส่ิงต่าง ๆ ให้แก่ชีวิต โดยตระหนักถึงหน้าท่ีในการกระท าส่ิงต่าง ๆ 

เพื่อให้ชีวิตมีความหมาย ซึ่งมักพบในรูปแบบของการเสียสละตนเอง ลงมือท าบางส่ิงเพื่อผู้อื่น 

เช่น การอุทิศตนเป็นอาสาสมัครเพื่อให้ความรู้ ให้ก าลังใจผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยเช่นเดียวกับตน 

เป็นต้น 

3.2) การให้คุณค่าเชิงประสบการณ์ (experience value) เป็นการให้คุณค่าแก่

ประสบการณ์ การมีสัมพันธภาพกับบุคคลและการมีสัมพันธภาพกับส่ิงต่าง ๆ รอบตัว เป็น

การมีความรู้สึกร่วม มีความรู้สึกอิ่มเอมในความรัก ความดี หรือสัจธรรมของชีวิต เป็นการ

ตระหนักถึงความเป็นหนึ่งเดียวกับผู้อื่นและส่ิงต่าง ๆ รอบตัว จึงเป็นความหมายท่ีบุคคลได้รับ

ผ่านการมีส่วนร่วมและการรู้สึกเป็นหนึ่งเดียวกับส่ิงต่าง ๆ รอบตัว ดังนั้น ผู้ป่วย ครอบครัว

หรือ ผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถค้นพบความหมายในชีวิตผ่านการตระหนักถึงคุณค่าเชิง

ประสบการณ์ได้โดยการน้อมรับกับชีวิตท่ีเป็นอยู่  ณ ขณะนั้น ตระหนักถึงคุณค่าของ

สัมพันธภาพของครอบครัวท่ีเอื้อเฟื้อ ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจซึ่งกันและกันในยามเจ็บป่วย 

และการตระหนักถึงความสามารถท่ีมีอยู่อย่างลึกซึ้ง 

3.3) การให้คุณค่าเชิงทัศนคติ (attitude value) เป็นการให้คุณค่าต่อโชคชะตา 

หรือข้อจ ากัดในชีวิต ซึ่งเป็นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ เช่น ความเจ็บป่วย ความ

ตาย เป็นต้น โดยเป็นการมีมุมมองต่อความตาย ความเจ็บป่วย ในทัศนะบวก ว่าแสดงให้เห็น

ถึงการท่ีบุคคลมีชีวิตอยู่บนโลกในระยะเวลาท่ีจ ากัด เมื่อบุคคลสามารถตระหนักและยอมรับ

การมีระยะเวลาท่ีจ ากัดของชีวิต จะท าให้บุคคลนั้นใช้ชีวิตของตนอย่างเต็มท่ีในทุก ๆ ขณะ 

และใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่าเพื่อเติมเต็มความหมายในชีวิตของตน คุณค่าดังกล่าวเป็นการ

แสดงออกถึงการเลือกท่าที การกระท าและทัศนคติต่อข้อจ ากัดต่าง ๆ ด้วยความยืดหยุ่น 

อดทน เปิดใจยอมรับข้อจ ากัดนั้น ๆ เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของตนอย่างไม่รู้สึกแปลกแยก เป็น



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 43 

ความเช่ือมั่นในคุณค่าของชีวิต และเป็นคุณค่าท่ีเกิดจากการตระหนักถึงอิสรภาพในการเลือก

ทัศนะบางอย่างเพื่อยืดหยัดต่อสถานการณ์ท่ีหลีกเล่ียงไม่ได้ 

การขาดส่ิงท่ีเป็นความหมายในชีวิตจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนไร้ความหมาย 

(meaninglessness) ซึ่งแสดงออกในรูปแบบของความรู้สึกเบ่ือหน่าย ขาดความสนใจในส่ิงแวดล้อม 

รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า ไร้ศักยภาพ โดดเด่ียว ส้ินหวัง ท้อแท้ หมดหวัง รู้สึกว่าตนเองแปลกแยก 

(alienation) ไม่สัมพันธ์กับผู้อื่นและโลกรอบตัว มักตั้งค าถามกับตนเองว่า “ตนจะมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร” 

มักมองโลกในแง่ลบ และอาจมีความคิดอยากฆ่าตัวตาย (อรัญญา ตุ้ยค าภีร์, 2553) สาเหตุของ

ความรู้สึกว่าตนไร้ความหมาย เกิดจากการท่ีบุคคลขาดความเช่ือถือในแรงจูงใจภายใน ส่ิงท่ีตนเอง

กระท าหรือความต้องการของตน ส่งผลให้การตัดสินใจและตอบสนองต่อส่ิงต่าง ๆ มาจากอิทธิพลของ

ส่ิงแวดล้อม และการขาดการตระหนักถึงคุณค่าของชีวิต 

3.2) ความหมายในชีวิตในบริบทของบความเจ็บป่วยและพิการ 

ผลจากการทบทวนวรรณกรรม มีงานวิจัยท่ีกล่าวถึง ความหมายในบริบทของความเจ็บป่วย

พิการ คือ การศึกษาของ Fife (1994) ได้ระบุไว้ในบทความวิจัย ช่ือ The Conceptualization of 

meaning in illness ในบทความนี้ Fife (1994) ได้น าเสนอ การรับรู้ความหมายในชีวิตท่ีเนื่องจาก

ความเจ็บป่วยใน 2 มิติ คือ 

มิติท่ี 1 การรับรู้ความหมายส่วนตน (self-meaning) เป็นความหมายท่ีเกิดจากการรับรู้

ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่ออัตลักษณ์ของบุคคล ซึ่งพบว่าความเจ็บป่วยพิการก่อให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงความหมายส่วนตน 3 ลักษณะ ได้แก่ ลักษณะท่ีหนึ่ง เป็นความรู้สึกสูญเสียอ านาจในการ

ควบคุมตนเอง (loss of personal control) เนื่องจากความเจ็บป่วยท าให้วิถีชีวิตต้องเปล่ียนแปลงไป

ตามกระบวนการในการรักษา และต้องพึงพาครอบครัวตลอดจนเพื่อน ในการช่วยเหลือเรื่องการใช้

ชีวิตประจ าวันมากขึ้น นอกจากนี้ความเจ็บป่วยพิการยังส่งผลกระทบต่อความเช่ือท่ีว่า ชีวิตเป็นส่ิงท่ี

สามารถคาดการณ์ได้ ต่อมา ลักษณะท่ีสอง เป็นความรู้สึกว่าความเจ็บป่วยคุกคามการเคารพนับถือ

ตนเองหรือคุกคามคุณค่าในตนเอง (threat to self-esteem or self-worth) เนื่องจากความเจ็บป่วย

พิการส่งผลต่อสัมพันธภาพส่วนบุคคล และลดบทบาททางสังคมของบุคคลลง สุดท้าย ลักษณะท่ีสาม 

เป็นการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ (change in body image) ความเจ็บป่วยพิการ ก่อให้เกิดการ
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เปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ ซึ่งการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลสืบเรื่องมาจากการรักษา เป็นเหมือนการตอกย้ า

ความเจ็บป่วยพิการของตน 

ต่อมา มิติท่ี 2 การรับรู้ความหมายในชีวิตโดยรวม (contextual meaning) เป็นความหมาย

ท่ีเกิดจากการรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยพิการ ต่อเป้าหมายและอนาคต ท้ังในแง่ของการงาน 

และความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง โดยความหมายของความเจ็บป่วยพิการท้ังสองมิตินี้  มี

ความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน โดยเมื่อความเจ็บป่วยพิการส่งผลกระทบต่อมิติใดมิติหนึ่งของความหมาย

แล้ว ผลกระทบดังกล่าวย่อมส่งผลไปยังมิติอื่น ๆ ในล าดับต่อมาด้วยเช่นกัน ดังภาพท่ี 4 

 

ภาพท่ี 4 กระบวนการในการพัฒนาความหมายในการตอบสนองต่อภาวะความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิต 

ในภาพท่ี 4 นี้ กล่าวถึงกระบวนการสร้างความหมายของความเจ็บป่วยท่ีคุกคามชีวิตนี้ เริ่ม

จากความเจ็บป่วยและผลกระทบต่าง ๆ จากความเจ็บป่วย จะส่งผลต่อให้บุคคลรับมือกับผลกระทบ

ดังกล่าว ด้วยวิธีการเผชิญปัญหา ท่ีน าไปสู่การให้ความหมายต่อความเจ็บป่วย 2 ด้านท่ีมีความ

การสร้างคุณค่าและ
ความหมายที่มีต่อตนเอง

(construction of  
self meanings) 

การสร้างตัวตนใหม่ 
(reformulation 

of identity) 

การมองอนาคตภายหลัง
ความเจ็บป่วย ในบริบท 

ส่วนตนและสังคมโลกรอบตัว 
(perceptions of future  

in terms of self  
and social world) 

การรับมือด้วยการ
เผชิญปัญหา 

(coping response) 

ความเจ็บป่วย 
(illness) 

การสร้างคุณค่าและ
ความหมายที่มีต่อด้าน

อื่นของชีวิต 
(construction of 

contextual meaning) 

การปรับมุมมองต่อ 
สังคมโลกรอบตัว 

(reconceptualization 
of social world) 
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เช่ือมโยงกัน ได้แก่ ความหมายส่วนตน (self-meaning) และความหมายท่ีเกี่ยวกับบริบทแวดล้อม 

(contextual meaning) โดยกระบวนการให้ความหมาย หากบุคคลให้ความส าคัญหรือให้ความหมาย

ต่อตนเอง และสถานการณ์ความเจ็บป่วยท่ีพวกเขาประสบในแง่มุมบวก พวกเขาก็จะมีแนวโน้มในการ

ใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ตรงกันข้าม หากบุคคลท่ีมองการเจ็บป่วยว่ามีความหมายในแง่มุมลบ เช่นมอง

ว่าความเจ็บป่วยเป็นส่ิงคุกคามและเป็นข้อจ ากัดของตนเองและการใช้ชีวิต ก็จะน าไปสู่ความรู้สึกว่า

การเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีต้องทนทุกข์ กดดัน และส่งผลให้บุคคลเหล่านั้นตัดสินใจถอนตัวเองออกจาก

สังคม จากนั้นก็จะน าไปสู่วงจรท่ีต้องมีการรับมือกับผลกระทบทีตามมาอีก 

4. งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ผลจากการสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานอ้างอิงทางวิชาการ พบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความหมายและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและพิการ ท้ังหมด 2 เรื่อง โดยเป็นการศึกษาความหมาย

ในบริบทของการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยร้ายแรง 1 เรื่อง และพบงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความหมาย

ในชีวิตของผู้พิการ จ านวน 1 เรื่อง 

เรื่องท่ีหนึ่ง การศึกษาเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์นิยม โดย S. J. Kim และ Kang (2003) 

เรื่อง ความหมายในชีวิตของวัยรุ่นเกาหลีท่ีมีความพิการทางร่างกาย ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึกวัยรุ่น

ชาวเกาหลีท่ีมีความพิการทางกายภาพจ านวน 88 คน ตัวอย่างค าถามในการสัมภาษณ์ เช่น อะไรคือ

ส่ิงท่ีเป็นความหมายในชีวิตของคุณ ช่วงเวลาใดในชีวิต เป็นช่วงเวลาท่ีมีคุณค่าท่ีสุดส าหรับคุณ อะไร

เป็นส่ิงท่ีท าให้คุณตระหนักถึงคุณค่าในชีวิตของคุณ ประสบการณ์ใดเป็นประสบการณ์ท่ีคุณรู้สึกว่า

เลวร้ายท่ีสุดในชีวิต ผลการศึกษา พบ 4 ประเด็นหลัก กล่าวคือ 

ประเด็นหลักท่ี 1 การรับรู้ความหมายในชีวิต พบว่า วัยรุ่นเกาหลีท่ีมีความพิการทางร่างกาย 

ระบุว่าส่ิงท่ีมีความหมายในชีวิตของพวกเขา มี 6 ประเด็นย่อย กล่าวคือ (1) การท่ีพวกเขาประสบ

ความส าเร็จในเป้าหมายท่ีตนเองวางไว้ (2) การท่ีพวกเขาสามารถปรับตัวมีชีวิตทางสังคมเหมือนคน

ท่ัวไป และการสามารถหาเล้ียงชีพได้ตามอัตภาพ (3) การท่ีพวกเขามีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น มีความพึง

พอใจในชีวิต รับรู้ว่าได้ใช้ชีวิตคุ้มค่า มีความเคารพตนเองและต้องการพัฒนาชีวิตให้ดีขึ้น และการใช้

ชีวิตท่ีมีอย่างเป็นประโยชน์ต่อตนและผู้อื่น (4) การได้ท าความดี ได้ช่วยเหลือผู้อื่น เช่น การช่วยเหลือ

ผู้พิการด้วยกัน การเข้าอกเข้าใจผู้อื่นและการท างานอาสาสมัคร (5) การมีความจริงใจในการท าหน้าท่ี
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ของตนให้ดีท่ีสุด และการท าตนให้เป็นท่ียอมรับของผู้อื่น และ (6) การมีเป็นผู้ท่ีมีความสุขและใช้ชีวิต

อย่างผาสุก 

ประเด็นหลักท่ี 2. ประสบการณ์ท่ีมีคุณค่ามากท่ีสุด พบว่า วัยรุ่นของวัยรุ่นเกาหลีท่ีมีความ

พิการทางร่างกาย ระบุว่าประสบการณ์ท่ีมีคุณค่ามากท่ีสุดของพวกเขา มี 4 ประเด็นย่อย ดังนี้ (1) 

การมีสัมพันธภาพท่ีมีความหมาย ไม่ว่ากับ พ่อแม่ ครอบครัว เพื่อน ศาสนา บุคคลหรือส่ิงท่ีมี

ความส าคัญต่อพวกเขา ตลอดจนการเข้ากันได้ดีกับคนปกติท่ัวไป วัยรุ่นดังกล่าวได้อธิบายเพิ่มเติมว่า 

ประสบการณ์ท่ีมีค่าของพวกเขาคือ การได้รับการปฏิบัติเหมือนคนปกติ การได้ใช้เวลาอยู่ร่วมกับคน

ปกติ และการได้พูดคุยกับเพื่อนท่ีไม่รังเกียจความพิการ และการได้พบรัก มีความรักกับเพื่อนต่างเพศ 

(2) การท าให้เป้าหมายของตนลุล่วง ไม่ว่าจะเป็นการวางแผน การก าหนดเป้าหมายในการด าเนินชีวิต

ด้านการเรียนและการท างาน การท าส่ิงต่าง ๆ ให้แก่ตนเอง การแก้ปัญหาในชีวิตประจ าวัน การได้ซื้อ

ของต่าง ๆ ด้วยเงินท่ีหามาได้ด้วยตนเอง (3) การรับรู้ถึงคุณค่าของของตน เช่น การท่ีพบว่าตน

สามารถช่วยเหลือผู้อื่นได้ เช่น ผู้ท่ียากไร้ หรือเพื่อน ได้ และ (4) การฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น การเรียนรู้

การปรับตัวเข้าสู่สังคมในโรงเรียนฟื้นฟูสมรรถภาพ เป็นการเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและเปิด

โอกาสทางสังคม ซึ่งน าไปสู่การค้นพบความหมายในชีวิต 

ประเด็นหลักท่ี 3 การตระหนักถึงคุณค่าของชีวิต วัยรุ่นเกาหลีท่ีมีความพิการทางร่างกาย 

ระบุประเด็นย่อยในด้านนี้ 5 ประเด็น ดังนี้ (1) การตระหนักว่าตนเป็นบุคคลท่ีมีความหมายต่อบุคคล

ท่ีมีค่าท่ีอยู่รอบ ๆ ตัว ไม่ว่าจะเป็น เพื่อน ครู คนรอบ ๆ ตัว รุ่นพี่ และคนพิการคนอื่น ๆ ครอบครัว 

และตนเอง (2) การมีเวลาว่างท่ีท าให้ได้ท าในส่ิงท่ีต้องการ (3) การได้รับความช่วยเหลือ ก าลังใจจาก

ศาสนาท่ีตนเองยึดถือ (4) แหล่งช่วยเหลือประคับประคองในช่วงท่ีเจ็บป่วย ได้แก่ ทีมแพทย์ และการ

ช่วยให้พวกเข้ามีความเข้าใจ ค าแนะน าและการให้ก าลังใจ และโรงเรียนฟื้นฟูสมรรถภาพ และ (5) 

การมีชีวิตท่ีมีคุณค่า ผ่านการมีเป้าหมายในชีวิต การมีความสามารถในการท าส่ิงต่าง ๆ ให้ประสบ

ความส าเร็จตลอดจนมีการยอมรับนับถือตนเอง และความมุ่งมั่นเพื่อการมีชีวิตท่ีดีกว่าเดิม 

ประเด็นหลักท่ี 4 ประสบการณ์ท่ีท าให้รู้สึกว่าได้รับความบอบช้ าทางจิตใจมากท่ีสุด  วัยรุ่น

ของวัยรุ่นเกาหลีท่ีมีความพิการทางร่างกาย ระบุว่าประเด็นนี้มี 5 ประเด็นย่อย ดังนี้ (1) การถูก

แบ่งแยก ถูกรังเกียจเพราะความพิการ รวมท้ังการถูกมองว่าไร้ประโยชน์ การถูกเข้าใจผิดและ

ประสบการณ์ท่ีถูกประทับตราจากสังคม (2) การรับรู้ว่าตนไร้ความสามารถ เมื่อไม่สามารถท าส่ิงต่าง ๆ 
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ได้อย่างท่ีคาดหวังไว้ เพราะข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย (3) ความรู้สึกโดดเด่ียว เมื่อมีความสัมพันธ์ท่ีไม่ดี

กับบุคคลอื่น เมื่อรู้สึกถึงความห่างเหิน เมื่อต้องลาจากบุคคลท่ีมีคุณค่า เมื่อประสบกับความล้มเหลว

ในการมีความรักกับเพศตรงข้าม (4) ความรู้สึกคับข้องใจ ส้ินหวัง เมื่อนึกถึงอนาคตท่ีมืดมน และเมื่อ

นึกถึงสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นจริงในชีวิต และเมื่อตนไม่สามารถยอมรับความพิการของตนเองได้ และ 

(5) ความยากจน เมื่อตนไม่สามารถท ากายภาพบ าบัดได้เนื่องจากไม่มีเงิน 

งานวิจัยเชิงประจักษ์ เรื่องต่อมา Fife (2005) ได้ศึกษา บทบาทของความหมายต่อการ

ปรับตัวของผู้ป่วยโรคร้ายแรง ระยะเริ่มต้น มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อความหมาย

ในการเผชิญภาวะวิกฤติ และศึกษาความหมายในการเผชิญภาวะวิกฤติท่ีส่งผลต่อตัวตนและก่อให้เกิด

การปรับตัวต่อความเจ็บป่วย โดยเป็นการศึกษาเปรียบเทียบในผู้ป่วยโรคร้ายแรง 2 ชนิด คือ ผู้ป่วย

โรคมะเร็งจ านวน 76 คน และผู้ป่วยโรคเอดส์จ านวน 130 คน Fife (2005) มีกรอบแนวคิดในการวิจัย 

ดังภาพท่ี 5 

 

ภาพท่ี 5 บทบาทของการสร้างความหมายในกระบวนการตอบสนองต่อเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิต 

ในภาพท่ี 5 กล่าวถึงกระบวนการสร้างความหมายของความเจ็บป่วย และกระบวนการ

ปรับตัว Fife (2005) สรุปว่าการสร้างความหมายท่ีเป็นผลมาจากการตอบสนองต่อภาวะวิกฤติของ

ชีวิตเป็นตัวแปรท่ีแสดงให้เห็นถึงกระบวนการปรับตัวของบุคคล นอกจากนี้การสร้างความหมายส่งผล

ต่อการรับรู้ตนเอง (self-perception) ซึ่งพบว่ามีผลต่อการปรับตัว ประเด็นสุดท้าย รูปแบบของการ

เหตุการณ์
ร้ายแรงในชีวิต 
(Traumatic 

Event) 

การตอบสนองทางสังคม: 
ประสบการณ์ 

การถูกประทับตรา 
การรับการประทับตรา 

จากสังคมเข้ามา 
เป็นส่วนหนึ่งของตน 
(Social Response: 

experienced stigma, 
internalized stigma) 

ระดับของภัยคุกคาม 
(Level of Treat) 

การตอบสนองต่อปัญหา: 
การเผชิญหน้ากับปัญหา  

การมีมุมมองบวกต่อปัญหา 
การหลีกหนีปัญหา  

(Coping Response: 
active coping,  

positive refocusing, 
avoidance) 

ผลลัพธ์ของ 
การปรับตัว: 
ภาวะซึมเศร้า 

วิตกกังวล 
โกรธ 

รู้สึกผิด 
(Adaptation 
Outcome: 

depression,  
anxiety,  
anger,  
guilt) 

การสร้าง
ความหมายใหม่ 
(Construction  
of Meaning) 

การตระหนัก/รับรู้ตนเอง: 
การควบคุมตนเอง  

การเห็นคุณค่าในตนเอง
ภาพลักษณ์แห่งตน  
(Self-perception: 
personal control,  

self-esteem,  
body image) 
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ส่งผล ไม่แตกต่างกันตามลักษณะการเจ็บป่วย แต่จะแตกต่างกันตามการให้ความหมายต่อสถานการณ์

ตามท่ีแต่ละบุคคลประสบ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) มาตรวัด The Constructed Meaning Scale (Fife, 

1995, 2005) (2) มาตรวัดการเผชิญปัญหา แบ่งเป็น การมุ่งจัดการปัญหา(Active coping) การมอง

บวก(Positive refocusing) การหลีกหนีปัญหา(Avoidance coping) การแสวงหาความช่วยเหลือ

ทางจิตใจ(Seeking Spiritual Support) การมุ่งเผชิญปัญหาท่ีเน้นด้านอารมณ์ (active emotion 

focused coping) (3) ม าต รวั ด  Social Impact Scale (Fife & Wright, 2000) แบ่ งอ อ ก เป็ น 

ประสบการณ์การถูกประทับตราและถูกปฏิเสธเพราะความเจ็บป่วยของตน และ การรับการ

ประทับตราของสังคมเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของตน (4) มาตรวัด Symptomatology Scale ใช้ส าหรับ

ประเมินความรุนแรงของความเจ็บป่วย (5) มาตรวัด The Mastery Scale (Pearlin & Schooler, 

1978) ใช้ส าหรับวัดการรับรู้การควบคุมตนเอง (personal control) (6) มาตรวัดการยอมรับนับถือ

ตนเอง (Self-esteem - Rosenberg, 1979) (7) มาตรวัด The body Image scale เพื่อบรรยายถึง

การเปล่ียนแปลงทางร่างกายท่ีเป็นผลมาจากความเจ็บป่วย (8) มาตรวัด The outcome/adaptation 

ประเมินผ่าน ระดับความทุกข์ (emotional distress) ผู้วิจัยใช้มาตรวัด The Affects Balance 

Scale (Derogatis, 1975) ประกอบด้วยค าคุณศัพท์เกี่ยวกับอารมณ์ทางบวกและอารมณ์ทางลบ 

จ านวน 40 ค า โดยประเมินการปรับตัวผ่านจ านวนค าคุณศัพท์ท่ีแสดงอารมณ์ทางลบ ได้แก่ ซึมเศร้า 

วิตกกังวล โกรธ ความรู้สึกผิด 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคเอดส์มีการปรับตัวทางลบ และมีการพัฒนาความหมายในชีวิต

ทางลบมากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง ประเมินจากระดับความทุกข์ (emotional distress) ในขณะท่ี ผู้ป่วย

โรคเอดส์ใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีมากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง ในขณะท่ีผู้ป่วยโรคมะเร็งมักจะใช้การ

มองบวก ท้ังผู้ป่วยโรคเอดส์ และผู้ป่วยโรคมะเร็งต่างใช้การเผชิญปัญหาแบบมุ่งจัดการปัญหาท่ีมุ่งเน้น

กระบวนการในการจัดการปัญหา ได้แก่ การหาข้อมูลเกี่ยวกับโรคและการบ าบัดรักษา ผู้ป่วยโรคเอดส์

มีการยอมรับนับถือตนเองทางลบมากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม มีการรับรู้การควบคุม

ตนเอง (personal control) ไม่แตกต่างกัน คือ การเป็นผู้ป่วยโรคร้ายแรงส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนักถึง

การมีอ านาจในการควบคุมตนเองลดลง นอกจากนี้ ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่ม มีการตระหนักถึงภาพลักษณ์ไม่
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แตกต่างกันเนื่องจากการเจ็บป่วยท้ัง 2 ชนิด ต่างส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ ผู้ป่วยโรคเอดส์

มีความรู้สึกถูกประทับตราจากสังคมมากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

ด้านการรับรู้ความหมายในชีวิต พบว่า ความหมายท่ีบุคคลสร้างขึ้นผันแปรไปตามโรคท่ีบุคคล

เป็น โดยตัวแปรเหล่านี้ส่งผลต่อการสร้างความหมายของผู้ป่วย กล่าวคือผู้ป่วยโรคเอดส์มีการ

พัฒนาการสร้างความหมายด้านลบมากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับกระบวนการในการเผชิญ

ปัญหาของบุคคล เมื่อบุคคลมีการมองบวกต่อเหตุการณ์เพิ่มขึ้น  จะส่งผลให้มีการรับรู้การควบคุม

ตนเองเพิ่มขึ้น โดยท่ีการรับรู้การควบคุมตนเองจะลดลงเมื่อบุคคลรับการประทับตราของสังคม เข้ามา

เป็นส่วนหนึ่งของตนเองมากขึ้น เมื่อมีการใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหาเพิ่มขึ้น การรับรู้การ

ควบคุมตนเองจะลดลง เมื่อระดับของการรักษาหรืออาการของโรคเพิ่มขึ้น การใช้การเผชิญปัญหา

แบบหลีกหนีปัญหาจะเพิ่มขึ้น 

ด้านการปรับตัวและบทบาทของความหมาย ความหมายท่ีบุคคลสร้างขึ้นมีผลต่อการปรับตัว 

ซึ่งผันแปรไปตามลักษณะของการเจ็บป่วย โดยความหมายท่ีบุคคลสร้างขึ้น มีผลกระทบต่อผู้ป่วยโรค

เอดส์มากกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง ลักษณะความเจ็บป่วยมีผลต่อระดับความทุกข์ การมองบวกส่งผลให้

ระดับความทุกข์ลดลง เมื่อระดับความทุกข์เพิ่มขึ้นการใช้การเผชิญปัญหาแบบหลีกหนีปัญหาจะ

เพิ่มขึ้น ยิ่งบุคคลมีระดับการยอมรับนับถือตนเองต่ าจะแสดงให้เห็นถึงการมีความทุกข์  และมีการ

ปรับตัวทางลบ และการมีภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางลบ ส่งผลต่อการมีการปรับตัวทางลบ 

ส าหรับความสัมพันธ์ระหว่างความหมายและการรับรู้ตนเองของผู้ป่วย พบว่า ความหมายมี

ความสัมพันธ์กับการรับรู้ตนเองการยอมรับนับถือตนเอง และการรับรู้การควบคุมตนเอง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ป่วยโรคเอดส์พบว่ามีความสัมพันธ์กันในระดับท่ีสูงกว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งในขณะท่ีการรับรู้

ภาพลักษณ์มีความสัมพันธ์กับการตอบสนองของสังคมและระดับอาการของโรค 

จะเห็นได้ว่า การศึกษาด้วยงานวิจัยเชิงประจักษ์ท่ีผ่านมาในเรืองความหมายในชีวิตในการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ มี ท้ังการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยมักจะศึกษา

ประสบการณ์ของบุคคล และศึกษาความหมายในชีวิตท่ีเช่ือมโยงกับการเผชิญปัญหาและผลลัพธ์ของ

การปรับตัว นอกจากนี้ยังมีการศึกษาถึงอิทธิพลร่วมของของผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล อย่างไรก็ตาม 

ผู้วิจัยพบว่า ยังไม่มีการศึกษาวิจัยท่ีตรวจสอบท้ังมุมมองตามแนวทฤษฏี (ด้วยการวิจัยเชิงปริมาณ) 

และมุมมองของผู้ให้ข้อมูล (ด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพ) รวมท้ังอิทธิพลร่วมของท้ังผู้พิการและญาติ
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ผู้ดูแล โดยเฉพาะในประเด็นของความหมายในชีวิตและการปรับตัวในประชากรกลุ่มนี้ ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจศึกษาในประเด็นดังกล่าว โดยมี ค าถามการวิจัยหลัก 2 ค าถาม ได้แก่ (1) ความหมายใน

ชีวิต มีอิทธิพลต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย

ของผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการและญาติผู้ดูแล หรือไม่อย่างไร และ (2) ประสบการณ์ด้านจิตใจท่ี

เกี่ยวข้องกับความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของ

อวัยวะทางร่างกายของผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการและญาติผู้ดูแล มีลักษณะอย่างไร 

5. การวิเคราะห์แบบจ าลองรายคู่แบบไขว้ 

การวิเคราะห์แบบจ าลองรายคู่แบบไขว้ (The Actor-Partner Interdependence Model) 

(APIM; Kashy & Kenny, 2000) เป็นแบบจ าลองการวิเคราะห์ท่ีตัวแปรอิสระของแต่ละบุคคล จะส่ง

อิทธิพลไปยังตัวแปรตามของคู่ เป็นลักษณะของอิทธิพลระหว่างบุคคล และในขณะเดียวกันตัวแปรต้น

ของแต่ละบุคคลก็ส่งอิทธิพลภายในต่อตัวแปรตามของเขาเช่นกัน โดยท่ี  actor effect แทนด้วย

สัญลักษณ์ a เป็นค่าการกะประมาณ (estimate) อิทธิพลของตัวแปรอิสระต่อตัวแปรตาม โดยเป็น

ของอิทธิพลภายในของบุคคลคนนั้น (intra individual effect) ตัวอักษร p แทน partner effect

เป็นค่าการกะประมาณ (estimate) ของอิทธิพลระหว่างบุคคล (interdependence effect) ในขณะ

ท่ี interdependence เป็นเส้นทางความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (ลูกศรสองทาง) 

ตัวอย่าง การศึกษาเชิงประจักษ์ด้วยการวิเคราะห์แบบจ าลองรายคู่แบบไขว้ The Actor-

Partner Interdependence Model (APIM) ได้แก่  งานวิ จัยของ S. S. Kim, Reed, Hayward, 

Kang, และ Koenig (2011) ได้ท าการพัฒนาแบบจ าลองตามทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตและความ

เช่ือทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก โดยมีวัตถุประสงค์การ

วิจัยเพื่อศึกษาอิทธิพลของความเช่ือทางจิตวิญญาณว่าส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตในผู้สูงอายุและสมาชิก

ครอบครัวที่ท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก ในบริบทของชาวเกาหลี ความเช่ือทางจิตวิญญาณในการวิจัยครั้งนี้

หมายรวมถึง (1) การรับรู้การตระหนักถึงความสัมพันธ์ภายในตน (intrapersonal) การมุ่งให้ความส าคัญ

กับศักยภาพภายในตน และจุดแข็งภายในตนเอง (2) การรับรู้การตระหนักถึงความสัมพันธ์ของตนเอง

กับบุคคลอื่น กับธรรมชาติ และสิงแวดล้อมรอบตัวในบริบทท่ีตนเองอยู่ (interpersonal) และ 3) การ
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การรับรู้การตระหนักถึงความสัมพันธ์กับส่ิงท่ีอยู่เหนือตัวตน (transpersonal) ได้แก่ การตระหนักถึง

การเช่ือมโยงความสัมพันธ์ของตนกับพระเจ้า ความเช่ือตามหลักศาสนา หรือส่ิงท่ีอยู่เหนือตัวตน 

สุขภาวะทางจิตในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 2 มิติ ได้แก่ มิติด้านการรู้คิดในการประเมิน

ความพึงพอใจในชีวิต และมิติด้านความมุ่งหวังในชีวิต การมีอารมณ์ด้านบวกในการด ารงชีวิต และ

การประเมินชีวิตของตนผ่านอารมณ์ด้านบวกมากกว่าด้านลบหรืออารมณ์ซึมเศร้า 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแล

หลักชาวเกาหลี ท่ีพักอาศัยอยู่ในกรุงโซล จ านวน 157 คู่ สมาชิกครอบครัวในการวิจัยนี้ได้แก่ สามี ลูกชาย 

ลูกเขย ภรรยา ลูกสาว และลูกสะใภ้ ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วย intraclass correlation coefficient 

และ interdependent statistic model เพื่อทดสอบความแตกต่างระหว่างความสัมพันธ์ท่ีเกิดขึ้น

ตามแบบจ าลอง โดยสามารถจ าแนกได้ 3 ความสัมพันธ์ ได้แก่ อิทธิพลหลัก จาก ผู้สูงอายุและสมาชิก

ครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก (actor effect และ partner effect) และ อิทธิพลร่วมของผู้สูงอายุ

และสมาชิกครอบครัวที่ท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก(interdependent effect) ดังภาพท่ี 6 

 

ภาพท่ี 6 แบบจ าลองตามทฤษฎีเกี่ยวกับสุขภาวะทางจิตและความเช่ือทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุ

และสมาชิกครอบครัวที่ท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก (S. S. Kim et al., 2011) 

สมมติฐานการวิจัยพัฒนาขึ้นจากความสัมพันธ์ตามแบบจ าลอง โดยสามารถจ าแนกสมมติฐาน

ได้ 3 ข้อ ดังนี้ 

1. อิทธิพลร่วมของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก (Interdependent 

effects) (เส้นก ากับความสัมพันธ์ a และ b) มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ 
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ความสัมพันธ์ระหว่าง การรับรู้ทางจิตวิญญาณและสุขภาวะทางจิต ของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว

ท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลักมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2. อิทธิพลของผู้สูงอายุ (Actor effects) (เส้นก ากับความสัมพันธ์ c และ d) มีความสัมพันธ์กัน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกล่าวคือ (1) การรับรู้ทางจิตวิญญาณ ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุ (2) การรับรู้ทางจิตวิญญาณ ของสมาชิกครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแล

หลัก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตของสมาชิกครอบครัวที่ท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก 

3. อิทธิพลของสมาชิกครอบครัว ท่ีท าหน้าท่ี ผู้ดูแลหลัก (Partner effect) (เส้นก ากับ

ความสัมพันธ์ e และ f) มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ (1) การรับรู้ทางจิต

วิญญาณ ของสมาชิกครอบครัวที่ท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก มีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตของ

ผู้สูงอายุ (2) การรับรู้ทางจิตวิญญาณ ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะทางจิตของ

สมาชิกครอบครัวที่ท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก 

ผลการวิจัยพบท้ังอิทธิพลหลักจาก ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก และ

อิทธิพลร่วมของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวที่ท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก ในเรื่องความเช่ือทางจิตวิญญาณ

และสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุและญาติผู้ดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ความเช่ือทางจิต

วิญญาณของผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของพวก

เขา ประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ ความเช่ือทางจิตวิญญาณของสมาชิกครอบครัว ท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลัก 

ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของผู้สูงอายุท่ีตนดูแล (partner effect) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ความ

เช่ือทางจิตวิญญาณของผู้สูงอายุไม่ส่งผลต่อสุขภาวะทางจิตของสมาชิกครอบครัวท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแล

หลัก ดังภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 7 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของแบบจ าลอง (** p < .001 และ * p < .05) 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์แบบจ าลองรายคู่แบบไขว้ (The 

Actor-Partner Interdependence Model) (APIM; Kashy & Kenny, 2000) ใ น ก า ร ศึ ก ษ า

ความสัมพันธ์และปฏิกิริยาต่อกันระหว่างผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการและญาติผู้ดูแล แบบจ าลองดังกล่าว 

ประกอบด้วย 2 มุมมอง กล่าวคือ 

1.1) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระในท่ีนี้ คือ คะแนนความหมายในชีวิต ใน

บริบทเจ็บป่วยพิการ ท่ีเก็บรวบรวมได้จากผู้พิการ กับตัวแปรอิสระคะแนนความหมายในชีวิต 

ในบริบทเจ็บป่วยพิการ ท่ีเก็บรวบรวมได้จากญาติผู้ดูแล 

1.2) ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามในท่ีนี้ คือ คะแนนการปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยพิการ ท่ีเก็บรวบรวมได้จากผู้พิการ กับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามคะแนนการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ท่ีเก็บรวบรวมได้จากญาติผู้ดูแล 

รายละเอียด ดังภาพท่ี 8 
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ภาพท่ี 8 แบบจ าลองรายคู่แบบไขว้แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความหมายในชีวิต 

ในบริบทความเจ็บป่วยพิการและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการในผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

จากแผนภาพท่ี 8 ค่า X = คะแนนความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ท่ีเก็บ

รวบรวมได้จากผู้พิการ (ตัวแปรอิสระท่ีเก็บรวบรวมได้จากผู้พิการ) 

X’ = คะแนนความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ท่ีเก็บรวบรวมได้จากญาติ

ผู้ดูแล (ตัวแปรอิสระท่ีเก็บรวบรวมได้จากญาติผู้ดูแล) 

Y = คะแนนการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ท่ีเก็บรวบรวมได้จากผู้พิการ (ตัวแปรตามท่ี

เก็บรวบรวมได้จากผู้พิการ) 

Y’ = คะแนนการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการท่ีเก็บรวบรวมได้จากญาติผู้ดูแล (ตัวแปรตาม 

ท่ีเก็บรวบรวมได้จากญาติผู้ดูแล) 

u = ความคลาดเคล่ือนของผู้พิการ 

u’ = ความคลาดเคล่ือนของญาติผู้ดูแล 

จากแผนภาพลูกศรทางเดียวแสดงเส้นทางอิทธิพลของตัวแปร ในขณะท่ีลูกศรสองทางแสดง

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

a1 และ a2 = เส้นก ากับแสดงอิทธิพลตรง (actor effect) 

p1 และ p2 = เส้นก ากับแสดงอิทธิพลไขว้ (partner effect) 

u 

u
’ 

i2 i1 

Y = การปรับตัวต่อความ
เจ็บป่วยพิการ  
ของผู้พิการ 

Y’ = การปรับตัวต่อความ
เจ็บป่วยพิการ 
ของญาติผู้ดูแล 

 

a1 

X’ = ความหมายในชีวิต
ในบริบทเจ็บป่วยพิการ 

ของญาติผู้ดูแล 

X = ความหมายในชีวิตใน
บริบทเจ็บป่วยพิการ  

ของผู้พิการ 
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i1 และ i2 = เส้นก ากับแสดงอิทธิพลร่วม (interdependence effect) 

6. การวิเคราะห์ข้อมูลแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Interpretative phenomenological 

analysis: IPA) 

การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับความหมายในชีวิต

และการปรับตัวความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและ

ญาติผู้ดูแลด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 

(Interpretative phenomenological analysis: IPA) ซึ่งเป็นกระบวนการท าท่ีมุ่งเน้นท่ีการค้นหา

ความหมายท่ีบุคคลมีต่อประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น หรือในช่วงการเปล่ียนผ่านของเหตุการณ์ในชีวิตท่ีมีผล

กับบุคคล โดยไม่ได้มุ่งเน้นท่ีการหาข้อเท็จจริง 

การวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ เป็นกระบวนการท างานกับ

ข้อมูลดิบจากการสัมภาษณ์หรือจากการจดบันทึก โดยให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีผู้ถูกสัมภาษณ์พยายามท่ี

จะแสดงออกหรือส่ือถึงเหตุการณ์หรือปรากฏการณ์ท่ีประสบ และพิจารณาจากข้อมูลว่ามีใจความ

ส าคัญอย่างไร (Reid et al., 2005) ท้ังนี้ผู้วิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความนี้ จะต้องอาศัยการ

ตีความสองระดับ(double hermeneutic) คือ ในระดับแรก ศึกษาว่าประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ให้

ข้อมูลเป็นอย่างไร และในระดับท่ีสอง คือ ศึกษาว่าผู้ให้ข้อมูลเข้าใจประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างไรบ้าง 

ผ่านการตีความของผู้วิ จัย  (Smith et al., 2009) ท้ั งนี้ การวิ เคราะห์ข้อมูลในการวิ จัยแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความจึงเป็นกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยได้ตีความ

ข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งจ าแนกออกจากการศึกษาประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างชัดเจน ซึ่งมี

ประโยชน์ในแง่ของการอภิปรายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นภายในของผู้ให้ข้อมูล 

กลุ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความไม่จ าเป็นต้องมีปริมาณท่ี

มาก หากเป็นกลุ่มท่ีเล็กแต่ลักษณะคุณสมบัติตรงตามท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา แต่คุณภาพของข้อมูลนั้น

ขึ้นอยู่กับอีกหลายปัจจัย เช่น ระยะเวลาท่ีเหมาะสมมากพอในการเข้าถึงและเก็บรวบรวมข้อมูล และ

ประสบการณ์ของตัวผู้วิจัยเองในการท่ีจะท าความเข้าใจ น าเสนอข้อมูล แล้วสามารถถ่ายทอดออกมา

ได้ตรงกับประสบการณ์เดิมของบุคคลด้วย โดยผู้วิจัยต้องตระหนักถึงบทบาทท่ีเป็นกลาง เข้าใจถึง

ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความเช่ือของบุคคล รวมถึงการสร้าง สัมพันธภาพอันดี
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ระหว่างผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัยด้วยความจริงใจ พร้อมกับส่งเสริมและเอื้อให้บุคคลได้มีโอกาสท่ี

จะเล่าถึงประสบการณ์เรื่องราวของตนได้อย่างอิสระ (Harper & Thompson, 2011) 

ดังนั้น ในการศึกษาศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับความหมายในชีวิต และการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการ และญาติ

ผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงเลือกใช้วิธีแนวปรากฏการณ์วิทยาแบบตีความ เนื่องจากมีแนวคิดและวิธีการศึกษาท่ี

สอดคล้อง กับส่ิงท่ีผู้วิจัยต้องการศึกษา 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3  

วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีประเภทเชิงสามเส้าแบบเกิดพร้อมกัน (Concurrent 

triangulation Mixed Method Designs) เป็นรูปแบบการวิจัยท่ีผู้วิจัยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพพร้อมกัน โดยท่ีผู้วิจัยให้ความส าคัญกับข้อมูลท้ังสองประเภทเท่าเทียมกัน การวิเคราะห์ข้อมูล

อาจแยกกัน และการบูรณาการจะเกิดขึ้นในขั้นตอนการตีความข้อมูล เป็นการอภิปรายว่าข้อมูลมี

ความสอดคล้องบรรจบกันมากน้อยเพียงใด เพื่อยืนยันความถูกต้อง หรือตรวจสอบผลการวิจัยท่ีได้

จากข้อมูลแต่ละประเภท (Hanson et al., 2005) การวิจัยแบบผสานวิธีประเภทเชิงสามเส้าแบบเกิด

พร้อมกันนี้ มีความเหมาะสมกับการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากเป็นรูปแบบท่ีท าให้เกิดการขยายความรู้

ความเข้าใจในประเด็นท่ีศึกษาได้กว้างขวางขึ้น ซึ่งการใช้วิธีวิจัยมากกว่าหนึ่งวิธีจะ ช่วยให้สามารถ

เข้าใจปัญหาตลอดจนตอบค าถามการวิจัยได้ชัดเจนและครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 

ท้ังนี้ในส่วนของการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยจะได้ใช้วิธีการศึกษาด้วยแบบจ าลองการวิเคราะห์ราย

คู่ แบบไขว้  (The Actor-Partner Interdependence Model : APIM) (APIM; Kashy & Kenny, 2000) 

และในส่วนของการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยจะได้สัมภาษณ์ผู้พิการ และญาติผู้ดูแล ด้วยวิธีการสัมภาษณ์

เชิงลึกและวิเคราะห์ข้อมูลแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Interpretative phenomenological 

analysis: IPA) (Smith, 2015) โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาอิทธิพลของความหมายในชีวิตต่อการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแล และเพื่อศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับความหมายในชีวิตและการปรับตัวความ

เจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแลโดยมี

รายละเอียดระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประกอบด้วย 2 กลุ่มคือ กลุ่มแรก เป็นผู้ท่ีมีความพิการทางร่างกายซึ่งไม่ได้เป็น

ความพิการท่ีเกิดขึ้นโดยก าเนิด แต่เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง สืบเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บหรือ

อุบัติเหตุ ท่ีมีอายุระหว่าง 18 - 60 ปี ท้ังเพศชายและหญิง โดยเป็นผู้พิการในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ

ขึ้นไป ท่ีมารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือเคยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถานพยาบาลของรัฐ 
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ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย หรือฟื้นฟูอาชีพคนพิการ ท่ัวประเทศ ส่วนกลุ่มท่ีสอง เป็นญาติ

ผู้ดูแลผู้ท่ีมีความพิการทางร่างกาย ท่ีมีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป  

ผู้วิจัยจ าแนกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยตามวิธีการด าเนินการวิจัย คือ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

เชิงปริมาณ และกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลแบบเป็นคู่ ตามวิธีการศึกษา

ด้วยแบบจ าลองการวิเคราะห์รายคู่แบบไขว้ (The Actor-Partner Interdependence Model : 

APIM) (APIM; Kashy & Kenny, 2000) ประกอบด้วย ผู้พิการในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นไป และ

ญาติผู้ดูแล ท้ังเพศชายและหญิง จ านวน 100 คู่ (คือ ผู้พิการ 100 คน และญาติผู้ดูแล 100 คน) โดย

มีเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก ่

1. เป็นผู้พิการท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความพิการทางร่างกายซึ่งไม่ได้เป็นความ

พิการท่ีเกิดขึ้นโดยก าเนิดแต่เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง สืบเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บหรืออุบัติเหตุ

และอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นไป 1 ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 18-60 ปี และเป็นญาติ

ผู้ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู้พิการ ได้แก่ บิดามารดา พี่

น้อง บุตร หรือ คู่สมรส ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ตามการเสนอช่ือของผู้พิการ ท้ังนี้

ญาติผู้ดูแลสามารถได้รับค่าตอบแทนในการท าหน้าท่ีดังกล่าว จากคนในครอบครัวได้ในกรณีท่ี ต้องท า

เป็นงานประจ าแทนอาชีพเดิม  

2. เป็นผู้พิการและญาติผู้ดูแล ท่ีสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยท้ังคู่ 

3. เป็นผู้พิการและญาติผู้ดูแล ท่ีสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้หรือในกรณีท่ีไม่สามารถ

อ่านและเขียนภาษาไทยได้ จะต้องเป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจและสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี 

                                                             
1 ผู้พิการในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพข้ึนไป หมายถึง ผู้พิการที่จดทะเบียนคนพิการและขอรับสิทธ์หรือเคยขอรับสิทธ์ิใน

การเข้ารับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ตาม พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 เพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถภาพหรือความสามารถของคนพิการให้มีสภาพที่ดีข้ึน หรือด ารงสมรรถภาพหรือความสามารถที่มีอยู่เดิมไว้ 

โดย อาศัยกระบวนการทางการแพทย์ การศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรือกระบวนการอื่นใด เพ่ือให้คนพิการ

ได้มีโอกาสท างานหรือด ารงชีวิตในสังคมอย่างเต็มศักยภาพ. 
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เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 

1. กรณีท่ีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่งท่ีรายงานว่าตนเองมีความคิดอยากท าร้าย

ตนเอง 

2. กรณีท่ีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่ง ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย 

3. กรณีท่ีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่งเป็นผู้ท่ีมีอาการทางจิตประสาทหรือมีปัญหา

ด้านการรู้คิด 

ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้าข้าง

ต้น โดยวิธีคัดเลือกแบบรายสะดวก จากผู้พิการและญาติผู้ดูแล ท่ีเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ณ ศูนย์

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 1 จังหวัดปทุมธานี ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 2 จังหวัดระยอง 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 3 จังหวัดเชียงใหม่ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 4 จังหวัด

ขอนแก่น ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 5 จังหวัดสงขลา มูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ และ

โรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ พัทยา 

ส าหรับการก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดตามตาม

วิธีการค านวณกลุ่มตัวอย่างแบบ dyadic noninterdependent (Kenny, Kashy, & Cook, 2006) 

ท าให้ได้ค่าขนาดอิทธิพล actor effects power = .959 ท่ี p < .05 และมีค่า r = .295 และค่าขนาด

อิทธิพล partner effect = .602 ท่ี p < .05 และมีค่า r = .150 ค านวณจาก โปรแกรม APIMPower 

Program (Ackerman & Kenny, 2016) 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ผู้พิการในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นไปท่ี

มีอายุ 18-60 ปี และญาติผู้ดูแล ท่ีมีอายุ 18 ปีข้ึนไป ท่ีผ่านการตอบแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณแล้ว ท้ังเพศชายและหญิง จ านวน 5 คู่ กล่าวคือ ผู้พิการท่ีให้ข้อมูล 5 คน และญาติผู้ดูแล 5 

คน ส าหรับเกณฑ์การคัดเลือกมีดังต่อไปนี้ 

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก ่

1. เป็นผู้พิการและญาติผู้ดูแล ท่ีตอบแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณแล้ว มีคะแนน

รวมจากมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการมากกว่าค่าคะแนนเฉล่ีย+ 0.5 ค่าส่วนเบ่ียงเบน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 60 

มาตรฐาน ท้ังคู่ กล่าวคือ ส าหรับผู้พิการ จะต้องมีคะแนนรวมจากมาตรวัดความหมายต่อความเจ็บป่วย

พิการ ส าหรับผู้พิการ อยู่ระหว่าง 26-36 คะแนน (M = 23.310, SD = 5.323) และจะต้องมีคะแนน

รวมจากมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ อยู่ระหว่าง 98-128 คะแนน (M 

= 90.200, SD = 15.397) ส าหรับญาติผู้ดูแลผู้พิการ จะต้องมีคะแนนรวมจากมาตรวัดความหมายต่อ

ความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล อยู่ระหว่าง 46-52 คะแนน (M = 42.390, SD = 6.523) และ

จะต้องมีคะแนนรวมจากมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล ต้ังแต่ 102-

116 คะแนน (M = 93.670, SD = 16.379) 

2. ท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแลต้องมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ท้ังคู่ 

3. เป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจและสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี 

เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 

1. กรณีที่ผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่งที่รายงานว่าตนเองมีความคิดอยากท าร้าย

ตนเอง 

2. กรณีท่ีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่ง ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย 

3. กรณีท่ีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่งเป็นผู้ท่ีมีอาการทางจิตประสาทหรือมีปัญหา

ด้านการรู้คิด 

การเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ติดต่อผู้พิการและ

ญาติผู้ดูแลท่ีตอบแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ และมีคะแนนความหมายในชีวิต ใน

บริบทความเจ็บป่วยพิการและมีคะแนนการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการสูงตามเกณฑ์คัดเข้า ท้ังคู่ 

หากท้ังคู่มีความสมัครใจให้ข้อมูลสัมภาษณ์ผู้วิจัยจึงได้ท าการติดต่อเพื่อขอสัมภาษณ์ ส าหรับการ

ก าหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้ ผู้วิจัยก าหนดขนาดตัวอย่างตามเกณฑ์การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Interpretative phenomenological 

analysis: IPA) (Smith, 2015) 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ และเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป มาตรวัดความหมายใน

ชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและส าหรับญาติผู้ดูแล มาตรวัดการปรับตัวความ

เจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแล ดังรายละเอียดของเครื่องมือและการพัฒนามาตรวัด

ส าหรับใช้ในผู้พิการและญาติผู้ดูแล ต่อไปนี้ 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบ่งเป็น 

1.1) ข้อค าถามข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับผู้พิการ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาท่ีมีความพิการ โรคประจ าตัว 

และอาศัยอยู่กับ 

1.2) ข้อค าถามข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับญาติผู้ดูแล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา อาชีพ ระยะเวลาท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลผู้พิการ อาศัยอยู่กับ 

และความเกี่ยวข้องระหว่างตัวผู้พิการ 

2. มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ ผู้วิจัยพัฒนา

มาจากมาตรวัดต้นฉบับ The Constructed Meaning Scale ของ Fife (1995, 2005) มาตรวัด

ต้นฉบับมี 11 ข้อกระทง เพื่อ ประเมินความหมายของความเจ็บป่วยพิการในกระบวนการปรับตัวของ

ผู้พิการต่อความเจ็บป่วย ซึ่ง ครอบคลุม ความหมายในชีวิตจากความเจ็บป่วยพิการ อัตลักษณ์ของผู้

พิการ ความสัมพันธ์ของผู้พิการต่อบุคคลอื่น และการรับรู้ความเป็นไปได้ต่าง ๆ ในอนาคตของผู้พิการ 

มาตรวัดนี้เป็นมาตรวัดท่ีให้ผู้ตอบประเมินตนเอง (self-report) แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 

4 ระดับ ได้แก่ ค่า 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด และ ค่า 4 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด โดยมาตร

วัดต้นฉบับ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ .90 
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3. มาตรวัดความหมายในชี วิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ ดูแล 

ผู้วิจัยพัฒนามาจากมาตรวัดต้นฉบับ The Constructed Meaning Scale ของ Fife (1995, 2005) 

มาตรวัดต้นฉบับ มี 11 ข้อกระทง เพื่อ ประเมินความหมายของความเจ็บป่วยพิการในกระบวนการ

ปรับตัวของญาติผู้ดูแล ต่อความเจ็บป่วยของผู้พิการ ซึ่ง ครอบคลุม ความหมายในชีวิตจากการเป็น

ผู้ดูแลผู้พิการ อัตลักษณ์ของญาติผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของญาติผู้ดูแลต่อบุคคลอื่น และการรับรู้ความ

เป็นไปได้ต่าง ๆ ในอนาคตของญาติผู้ดูแล มาตรวัดนี้เป็นมาตรวัดท่ีให้ผู้ตอบประเมินตนเอง (self-

report) แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ค่า 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด 

และ ค่า 4 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด โดยมาตรวัดต้นฉบับ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .90 

4. มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ ผู้วิจัยพัฒนามาจากมาตรวัด

ต้นฉบับ Acceptance of Disability Scale-Revised: ADS ของ (Groomes & Linkowski, 2007; 

Linkowski, 1971) มาตรวัดต้นฉบับมี 32 ข้อกระทง เพื่อประเมินความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม และ

อารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการกลายเป็นบุคคลท่ีสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายหรือความ

พิการ เป็นมาตรวัดท่ีให้ผู้ตอบประเมินตนเอง (self-report) แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 

ระดับ ได้แก่ ค่า 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด และ ค่า 4 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด มาตรนี้มี 4 

องค์ประกอบ ได้แก่ 

ด้านท่ี 1 : การยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความ

เจ็บป่วยพิการ (Transformation) หมายถึง ความสามารถในการก้าวข้ามและอยู่เหนือการ

เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น ในเรื่องของข้อจ ากัดในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ท่ีเกิดจากความ

เจ็บป่วยและความพิการของตน ตลอดจนการเริ่มให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีมีคุณค่าส าหรับตัว

เขามากกว่า ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อได้แก่ ข้อค าถามข้อท่ี 2, 4, 7, 10, 13, 19, 23, 

26 และ 28 เช่น ตัวอย่างข้อค าถาม ข้อ 2 ความพิการท าให้ฉันไม่สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ได้

เหมือนกับคนปกติท่ัวไป ข้อ 4 เพราะความพิการของฉัน ท าให้ฉันสามารถหยิบยื่น/มอบบาง

ส่ิงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ให้กับผู้คน เป็นต้น 

ด้านท่ี 2 : การขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ 

(Enlargement) หมายถึง ความสามารถในการขยายขอบข่ายของการให้คุณค่าแก่ตนเอง 
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จากเดิมท่ีจ ากัดอยู่ ท่ีมุมมองด้านการสุญเสีย เป็นการไม่ยึดติดอยู่กับข้อจ ากัดท่ีเกิดขึ้น 

ประกอบด้วยข้อค าถาม9 ข้อได้แก่ ข้อค าถามข้อท่ี 3, 6, 12, 16, 18, 21, 25, 29 และ 32 

เช่น ตัวอย่างข้อค าถาม ข้อ 3 ฉันจะท าส่ิงดี ๆ ให้เกิดขึ้นกับชีวิตของฉัน ไม่ว่าฉันจะพิการ

หรือไม่ก็ตาม ข้อ 6 คนท่ีมีความพิการมักมีข้อจ ากัดบางอย่างในชีวิต แต่ก็ยังคงมีอีกหลายส่ิงท่ี

เขาจะสามารถท าได้ เป็นต้น 

ด้านท่ี 3 : การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความ

เจ็บป่วยพิการ (Containment) หมายถึง การท่ีผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการ หรือญาติผู้ดูแล 

แสดงออกถึงระดับของการท าส่ิงต่าง ๆ โดยไม่น าความเจ็บป่วยพิการมาเป็นข้ออ้าง ในการ

ท าส่ิงต่าง ๆ ตามความสามารถท่ีตนเองมี หรือเป็นการแผ่ขยายข้อจ ากัดท่ีเกิดจากการสูญเสีย

การท าหน้าท่ีของอวัยวะบางส่วนไปเกินกว่าความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นจริง ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 9 ข้อได้แก่ ข้อค าถามข้อท่ี 1, 8, 11, 15, 17, 20, 22, 27 และ 30 เช่น ตัวอย่างข้อ

ค าถาม ข้อ 1 ความพิการของฉันส่งผลกระทบต่อพื้นท่ีชีวิตด้านใดด้านหนึ่งของฉัน ข้อ 8 ฉัน

จะรู้สึกแย่มาก ๆ ถ้าได้พบเห็นส่ิงต่าง ๆ ท่ีคนปกติสามารถท าได้ แต่ฉันไม่สามารถท าได้

เพราะความพิการของฉัน เป็นต้น 

ด้านท่ี 4 : การควบคุมความคิด มุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ 

(Subordination) หมายถึงความสามารถในการควบคุมการคิดด้านลบต่อตนเองอย่าง

สมเหตุสมผล หรือเป็นความสามารถในการปรับความคิดและมุมมอง โดยไม่มุ่งเน้นท่ี

ความรู้สึกสูญเสียการท าหน้าท่ีท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยพิการเท่านั้น ประกอบด้วยข้อค าถาม 

5 ข้อได้แก่ ข้อค าถามข้อท่ี 5, 9, 14, 24 และ 31 เช่น ตัวอย่างข้อค าถาม ข้อ 5 การมี

รูปลักษณ์ท่ีดี และการสมรรถภาพทางร่างกายท่ีดี เป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุดในชีวิตของฉัน ข้อ 9 

ส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุดในโลกนี้ คือ การมีสมรรถภาพร่างกายท่ีดี เป็นต้น 

ด้านคุณภาพของมาตรวัด Adaptation to Disability Scale-Revised (ADS-R) Groomes 

และ Linkowski (2007) รายงาน ค่าความเท่ียงของมาตรวัดในผู้ท่ีมีความบกพร่อง หรือสูญเสียการท า

หน้าท่ี โดยท าการเก็บข้อมูลจากศูนย์ด ารงชีวิตอิสระ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย แผนก

บุคคลของมหาวิทยาลัย ในจ านวน 356 คน พบว่า มาตรวัดท้ังฉบับมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
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ของครอนบาค เท่ากับ .93 และรายงานค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค จ าแนกตามแต่ละ

ด้านของมาตรวัด ว่ามีค่า ระหว่าง .71-.90 

5. มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยพัฒนามาจาก

มาตรวัดต้นฉบับ Acceptance of Disability Scale-Revised: ADS ของ (Groomes & Linkowski, 

2007; Linkowski, 1971) มาตรวัดต้นฉบับมี 32 ข้อกระทง เพื่อประเมินความรู้สึก ทัศนคติ ค่านิยม 

และอารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการกลายเป็นญาติผู้ดูแลบุคคลท่ีสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะร่างกาย

หรือความพิการ เป็นมาตรวัดท่ีให้ผู้ตอบประเมินตนเอง (self-report) แบบมาตรประมาณค่า (rating 

scale) 4 ระดับ ได้แก่ ค่า 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด และ ค่า 4 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด 

มาตรนี้มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ด้านท่ี 1 : การยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความ

เจ็บป่วยพิการ (Transformation) หมายถึง ความสามารถในการก้าวข้ามและอยู่เหนือการ

เปรียบเทียบตนเองกับผู้อื่น ในเรื่องของข้อจ ากัดในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ท่ีเกิดจากความ

เจ็บป่วยและความพิการของตน ตลอดจนการเริ่มให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีมีคุณค่าส าหรับตัว

เขามากกว่า ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อได้แก่ ข้อค าถามข้อท่ี 2, 4, 7, 10, 13, 19, 23, 

26 และ 28 เช่น ตัวอย่างข้อค าถาม ข้อ 2 ความพิการท าให้ฉันไม่สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ได้

เหมือนกับคนปกติท่ัวไป ข้อ 4 เพราะความพิการของฉัน ท าให้ฉันสามารถหยิบยื่น/มอบบาง

ส่ิงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น ให้กับผู้คน เป็นต้น 

ด้านท่ี 2 : การขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ 

(Enlargement) หมายถึง ความสามารถในการขยายขอบข่ายของการให้คุณค่าแก่ตนเอง 

จากเดิมท่ีจ ากัดอยู่ ท่ีมุมมองด้านการสุญเสีย เป็นการไม่ยึดติดอยู่กับข้อจ ากัดท่ีเกิดขึ้น 

ประกอบด้วยข้อค าถาม9 ข้อได้แก่ ข้อค าถามข้อท่ี 3, 6, 12, 16, 18, 21, 25, 29 และ 32 

เช่น ตัวอย่างข้อค าถาม ข้อ 3 ฉันจะท าส่ิงดี ๆ ให้เกิดขึ้นกับชีวิตของฉัน ไม่ว่าฉันจะพิการ

หรือไม่ก็ตาม ข้อ 6 คนท่ีมีความพิการมักมีข้อจ ากัดบางอย่างในชีวิต แต่ก็ยังคงมีอีกหลายส่ิงท่ี

เขาจะสามารถท าได้ เป็นต้น 
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ด้านท่ี 3 : การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความ

เจ็บป่วยพิการ (Containment) หมายถึง การท่ีผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการ หรือญาติผู้ดูแล 

แสดงออกถึงระดับของการท าส่ิงต่าง ๆ โดยไม่น าความเจ็บป่วยพิการมาเป็นข้ออ้าง ในการ

ท าส่ิงต่าง ๆ ตามความสามารถท่ีตนเองมี หรือเป็นการแผ่ขยายข้อจ ากัดท่ีเกิดจากการสูญเสีย

การท าหน้าท่ีของอวัยวะบางส่วนไปเกินกว่าความสูญเสียท่ีเกิดขึ้นจริง ประกอบด้วยข้อ

ค าถาม 9 ข้อได้แก่ ข้อค าถามข้อท่ี 1, 8, 11, 15, 17, 20, 22, 27 และ 30 เช่น ตัวอย่างข้อ

ค าถาม ข้อ 1 ความพิการของฉันส่งผลกระทบต่อพื้นท่ีชีวิตด้านใดด้านหนึ่งของฉัน ข้อ 8 ฉัน

จะรู้สึกแย่มาก ๆ ถ้าได้พบเห็นส่ิงต่าง ๆ ท่ีคนปกติสามารถท าได้ แต่ฉันไม่สามารถท าได้

เพราะความพิการของฉัน เป็นต้น 

ด้านท่ี 4 : การควบคุมความคิด มุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ 

(Subordination) หมายถึงความสามารถในการควบคุมการคิดด้านลบต่อตนเองอย่าง

สมเหตุสมผล หรือเป็นความสามารถในการปรับความคิดและมุมมอง โดยไม่มุ่งเน้นท่ี

ความรู้สึกสูญเสียการท าหน้าท่ีท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยพิการเท่านั้น ประกอบด้วยข้อค าถาม 

5 ข้อได้แก่ ข้อค าถามข้อท่ี 5, 9, 14, 24 และ 31 เช่น ตัวอย่างข้อค าถาม ข้อ 5 การมี

รูปลักษณ์ท่ีดี และการสมรรถภาพทางร่างกายท่ีดี เป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุดในชีวิตของฉัน ข้อ 9 

ส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุดในโลกนี้ คือ การมีสมรรถภาพร่างกายท่ีดี เป็นต้น 

ด้านคุณภาพของมาตรวัด Adaptation to Disability Scale-Revised (ADS-R) Groomes 

และ Linkowski (2007) รายงาน ค่าความเท่ียงของมาตรวัดในผู้ท่ีมีความบกพร่อง หรือสูญเสียการท า

หน้าท่ี โดยท าการเก็บข้อมูลจากศูนย์ด ารงชีวิตอิสระ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย แผนก

บุคคลของมหาวิทยาลัย ในจ านวน 356 คน พบว่ามาตรวัดท้ังฉบับว่ามีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของครอนบาค เท่ากับ .93 และรายงานค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาค จ าแนกตามแต่ละ

ด้านของมาตรวัด ว่ามีค่า ระหว่าง .71-.90 
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ขั้นตอนการพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนามาตรวัดโดยอาศัยมาตรวัดท่ีได้รับ

การพัฒนามาแล้วจากต่างประเทศเป็นแนวทางในการพัฒนา สาเหตุท่ีผู้วิจัยพัฒนามาตรวัดแทนการ

แปลมาตรวัดท่ีพัฒนาขึ้นจากต่างประเทศ เนื่องจากความหมายในชีวิตต่อความเจ็บป่วยพิการ และ

การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการเป็นส่ิงท่ีได้รับอิทธิพลจากบรรทัดฐานทางสังคม และด้วยความ

แตกต่างทางวัฒนธรรมของสังคมตะวันออกและสังคมตะวันตกอาจท าให้เกิดความแตกต่างในเรื่องของ

บรรทัดฐานทางสังคมได้ ผู้วิจัยซึ่งค านึงถึงประเด็นเรื่องความแตกต่างท่ีอาจส่งผลต่อความหมายและ

การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ จึงเห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนามาตรวัดในประเด็นดังกล่าวให้

มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย 

ในส่วนนี้ผู้วิจัยจะน าเสนอขั้นตอนในการพัฒนามาตรวัดท่ีใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณท้ังหมด 4 

มาตรวัด ได้แก่ 1) มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 2) มาตร

วัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล 3) มาตรวัดการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ และ 4) มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติ

ผู้ดูแล โดยมีข้ันตอนในการพัฒนามาตรวัดโดยละเอียดดังนี้ 

1. มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 

มีข้ันตอนการพัฒนาโดยละเอียดดังนี้ 

1.1) ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและสร้างข้อค าถาม ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดด้านความหมาย 

ความหมายในชีวิตโดยท่ัวไป และความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการเพื่อสร้างเป็นนิยาม

เชิงปฏิบัติการ ส าหรับผู้พิการ ได้ดังนี้ ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 

หมายถึง การรับรู้และการตอบสนองของผู้พิการในแต่ละขณะต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตท่ี เป็น

ผลกระทบของความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย หรือความพิการ 

ต่ออัตลักษณ์ของบุคคล ในลักษณะท่ีเป็นความรู้สึกสูญเสียอ านาจในการควบคุมตนเอง เป็นความรู้สึก

ว่าความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย หรือความพิการ คุกคามการ

เคารพนับถือในตนเองหรือคุกคามคุณค่าในตนเอง และเป็นการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ และการรับรู้

ความหมายในชีวิตโดยรวม ท่ีกระทบต่อเป้าหมายในชีวิตและอนาคต ท้ังในแง่ของการงาน และ
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ความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ซึ่งหากผู้พิการรับรู้ว่าตนเองมีความหมายในชีวิต ในบริบทความ

เจ็บป่วยพิการสูง พวกเขาจะมองสถานการณ์ความเจ็บป่วยพิการท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง ว่าเป็นบทเรียน

เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า รับรู้ถึงโอกาสและทางเลือกในชีวิต รับรู้ถึงความสามารถในการควบคุมหรือก าหนด

ชะตาชีวิตของตนเอง รวมถึงการรับรู้เป้าหมายในชีวิต ส่ิงท่ีใช้ยึดเหนี่ยวส าหรับการมีชีวิต ส่ิงท่ีเขามี

ชีวิตอยู่เพื่อส่ิงนั้น และสามารถค้นพบความหมายจากกิจกรรม งานท่ีท า จากประสบการณ์หรือ

ทัศนคติต่าง ๆ แม้ว่าชีวิต ณ ขณะนั้น ประสบกับความยากล าบาก มีข้อจ ากัดในชีวิต หรืออยู่ในห้วง

ของความทุกข์ก็ตาม (Fife, 1994; Frankl, 1963; Thompson et al., 2003) 

1.2) เมื่อผู้วิจัยได้นิยามเชิงปฏิบัติการท่ีชัดเจนแล้ว ผู้วิจัยได้ขออนุญาตไปยังผู้พัฒนามาตรวัด

ในต่างประเทศเพื่อแปลและพัฒนามาตรวัดเพิ่มเติม (รายละเอียดใน ภาคผนวก ก) เมื่อได้รับอนุญาต

แล้วผู้วิจัยได้แปลข้อกระทงต้นฉบับท้ังหมดจ านวน 11 ข้อ และสร้างข้อกระทงเพิ่มเติม 9 ข้อ ท าให้ได้

ข้อกระทงท้ังหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อกระทงทางบวก 11 ข้อ และข้อกระทงทางลบ 9 ข้อ ท้ังนี้

ข้อกระทงท้ังหมดผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ (รศ. ดร.อรัญญา 

ตุ้ยค าภีร์) เรียบร้อยแล้ว 

1.3) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามภาวะสันนิษฐานของข้อกระทงรายข้อ 

ท่ีสร้างขึ้น ว่ามีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และมีความเหมาะสมทางภาษา (เช่น ความ

เข้าใจง่าย และความชัดเจนทางภาษา) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตวิทยาและด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ จ านวน 4 คน (รายนามและคุณวุฒิ ดังภาคผนวก ข) จากนั้นจึงน าผลการ

ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 4 ท่าน มาวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างข้อกับวัตถุประสงค์หรือนิยาม 

(IOC: Item Objective Congruence Index) แล้วพิจารณาคัดเลือกข้อกระทงตามเกณฑ์ ดังนี้ (1) 

ข้อกระทงท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ .75 และ (2) ข้อกระทงท่ี ค่า IOC ต้ังแต่ .50 และมีข้อเสนอแนะให้ปรับ

ข้อความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ดังภาคผนวก ค) มีข้อกระทงท่ีผ่าน

เกณฑ์การพิจารณาท้ังส้ิน 12 ข้อ จากจ านวนท้ังหมด 20 ข้อ 

1.4) การทดลองใช้มาตรวัดและการคัดเลือกข้อกระทง ผู้วิจัยน ามาตรวัดไปทดลองใช้กับกับผู้

พิการทางร่างกาย ซึ่งเป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนน

รวมท้ังชุด (corrected item-total correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ข้อกระทงจะต้องมีค่า
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สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r (r30 = .361, p < .05) ผลท่ีได้พบว่าจากข้อกระทงท้ังหมด

จ านวน 12 ข้อ มีข้อกระทงท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 3 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 2 9 และ 11 คงเหลือข้อท่ีผ่าน

เกณฑ์ท้ังส้ิน 9 ข้อ (ผลการตรวจสอบดังภาคผนวก จ) 

1.5) หาค่าความเท่ียงของมาตรวัด ด้วยการค านวณหาความเท่ียงแบบสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวัดท้ังฉบับมีค่าความความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .825 ซึ่งถือว่ามีความเท่ียงอยู่ในระดับดี 

(George & Mallery, 2003) 

1.6) การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ตรงของมาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ ด้วยมาตรวัด

ความหมายในชีวิต ฉบับภาษาไทย ท่ีแปลและเรียบเรียงโดย อรฤทัย โฉมเฉิด (2552) จากมาตรวัด 

The Meaning in Life Questionnaire (MLQ: Steger, Frazier, Oishi, & Kaler, 2006) ท้ังนี้มาตร

วัดความหมายในชีวิต ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อแบ่งจ าแนกเป็น ด้านการมี

ความหมายในชีวิต 5 ข้อ และด้านการค้นหาความหมายในชีวิต 5 ข้อ เนื่องจากการศึกษาวิจัยท่ีผ่าน

มา ระบุว่า การสร้างความหมายส่งผลต่อการรับรู้ตนเอง โดยบุคคลสามารถรับรู้ความหมายผ่านการ

ท่าทีหรือทัศนะท่ีบุคคลมีหรือท่ีบุคคลให้ความส าคัญ ให้ความหมายต่อสถานการณ์ท่ีพวกเขาประสบ 

(Fife, 2005) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดความหมายในชีวิตของ Frankl (1963) เกี่ยวกับการค้นพบ

ความหมายในชีวิตผ่านการให้คุณค่าเชิงประสบการณ์ เมื่อน ามาตรวัดท้ังสองมาทดสอบกับผู้ท่ีมีความ

พิการทางร่างกายซึ่งไม่ได้เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นโดยก าเนิด แต่เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง 

สืบเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บหรืออุบัติเหตุและอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ ขึ้นไป กล่าวคือ เป็นผู้พิการ

ท่ีมารับฟื้นฟูสมรรถภาพหรือเคยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ท่ีมีอายุ 18-60 ปี ท้ังเพศชายและหญิง 

(โดยไม่ได้ก าหนด สัดส่วนเพศ) จ านวน 63 คน ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่ามาตวัด

ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ มีความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับ

มาตรวัดความหมายในชีวิต ฉบับภาษาไทย ด้านการมีความหมายในชีวิต (presence of meaning) 

ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .454, p < .01, n = 63) และมี

ความสัมพันธ์ในทิศทางบวกกับมาตรวัดความหมายในชีวิต ฉบับภาษาไทย ด้านการค้นหาความหมาย

ในชีวิต (search for meaning) ในระดับต่ าอย่างทีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (r = .277, p < .05, 
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n = 63) ซึ่งทิศทางความสัมพันธ์ในครั้งนี้มีความสอดคล้องกันตามทฤษฎี ผลการวิเคราะห์เมทริกซ์

สหสัมพันธ์แสดงไว้ในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ของคะแนนความหมายในชีวิตในบริบทความเจ็บป่วยพิการ 

ส าหรับผู้พิการ คะแนนการมีความหมายในชีวิต การค้นหาความหมายในชีวิต จากมาตรวัด

ความหมายในชีวิต ฉบับภาษาไทย (n = 63) 

มาตรวัด 

มาตรวัดความหมาย 
ในชีวิต ในบริบทความ
เจ็บป่วยพิการ ส าหรับ 

ผู้พิการ 

มาตรวัดความหมาย 
ในชีวิต ฉบับภาษาไทย 
ด้านการมีความหมาย 

ในชีวิต 

มาตรวัดความหมาย 
ในชีวิต ฉบับภาษาไทย 

ด้านการค้นหา
ความหมายในชีวิต 

1 ความหมายต่อ 
ความเจ็บป่วยพิการ 
ส าหรับผู้พิการ 

1   

2. มาตรวัดความหมาย
ในชีวิต ฉบับ
ภาษาไทย ด้านการมี
ความหมายในชีวิต 

.454** 1  

3. มาตรวัดความหมาย
ในชีวิต ฉบับภาษาไทย 
ด้านการค้นหา
ความหมายในชีวิต 

.277* .554** 1 

M 22.809 17.698 18.968 

SD 5.616 3.635 4.154 

*p < .05, **p < .01. 
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2. มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล 

มีข้ันตอนการพัฒนาโดยละเอียดดังนี้ 

2.1) ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและสร้างข้อค าถาม ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดด้านความหมายใน

ชีวิตโดยท่ัวไป และความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการเพื่อสร้างเป็นนิยามเชิงปฏิบัติการ 

ส าหรับญาติผู้ดูแล ได้ดังนี้ ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการของญาติผู้ดูแล หมายถึง 

การรับรู้และการตอบสนองของญาติผู้ดูแลในแต่ละขณะ ต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิตท่ีเป็น

ผลกระทบของความเจ็บป่วยของผู้พิการในบ้าน ต่ออัตลักษณ์ของบุคคลในฐานะท่ีเป็นผู้ดูแลผู้พิการ 

ไม่ว่าจะเป็นความรู้สึกสูญเสียอ านาจในการควบคุมตนเอง เป็นความรู้สึกว่าการดูแลผู้พิการเป็นการ

คุกคามการเคารพนับถือในตนเองหรือคุกคามคุณค่าในตนเอง และเป็นการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ 

และการรับรู้ความหมายในชีวิตโดยรวม ท่ีได้รับผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลผู้พิการต่อเป้าหมายใน

ชีวิตและอนาคต ท้ังในแง่ของการงาน และความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง ซึ่งหากผู้ดูแลผู้พิการรับรู้ว่า

ตนเองมีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแลสูง พวกเขาจะมอง

สถานการณ์การดูแลผู้พิการ ว่าเป็นบทเรียน เป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า รับรู้ถึงโอกาสและทางเลือกในชีวิต รับรู้

ถึงความสามารถในการควบคุมหรือก าหนดชะตาชีวิตของตนเอง รวมถึงการรับรู้เป้าหมายในชีวิต ส่ิงท่ี

ใช้ยึดเหนี่ยวส าหรับการมีชีวิต ส่ิงท่ีเขามีชีวิตอยู่เพื่อส่ิงนั้น และสามารถค้นพบความหมายจากกิจกรรม 

งานท่ีท า จากประสบการณ์หรือทัศนคติต่าง ๆ แม้ว่าชีวิต ณ ขณะนั้น ประสบกับความยากล าบาก มี

ข้อจ ากัดในชีวิต หรืออยู่ในห้วงของความทุกข์ก็ตาม (Fife, 1994; Frankl, 1963; Thompson et al., 

2003) 

2.2) เมื่อผู้วิจัยได้นิยามเชิงปฏิบัติการท่ีชัดเจนแล้ว ผู้วิจัยได้ขออนุญาตไปยังผู้พัฒนามาตรวัด

ในต่างประเทศเพื่อแปลและพัฒนามาตรวัดเพิ่มเติม (รายละเอียดใน ภาคผนวก ก) เมื่อได้รับอนุญาต

แล้วผู้วิจัยได้แปลข้อกระทงต้นฉบับท้ังหมดจ านวน 11 ข้อ และสร้างข้อกระทงเพิ่มเติม 9 ข้อ ท าให้ได้

ข้อกระทงท้ังหมด 20 ข้อ แบ่งเป็นข้อกระทงทางบวก 11 ข้อ และข้อกระทงทางลบ 9 ข้อ ท้ังนี้

ข้อกระทงท้ังหมดผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ (รศ. ดร.อรัญญา 

ตุ้ยค าภีร์) เรียบร้อยแล้ว 
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2.3) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามภาวะสันนิษฐานของข้อกระทงรายข้อ 

ท่ีสร้างขึ้น ว่ามีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และมีความเหมาะสมทางภาษา (เช่น ความ

เข้าใจง่าย และความชัดเจนทางภาษา) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตวิทยาและด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ จ านวน 4 คน (รายนามและคุณวุฒิ ดังภาคผนวก ข) จากนั้นจึงน าผลการ

ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 4 ท่าน มาวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างข้อกับวัตถุประสงค์หรือนิยาม 

(IOC: Item Objective Congruence Index) แล้วพิจารณาคัดเลือกข้อกระทงตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) ข้อ

กระทงท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ .75 และ 2) ข้อกระทงท่ี ค่า IOC ต้ังแต่ .50 และมีข้อเสนอแนะให้ปรับ

ข้อความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ดังภาคผนวก ค) มีข้อกระทงท่ีผ่าน

เกณฑ์การพิจารณาท้ังส้ิน 18 ข้อ จากจ านวนท้ังหมด 20 ข้อ 

2.4) การทดลองใช้มาตรวัดและการคัดเลือกข้อกระทง ผู้วิจัยน ามาตรวัดไปทดลองใช้กับญาติ

ผู้ดูแล ท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้พิการทางร่างกายซึ่งไม่ได้เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นโดยก าเนิด แต่เป็นความ

พิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง สืบเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บหรืออุบัติเหตุและอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นไป

ท่ีมีอายุ 18 ขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง (โดยไม่ได้ก าหนด สัดส่วนเพศ) จ านวน 26 คน และวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมท้ังชุด (corrected item-

total correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่า

ค่า critical r (r26 = .388, p < .05) ผลท่ีได้พบว่าจากข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 18 ข้อ มีข้อกระทงท่ี

ไม่ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 5 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 1 4 6 10 และ 15 คงเหลือข้อท่ีผ่านเกณฑ์ท้ังส้ิน 13 ข้อ (ผล

การตรวจสอบดังภาคผนวก ฉ) 

2.5) หาค่าความเท่ียงของมาตรวัด ด้วยการค านวณหาความเท่ียงแบบสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรท้ังฉบับมีค่าความความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) เท่ากับ .853 ซึ่งถือว่ามีความเท่ียงอยู่ในระดับดี 

(George & Mallery, 2003) 

2.6) การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ตรงของมาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล ด้วยมาตรวัด

ความหมายในชีวิต ฉบับภาษาไทย ท่ีแปลและเรียบเรียงโดย อรฤทัย โฉมเฉิด (2552) จากแบบวัด 

The Meaning in Life Questionnaire (MLQ: Steger et al., 2006) ท้ังนี้มาตรวัดความหมายใน
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ชีวิต ฉบับภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อแบ่งจ าแนกเป็น ด้านการมีความหมายในชีวิต 5 

ข้อและด้านการค้นหาความหมายในชีวิต 5 ข้อ เนื่องจากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมาระบุว่า การสร้าง

ความหมายส่งผลต่อการรับรู้ตนเอง โดยบุคคลสามารถรับรู้ความหมายผ่านการท่าทีหรือทัศนะท่ี

บุคคลมีหรือท่ีบุคคลให้ความส าคัญ ให้ความหมายต่อสถานการณ์ท่ีพวกเขาประสบ (Fife, 2005) ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดความหมายในชีวิตของ Frankl (1963) เกี่ยวกับการค้นพบความหมายในชีวิต

ผ่านการให้คุณค่าเชิงประสบการณ์ เมื่อน ามาตรวัดท้ังสองมาทดสอบกับญาติผู้ดูแลท่ีมีความพิการทาง

ร่างกายซึ่งไม่ได้เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นโดยก าเนิด แต่เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง สืบเนื่องจาก

โรคภัยไข้เจ็บหรืออุบัติเหตุและอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นไปท่ีมีอายุ 18 ขึ้นไป ท้ังเพศชายและ

หญิง (โดยไม่ได้ก าหนด สัดส่วนเพศ) จ านวน 68 คน ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่า

มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ในทิศ

ทางบวกกับมาตรวัดความหมายในชีวิต ฉบับภาษาไทย ด้านการมีความหมายในชีวิต (presence of 

meaning) ในระดับปานกลางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .468, p < .01, n = 68) ซึ่ง

ทิศทางความสัมพันธ์ในครั้งนี้มีความสอดคล้องกันตามทฤษฎี ผลการวิเคราะห์เมทริกซ์สหสัมพันธ์

แสดงไว้ในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ของคะแนนความหมายในชีวิตในบริบทความเจ็บป่วยพิการ 

ส าหรับผู้พิการ คะแนนการมีความหมายในชีวิต การค้นหาความหมายในชีวิต จากมาตรวัด

ความหมายในชีวิต ฉบับภาษาไทย (n = 68) 

มาตรวัด 

มาตรวัดความหมาย 
ในชีวิต ในบริบทความ
เจ็บป่วยพิการ ส าหรับ

ญาติผู้ดูแล 

มาตรวัดความหมาย 
ในชีวิต ฉบับภาษาไทย 
ด้านการมีความหมาย

ในชีวิต 

มาตรวัดความหมาย 
ในชีวิต ฉบับภาษาไทย 

ด้านการค้นหา
ความหมายในชีวิต 

1 ความหมายในชีวิต 
ในบริบทความ
เจ็บป่วยพิการ 
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

1   

2. มาตรวัดความหมาย
ในชีวิต ฉบับ
ภาษาไทย ด้านการมี
ความหมายในชีวิต 

.468** 1  

3. มาตรวัดความหมาย
ในชีวิต ฉบับ
ภาษาไทย ด้านการ
ค้นหาความหมายใน
ชีวิต 

-.157 .200 1 

M 42.1471 19.0441 16.5588 

SD 6.22768 3.83789 4.57893 

**p < .01. 
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3. มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 

มีข้ันตอนการพัฒนาโดยละเอียดดังนี้ 

3.1) ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและสร้างข้อค าถาม ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดด้านการปรับตัวต่อ

ต่อความเจ็บป่วยพิการ ซึ่งเป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง เพื่อสร้างเป็นนิยามเชิงปฏิบัติการส าหรับ

ผู้พิการ ได้ดังนี้ การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการ หมายถึง ผลลัพธ์ของความพยายาม

ของผู้พิการในการสร้างสมดุลใหม่ เมื่อประสบกับความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของ

อวัยวะทางร่างกาย หรือความพิการ ในระยะของการปรับตัวผู้พิการจะมีการประเมินสถานการณ์ท่ี

เกิดขึ้นใหม่ ตลอดจนการประเมินอดีตและอนาคตซึ่งเป็นการให้ความหมายใหม่ท่ีสัมพันธ์กับ

สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการท าหน้าท่ี บทบาท ค่านิยม ความเช่ือ และ

ปรับเปล่ียนมุมมองท่ีมีต่อโลกใหม่ รวมถึงการตระหนักถึงและการใช้ประโยชน์จากแหล่งทรัพยากร

ภายในตัวบุคคลและทรัพยากรภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยในการปรับตัว 

3.2) เมื่อผู้วิจัยได้นิยามเชิงปฏิบัติการท่ีชัดเจนแล้ว ผู้วิจัยได้ขออนุญาตไปยังผู้พัฒนามาตรวัด

ในต่างประเทศเพื่อแปลและพัฒนามาตรวัดเพิ่มเติม (รายละเอียดใน ภาคผนวก ก) เมื่อได้รับอนุญาต

แล้วผู้วิจัยได้แปลข้อกระทงต้นฉบับท้ังหมดจ านวน 32 ข้อ และสร้างข้อกระทงเพิ่มเติม 15 ข้อ ท าให้

ได้ข้อกระทงท้ังหมด 47 ข้อ แบ่งเป็นข้อกระทงทางบวก 33 ข้อ และข้อกระทงทางลบ 14 ข้อ ท้ังนี้ 

ข้อกระทงท้ังหมดผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ (รศ. ดร.อรัญญา 

ตุ้ยค าภีร์) เรียบร้อยแล้ว 

3.3) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามภาวะสันนิษฐานของข้อกระทงราย

ข้อ ท่ีสร้างขึ้น ว่ามีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และมีความเหมาะสมทางภาษา (เช่น 

ความเข้าใจง่าย และความชัดเจนทางภาษา) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตวิทยาและด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ จ านวน 4 คน (รายนามและคุณวุฒิ ดังภาคผนวก ข) จากนั้นจึงน าผลการ

ประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 4 ท่าน มาวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างข้อกับวัตถุประสงค์หรือนิยาม 

(IOC: Item Objective Congruence Index) แล้วพิจารณาคัดเลือกข้อกระทงตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) ข้อ

กระทงท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ .75 และ 2) ข้อกระทงท่ี ค่า IOC ต้ังแต่ .50 และมีข้อเสนอแนะให้ปรับ
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ข้อความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ดังภาคผนวก ค) มีข้อกระทงท่ีผ่าน

เกณฑ์การพิจารณาท้ังส้ิน 40 ข้อ จากจ านวนท้ังหมด 47 ข้อ 

3.4) การทดลองใช้มาตรวัดและการคัดเลือกข้อกระทง ผู้วิจัยน ามาตรวัดไปทดลองใช้กับผู้

พิการที่มารับการฟื้นฟูสมรรถภาพหรือเคยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถานพยาบาลของรัฐ 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย หรือฟื้นฟูอาชีพคนพิการ ทั่วประเทศ เป็นต้น โดยเป็นผู้ที่มี

ความพิการทางร่างกายซึ่งไม่ได้เป็นความพิการที่เกิดขึ้นโดยก าเนิด ที่มีอายุ 18 -60 ปี ทั้งเพศชาย

และหญิง (โดยไม่ได้ก าหนด สัดส่วนเพศ) จ านวน 30 คน และวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total correlation) โดยมี

เกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical r (r30 = .361, p 

< .05) ผลท่ีได้พบว่าจากข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 40 ข้อ มีข้อกระทงท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 8 ข้อ 

ได ้แก ่ข ้อ ที ่ 3 5 12 24 30 34 35 และ 36 คงเหลือข ้อ ที ่ผ ่าน เกณฑ ์ทั ้ง สิ ้น  32 ข ้อ  (ผลการ

ตรวจสอบดังภาคผนวก จ) 

3.5) หาค่าความเท่ียงของมาตรวัด ด้วยการค านวณหาความเท่ียงแบบสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวัดท้ังฉบับ (32 ข้อ) มีค่าความความเท่ียงแบบ

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha) เท่ากับ .934 ซึ่งถือว่ามีความเท่ียงอยู่ใน

ระดับดีมาก (George & Mallery, 2003) และมีค่าความความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s alpha) จ าแนกตามองค์ประกอบรายด้าน อยู่ระหว่าง .732-.921 

3.6) การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ตรงด้วยการตรวจสอบสหสัมพันธ์ของมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการไทย 

เนื่องจากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา เช่น ของ Psarra และ Kleftaras (2013) ระบุว่า การปรับตัวต่อ

ความพิการมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้า กล่าวคือ หากผู้พิการมีการปรับตัวต่ าก็จะมีภาวะ

ซึมเศร้าสูง เพื่อลดจ านวนข้อในการตอบมาตรวัดลง ประกอบกับข้อบ่งช้ีจากการศึกษาเชิงประจักษ์ท่ี

ผ่านมา ผู้วิจัยจึงเลือกเฉพาะ มาตรย่อย 1 มาตร คือ มาตรย่อยวัดภาวะซึมเศร้าจากมาตรวัด DASS-21 

ฉบับภาษาไทย มาตรวัดย่อยด้านซึมเศร้า มีข้อกระทงท้ังหมด 7 ข้อ เมื่อน ามาตรวัดท้ังสองไปทดสอบ

กับผู้พิการท่ีมารับการฟื้นฟูสมรรถภาพหรือเคยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถานพยาบาลของรัฐ 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย หรือฟื้นฟูอาชีพคนพิการ ท่ัวประเทศ เป็นต้น  โดยเป็นผู้ท่ีมี
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ความพิการทางร่างกายซึ่งไม่ได้เป็นความพิการท่ีเกิดข้ึนโดยก าเนิด ท่ีมีอายุ 18-60 ปี ท้ังเพศชายและ

หญิง (โดยไม่ได้ก าหนด สัดส่วนเพศ) จ านวน 30 คน ผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 

พบว่ามาตรวัดท้ัง 2 มีความสัมพันธ์ในทิศทางลบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.546, p 

< .01, n = 30) ซึ่งทิศทางความสัมพันธ์ในครั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ Psarra และ Kleftaras 

(2013) ผลการวิเคราะห์เมทริกซ์สหสัมพันธ์แสดงไว้ในตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ของคะแนนการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 

และคะแนนภาวะซึมเศร้า จากมาตรวัดย่อยด้านภาวะซึมเศร้าของมาตรวัด DASS-21 (n = 30) 

มาตรวัด ADS-D AT AE AC AS D 

1. การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 
(ADS-D) ท้ังฉบับ 

1      

1.1) ด้านการยอมรับและปรับเปล่ียน
ตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่อง
ความเจ็บป่วยพิการ (AT) 

.842** 1     

1.2) ด้านการขยายขอบเขตของการ
ใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่อง 
ความเจ็บป่วยพิการ (AE) 

.549** .249 1    

1.3) การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ 
ท่ีตนเองมีด้วยข้อจ ากัดในเรื่อง
ความเจ็บป่วยพิการ (AC) 

.861** .707** .166 1   

1.4) การควบคุมความคิดมุมมอง 
ด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วย
พิการ (AS) 

.722** .429** .340 .539** 1  

2. ภาวะซึมเศร้า (D) -.546** -.333 -.522** -.410* -.409* 1 

M 

SD 

89.700 22.967 31.633 23.267 11.833 10.533 

15.123 5.744 4.767 6.346 3.064 8.740 

*p < .05. **p < .01. 
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3.7) การตรวจสอบความตรงของมาตรวัดด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis) ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันผู้วิจัยเก็บข้อมูลกับผู้พิการ

ระยะฟื้นฟูขึ้นไปท่ีมารับฟื้นฟูสมรรถภาพในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย หรือฟื้นฟูอาชีพ

คนพิการท่ัวประเทศ จ านวน 100 คน โดยลักษณะของกลุ่มตัวอย่างในขั้นตอนนี้ มีดังนี้ 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตามข้อเสนอแนะของ Hair, Black, Babin, Anderson, และ 

Tatham (2006) พบว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ขององค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน ของมาตรวัดชุดนี้มีค่าดัชนี 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = .736 และการทดสอบสถิติ Bartlett's Test of Sphericity พบว่ามี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (Chi-Square = 128.675, df = 6, p < .001) ซึ่งหมายความว่าเมทริกซ์

สหสัมพันธ์ขององค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน ของมาตรวัดชุดนี้มีความสัมพันธ์กันและสามารถน าไปใช้

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันได้ โดยผลการวิเคราะห์เมทริกซ์สหสัมพันธ์ ดังแสดงไว้ในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 

เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ขององค์ประกอบแต่ละด้าน ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใน

โมเดลการวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการ (n = 100) 

องค์ประกอบด้าน AT_D AE_D AC_D AS_D 

1 ด้านการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับ
ข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (AT_D) 

1 
   

2 ด้านการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดใน
เรื่องความเจ็บป่วยพิการ (AE_D) 

.434** 1 
  

3 การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วย
ข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (AC_D) 

.719** .344** 1 
 

4 การควบคุมความคิดมุมมองด้านลบในเรื่องความ
เจ็บป่วยพิการ (AS_D) 

.527** .298** .520** 1 

M 2.622 3.169 2.554 2.980 

SD 0.633 0.461 0.674 0.760 

Bartlett's Test of Sphericity: Chi-Square = 128.675, df = 6, p < .001 

Measure of Sampling Adequacy (MSA) : Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = .736. 

**p < .01. 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าโมเดลการวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 

ของผู้พิการไทยมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-square = 1.065; df = 2; p = .587; 

GFI = 0.995; AGFI = 0.974; RMSEA = 0.000) และมีค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (standardize 

score) แต่ละด้านอยู่ระหว่าง .470 ถึง .883 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ทุกค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบมีการแปรผันร่วมกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการไทยท้ังนี้ผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสามารถสรุปได้ว่า มาตรวัดชุดนี้มีโครงสร้างแบบ 4 องค์ประกอบ ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดของ Groomes และ Linkowski (2007) โมเดลการวัดการปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการไทย แสดงดังภาพท่ี 9 
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Chi-square = 1.047, df = 2, p = .592, GFI = 0.995; AGFI = 0.974; RMSEA = 0.000, ***p < .001. 

ภาพท่ี 9 โมเดลการวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการ 

4. มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล 

มีข้ันตอนการพัฒนาโดยละเอียดดังนี้ 

4.1) ก าหนดนิยามเชิงปฏิบัติการและสร้างข้อค าถาม ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดด้านการปรับ การ

ปรับตัวต่อต่อความเจ็บป่วยพิการ ซึ่งเป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลังเพื่อสร้างเป็นนิยามเ ชิง

ปฏิบัติการส าหรับญาติผู้ดูแล ได้ดังนี้ การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของญาติผู้ดูแล หมายถึง 

ผลลัพธ์ของความพยายามของผู้พิการในการสร้างสมดุลใหม่ แสดงให้เห็นถึงการตอบสนองต่อ

สถานการณ์วิกฤติเมื่อคนในครอบครัวประสบกับความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของ

อวัยวะทางร่างกาย หรือความพิการ ในระยะของการปรับตัวญาติผู้ดูแล จะมีการประเมินสถานการณ์

ท่ีเกิดขึ้นใหม่ ตลอดจนการประเมินอดีตและอนาคตซึ่งเป็นการให้ความหมายใหม่ท่ีสัมพันธ์กับ

สถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการท าหน้าท่ี บทบาท ค่านิยม ความเช่ือ และ

ปรับเปล่ียนมุมมองท่ีมีต่อโลกใหม่ รวมถึงการตระหนักถึงและการใช้ประโยชน์จากแหล่งทรัพยากร

ภายในตัวบุคคลและทรัพยากรภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยในการปรับตัว เป็นต้น 

การปรับตัวต่อ 
ความเจ็บป่วยพิการ 

ของผู้พิการ 

ด้านการยอมรับและปรับเปลี่ยน
ตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเร่ือง

ความเจ็บป่วยพิการ (AT_D) 

ด้านการขยายขอบเขตของ 
การใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเร่ือง 
ความเจ็บป่วยพิการ (AE_D) 

การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ  
ที่ตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเร่ือง
ความเจ็บป่วยพิการ (AC_D) 

.883*** 

.470*** 

.812*** 

.617*** 

การควบคุมความคิดมุมมอง 
ด้านลบในเร่ืองความเจ็บป่วยพิการ 

(AS_D) 
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4.2) เมื่อผู้วิจัยได้นิยามเชิงปฏิบัติการท่ีชัดเจนแล้ว ผู้วิจัยได้ขออนุญาตไปยังผู้พัฒนามาตรวัด

ในต่างประเทศเพื่อแปลและพัฒนามาตรวัดเพิ่มเติม (รายละเอียดใน ภาคผนวก ก) เมื่อได้รับอนุญาต

แล้วผู้วิจัยได้แปลข้อกระทงต้นฉบับท้ังหมดจ านวน 32 ข้อ และสร้างข้อกระทงเพิ่มเติม 15 ข้อ ท าให้

ได้ข้อกระทงท้ังหมด 47 ข้อ แบ่งเป็นข้อกระทงทางบวก 33 ข้อ และข้อกระทงทางลบ 14 ข้อ ท้ังนี้

ข้อกระทงท้ังหมดผ่านการพิจารณาและเห็นชอบจากอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ (รศ. ดร.อรัญญา 

ตุ้ยค าภีร์) เรียบร้อยแล้ว 

4.3) การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามภาวะสันนิษฐานของข้อกระทงราย

ข้อ ท่ีสร้างขึ้น ว่ามีความสอดคล้องกับนิยามเชิงปฏิบัติการ และมีความเหมาะสมทางภาษา (เช่น 

ความเข้าใจง่าย และความชัดเจนทางภาษา) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านจิตวิทยาและด้านการฟื้นฟู

สมรรถภาพคนพิการ จ านวน 4 คน (รายนามและคุณวุฒิ ดังภาคผนวก ข) 

จากนั้นจึงน าผลการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 4 ท่าน มาวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่าง

ข้อกับวัตถุประสงค์หรือนิยาม (IOC: Item Objective Congruence Index) แล้วพิจารณาคัดเลือก

ข้อกระทงตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) ข้อกระทงท่ีมีค่า IOC ต้ังแต่ .75 และ 2) ข้อกระทงท่ี ค่า IOC ต้ังแต่ .50 

และมีข้อเสนอแนะให้ปรับข้อความโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ดัง

ภาคผนวก ค) มีข้อกระทงท่ีผ่านเกณฑ์การพิจารณาท้ังส้ิน 36 ข้อ จากจ านวนท้ังหมด 47 ข้อ 

4.4) การทดลองใช้มาตรวัดและการคัดเลือกข้อกระทง ผู้วิจัยน ามาตรวัดไปทดลองใช้ ญาติ

ผู้ดูแล ท่ีท าหน้าท่ีดูแลผู้พิการทางร่างกายซึ่งไม่ได้เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นโดยก าเนิด แต่เป็นความ

พิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง สืบเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บหรืออุบัติเหตุและอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นไป

ท่ีมีอายุ 18 ขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง (โดยไม่ได้ก าหนด สัดส่วนเพศ) จ านวน 26 คน และวิเคราะห์

หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมท้ังชุด (corrected item-

total correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า 

critical r (r26 = .388, p < .05) ผลท่ีได้พบว่า จากข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 36 ข้อ มีข้อกระทงท่ีไม่

ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 7 ข้อ ได้แก่ข้อท่ี 9 11 20 25 32 33 และ 34 คงเหลือข้อท่ีผ่านเกณฑ์ท้ังส้ิน 29 

ข้อ (ผลการตรวจสอบดังภาคผนวก ฉ) 

4.5) หาค่าความเท่ียงของมาตรวัด ด้วยการค านวณหาความเท่ียงแบบสอดคล้องภายใน 

(internal consistency) ผลการวิเคราะห์พบว่ามาตรวัดท้ังฉบับ (29 ข้อ) มีค่าความความเท่ียงแบบ
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สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha) เท่ากับ .956 ซึ่งถือว่ามีความเท่ียงอยู่ใน

ระดับดีมาก (George & Mallery, 2003) และมีค่าความความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s alpha) จ าแนกตามองค์ประกอบรายด้าน อยู่ระหว่าง .850 - .944 

4.6) การตรวจสอบความตรงตามเกณฑ์สัมพันธ์ (Criterion Validity) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรง

ด้วยการตรวจสอบสหสัมพันธ์มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการไทย มาตรย่อย

วัดภาวะซึมเศร้าจากมาตรวัด DASS-21 ฉบับภาษาไทย มาตรวัดย่อยด้านซึมเศร้า มีข้อกระทงท้ังหมด 

7 ข้อ เมื่อน ามาตรวัดท้ังสองไปทดสอบกับผู้พิการท่ีมารับฟื้นฟูสมรรถภาพหรือเคยเข้ารับการฟื้นฟู

สมรรถภาพในสถานพยาบาลของรัฐ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย หรือฟื้นฟูอาชีพคนพิการ 

ท่ัวประเทศ เป็นต้น โดยเป็นผู้ท่ีมีความพิการทางร่างกายซึ่งไม่ได้เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นโดยก าเนิดท่ี

มีอายุ 18-60 ปี ท้ังเพศชายและหญิง (โดยไม่ได้ก าหนด สัดส่วนเพศ) จ านวน 68 คน ผลการวิเคราะห์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่ามาตรวัดท้ัง 2 มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางในทิศทางลบอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = -.612, p < .01, n = 68) ผลการวิเคราะห์เมทริกซ์สหสัมพันธ์

แสดงไว้ในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ของคะแนนการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติ

ผู้ดูแล และคะแนนภาวะซึมเศร้า จากมาตรวัดย่อยด้านภาวะซึมเศร้าของมาตรวัด DASS-21 (n = 68) 

มาตรวัด ADS_C AT_C AE_C AC_C AS_C D 

1. การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 
(ADS_C) ท้ังฉบับ 

1      

1.1) ด้านการยอมรับและปรับเปล่ียน
ตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่อง
ความเจ็บป่วยพิการ (AT_C) 

.953** 1     

1.2) ด้านการขยายขอบเขตของการ
ใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่อง 
ความเจ็บป่วยพิการ (AE_C) 

.839** .707** 1    

1.3) การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ 
ท่ีตนเองมีด้วยข้อจ ากัดในเรื่อง
ความเจ็บป่วยพิการ (AC_C) 

.919** .871** .609** 1   

1.4) การควบคุมความคิดมุมมอง 
ด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วย
พิการ (AS_C) 

.765** .630** .696** .660** 1  

2. ภาวะซึมเศร้า (D) -.612** -.570** -.446** -.618** -.536** 1 

M 

SD 

93.471 27.647 34.368 24.691 6.765 5.471 

16.197 6.464 4.703 5.412 1.467 7.755 

**p < .01. 

4.7) การตรวจสอบความตรงของมาตรวัดด้วยการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน 

(confirmatory factor analysis) ในการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันผู้วิจัยเก็บข้อมูลกับญาติ

ผู้ดูแลท่ีมีความพิการทางร่างกายซึ่งไม่ได้เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นโดยก าเนิด แต่เป็นความพิการท่ี

เกิดขึ้นภายหลัง สืบเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บหรืออุบัติเหตุและอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นไปท่ีมีอายุ 

18 ข้ึนไป ท้ังเพศชายและหญิง (โดยไม่ได้ก าหนด สัดส่วนเพศ) จ านวน 100 คน 
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน ผู้วิจัยได้ท าการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นของการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันตามข้อเสนอแนะของ Hair และคณะ (2006) พบว่าเมทริกซ์

สหสัมพันธ์ขององค์ประกอบท้ัง 4 ด้าน ของมาตรวัดชุดนี้มีค่าดัชนี Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = 

.738 และการทดสอบสถิติ Bartlett's Test of Sphericity พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

(Chi-Square = 243.212, df = 6, p < .001) ซึ่งหมายความว่าเมทริกซ์สหสัมพันธ์ขององค์ประกอบ

ท้ัง 4 ด้าน ของมาตรวัดชุดนี้มีความสัมพันธ์กันและสามารถน าไปใช้วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน

ได้ โดยผลการวิเคราะห์เมทริกซ์สหสัมพันธ์แสดงไว้ในตารางท่ี 8 

ตารางท่ี 8 

เมทริกซ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ขององค์ประกอบแต่ละด้าน ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานใน

โมเดลการวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ของญาติผู้ดูแล (n = 100) 

องค์ประกอบด้าน AT_C AE_C AC_C AS_C 

1 ด้านการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับ
ข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (AT_C) 

1 
   

2 ด้านการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดใน
เรื่องความเจ็บป่วยพิการ (AE_C) 

.587** 1 
  

3 การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วย
ข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (AC_C) 

.870** .565** 1 
 

4 การควบคุมความคิดมุมมองด้านลบในเรื่องความ
เจ็บป่วยพิการ (AS_C) 

.569** .614** .615** 1 

M 3.0933 3.4520 3.0913 3.2900 

SD 0.72864 0.49492 0.71019 0.76601 

Bartlett's Test of Sphericity: Chi-Square = 243.212, df = 6, p < .001. 

Measure of Sampling Adequacy (MSA) : Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) = .738. 

**p < .01. 
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ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันพบว่าโมเดลการวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 

ของญาติผู้ดูแล มีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (Chi-square = 2.212; df = 1; p = .137; GFI = 

0.989; AGFI = 0.890; RMSEA = 0.111) และมี ค่าน้ าหนักองค์ประกอบมาตรฐาน (standardize 

score) แต่ละด้านอยู่ระหว่าง .736 ถึง .798 โดยมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ทุกค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบมีการแปรผันร่วมกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ของญาติผู้ดูแล ท้ังนี้ผลการ

วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยันสามารถสรุปได้ว่า มาตรวัดชุดนี้มีโครงสร้างแบบ 4 องค์ประกอบ ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวคิดของ Groomes และ Linkowski (2007) โมเดลการวัดการปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยพิการ ของญาติผู้ดูแล แสดงดังภาพท่ี 10 

 

Chi-square = 2.212; df = 1; p = .137; GFI = 0.989; AGFI = 0.890; RMSEA = 0.111, ***p < .001. 

ภาพท่ี 10 โมเดลการวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของญาติผู้ดูแล 

  

การปรับตัวต่อ 
ความเจ็บป่วยพิการ

ของญาติผู้ดูแล 
ผู้พิการ 

ด้านการยอมรับและปรับเปลี่ยน
ตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเร่ือง

ความเจ็บป่วยพิการ (AT_C) 

ด้านการขยายขอบเขตของ 
การใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเร่ือง 
ความเจ็บป่วยพิการ (AE_C) 

การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ  
ที่ตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเร่ือง
ความเจ็บป่วยพิการ (AC_C) 

.736*** 

.769*** 

.754*** 

.798*** 

การควบคุมความคิดมุมมอง 
ด้านลบในเร่ืองความเจ็บป่วยพิการ 

(AS_C) 

.315*** 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ แนวทางการสัมภาษณ์ โดยมีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ 

ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการ ญาติผู้ดูแลหลัก 

ความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและพิการ เพื่อเป็นพื้นฐานความรู้ในการสร้าง

แนวทางในการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยใช้วิธีการเก็บรวมรวมเชิงคุณภาพแบบ dyadic interview 

(Eisikovits & Koren, 2010) ลักษณะค าถามสัมภาษณ์ จึงแบ่งออกเป็น 3 ส่วนหลัก ๆ ดังตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 

แนวค าถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์ 

ข้อที่ ประเด็นสัมภาษณ์ แนวค าถามส าหรับผู้พิการ แนวค าถามส าหรับญาติผู้ดูแล 

1 ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา ลักษณะการสูญเสีย 
ความเจ็บป่วยพิการ ระยะเวลา
ท่ีเกิดความเจ็บป่วยพิการ 

ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับ
การศึกษา สถานะภาพท่ีเกี่ยวข้องกับผู้
ท่ีพิการรายละเอียดการดูแล และ 
ระยะเวลาท่ีดูแลผู้พิการ 

2 ประสบการณ์การ
ปรับตัวต่อความ
เจ็บป่วยพิการ 

1. ขอให้ท่านเล่าถึง
ประสบการณ์การปรับตัวของ
ท่านในช่วงเวลาภายหลัง
เจ็บป่วย/ประสบอุบัติเหตุท่ีท า
ให้พิการ 

2. ประสบการณ์ในข้อ 1 มี
ผลกระทบต่อ จิตใจของท่าน
และครอบครัว (ความคิด 
อารมณ์ ความรู้สึก พฤติกรรม) 
การใช้ชีวิตประจ าวัน และ
บทบาทหน้าท่ีหลักของท่าน
อย่างไรบ้าง และท่านมีวิธีการ
ในการรับมือต่อผลกระทบนั้น

1. ขอให้ท่านเล่าถึงประสบการณ์การ
ปรับตัวในของท่านในช่วงเวลา
ภายหลังท่ีคนในบ้านท่าน เจ็บป่วย/
ประสบอุบัติเหตุท่ีท าให้พิการ 

และในช่วงเวลาท่ีท่านดูแลผู้พิการ 

2. ประสบการณ์ในข้อ 1 มีผลกระทบ
ต่อ จิตใจของท่านและครอบครัว 
(ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก 
พฤติกรรม) การใช้ชีวิตประจ าวัน และ
บทบาทหน้าท่ีหลักของท่านอย่างไร
บ้าง และท่านมีวิธีการในการรับมือต่อ
ผลกระทบนั้นอย่างไรอย่าง (ขอให้
ยกตัวอย่างสถานการณ์ท่ีเด่นชัดอยู่ใน
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ข้อที่ ประเด็นสัมภาษณ์ แนวค าถามส าหรับผู้พิการ แนวค าถามส าหรับญาติผู้ดูแล 

อย่างไรอย่าง (ขอให้ยกตัวอย่าง
สถานการณ์ท่ีเด่นชัดอยู่ใน
ความคิดของท่าน) 

3. ในการรับมือเมื่อมีภาวะ
วิกฤติเกิดขึ้น ท่านมีตัวช่วยหรือ
ตัวขัดขวางหรือไม่อย่างไร 
ขอให้ท่านยกตัวอย่างประกอบ 

ความคิดของท่าน) 

3. ในการรับมือเมื่อมีภาวะวิกฤติ
เกิดขึ้น ท่านมีตัวช่วยหรือตัวขัดขวาง
หรือไม่อย่างไร ขอให้ท่านยกตัวอย่าง
ประกอบ 

3 การรับรู้
ความหมายในชีวิต
ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความเจ็บป่วย
พิการ 

1. ขอให้ท่านเล่าถึง ภายหลัง
จากท่ีทราบว่าท่านต้องกลายเป็น
คนพิการมีเหตุการณ์ท่ีชีวิตท่าน
รู้สึกเติมเต็ม มีความสุข และได้
ใช้ชีวิตอย่างเต็มท่ี มากน้อย
เพียงใด อย่างไร หากมี อะไร
เป็นส่ิงท่ีมีส่วนส าคัญ ท่ีท าให้
เกิดช่วงเวลา ประสบการณ์ หรือ
เหตุการณ์นั้น ๆ 

2. ภายหลังจากท่ีทราบว่าต้อง
กลายเป็นคนพิการ ท่านมี
ประสบการณ์ หรือเหตุการณ์ท่ี
ชีวิตท่านผ่านพ้นความรู้สึกทุกข์
ใจ ท้อแท้ ส้ินหวัง โดยมี อะไร
เป็นส่ิงยึดเหนี่ยว หรืออะไรเป็น
ส่ิงท่ีน าพาท่านผ่านพ้นช่วงเวลา
เหล่านั้นได้ ท่านมีวิธีการหรือ
กลยุทธ์อย่างไรในการน าพา
ตนเองให้สามารถผ่านพ้น
ช่วงเวลาร้าย ๆ เหล่านั้นได้
อย่างไร 

 

1. ขอให้ท่านเล่าถึง ภายหลังจากท่ี
ท่านทราบว่าคนในครอบครัวของท่าน
กลายเป็นคนพิการ และท่านต้องท า
หน้าท่ีผู้ดูแลแก่สมาชิกครอบครัวเกิด
ความพิการ มีเหตุการณ์ท่ีชีวิตท่าน
รู้สึกเติมเต็ม มีความสุข และได้ใช้ชีวิต
อย่างเต็มท่ี มากน้อยเพียงใด อย่างไร 
หากมี อะไรเป็นส่ิงท่ีมีส่วนส าคัญ ท่ีท า
ให้เกิดช่วงเวลา ประสบการณ์ หรือ
เหตุการณ์นั้น ๆ 

2.ภายหลังจากท่ีท่านทราบว่าคนใน
ครอบครัวของท่านกลายเป็นคนพิการ 
และท่านต้องท าหน้าท่ีผู้ดูแลแก่
สมาชิกครอบครัวเกิดความเจ็บป่วย
พิการ ท่านมีประสบการณ์ หรือ
เหตุการณ์ท่ีชีวิตท่านผ่านพ้นความรู้สึก
ทุกข์ใจ ท้อแท้ ส้ินหวัง โดยมี อะไร
เป็นส่ิงยึดเหนี่ยว หรืออะไรเป็นส่ิงท่ี
น าพาท่านผ่านพ้นช่วงเวลาเหล่านั้นได้
ท่านมีวิธีการหรือกลยุทธ์อย่างไรใน
การน าพาตนเองให้สามารถผ่านพ้น
ช่วงเวลาร้าย ๆ เหล่านั้นได้ 
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ข้อที่ ประเด็นสัมภาษณ์ แนวค าถามส าหรับผู้พิการ แนวค าถามส าหรับญาติผู้ดูแล 

3. ท่านมีอะไรหรือใคร เป็นแรง
บันดาลใจ เป็นก าลังใจ ในการ
ต่อสู้กับชีวิต 

3. ท่านมีอะไรหรือใคร เป็นแรง
บันดาลใจ เป็นก าลังใจ ในการต่อสู้กับ
ชีวิต 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวิจัยในครั้งนี้มีข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยน าเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่ม

สหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. การเตรียมความพร้อมของผู้ช่วยวิจัย โครงการวิจัยนี้มีผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยจ านวน 3 คน

(เป็นผู้ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ด้านจิตวิทยา จ านวน 1 คน และเป็นนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา 

ด้านจิตวิทยาการปรึกษา จ านวน 2 คน) ผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยนี้มีความคุ้นเคยกับเนื้อหาและวิธีการ

ตอบแบบสอบถามทางจิตวิทยา โดยท าหน้าท่ีเป็นผู้ช่วยเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ด้วยแบบสอบถามแบบ

พบหน้า หรือ แบบอ่านให้ฟังทางโทรศัพท์ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างเป็นญาติผู้ดูแลระยะไกล ท่ีไม่สะดวก

ตอบแบบสอบถามแบบพบหน้า ท้ังนี้ผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยท้ัง 3 คน ได้รับการฝึกอบรมและซักซ้อม

ความเข้าใจในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการตอบแบบสอบถามจากผู้วิจัยและอาจารย์ท่ีปรึกษา

โครงการ เป็นระยะเวลา 3 ช่ัวโมง 

ในการฝึกอบรมผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยท่ีอ่านแบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นญาติผู้ดูแลฟัง

ทางโทรศัพท์และกรอกแบบสอบถามตามค าบอกของผู้ให้ข้อมูลดังกล่าว ผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยได้มีการ

ซักซ้อมก่อนเก็บข้อมูลจริง ด้วยการบันทึกเทปข้ันตอนการอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย การ

แจ้งสิทธิ ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการตอบแบบสอบถาม และการขอ

อนุญาตเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการตอบแบบสอบถามและบันทึกเสียงการสนทนาตลอดช่วงเวลา

การตอบแบบสอบถาม และแจ้งกับกลุ่มตัวอย่างว่าข้อมูลดังกล่าวได้รับการเก็บเป็นความลับและผู้วิจัย

ได้ท าลายเทปท้ิงเมื่อเสร็จส้ินการวิจัย 
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3. เมื่อได้รับการอนุมัติให้ด าเนินการศึกษาวิจัยได้ ผู้วิจัยจึงท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ไป

ยัง ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือหน่วยงานฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการท่ีให้ความร่วมมือ เพื่อขออนุญาต

เข้าเก็บข้อมูล ดังรายละเอียดในตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 

หน่วยงาน สถานท่ีท่ีติดต่อเพื่อขอเก็บข้อมูลและผู้ประสานงานประจ าหน่วยงานเพื่อเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล 

หน่วยงาน/สถานที่เก็บข้อมูล ผู้ประสานงานประจ าหน่วยงาน 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 1 
จังหวัดปทุมธานี 

ผู้อ านวยการศูนย์ฟื้นฟูและหัวหน้ากลุ่มงานประเมนิ
สมรรถภาพและแนะแนว 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 2 
จังหวัดระยอง 

ผู้อ านวยการศูนย์ฟื้นฟูและหัวหน้ากลุ่มงานประเมนิ
สมรรถภาพและแนะแนว 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 3 
จังหวัดเชียงใหม่ 

ผู้อ านวยการศูนย์ฟื้นฟูและหัวหน้ากลุ่มงานประเมนิ
สมรรถภาพและแนะแนว และหัวหน้ากลุ่มงานฟื้นฟู
สมรรถภาพด้านการแพทย์ 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 4 
จังหวัดขอนแก่น 

ผู้อ านวยการศูนย์ฟื้นฟูและหัวหน้ากลุ่มงานประเมนิ
สมรรถภาพและแนะแนว 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 5 
จังหวัดสงขลา 

ผู้อ านวยการศูนย์ฟื้นฟูและหัวหน้ากลุ่มงานประเมนิ
สมรรถภาพและแนะแนว 

มูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ อาจารย์ใหญ่ประจ ามูลนิธิ 

โรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ พัทยา ผู้อ านวยการโรงเรียน 

4. ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการตอบแบบสอบถาม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูล

แบบเป็นคู่ ท้ังนี้ผู้พิการและญาติผู้ดูแลต้องมีความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องเป็นผู้ท่ี

ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกท้ังคู่ เมื่อผู้วิจัยได้รับการอนุญาตจากหน่วยงานท่ีติดต่อแล้ว ผู้ วิ จัยจึง

ประสานงานไปยังเจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วยงานเพื่อขอความร่วมมือเป็นผู้ประสานติดต่อไปยังกลุ่มผู้ให้

ข้อมูลและประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้กับผู้ท่ีสนใจเข้าร่วมการวิจัย จากนั้น เจ้าหน้าท่ีฝ่ายประเมิน

สมรรถภาพและแนะแนวประจ าศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้ท าการคัดกรองกลุ่มตัวอย่างในเบื้องต้นตาม
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เกณฑ์ท่ีก าหนดไว้และพาผู้วิจัยไปพบกับผู้ให้ข้อมูล ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพดังกล่าว ในวันและเวลาท่ีได้

นัดหมาย 

ส าหรับผู้ท่ีสนใจและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกซึ่งได้รับการประเมินคัดกรองในเบื้องต้นโดย

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายประเมินสมรรถภาพและแนะแนวประจ าศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บ

ข้อมูลวิจัยได้สอบถามความประสงค์ในการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมท้ังท าการคัดกรองตามเกณฑ์

คัดเลือกอีกครั้งหนึ่ง ก่อนการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และอธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัย

และแจ้งสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยและความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการตอบแบบสอบถามให้ทราบ 

พร้อมท้ังน าเอกสารช้ีแจงส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยท่ีให้ข้อมูลด้วยการตอบแบบสอบถาม ให้ผู้ให้

ข้อมูลได้อ่านและอธิบายข้อสงสัยต่าง ๆ จนเกิดความเข้าใจเป็นอย่างดี ในกรณีท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถ

อ่านเอกสารดังกล่าวได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยเป็นผู้อ่านเอกสารดังกล่าวให้ฟัง 

หากได้รับการยืนยันว่าผู้ให้ข้อมูลสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยขอให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามแฝง

หรือประทับลายนิ้วมือลงในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ จากนั้นจึง

ได้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการตอบแบบสอบถามเป็นล าดับต่อไป ในกรณีท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถ

อ่านออกเขียนภาษาไทยได้ แต่มีความสามารถในการเข้าใจและส่ือสารภาษาไทยได้เป็นอย่างดี ผู้วิจัย

และผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยได้อ่านและกรอกแบบสอบถามตามค าบอกของผู้ให้ข้อมูล 

การเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการตอบแบบสอบถาม ใช้ระยะเวลาในการตอบ

แบบสอบถามคนละประมาณ 20-40 นาที โดยผู้ให้มูลท่ีเป็นผู้พิการและญาติผู้ดูแลแยกกันตอบ

แบบสอบถามในส่วนของตน โดยการตอบแบบสอบถามด าเนินการ ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ 

กรณีท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกในการตอบแบบสอบถามแบบพบหน้า ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยได้

สอบถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถามทางโทรศัพท์ โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วย เก็บข้อมูลวิจัยท่ี

ผ่านการฝึกอบรมได้ขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อติดต่อกลับในวันและเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวกอีกครั้ง ซึ่งหาก

พบว่าระหว่างการตอบแบบสอบถาม ผู้ตอบมีน้ าเสียงท่ีแสดงถึงความสะเทือนใจ เช่น ร้องไห้ ผู้วิจัยซึ่ง

เป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาจะได้ให้ผู้ตอบแบบสอบถามหยุดการตอบแบบสอบถามทันที พร้อมกับ

ประเมินสภาพจิตใจเบ้ืองต้นและรายงานกรณีดังกล่าวแก่เจ้าหน้าท่ีฝ่ายประเมินสมรรถภาพและแนะ

แนวประจ าศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพดังกล่าว เพื่อการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป อนึ่งในระหว่างท่ีตอบ

แบบสอบถาม ผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลวิจัยเป็นผู้ด าเนินการช้ีแจงและตอบค าถามเกี่ยวกับการท า
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แบบสอบถามตลอดช่วงเวลาการท าแบบสอบถาม ท้ังนี้หากสังเกตพบว่าระหว่างการตอบ

แบบสอบถามผู้ตอบมีท่าทีท่ีแสดงถึงความสะเทือนใจ เช่น น้ าตาไหล ร้องไห้ ผู้วิจัยซึ่งเป็นนักจิตวิทยา

การปรึกษาได้ให้ผู้ตอบแบบสอบถามหยุดการตอบแบบสอบถามทันที พร้อมกับประเมินสภาพจิตใจ

เบ้ืองต้นและรายงานกรณีดังกล่าวแก่เจ้าหน้าท่ีฝ่ายประเมินสมรรถภาพ และแนะแนวประจ าศูนย์

ฟื้นฟูสมรรถภาพดังกล่าว เพื่อการดูแลท่ีเหมาะสมต่อไป 

อนึ่งกรณีท่ีผู้พิการและญาติผู้ดูแลท่ีมีความสนใจเข้าร่วมการวิจัยแต่ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือก 

เช่น ในกรณีท่ีพบว่ามีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่ง รายงานว่ามีอาการด้านจิตประสาท หรือคิด

ท าร้ายตนเอง ผู้วิจัยซึ่งเป็นนักจิตวิทยาการปรึกษาจะได้ท าการประเมินสภาพจิตใจและระดับความ

เส่ียงดังกล่าวในเบื้องต้น พร้อมกับเจ้าหน้าท่ีประเมินสมรรถภาพและแนะแนวประจ าศูนย์ฟื้นฟู ใน

หน่วยงานดังกล่าว เพื่อติดต่อประสานกับหน่วยท่ีให้ค าปรึกษาในศูนย์ฟื้นฟู เพื่อให้พูดคุยประเมิน

ความเส่ียงและติดตามอาการต่อไป ซึงในการวิจัยครั้งนี้ไม่พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้พิการและญาติผู้ดูแลมี

อาการทางจิตประสาท มีความคิดท าร้ายตนเอง หรือมีท่าทีท่ีแสดงถึงความสะเทือนใจ เช่น น้ าตาไหล 

ร้องไห้ ในขณะท่ีท าการคัดกรอง และการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม 

ในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ ในกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล พบว่ามีความจ ากัดเนื่องจากสถานท่ีในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ ท่ีเป็นลักษณะของการอยู่ประจ า ท าให้ผู้พิการ

และญาติผู้ดูแลมิได้อยู่ร่วมกัน ท าให้ผู้วิจัยสามารถเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงปริมาณได้เพียงในส่วนของ

ของผู้พิการ จ านวนท้ังส้ิน 237 คน ในขณะท่ีการเก็บข้อมูลในส่วนของญาติผู้ดูแลนั้น ผู้วิจัยใช้การเก็บ

แบบสอบถามผ่านทางโทรศัพท์ โดยให้ผู้พิการระบุญาติผู้ดูแลท่ีให้การดูแล อ านวยความสะดวก

ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจตามการรับรู้ของผู้พิการ และขอหมายเลขโทรศัพท์ของญาติผู้ดูแลท่าน

นั้น ๆ เพื่อติดต่อขออนุญาตเก็บข้อมูลแบบสอบถามทางโทรศัพท์ โดยจากข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ในผู้

พิการจ านวน 237 คน มีผู้ท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ ดังนี้ เป็นผู้ท่ีมีปัญหาด้านการรู้คิดและความจ า จ านวน 5 

คน เป็นผู้พิการเพียงเล็กน้อยไม่กระทบการเคล่ือนไหว (เช่น ปลายนิ้วขาด) 2 คน เป็นผู้พิการโดย

ก าเนิด 3 คน และไม่ระบุญาติผู้ดูแล 25 คน คงเหลือผู้ให้ข้อมูลท่ีผ่านเกณฑ์ และได้รับหมายเลข

โทรศัพท์ส าหรับติดต่อเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลแบบสอบถามทางโทรศัพท์ในญาติผู้ดูแลจ านวน 202 

คน ต่อมาเมื่อผู้วิจัยและผู้ช่วยเก็บข้อมูลได้ท าการโทรศัพท์เพื่อเก็บข้อมูลในญาติผู้ดูแล มีญาติผู้ดูแลท่ี
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สามารถติดต่อได้และสะดวกให้ข้อมูลเพียง 100 คน ท้ังนี้ในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยจึงเก็บ

รวบรวมข้อมูลผู้พิการและญาติผู้ดูแลได้ท้ังส้ิน 100 คู่ คือ ผู้พิการ 100 คน และญาติผู้ดูแล 100 คน 

5. เมื่อผู้พิการและญาติผู้ดูแลตอบแบบสอบถามแล้ว ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามมาตรวจให้

คะแนน ค านวณหาค่าทางสถิติ และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลเพื่อสัมภาษณ์เชิงลึกส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพในล าดับต่อไป โดยท าการคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเป็นคู่ ท้ังนี้ผู้พิการและญาติผู้ดูแลต้องผ่าน

การตอบแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณแล้วมีความสมัครใจท่ีให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท้ังคู่ การ

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เพื่อคัดเลือกผู้มีประสบการณ์ตรงกับ

ส่ิงท่ีผู้วิจัยต้องการจะศึกษา กล่าวคือ ต้องเป็นผู้ท่ีมีคะแนนความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วย

พิการและมีคะแนนการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการสูง กล่าวคือ มีผลคะแนนรวมจากการท ามาตร

วัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการและมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 

มากกว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย +0.5 ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ผู้พิการต้องมีคะแนน

รวมจากมาตรวัดความหมายต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ อยู่ระหว่าง 26-36 คะแนน (M = 

23.310, SD = 5.323) และต้องมีคะแนนรวมจากมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้

พิการ อยู่ระหว่าง 98-128 คะแนน (M = 90.200, SD = 15.397) ส่วนญาติผู้ดูแลผู้พิการ ต้องมี

คะแนนรวมจากมาตรวัดความหมายต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล อยู่ระหว่าง 46-52 

คะแนน (M = 42.390, SD = 6.523) และต้องมีคะแนนรวมจากมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย

พิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล ต้ังแต่ 102-116 คะแนน (M = 93.670, SD = 16.379) ท้ังนี้มีผู้ท่ีผ่านเกณฑ์

การคัดเลือกท้ังส้ิน 15 คู่ จากจ านวนท้ังหมด 100 คู่ 

หลังจากท่ีผู้วิจัย ได้ผู้ให้ข้อมูลจ านวน 15 คู่ แล้ว จึงท าการติดต่อกลับไปยังเจ้าหน้าท่ีประจ า

หน่วยงาน และผู้ท่ีแนะน าเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล เพื่อสอบถามความเห็น เกี่ยวกับความเหมาะสมของผู้ท่ี

ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกดังกล่าว ในการให้ข้อมูลสัมภาษณ์ มีผู้ท่ีผ่านการพิจารณาตามความเห็นของ

เจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วยงาน และผู้ท่ีแนะน าเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล จ านวน 10 คู่ จากนั้นผู้วิจัยติดต่อไปยัง

ผู้ให้ข้อมูลด้วยตนเองเพื่อสอบถามความสมัครใจในการให้ข้อมูล ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้มีผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแลท่ีสมัครใจให้ข้อมูลสัมภาษณ์ท้ังส้ิน 7 คู่ อย่างไรก็ตามเมื่อผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

พบว่า ข้อมูลท่ีได้มีความชัดเจนและข้อมูลอิ่มตัว เมื่อท าการเก็บข้อมูลสัมภาษณ์ 5 คู่ คือ ผู้พิการ 5 

คน และญาติผู้ดูแล 5 คน ดังนั้นจึงพิจารณายุติการสัมภาษณ์ 
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6. ในการสัมภาษณ์ ผู้วิ จัยได้นัดพบผู้ให้ข้อมูลเพื่อท าการสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพ ท่ีผู้พิการเข้ารับการฟื้นฟู หรือตามสถานท่ีท่ีผู้พิการและญาติผู้ดูแลสะดวก ตามวันและ

เวลาท่ีนัดหมาย โดยผู้วิจัยได้อธิบายรายละเอียดของโครงการวิจัยและแจ้งสิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย

และความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการสัมภาษณ์ พร้อมท้ังน าเอกสารช้ีแจงส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการ

วิจัยท่ีให้ข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ ให้ผู้ให้ข้อมูลได้อ่านและอธิบายข้อสงสัยต่าง ๆ จนเกิดความเข้าใจ

เป็นอย่างดี ในกรณีท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่สามารถอ่านเอกสารดังกล่าวได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัย ได้เป็นผู้อ่าน

เอกสารดังกล่าวให้ฟัง หากได้รับการยืนยันว่าผู้ให้ข้อมูลสมัครใจและยินดีท่ีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึง

ขอให้ผู้ให้ข้อมูลลงนามแฝงหรือประทับลายนิ้วมือลงในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในกรณีท่ีไม่สามารถ

อ่านออกเขียนได้ พร้อมท้ังขออนุญาตบันทึกเสียงขณะสัมภาษณ์ ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลด้วย

ตนเอง โดยใช้ระยะเวลาประมาณคนละ 60-90 นาที ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของผู้ให้ข้อมูลเป็น

ความลับ ในการเขียนรายงานการวิจัยผู้วิจัยจะใช้นามแฝงแทนช่ือจริงของผู้ให้ข้อมูล เพื่อไม่ให้ผู้อ่าน

และผู้เข้าถึงงานวิจัยสามารถระบุตัวตนของผู้ให้ข้อมูลได้ และผู้วิจัยจะท าลายเทปการสัมภาษณ์ภาย

หลังจากงานวิจัยส้ินสุดลงทันที 

7. หลังจากการสัมภาษณ์แต่ละครั้ง ผู้วิจัยถอดข้อความจากแถบเสียงแล้วจึงท าการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยผู้วิจัยท าการวิเคราะห์ข้อมูลควบคู่ระหว่างการเก็บรวบรวมข้อมูล 

8. ด าเนินการรายงานผล ท้ังในส่วนของข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย (1) การการวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น ด้วย

สถิติเชิงพรรณนาของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน และร้อยละ วิเคราะห์โดยใช้สถิติบรรยายของตัวแปร 

ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การกระจาย ค่าความเบ้ และความโด่ง ของตัวแปร 

และ (2) การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อทดสอบสมมุติฐานในการวิจัยตามแบบจ าลองรายคู่แบบไขว้ The 

Actor-Partner Interdependence Model (APIM; Kashy & Kenny, 2000) โดยการวิ เคราะห์

โมเดลสมการโครงสร้างแบบมีตัวแปรแฝงท่ีมีตัวบ่งช้ีเดียว (SEM with single indicator latent 

variables) (Fuchs & Diamantopoulos, 2009; Hayduk & Littvay, 2012) 
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2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิง

คุณภาพตามแนวการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ 

(Interpretative phenomenological analysis: IPA) และขั้นตอนการตรวจสอบความถูกต้องและ

ความน่าเช่ือถือของงานวิจัย (trustworthiness) ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

2.1) ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพตามแนวการวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ

แนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Interpretative phenomenological analysis: IPA) ตาม

ขั้นตอนของ Smith (2015) ดังต่อไปนี้ 

2.1.1) ผู้วิจัยถอดเทปข้อมูลการสัมภาษณ์จากเครื่องบันทึกเสียงแบบค าต่อค า 

(Verbatim) จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการถอดความ  โดยการอ่านบท

สัมภาษณ์ท่ีเป็นตัวอักษร และเปรียบเทียบกับเสียงท่ีบันทึกไว้ว่ามีความสอดคล้องกัน 

2.1.2) ผู้วิจัยอ่านบทถอดเทปซ้ าอีกครั้ง เพื่อท าความเข้าใจข้อมูลโดยภาพรวม 

จากนั้นผู้วิจัยอ่านบทสัมภาษณ์อีกครั้งเพื่อท าการถอดรหัสข้อความหลัก (core idea) จาก

มุมมองของผู้วิจัย โดยวิเคราะห์ข้อมูล ความเหมือน ความต่าง ความขัดแย้ง ตลอดจนการใช้

ภาษา รวมถึงความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูล ผ่านการสังเกตจากมุมมองผู้วิจัย

เป็นหลัก 

2.1.3) ผู้วิจัยท าการถอดรหัสข้อความในมุมมองท่ีลึกขึ้น (coding) ขั้นนี้เป็นขั้น

ถอดรหัสข้อความของผู้ให้ข้อมูลในมุมมองท่ีลึกซึ้งยิ่งขึ้น ซึ่งการถอดรหัสข้อความในขั้นตอนนี้

จะอ้างอิงหลักการทางจิตวิทยา เพื่อท าความเข้าใจในประสบการณ์ทางจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการและญาติผู้ดูแลอย่าง

ลึกซึ้งยิ่งขึ้น 

2.1.4) ผู้วิจัยรวบรวมข้อความท่ีท าการถอดรหัสข้อความแล้วน ามาหาความสัมพันธ์

จับเป็นประเด็นเข้าด้วยกัน เป็นหมวดหมู่ย่อย (subcategory) และจัดหมวดหมู่ย่อยเป็นแนว

เดียวกันเข้าเป็นหมวดหมู่ (category) 

2.1.5) ผู้วิจัยรวบรวมหมวดหมู่เข้าเป็นประเด็นย่อย (subtheme) และสุดท้ายผู้วิจัย

รวมประเด็นท่ีมีความเช่ือมโยงเข้าเป็นกลุ่มเดียวกัน (Theme หรือ Clustering of themes) 
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และต้ังช่ือแต่ละประเด็นหลัก แล้วจึงสรุปเป็นภาพรวมของข้อมูล ซึ่งมีการปรับย้ายข้อมูลใน

บางประเด็นตามความเหมาะสม และตรวจสอบผลของข้อมูลท่ีได้จากการวิเคราะห์ร่วมกับ

อาจารย์ท่ีปรึกษา ท้ังนี้ผู้วิจัยจะต้องน าเสนอค าสัมภาษณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่างน้อยครึ่งหนึ่ง

ของตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล กล่าวคือ ส าหรับการน าเสนอผลการวิจัยในส่วนของผู้พิการ จะต้องมี

ผู้พิการท่ีให้สัมภาษณ์ในประเด็นดังกล่าวอย่างน้อย 3 คนจาก 5 คน และส าหรับการน าเสนอ

ผลการวิจัยในส่วนของญาติผู้ดูแลผู้พิการ จะต้องมีญาติผู้ดูแลท่ีให้สัมภาษณ์ในประเด็น

ดังกล่าวอย่างน้อย 3 คนจาก 5 คน (ชมพูนุท ศรีจันทร์นิล, 2560) 

2.1.6) ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้จากการถอดความในแต่ละประเด็นหลัก โดยหา

ความสัมพันธ์ของข้อมูลท่ีผู้วิจัยได้ตีความแล้วและสรุป ซึ่งยึดการวิเคราะห์ข้อมูลตามแนว

ประเด็นหลักของผู้ให้ข้อมูลรายแรก และเมื่อพบว่าผู้ให้ข้อมูลรายอื่นมีประเด็นใหม่ท่ี

นอกเหนือจากประเด็นเดิม ผู้วิจัยได้ปรับเปล่ียนประเด็นให้เกิดความเหมาะสม กระท้ังข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูลทุกรายครบถ้วน 

2.1.7) ผู้วิจัยตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล โดยการสอบถามผู้ให้

ข้อมูลจากทางโทรศัพท์ เพื่อตรวจสอบผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

2.1.8) ผู้วิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ผลกับอาจารย์ท่ี

ปรึกษา ซึ่งมีความเช่ียวชาญด้านวิจัยเชิงคุณภาพเป็นผู้ตรวจสอบและวิเคราะห์อีกครั้ง กระท้ัง

สามารถสรุปเป็นภาพรวมของงานวิจัยได้ 

2.1.9) ผู้วิจัยเขียนสรุปประเด็นต่าง ๆ ท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็นเชิง

พรรณนา และยกตัวอย่างประโยคของผู้ให้ข้อมูลประกอบ เพื่อตอบค าถามการวิจัยอย่างเป็น

ระบบ จากนั้นไปสู่การอภิปรายผลการวิจัย ผู้วิจัยน าผลการวิจัยมาเปรียบเทียบกับแนวคิด

หรือข้อค้นพบจากงานวิจัยท่ีผ่านมา และข้อค้นพบจากงานวิจัยเชิงปริมาณ จากนั้นเสนอ

แนวทางในการน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปใช้ให้เกิดประโยชน์และข้อเสนอแนะส าหรับงานวิจัย

ครั้งต่อไป 

2.2) การตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือของงานวิจัย (trustworthiness) ผู้วิจัย

ตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเช่ือถือตามกระบวนการของการวิ จัยคุณภาพ ประกอบกับผู้วิจัย
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ตระหนักถึงอคติท่ีอาจส่งผลต่อการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล เนื่องจากผู้วิจัยเคยมีประสบการณ์ในการ

ท างานกับผู้พิการและญาติผู้ดูแล ในฐานะนักจิตวิทยาการปรึกษาฝึกหัด ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงใช้การ

สะท้อนตรวจสอบความคิดเห็น และตระหนักถึงหน้าท่ีของตนเองในฐานะผู้วิจัยท้ังในกระบวนการ

สัมภาษณ์และการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความเช่ือถือและยืนยันได้ของข้อมูล ดังนี้ 

2.2.1) ผู้วิจัยถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค าจนได้บทสัมภาษณ์ท่ีเป็นลายลักษณ์

อักษร และตรวจสอบความถูกต้องโดยการฟังเสียงจากการบันทึกเทปอีกครั้ง  เพื่อความ

ถูกต้องแม่นย าและครบถ้วนของข้อมูล (conformability) 

2.2.2) ผู้วิจัยได้ตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) โดยการเก็บข้อมูล

หลายวิธี เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของการตีความของผู้วิจัย โดยผ่านการสัมภาษณ์ 

ผ่านการสังเกต และผ่านจากส่ิงท่ีผู้วิจัยบันทึกในแบบบันทึกภาคสนาม ซึ่งน าข้อมูลจากหลาย

วิธีนี้มาเปรียบเทียบกับความคิดและความรู้สึกของผู้ให้ข้อมูลตามท่ีปรากฏในบทสัมภาษณ์ 

2.2.3) ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องในผลการวิจัยกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ 

(peer debriefing) ซึ่งมีประสบการณ์ในการท างานวิจัยเชิงคุณภาพ 

2.2.4) เมื่อส้ินสุดกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการ

วิเคราะห์ข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูล (member checking) ทางโทรศัพท์ 3 ราย เพื่อตรวจสอบ

ความสอดคล้องระหว่างผลการวิจัยกับประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูล 

2.2.5) ผู้วิจัยน าเสนอกระบวนการในการเก็บข้อมูลและขั้นตอนของการวิเคราะห์

ข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผู้อ่านสามารถตรวจสอบขั้นตอนต่าง ๆ ในการวิจัยได้ (audit 

trail) ได้แก่ การบันทึกเสียงสัมภาษณ์ บันทึกการเข้าถึงผู้ให้ข้อมูล บทสัมภาษณ์ท่ีเป็นลาย

ลักษณ์อักษร บันทึกการถอดรหัสข้อความ บันทึกการจัดกลุ่มประเด็นย่อยและประเด็นหลัก 

ผู้วิจัยได้อ้างอิงถึงค าพูดโดยตรงของผู้ให้ข้อมูลประกอบในรายงาน เพื่อให้สามารถตรวจสอบ

ได้ในกระบวนการวิจัยก่อนหน้านี้ ซึ่งในแต่ละขั้นตอน ผู้วิจัยขอค าปรึกษาการวิจัยกับอาจารย์

ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซึ่งเป็นผู้เช่ียวชาญในการวิจัยเชิงคุณภาพ ตรวจสอบความถูกต้องของ

กระบวนการวิจัยในแต่ละขั้นตอน 
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2.2.6 ) ผู้วิ จัยตระหนักถึ งข้อจ ากั ด ในการถ่าย โอนผลการวิ เคราะห์ ข้อมู ล 

(transferability) เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาประสบการณ์ของกลุ่มผู้พิการและ

ญาติผู้ดูแล ท่ีมีคะแนนความหมายในชีวิตในบริบทความเจ็บป่วยพิการและคะแนนการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการสูง ดังนั้นจึงไม่สามารถไปอ้างอิงกับประชากรอื่นได้ 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของผู้ให้ข้อมูล โดยค านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 

ต้ังแต่เริ่มกระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระท่ังน าเสนอผลการวิจัย ซึ่งจะมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย และลักษณะการสนทนาแบบเจาะลึก มีการขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูลและช้ีแจง

ให้ทราบสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ ในส่วนข้อมูลท่ีได้จาก

การบันทึกเสียง จะน าไปถอดข้อความ เก็บรักษาไว้เป็นความลับ และจะถูกท าลายเมื่อส้ินสุดการวิจัย 

ส่วนการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูลจะท าในภาพรวม และไม่มีการเปิดเผยช่ือและนามสกุลท่ีแท้จริง 

เป็นต้น 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาอิทธิพลของความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการ

ท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล ในครั้งนี้ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูล 2 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง และค่าสถิติพื้นฐานของความหมายในชีวิตต่อการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแล 

ตอนท่ี 2 ผลการศึกษาอิทธิพลของความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและ

การสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นรายคู่ (dyads) ในผู้พิการและญาติผู้ดูแล และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยแบบจ าลองการ

วิ เคราะห์ ราย คู่แบบไขว้  (The Actor-Partner Interdependence Model : APIM) (Kashy & 

Kenny, 2000) 

ตอนท่ี 3 ผลการศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวกับความหมายในชีวิตและการปรับตัว

ความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล โดยใช้

การวิเคราะห์ข้อมูลแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ (Interpretative phenomenological 

analysis: IPA) (Smith, 2015) 

เพื่อให้การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล และแปลผลข้อมูลมีความสะดวกมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัย

จึงได้ก าหนดสัญลักษณ์ท่ีใช้แทนค่าสถิติดังต่อไปนี้ 

สัญลักษณ์ท่ีใช้แทนค่าสถิติ 

M หมายถึง ค่าเฉล่ียคะแนนตัวแปร 

SD หมายถึง ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

SE หมายถึง ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (standard error) 

Std หมายถึง ค่าคะแนนมาตรฐาน 
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𝑥2 หมายถึง ค่าไค-สแควร์ (Chi-square) 

b หมายถึง ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ (factor loading) 

r หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson product-moment 

correlation coefficient) 

R2 หมายถึง ค่าสัมประสิทธิ์การท านาย 

df หมายถึง องศาความเป็นอิสระ (degree of freedom) 

p หมายถึง ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 

GFI หมายถึง ดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (Goodness of Fit Index) 

RMR หมายถึง ดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของส่วนเหลือ (Root Mean Square 

Residual) 

RMSEA หมายถึง ดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของส่วนเหลือมาตรฐาน (Root Mean 

Square Error of Approximation) 

BE หมายถึง เมทริกซ์อิทธิพลเชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรภายในแฝง (Beta) 

GA หมายถึง เมทริกซ์อิทธิพลเชิงสาเหตุระหว่างตัวแปรภายนอกแฝงและตัวแปร

ภายในแฝง (Gamma) 

ช่ือย่อตัวแปร 

Meaning D หมายถึง ตัวแปรแฝงความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

Meaning C หมายถึง ตัวแปรแฝงความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

Adapt D หมายถึง ตัวแปรแฝงการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

Adapt C หมายถึง ตัวแปรแฝงการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

M_D หมายถึง ตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

M_C หมายถึง ตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 
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A_D หมายถึง ตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

A_C หมายถึง ตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

AT_D หมายถึง ตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการด้านการยอมรับและปรับเปล่ียน

ตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

AT_C หมายถึง ตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการด้านการยอมรับและปรับเปล่ียน

ตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

AE_D หมายถึง ตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการด้านการขยายขอบเขตของการ

ใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

AE_C หมายถึง ตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการด้านการขยายขอบเขตของการ

ใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

AC_D หมายถึง ตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการด้านการตีกรอบความสามารถ

ต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

AC_C หมายถึง ตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการด้านการตีกรอบความสามารถ

ต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

AS_D หมายถึง ตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการด้านการควบคุมความคิดมุมมอง

ด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วย พิการ ในผู้พิการ 

AS_C หมายถึง ตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการด้านการควบคุมความคิดมุมมอง

ด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วย พิการ ในญาติผู้ดูแล 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง และค่าสถิติพื้นฐานตัวแปรความหมายในชีวิตและการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะทางร่างกายของผู้

พิการและญาติผู้ดูแล 

1.1) ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้พิการ และญาติผู้ดูแล 

การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บข้อมูล ผู้พิการ และญาติผู้ดูแลท่ีตอบแบบสอบถามครบถ้วน มีข้อมูล

เพียงพอต่อการน ามาวิเคราะห์ได้จ านวน 100 คู่ โดยผู้พิการเป็นผู้ท่ีมีความพิการทางกายภาพซึ่งไม่ได้

เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นโดยก าเนิด แต่เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง สืบเนื่องจากโรคภัยไข้ เจ็บ

หรืออุบัติเหตุและอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ และญาติผู้ ดูแล เป็นผู้ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์ทาง

สายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู้พิการ ได้แก่ บิดามารดา พี่น้อง บุตร หรือ คู่สมรส โดย

สามารถเป็นผู้ดูแลท่ีได้รับค่าตอบแทน หากผู้ดูแลเป็นญาติทางสายเลือดตามข้อก าหนดแต่ได้

ค่าตอบแทนจากคนในครอบครัวเนื่องจากต้องท าเป็นงานประจ าแทนอาชีพเดิม โดยมีข้อมูลพื้นฐาน

ของกลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มดังนี้ 

1) ผู้พิการ เป็นบุคคลท่ีมีความพิการภายหลังท่ีอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพและ

ก าลังได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ หรือเคยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถานพยาบาลของ

รัฐ ในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย หรือฟื้นฟูอาชีพคนพิการ ท่ีมาจากท่ัวประเทศ 

ซึ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 81 มีอายุเฉล่ีย 35.48 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 9.41 ปี; 

พิสัยระหว่าง 18–59 ปี) และมีระยะเวลาท่ีมีความพิการโดยเฉล่ีย 6.56 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเท่ากับ 5.63 ปี; พิสัยระหว่าง 0.08–25 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด(ร้อยละ 63) 

รองลงมา คือ สมรส (ร้อยละ 23) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ม.1-6) 

และประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช./ปวส.) รวมเท่ากับร้อยละ 65 มีผู้ส าเร็จการศึกษาในระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 13 ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 91) พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ พ่อ

กับแม่ หรือคนใดคนหนึ่งมากท่ีสุดคือร้อยละ 49 รองลงมาพักอาศัยกับสามีหรือภรรยา 

จ านวนร้อยละ 23 อยู่ล าพังและอยู่กับพี่น้องหรือคนใดคนหนึ่ง รวมร้อยละ 18 และ อาศัยอยู่

กับลูกร้อยละ 3 รายละเอียดดังแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างผู้พิการ (n = 100) 

รายการ จ านวน ร้อยละ 

เพศ   

 ชาย 81 81 

 หญิง 19 19 

 ไม่ระบ ุ - - 

อายุเฉลี่ย 35.48 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 9.41 ปี ; พิสัยระหว่าง 18–59 ปี) 

(n = 99, ไม่ระบุ 1 คน) 

สถานภาพสมรส   

 โสด 63 63 

 สมรส 23 23 

 หย่า/แยกกันอยู่ 6 6 

 หม้าย 2 2 

 อื่น ๆ 2 2 

 ไม่ระบ ุ 4 4 

ระดับการศึกษา   

 ประถมศึกษา 19 19 

 มัธยมศึกษา ตอนต้น (ม.1-ม.3) 21 21 

 มัธยมศึกษา ตอนปลาย (ม.4-ม.6) 22 22 

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช./ปวส.) 22 22 

 ปริญญาตร ี 13 13 

 ปริญญาโท หรือสูงกว่า 1 1 

 อื่น ๆ - - 

 ไม่ระบ ุ 2 2 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 

ศาสนา   

 พุทธ 91 91 

 คริสต์ 3 3 

 อิสลาม 6 6 

 อื่น ๆ - - 

 ไม่ระบ ุ - - 

อาชีพ   

 พนักงานราชการ 6 6 

 พนักงานบริษัทเอกชน 27 27 

 ธุรกิจส่วนตัว 7 7 

 รับจ้าง 22 22 

 อื่น ๆ เช่น ว่างงาน นักศึกษา นักกีฬา  25 25 

 ไม่ระบ ุ 13 13 

รายได้ต่อเดือน   

 ต่ ากว่า 5,000 บาท 28 28 

 5,000-10,000 บาท 24 24 

 10,000-20,000 บาท 23 23 

 20,000 บาทขึ้นไป 11 11 

 อื่น ๆ 9 9 

 ไม่ระบ ุ 5 5 

ระยะเวลาที่มีความพิการ โดยเฉลี่ย 6.56 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.63 ปี; พิสัย
ระหว่าง 0.08–25 ปี) (n = 99, ไม่ระบุ 1 คน) 
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รายการ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 

 ไม่มี 50 50 

 มี 17 17 

 ไม่ระบ ุ 33 33 

อาศัยอยู่กับ   

 อยู่ล าพัง 9 9 

 อยู่กับเพื่อน - - 

 พ่อกับแม่ หรือคนใดคนหนึ่ง 49 49 

 พี่น้อง หรือคนใดคนหนึ่ง 9 9 

 สามีหรือภรรยา 23 23 

 ลูก 3 3 

 อื่น ๆ 6 6 

 ไม่ระบ ุ 1 1 

2) ญาติผู้ดูแล ท้ังท่ีมีความสัมพันธ์ทางสายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมาย

กับผู้พิการ ได้แก่ บิดามารดา พี่น้อง บุตร หรือ คู่สมรส โดยสามารถเป็นผู้ดูแลท่ีได้รับ

ค่าตอบแทนได้ หากผู้ดูแลเป็นญาติทางสายเลือดตามข้อก าหนดแต่ได้ค่าตอบแทนจากคนใน

ครอบครัวเนื่องจากต้องท าเป็นงานประจ าแทนอาชีพเดิม ผู้พิการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อย

ละ 77) อายุเฉล่ีย 49.04 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 13.16 ปี; พิสัยระหว่าง 14–74 

ปี) ท้ังนี้ความเกี่ยวข้องระหว่างกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลกับผู้พิการ คือ เป็นแม่ของผู้พิการ 

(ร้อยละ 41) รองลงมาเป็นภรรยา(ร้อยละ 20) พี่น้อง(ร้อยละ 16) พ่อ(ร้อยละ 10) ลูกและ

สามี (ร้อยละ10) ญาติ เช่น ลุง ป้า (ร้อยละ 5) ระยะเวลาท่ีดูแลผู้พิการ โดยเฉล่ีย 5.89 ปี 

(ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.07 ปี; พิสัยระหว่าง 0.42–23 ปี) (n = 98, ไม่ระบุ 2 คน) 

สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ สมรส(ร้อยละ 58) รองลงมาโสด(ร้อย

ละ 17) หม้าย(ร้อยละ 15) หย่าร้างหรือแยกกันอยู่(ร้อยละ 9) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาใน
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ระดับประถมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 46 รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ส าเร็จ

การศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-3) ร้อยละ 18 16 และส าเร็จการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 11 ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช./ปวส.) ร้อยละ 7 

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ(ร้อยละ 92 6) ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างคิดเป็น ร้อยละ 28 

รองลงมาประกอบธุรกิจส่วนตัว คิดเป็นร้อยละ 14 เป็นพนักงานบริษัทเอกชนคิดเป็น ร้อยละ 

11 เป็นพนักงานราชการ คิดเป็น ร้อยละ 5 รายละเอียด ดังแสดงในตารางท่ี 12 

ตารางท่ี 12 

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล (n = 100) 

ตัวแปร จ านวน % 

เพศ   

 ชาย 23 23 

 หญิง 77 77 

 ไม่ระบ ุ - - 

อายุเฉลี่ย 49.04 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 13.16 ปี ; พิสัยระหว่าง 14–74 ปี) 

สถานภาพสมรส   

 โสด 17 17 

 สมรส 58 58 

 หย่า/แยกกันอยู่ 9 9 

 หม้าย 15 15 

 อื่น ๆ - - 

 ไม่ระบ ุ 1 1 

ระดับการศึกษาสูงสุด   

 ประถมศึกษา 46 46 

 มัธยมศึกษา ตอนต้น (ม.1-ม.3) 16 16 

 มัธยมศึกษา ตอนปลาย (ม.4-ม.6) 11 11 
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ตัวแปร จ านวน % 

 ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช./ปวส.) 7 7 

 ปริญญาตร ี 18 18 

 ปริญญาโท หรือสูงกว่า - - 

 อื่น ๆ 2 2 

 ไม่ระบ ุ - - 

ศาสนา   

 พุทธ 92 92 

 คริสต์ 2 2 

 อิสลาม 6 6 

 อื่น ๆ - - 

 ไม่ระบ ุ - - 

อาชีพ   

 พนักงานราชการ 5 5 

 พนักงานบริษัทเอกชน 11 11 

 ธุรกิจส่วนตัว 14 14 

 รับจ้าง 28 28 

 อื่น ๆ 32 32 

 ไม่ระบ ุ 10 10 

รายได้ต่อเดือน   

 ต่ ากว่า 5,000 บาท 35 35 

 5,000-10,000 บาท 26 26 

 10,000-20,000 บาท 26 26 

 20,000 บาทขึ้นไป 9 9 

 อื่น ๆ 4 4 

 ไม่ระบ ุ - - 
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ตัวแปร จ านวน % 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้พิการ โดยเฉล่ีย 5.89 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.07 ปี; พิสัยระหว่าง 
0.42–23 ปี) (n = 98, ไม่ระบุ 2 คน) 

อาศัยอยู่กับ   

 อยู่ล าพัง 7 7 

 อยู่กับเพื่อน - - 

 พ่อและแม่ หรือคนใดคนหนึ่ง 10 10 

 พี่น้อง หรือคนใดคนหนึ่ง 7 7 

 สามีหรือภรรยา 35 35 

 ลูก 32 32 

 อื่น ๆ 8 8 

 ไม่ระบ ุ 1 1 

ความเก่ียวข้องกับผู้พิการ   

 เป็นพ่อของผู้พิการ 10 10 

 เป็นแม่ของผู้พิการ 41 41 

 เป็นสามีของผู้พิการ 3 3 

 เป็นภรรยาของผู้พิการ 20 20 

 เป็นลูกของผู้พิการ 5 5 

 พี่น้องของผู้พิการ 16 16 

 อื่น ๆ 5 5 

 ไม่ระบ ุ - - 
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1.2) ผลการวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของตัวแปรสังเกตได้ในงานวิจัย 

ผลการวิเคราะห์สถิติเบ้ืองต้น ค่าคะแนนเฉล่ียของตัวแปรสังเกตได้ ท่ีเป็นตัวบ่งช้ีท่ีใช้วัดตัว

แปรแฝง แบ่งเป็นตัวบ่งช้ีท่ีใช้วัดตัวแปรแฝง ในผู้พิการ 6 ตัวแปร ได้แก่ (1) ความหมายในชีวิตใน

บริบทความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (M_D) (2) การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (A_D) 

(3) การยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

(AT_D) (4) การขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

(AE_D) (5) การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้

พิการ (AC_D) และ (6) การควบคุมความคิด มุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

(AS_D) ตัวบ่งช้ีท่ีใช้วัดตัวแปรแฝง ในญาติผู้ดูแล 6 ตัวแปร ได้แก่ (1) ความหมายในชีวิต ในบริบท

ความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) (2) การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (A_C) 

(3) การยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

(AT_C) (4) การขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

(AE_C) (5) การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ใน

ญาติผู้ดูแล (AC_C) และ (6) การควบคุมความคิดมุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติ

ผู้ดูแล (AS_C) โดยวิเคราะห์จากค่าสถิติเหล่านี้  ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

คะแนนสูงสุด (Max) คะแนนต่ าสุด (Min) ค่าความเบ ้(Skewness) ค่าความโด่ง 
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ตารางท่ี 13 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการ

สูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย (ท้ัง 4 ด้านย่อยและรวม) ของผู้พิการ (n ผู้พิการ = 100 

คน, n ญาติผู้ดูแล = 100 คน) 

ตัวแปร M SD min-max 
Possible 
range 

SK KU 

ผู้พิการ       

1. ความหมายในชีวิต ในบริบทความ
เจ็บป่วยพิการ 

23.31 5.323 12-36 9-36 0.020 -0.127 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 2.590 0.591 1.33-4.00 1.00-4.00 0.020 -0.127 

2. การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 90.20 15.397 54-127 32-128 0.258 -0.125 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 2.819 0.481 1.69-3.97 1.00-4.00 0.258 -0.125 

2.1) ด้านการยอมรับและปรับเปลี่ยน
ตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเร่ือง
ความเจ็บป่วยพิการ (AT_D) 

23.60 5.694 9-36 9-36 -0.121 -0.133 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 2.622 0.633 1.00-4.00 1.00-4.00 -0.121 -0.133 

2.2) ด้านการขยายขอบเขตของการ 
ใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเร่ือง 
ความเจ็บป่วยพิการ (AE_D) 

28.37 4.092 20-36 10-40 0.163 -0.808 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 3.169 0.460 2.20-4.00 1.00-4.00 0.163 -0.808 

2.3) ด้านการตีกรอบความสามารถ 
ต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดใน
เร่ืองความเจ็บป่วยพิการ (AC_D) 

22.99 6.066 9-36 9-36 0.044 0.125 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 2.554 0.674 1.00-4.00 1.00-4.00 0.044 0.125 

2.4) ด้านการควบคุมความคิดมุมมอง
ด้านลบในเร่ืองความเจ็บป่วย
พิการ (AS) 

11.92 3.041 4-16 4-16 -0.239 -0.897 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 2.980 0.760 1.00-4.00 1.00-4.00 -0.239 -0.897 
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ตัวแปร M SD min-max 
Possible 
range 

SK KU 

ญาติผู้ดูแล       

1. ความหมายในชีวิต ในบริบทความ
เจ็บป่วยพิการ 

42.39 6.523 25-52 13-52 -0.412 -0.523 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 3.261 0.502 1.92-4.00 1.00-4.00 -0.412 -0.523 

2. การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 93.67 16.379 56-116 32-128 -0.293 -1.093 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 3.230 0.564 1.93-4.00 1.00-4.00 -0.293 -1.093 

2.1) ด้านการยอมรับและปรับเปลี่ยน
ตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเร่ือง
ความเจ็บป่วยพิการ (AT_C) 

27.84 6.558 12-36 9-36 -0.462 -0.767 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 3.093 0.729 1.33-4.00 1.00-4.00 -0.462 -0.767 

2.2) ด้านการขยายขอบเขตของการ 
ใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเร่ือง 
ความเจ็บป่วยพิการ (AE_D) 

34.52 4.949 19-40 10-40 -0.741 0.253 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 3.452 0.494 1.90-4.00 1.00-4.00 -0.741 0.253 

2.3) ด้านการตีกรอบความสามารถ 
ต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดใน
เร่ืองความเจ็บป่วยพิการ (AC_C) 

24.73 5.682 12-32 8-32 -0.422 -0.860 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 3.091 0.710 1.50-4.00 1.00-4.00 -0.422 -0.860 

2.4) ด้านการควบคุมความคิดมุมมอง
ด้านลบ ในเร่ืองความเจ็บป่วย
พิการ (AS_C) 

6.58 1.532 4-8 2-8 -0.515 -1.272 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม 4 คะแนน) 3.290 0.766 2.00-4.00 1.00-4.00 -0.515 -1.272 
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ตอนที่ 2 ผลการศึกษาอิทธิพลของความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการ

สูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

การวิเคราะห์ผลการศึกษาอิทธิพลของความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและ

การสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแลครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้การ

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ด้วยโปรแกรม LISREL ในการวิเคราะห์แบบจ าลองการ

วิ เคราะห์ ราย คู่แบบไขว้  (The Actor-Partner Interdependence Model : APIM) เพื่ อตอบ

สมมติฐานการวิจัย 3 ข้อ กล่าวคือ 

สมมติฐานท่ี 1 อิทธิพลของความหมายในชีวิตของผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้

พิการและญาติผู้ดูแล (Actor effects) มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สมมติฐานท่ี 2 อิทธิพลของความหมายในชีวิตของผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการมีความสัมพันธ์

ทางบวกกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้

พิการและญาติผู้ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์แบบไขว้กัน (Partner effect) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ 

สมมติฐานท่ี 3 ความหมายในชีวิตของผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแล(Interdependent effects) มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

2.1) ความเหมาะสมของขนาดตัวอย่างในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) 

ด้วยโปรแกรม LISREL 

การปรับเริ่มต้นวิเคราะห์ผลการศึกษาในตอนท่ี 2 นี้ ผู้วิจัยได้ขอรับค าปรึกษาเกี่ยวกับสถิติ

วิเคราะห์และการก าหนดขนาดตัวอย่างผู้ทรงคุณวุฒิด้านสถิติ (ศาสตราจารย์กิตติคุณ ดร. นงลักษณ์ 

วิรัชชัย) ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ด้วยโปรแกรม LISREL เนื่องจากเดิมผู้วิจัย

ก าหนดขนาดตัวอย่างตามค าแนะน าของ Hair, Black, Babin, และ Anderson (2010) กล่าวคือใน

การก าหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างแบบมีตัวแปรแฝง (SEM with 

latent variables) นั้นควรท่ีจะก าหนดจากขนาดของโมเดลในการวิจัย โดยก าหนดให้ขนาดกลุ่ม
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ตัวอย่างมีประมาณ 10-20 คน ต่อหนึ่งพารามิเตอร์ท่ีต้องการประมาณค่า ซึ่งโมเดลในการวิจัยครั้งนี้มี

จ านวนพารามิเตอร์ท่ีต้องประมาณค่าท้ังหมด 26 พารามิเตอร์ และเนื่องจากโมเดลในการวิจัยครั้งนี้

เป็นการศึกษาแบบจ าลองรายคู่แบบไขว้ (The Actor-Partner Interdependence Model; APIM) 

(Kashy & Kenny, 2000) ซึ่งท าการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นคู่ (dyads) ในกลุ่มผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแล ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 260-520 คู่ นั่นคือ ผู้พิการ 260-

520 คน และญาติผู้ดูแล 260-520 คน 

เมื่อผู้วิจัยได้ลงท าการเก็บรวมรวมข้อมูล พบว่าการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลมีข้อจ ากัด 

เนื่องจากสถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการ ท่ีเป็นลักษณะของการอยู่

ประจ า ท าให้ผู้พิการและญาติผู้ดูแลมิได้อยู่ร่วมกัน ท าให้ผู้วิจัยสามารถเก็บรวมรวมข้อมูลเพียงในส่วน

ของผู้พิการ จ านวนท้ังส้ิน 237 คน ในขณะท่ีการเก็บข้อมูลในส่วนของญาติผู้ดูแลนั้น ผู้วิจัยใช้การเก็บ

แบบสอบถามผ่านทางโทรศัพท์ โดยให้ผู้พิการระบุญาติผู้ดูแลท่ีให้การดูแล อ านวยความสะดวก

ทางด้านร่างกายและด้านจิตใจตามการรับรู้ของผู้พิการ และขอหมายเลขโทรศัพท์ของญาติผู้ดูแลท่าน

นั้น ๆ เพื่อติดต่อขออนุญาตเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามทางโทรศัพท์ในล าดับต่อไป 

ในการเก็บข้อมูลในส่วนของญาติผู้ดูแลนั้นมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงแหล่งผู้ให้ข้อมูล คือ

หมายเลขโทรศัพท์ไม่สามารถติดต่อได้ และญาติผู้ดูแลไม่สะดวกในการให้ข้อมูล ส่งผลให้สามารถเก็บ

ข้อมูลในส่วนของญาติผู้ดูแลได้เพียง 100 คน ผู้วิจัยจึงมีความจ าเป็นต้องปรับวิธีในการวิเคราะห์โมเดล

จากการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างแบบมีตัวแปรแฝง (SEM with latent variables) เป็นการ

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างแบบมีตัวแปรแฝงท่ีมีตัวบ่งช้ีเดียว (SEM with single indicator 

latent variables) (Fuchs & Diamantopoulos, 2 0 09 ; Hayduk & Littvay, 2 01 2 ) แ ละ ไ ด้

ก าหนดขนาดตัวอย่างใหม่ตามโมเดลในการวิจัย ซึ่งโมเดลในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนพารามิเตอร์ท่ีต้อง

ประมาณค่าท้ังหมด 10 พารามิเตอร์ ผู้วิจัยจึงก าหนดขาดตัวอย่างตามค าแนะน าของ Hair และคณะ 

(2010) ดังนั้น จ านวนตัวอย่างท่ีเหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 100-200 คู่ นั่นคือ ผู้พิการ 100-

200 คน และญาติผู้ดูแล 100-200 คน ขนาดตัวอย่างในการวิจัยท่ีเป็นผู้พิการและญาติผู้ดูแล จ านวน 

100 คู่ คือ ผู้พิการ 100 คน และญาติผู้ดูแล 100 คน สามารถน ามาวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง

แบบมีตัวแปรแฝงท่ีมีตัวบ่งช้ีเดียวได้ 
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2.2) ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ 

ต่อมาผู้วิจัยได้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในโมเดล ตามกรอบแนวคิดการ

วิจัย เพื่อตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น ด้านภาวะร่วมเส้นตรงพหุ (multicollinearity) จากนั้นจึง

วิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม อันเป็นเมทริกซ์สหสัมพันธ์ท่ี

จะใช้ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ต่อไป ผลการวิเคราะห์มีดังต่อไปนี้ 

ด้านความหมายส าหรับผู้พิการ (M_D) และตัวแปรสังเกตได้ความหมายความเจ็บป่วยพิการ 

ส าหรับญาติผู้ดูแล (M_C) พบว่า มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .191 จึงถือว่าข้อมูลส าหรับการ

วิเคราะห์ไม่ฝ่าฝืนข้อตกลงเบ้ืองต้นทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีน าเสนอใน

โมเดลตามกรอบแนวคิดการวิจัย (โมเดลรายคู่แบบไขว้ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วย

พิการและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล) วิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้างแบบมีตัวแปรแฝง (SEM with latent variables) ประกอบด้วยตัวแปร (exogenous 

variables) จ านวน 2 ตัวแปร คือ ตัวแปรความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

(Meaning D) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัว คือ ตัวแปรสังเกตได้ความหมายในชีวิต ในบริบท

ความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) และตัวแปรความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วย

พิการ ในญาติผู้ดูแล (Meaning C) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัว คือ ตัวแปรสังเกตได้

ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ  ในญาติผู้ดูแล (M_C) ตัวแปรภายในแฝง 

(endogenous variables) จ านวน 2 ตัวแปร คือ ตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้

พิการ (Adapt D) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัว คือ ตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AD_D) และตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

(Adapt_C) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัว คือ ตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความเจ็บป่วย

พิการ ในญาติผู้ดูแล (AD_C) 

ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรตาม คือ การปรับตัวต่อความเจ็บป่วย

พิการ พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

(AD_D) กับตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AD_C) อยู่ในระดับต่ า 

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .244 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวต้นกับตัวแปรตามจ านวน 4 คู่ คือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกต
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ได้ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) กับตัวแปรสังเกตได้การ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AD_D) อยู่ในระดับสูง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

.775 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ความหมายในชีวิต ใน

บริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) กับตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความเจ็บป่วย

พิการ ในญาติผู้ดูแล (AD_C) อยู่ในระดับต่ ามาก มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .190 อย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วย

พิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) กับตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AD_D) 

อยู่ในระดับต่ า มี ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .225 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 และ

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

(M_C) กับตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AD_C) อยู่ในระดับสูง มี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .829 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ซึ่งเป็นค่าขนาดอิทธิพลท่ีสูง

ท่ีสุด รองลงมาคือ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วย

พิการ ในผู้พิการ (M_D) กับตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AD_D) มี

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .775 และความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AD_D) กับตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติ

ผู้ดูแล (AD_C) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .244 ท้ังนี้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้

ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) กับตัวแปรสังเกตได้การปรับตัว

ต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AD_D) มีค่าขนาดอิทธิพลต่ าสุด คือ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ .225 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลตามกรอบแนวคิดการ

วิจัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าความเท่ียง ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล (n = 100 คู่) 

แสดงดังตารางท่ี 14 
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ตารางท่ี 14 

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลตามสมมติฐาน วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างแบบ

มีตัวแปรแฝงท่ีมีตัวบ่งช้ีเดียว (SEM with single indicator latent variables) ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าความเท่ียง ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล (n = 100 คู่) 

ตัวแปรสังเกต 1 2 3 4 

1. ความหมายความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการ  
(M_D) 

(.823) 
   

2. ความหมายความเจ็บป่วยพิการของญาติผู้ดูแล
(M_C) 

.191 (.853) 
  

3. การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการ
(AD_D) 

.775** .225* (.934) 
 

4. การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของญาติผู้ดูแล
(AD_C) 

.190 .829** .244* (.960) 

M 2.5972 3.2608 2.8200 3.2301 

SD 0.59296 0.50173 0.48174 0.56485 

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

เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการวิจัยต้องการวิเคราะห์ ขนาดอิทธิพลระหว่างตัวแปร

ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (Meaning D) และตัวแปรความหมายใน

ชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (Meaning C) ไปยังตัวแปรการปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (Adapt D) และตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติ

ผู้ดูแล (Adapt C) ตามโมเดลสมมติฐาน โดยท่ีตัวแปรแฝงการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้

พิการและส าหรับญาติผู้ดูแลมีตัวบ่งช้ีมากกว่า 1 ตัวบ่งช้ี ผู้วิจัยจึงวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรท่ีน าเสนอในโมเดลตามกรอบแนวคิดการวิจัย โมเดลรายคู่แบบไขว้ความหมายในชีวิต ในบริบท

ความเจ็บป่วยพิการและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล เพื่อให้ได้ผล

การวิเคราะห์ท่ีชัดเจนยิ่งขึ้น และจะได้ค านวณเพื่อประมาณค่าน้ าหนักองค์ประกอบตามท่ีควรจะเป็น

ของโมเดลเต็มรูปในล าดับต่อไป ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลตาม
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กรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นของข้อมูลท่ีจะน าไปใช้ในการ

วิเคราะห์ จากนั้นจึงวิเคราะห์เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปรตาม อันเป็น

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ท่ีจะใช้ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง (SEM) ต่อไป ดังผลการวิเคราะห์

ต่อไปนี้ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรท่ีน าเสนอในโมเดลตามกรอบแนวคิดการวิจัย 

(โมเดลรายคู่แบบไขว้ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการและการปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล) ประกอบด้วยตัวแปรภายนอกแฝง (exogenous 

variables) จ านวน 2 ตัวแปร คือ ตัวแปรความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

(Meaning D) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัว คือ ตัวแปรสังเกตได้ความหมายในชีวิต ในบริบท

ความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) และตัวแปรความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วย

พิการ ในญาติผู้ดูแล (Meaning C) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 1 ตัว คือ ตัวแปรสังเกตได้

ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ  ในญาติผู้ดูแล (M_C) ตัวแปรภายในแฝง 

(endogenous variables) จ านวน 2 ตัวแปร คือ ตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้

พิการ (Adapt D) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัว ดังนี้ การยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้า

กับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AT_D) การขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตาม

ข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AE_D) การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี 

ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AC_D) และการควบคุมความคิดมุมมองด้านลบ

ในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AS_D) และตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติ

ผู้ดูแล (Adapt C) ประกอบด้วยตัวแปรสังเกตได้ 4 ตัว ดังนี้ การยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้า

กับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AT_C) การขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตาม

ข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AE_C) การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี 

ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AC_C) และการควบคุมความคิดมุมมองด้าน

ลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AS_C) 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรตามการปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (Adapt D) ท่ีประกอบด้วยตัวบ่งช้ี 4 ตัว พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

บ่งช้ีการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 
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(AT_D) กับการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

(AE_D) อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .434 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความ

เจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AT_D) กับการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่อง

ความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AC_D) อยู่ในระดับสูงมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .717 ท่ี

ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับ

ข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AT_D) กับการควบคุมความคิดมุมมองด้านลบในเรื่อง

ความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AS_D) อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 

.532 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิต

ตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AE_D) กับการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ี

ตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AC_D) อยู่ในระดับต่ า มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ .345 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีการขยาย

ขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AE_D) กับการควบคุม

ความคิดมุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AS_D) อยู่ ในระดับต่ า มี ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .298 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 และความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ี

การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมีด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

(AC_D) กับการควบคุมความคิดมุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AS_D) อยู่ใน

ระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .521 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรตาม การปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (Adapt C) ท่ีประกอบด้วยตัวบ่งช้ี 4 ตัว พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างตัว

บ่งช้ีการยอมรับ และปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

(AT_C) กับการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิต ตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

(AE_C) อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .587 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความ

เจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AT_C) กับการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดใน

เรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AC_C) อยู่ในระดับสูง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 
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.870 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้

เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AT_C) กับการควบคุมความคิดมุมมองด้าน

ลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AS_C) อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ .569 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความ

เจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AE_C) กับการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดใน

เรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AC_C)อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ .565 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีการขยายขอบเขตของการใช้

ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AE_C) กับการควบคุมความคิดมุมมอง

ด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AS_C) อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ .614 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 และความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีการตีกรอบ

ความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AC_C) กับ

การควบคุมความคิดมุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AS_C) อยู่ในระดับ

ปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .615 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ของตัวแปรต้นกับตัวแปรตาม มีดังนี้ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) 

กับการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AT_D) 

อยู่ในระดับสูง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .734 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) กับการขยาย

ขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AE_D) อยู่ในระดับปาน

กลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .463 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) กับการตีกรอบ

ความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AC_D) อยู่ใน

ระดับสูง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .732 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) กับการ
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ควบคุมความคิดมุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AS_D) อยู่ในระดับต่ า มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .390 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 

(M_D) กับการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติ

ผู้ดูแล (AT_C) อยู่ในระดับต่ ามาก ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .169 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) 

กับการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AE_C) 

อยู่ ในระดับต่ ามาก มี ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ เท่ากับ .154 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิ ติ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) 

กับการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

(AC_C) อยู่ในระดับต่ ามาก มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .199 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) 

กับการควบคุมความคิดมุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AS_C) อยู่ในระดับ

ต่ ามาก มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .069 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล 

(M_C) กับการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

(AT_D) อยู่ในระดับต่ า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .212 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) 

กับการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AE_D) อยู่

ในระดับต่ ามาก มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .189 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) กับการตีกรอบ

ความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AC_D) อยู่ใน

ระดับต่ ามาก มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .192 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ความสัมพันธ์

ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) กับการควบคุม

ความคิดมุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AS_D) อยู่ ในระดับต่ า มี ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .076 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ี
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ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) กับการยอมรับและปรับเปล่ียน

ตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AT_C) อยู่ในระดับสูง มีค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .711 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ี

ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) กับการขยายขอบเขตของการ

ใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AE_C) อยู่ในระดับสูง มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ .808 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายใน

ชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) กับการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเอง

มี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AC_C) อยู่ในระดับสูง มีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เท่ากับ .725 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 และความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมาย

ในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) กับการควบคุมความคิดมุมมองด้านลบใน

เรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AS_C) อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ .518 ท่ีระดับนัยส าคัญทางสถิติ .01 ทุกค่าความสัมพันธ์อยู่ในทิศทางเดียวกันและอยู่ในทิศ

ทางบวก 

ท้ังนี้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติ

ผู้ดูแล (M_C) กับการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในญาติ

ผู้ดูแล (AE_C) มีขนาดอิทธิพลท่ีสูงท่ีสุด มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .808 รองลงมาคือ 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) 

กับการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AT_D) 

มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .734 และความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ใน

บริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) กับการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วย

ข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AC_D) อยู่ในระดับสูง มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

เท่ากับ .732 ตามล าดับ ท้ังนี้ความสัมพันธ์ระหว่างตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วย

พิการ ส าหรับผู้พิการ (M_D) กับการควบคุมความคิดมุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ใน

ญาติผู้ดูแล (AS_C) มีค่าขนาดอิทธิพลต่ าสุด คือ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .069 ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลตามกรอบแนวคิดการวิจัย ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานและค่าความเท่ียง ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล (n = 100 คู่) แสดงดังตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15 

เมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลตามกรอบแนวคิดการวิจัย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานและค่าความเท่ียง ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล (n = 100 คู่) 

ตัวแปร
สังเกตได้ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1. M_D 1 
         

2. M_C .191 1 
        

3. AT_D .734** .212* 1 
       

4. AE_D .463** .189 .434** 1 
      

5. AC_D .732** .192 .717** .345** 1 
     

6. AS_D .390** .076 .532** .298** .521** 1 
    

7. AT_C .169 .711** .128 .260** .155 .151 1 
   

8. AE_C .154 .808** .229* .233* .141 .059 .587** 1 
  

9. AC_C .199* .725** .184 .234* .179 .148 .870** .565** 1 
 

10. AS_C .069 .518** .066 .129 .025 .081 .569** .614** .615** 1 

M 2.597 3.261 2.625 3.169 2.556 2.980 3.094 3.452 3.091 3.290 

SD 0.593 0.502 0.634 0.461 0.675 0.760 0.729 0.495 0.710 0.766 

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

2.3) ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบความตรงของโมเดล 

ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลตามกรอบแนวคิดในการวิจัย พบว่า ค่า chi-square มี

ค่าเท่ากับ .330 ท่ีองศาอิสระเท่ากับ 1 ระดับนัยส าคัญเท่ากับ .567 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน 

(GFI) เท่ากับ .998 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .984 ค่าดัชนีรากของ

ค่าเฉล่ียก าลังสองของเศษเหลือ (RMR) เท่ากับ .001 และค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของเศษ

เหลือมาตรฐาน (RMSEA) เท่ากับ .000 อ านาจการทดสอบ ผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่า โมเดลตาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์  (Hair et al., 2010; 
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Jöreskog & Sörbom, 1993) ผลการและดังภาพท่ี 11 ตรวจสอบความตรงของโมเดล ค่าสถิติในการ

ทดสอบโมเดล ในตารางท่ี 16 

ตารางท่ี 16 

ผลการวิเคราะห์ตรวจสอบความตรงของโมเดลตามกรอบแนวคิดการวิจัยกับข้อมูลเชิงประจักษ์ 

ค่าสถิติผลการทดสอบ ค่าสถิติ df p 

1. 𝑥2 0.330 1 0.567 

2. 𝑥2/df 0.330   

3. GFI 0.998   

4. AGFI 0.984   

5. CFI 1.000   

6. RMSEA 0.000   

7. RMR 0.001   

8. SRMR 0.003   

ผลการวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม LISREL ได้ภาพโมเดลแสดงน้ าหนักองค์ประกอบ ขนาด

อิทธิพลตามโมเดลสมมติฐาน สรุปได้ว่า เส้นทางอิทธิพลระหว่างตัวแปรและน้ าหนักองค์ประกอบของ

ตัวบ่งช้ีรวม 8 ค่า แตกต่างจากศูนย์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ท้ังหมด 6 ค่า แยกเป็น

ขนาดเส้นทางอิทธิพล 2 ค่า คือ เส้นทางอิทธิพลทางตรงความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วย

พิการ ในผู้พิการ (Meaning D) มีอิทธิพลต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (Adapt D) 

เท่ากับ 1.098 มีค่าคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .869 และเส้นทางอิทธิพลทางตรงความหมายในชีวิต ใน

บริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (Meaning C) มีอิทธิพลต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย

พิการ ในญาติผู้ดูแล (Adapt C) เท่ากับ 1.144 มีค่าคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .914 และน้ าหนัก

องค์ประกอบของตัวบ่งช้ีรวม 4 ค่า ได้แก่ น้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรความหมายในชีวิต ในบริบท

ความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (Meaning D) ไปยังตัวบ่งช้ีความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วย

พิการ ในผู้พิการ (M_D) เท่ากับ .907 มีค่าคะแนนมาตรฐานเท่ากับ .908 น้ าหนักองค์ประกอบตัว

แปรความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (Meaning C) ไปยังตัวบ่งช้ี
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ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) เท่ากับ .923 มีค่าคะแนน

มาตรฐานเท่ากับ .924 น้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ 

(Adapt D) ไปยังตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิ การ (AD_D) เท่ากับ .622 ค่า

คะแนนมาตรฐานเท่ากับ .967 และน้ าหนักองค์ประกอบตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ใน

ญาติผู้ดูแล (Adapt C) ไปยังตัวบ่งช้ีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AD_C) เท่ากับ 

.880 ค่าคะแนนมาตรฐาน เท่ากับ .979 เป็น ท่ีน่าสังเกตว่า ค่าขนาดอิทธิพลและค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบท้ัง 6 ค่าในรูปคะแนนมาตรฐานมีค่าสูงกว่า .869 ทุกค่า ดังภาพท่ี 11 และตารางท่ี 17 

แสดงค่าขนาดอิทธิพลและค่าน้ าหนักองค์ประกอบของโมเดลตามสมมติฐาน 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 123 

 

  

AD
_C

 

M
ea

ni
ng

 D
 

Ad
ap

t D
 

1.
09

8 
(0

.8
69

) 

0.0
96

 (0
.06

4)
 

AD
_D

 
0.

62
2 

(0
.9

67
) 

M
_D

 
 

0.0
15

 (0
.01

4)
 

0.9
07

 (0
.90

8)
 

1.
14

4 
(0

.9
14

) 
Ad

ap
t C

 
0.

88
0 

(0
.9

79
) 

0.9
23

 (0
.92

4)
 

M
ea

ni
ng

 C
 

M
_C

 
 

0.0
62

 (0
.17

6)
 

0.0
37

 (0
.14

7)
 

0.0
13

 (0
.04

1)
 

Ch
i-S

qu
ar

e 
= 

0.3
30

, d
f =

 1
, P

-v
al

ue
 =

 0
.56

7, 
RM

SE
A 

= 
0.0

00
 

ภา
พที่

 1
1 

โม
เด

ลส
มก

าร
โค

รง
สร

้าง
แบ

บม
ีตัว

แป
รแ

ฝง
ที่ม

ีตัว
บ่ง

ชี้เ
ดีย

ว 
(S

EM
 w

ith
 si

ng
le

 in
dic

at
or

 la
te

nt
 v

ar
iab

le
s) 

ตา
มโ

มเ
ดล

สม
มติ

ฐา
น 

0.1
21

 (0
.21

5)
 

0.0
63

 (0
.15

9)
 

0.0
15

 (0
.06

5)
 

0.0
67

 (0
.22

4)
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 124 

ตารางท่ี 17 

ค่าขนาดอิทธิพลและค่าน้ าหนักองค์ประกอบของโมเดลตามสมมติฐาน 

Effects ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ SE t Std R2 

เมทริกซ์ LX (Lamda X) 

Meaning D       M_D 
 

0.907 0.078 11.590 0.908** 0.824 

Meaning C       M_C 
 

0.923 0.077 12.002 0.924** 0.853 

เมทริกซ์ LY (Lamda Y) 

Adapt D      AD_D 
 

0.622 0.092 6.787 0.967** 0.935 

Adapt C      AD_C 
 

0.880 0.136 6.494 0.979** 0.959 

เมทริกซ์ GA (Gamma) : Actor effects 

Meaning D       Adapt D 
 

1.098 0.219 5.009 0.869** 
 

Meaning C       Adapt Ct 
 

1.144 0.224 5.096 0.914** 
 

เมทริกซ์ GA (Gamma) : Partner effects 

Meaning D       Adapt C 
 

0.015 0.069 0.220 0.014 
 

Meaning C       Adapt D 
 

0.096 0.109 0.882 0.064 
 

**p < .01. 

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างแบบมีตัวแปรแฝงท่ีมีตัวบ่งช้ีเดียว เทียบ

กับการวิเคราะห์ผลในเบื้องต้นจากเมทริกซ์สหสัมพันธ์ของตัวแปรสังเกตได้ในโมเดลตามสมมติฐาน 

วิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้างแบบมีตัวแปรแฝงท่ีมีตัวบ่งช้ีเดียว (SEM with single indicator 

latent variables) พบว่าผลการวิจัยท่ีได้มีความสอดคล้องกัน แม้ว่าจะพบความสัมพันธ์ระหว่างตัว

แปรสังเกตได้ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (M_C) กับตัวแปรสังเกต

ได้การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (AD_D) มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .225 ท่ี

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี .05 แต่ขนาดความสัมพันธ์ ท่ีพบมีขนาดต่ ามาก และเมื่อพิจารณา

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรสังเกตได้ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 
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(M_D) กับตัวแปรสังเกตได้การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (AD_C) อยู่ในระดับต่ า

มาก มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ .190 อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 

ต่อมาเป็นการวิเคราะห์ขนาดอิทธิพลระหว่างตัวแปรความหมายในชีวิต ในบริบทความ

เจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ (Meaning D) และตัวแปรความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ 

ในญาติผู้ดูแล (Meaning C) ไปยังตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (Adapt 

D) และตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (Adapt C) ตามโมเดลสมมติฐาน 

โดยท่ีตัวแปรแฝงการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและส าหรับญาติผู้ดูแลมีตัวบ่งช้ี

มากกว่า 1 ตัวบ่งช้ี เพื่อให้ได้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีชัดเจนเป็นรายตัวบ่งช้ี ผู้วิจัยจึงน าภาพในโมเดล

การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงยืนยัน (CFA) ของตัวแปรแฝงการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้

พิการ (Adapt D) และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล (Adapt C) จากบทท่ี 3 มา

น าเสนอไว้ในภาพ 9 และ 10 ตามล าดับ รวมท้ังน าค่าขนาดอิทธิพลจากภาพท่ี 11 คูณกับค่าน้ าหนัก

องค์ประกอบของตัวบ่งช้ีทุกตัว ตามภาพท่ี 9 และ ภาพท่ี 10 ให้ได้ผลคูณท่ีจะเป็นค่าประมาณน้ าหนัก

องค์ประกอบตามท่ีควรจะเป็น ดังเสนอในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน ในภาพท่ี 12 และ 13 

ดังกล่าว รวมท้ังตารางแสดงการค านวณเพื่อประมาณค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรตามโมเดล

สมมติฐาน ท้ังคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐานในตารางท่ี 18 

 

ภาพท่ี 12 โมเดลการวัดตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (Adapt_D) 

แสดงการค านวณค่าประมาณน้ าหนักองค์ประกอบส าหรับตัวบ่งช้ีท้ัง 4 ตัว 

Adapt D 

AC_D 

AE_D 

AT_D 

0.615(0.767) 

0.237(0.408) 

0.600(0.706) 

AS_D 

0.513(0.536) 
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ภาพท่ี 13 โมเดลการวัดตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล (Adapt C) 

แสดงการค านวณค่าประมาณน้ าหนักองค์ประกอบส าหรับตัวบ่งช้ีท้ัง 4 ตัว 

ตารางท่ี 18 

การค านวณเพื่อประมาณค่าน้ าหนักองค์ประกอบของตัวแปรตามโมเดลสมมติฐาน 

Effects ค่าน้ าหนักองค์ประกอบ Std 

เมทริกซ์ LY (Lamda Y) 

ตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (Adapt D) 

Adapt D       AT_D 1.098 * 0.560 = 0.615 0.869 * 0.883 = 0.767 

Adapt D       AE_D 1.098 * 0.216 = 0.237 0.869 * 0.470 = 0.408 

Adapt D       AC_D 1.098 * 0.547 = 0.600 0.869 * 0.812 = 0.706 

Adapt D       AS_D 1.098 * 0.467 = 0.513 0.869 * 0.617 = 0.536 

ตัวแปรการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล (Adapt C) 

Adapt C       AT_C 1.144 * 0.536 = 0.613 0.914 * 0.736 = 0.673 

Adapt C       AE_C 1.144 * 0.381 = 0.436 0.914 * 0.769 = 0.703 

Adapt C       AS_C 1.144 * 0.536 = 0.613 0.914 * 0.754 = 0.689 

Adapt C       AT_C 1.144 * 0.611 = 0.699 0.914 * 0.798 = 0.729 

Adapt C 

AC_C 

AE_C 

AT_C 

0.436(0.703) 

0.613(0.689) 

AS_C 

0.613(0.673) 

0.699(0.729) 

0.163(0.315) 
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ตอนที่ 3 ผลการศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจที่เก่ียวกับความหมายในชีวิตและการปรับตัวความ

เจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

ผู้วิจัยน าเสนอผลวิเคราะห์ประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวกับความหมายในชีวิตและการ

ปรับตัวความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

โดยใช้วิเคราะห์ข้อมูลแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ( Interpretative phenomenological 

analysis: IPA) ผลการวิจัยในตอนท่ี 3 นี้แบ่งออกเป็น 2 ตอนย่อย คือ ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้พิการและ

ญาติผู้ดูแลท่ีให้ข้อมูลหลัก และผลการวิเคราะห์ประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวกับความหมายในชีวิต

และการปรับตัวความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิก ารและ

ญาติผู้ดูแล 

3.1). ข้อมูลเบื้องต้นรายบุคคลของผู้พิการและญาติผู้ดูแลผู้ให้ข้อมูลหลัก 

ผู้พิการและญาติผู้ดูแล ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวน 5 คู่ (10 ราย จ าแนกเป็น

ผู้พิการจ านวน 5 ราย และญาติผู้ดูแล ซึ่งท้ังหมดเป็นมารดา จ านวน 5 ราย) โดยเป็นผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแล ท่ีผ่านการตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก ดังแสดงใน

ตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 19 

ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้พิการและญาติผู้ดูแลท่ีให้ข้อมูล จ าแนกตามรายบุคคล 

รายที่ ข้อมูลทั่วไป 
คะแนน

ความหมาย 

คะแนน 
การปรับตัว

รวม 

ข้อมูลเก่ียวกับความพิการ 
ในผู้พิการ และข้อมูลส่วนตัว

ของญาติผู้ดูแล 

ผู้พิการ 

ID 1 
คุณธิติ 

(นามสมมติ) 

เพศ ชาย 
อายุ 41 ปี 

ระยะเวลาท่ีพิการ 
18 ปี 

31 124 อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์/ 
สูญเสียความรู้สึกและ
ความสามารถในการเคล่ือนไหว
ร่างกายต้ังแต่หน้าอกลงไป 
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รายที่ ข้อมูลทั่วไป 
คะแนน

ความหมาย 

คะแนน 
การปรับตัว

รวม 

ข้อมูลเก่ียวกับความพิการ 
ในผู้พิการ และข้อมูลส่วนตัว

ของญาติผู้ดูแล 

ID 2 
คุณบวร 

(นามสมมติ) 

เพศ ชาย 
อายุ 40 ปี 

ระยะเวลาท่ีพิการ 
16 ปี 

36 127 อุบัติเหตุทางรถยนต์ / สูญเสีย
ความรู้สึกและความสามารถใน
การเคล่ือนไหวร่างกายต้ังแต่
หน้าอกลงไป 

ID 3 
คุณหนึ่ง 

(นามสมมติ) 

เพศ ชาย 
อายุ 38 ปี 

ระยะเวลาท่ีพิการ 
22 ปี 

28 98 อุบัติเหตุทางรถยนต์ / สูญเสีย
ความรู้สึกและความสามารถใน
การเคล่ือนไหวร่างกายต้ังแต่คอลง
ไป สามารถขยับนิ้วมือได้เล็กน้อย 

ID 4 
คุณบีม 

(นามสมมติ) 

เพศ ชาย 
อายุ 49 ปี 

ระยะเวลาท่ีพิการ 
29 ปี 

36 116 อุบัติเหตุทางรถยนต์ / สูญเสีย
ความรู้สึกและความสามารถใน
การเคล่ือนไหวร่างกายต้ังแต่
หน้าอกลงไป และมีความผิดปกติ
ในการใช้นิ้วมือเล็กน้อย 

ID 5 
คุณกบ 

(นามสมมติ) 

เพศ ชาย 
อายุ 36 ปี 

ระยะเวลาท่ีพิการ 
13 ปี 

33 113 อุบัติเหตุทางรถยนต์ / สูญเสีย
ความรู้สึกและความสามารถใน
การเคล่ือนไหวร่างกายต้ังแต่
หน้าอกลงไป 

ญาติผู้ดูแล 

มารดา ID 1 
คุณแม่จ าเนียร 
(นามสมมติ) 

อายุ 66 ปี 
ระยะเวลาท่ีท า

หน้าท่ีดูญาติผู้ดูแล 
18 ปี 

52 110 ค้าขาย/ไม่ได้อาศัยกับลูกท่ีพิการ 

มารดา ID 2 
คุณแม่เพชร 
(นามสมมติ) 

อายุ 69 ปี 
ระยะเวลาท่ีท า

หน้าท่ีดูญาติผู้ดูแล 
16 ปี 

52 116 ค้าขาย/ไม่ได้อาศัยกับลูกท่ีพิการ 
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รายที่ ข้อมูลทั่วไป 
คะแนน

ความหมาย 

คะแนน 
การปรับตัว

รวม 

ข้อมูลเก่ียวกับความพิการ 
ในผู้พิการ และข้อมูลส่วนตัว

ของญาติผู้ดูแล 

มารดา ID 3 
คุณแม่ขวัญ 
(นามสมมติ) 

อายุ 60 ปี 
ระยะเวลาท่ีท า

หน้าท่ีดูญาติผู้ดูแล 
22 ปี 

49 108 แม่บ้าน/อาศัยอยู่กับลูกท่ีพิการ 

มารดา ID 4 
คุณแม่ภัสสร 
(นามสมมติ) 

อายุ 78 ปี 
ระยะเวลาท่ีท า

หน้าท่ีดูญาติผู้ดูแล 
29 ปี 

48 103 แม่บ้าน/อาศัยอยู่กับลูกท่ีพิการ 

มารดา ID 5 
คุณแม่บัว 

(นามสมมติ) 

อายุ 67 ปี 
ระยะเวลาท่ีท า

หน้าท่ีดูญาติผู้ดูแล 
13 ปี 

51 111 แม่บ้าน/อาศัยอยู่กับลูกท่ีพิการ 

รายละเอียดข้อมูลรายบุคคลของผู้พิการและญาติผู้ดูแลผู้ให้ข้อมูล มีดังต่อไปนี้ 

ผู้พิการรายที่ 1 

คุณธิติ (นามสมติ) เพศชาย อายุ 41 ปี ระยะเวลาท่ีมีความพิการ 18 ปี ผู้วิจัยสัมภาษณ์คุณ

ธิติท่ีท างาน คุณธิติเล่าถึงสาเหตุของความพิการว่าเกิดจากการประสบอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ล่ืนไถล

ไปชนกับแผงกั้นเหล็ก (barrier) ข้างทาง ส่งผลให้กระดูกสันหลังข้อท่ี 4 หัก กระดูกสันหลังข้อท่ี 5-8 

แตก และซี่โครงหัก 3 ซี่ ท่ิมปอดทะลุ ในวันท่ีเกิดเหตุมีพลเมืองดีเข้ามาช่วยน าส่งโรงพยาบาล จากค า

วินิจฉัยของแพทย์สันนิษฐานว่าสาเหตุของความพิการเกิดจากตอนท่ีถูกน าตัวส่งโรงพยาบาลได้รับการ

ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นผิดวิธี ท าให้กระดูกสันหลังท่ีหักและแตก ไปตัดเส้นประสาทขาด ส่งผลให้คุณธิติ

สูญเสียความรู้สึกและความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายต้ังแต่หน้าอกลงไป 

คุณธิติเป็นคนต่างจังหวัดท่ีเข้ามาท างานและเรียนระดับ ปวช. และ ปวส. ในกรุงเทพฯ 

เนื่องจากมีพี่น้องหลายคนและครอบครัวมีฐานะค่อนข้างยากจน ส่งผลให้คุณธิติมีความคิดท่ีอยากจะ
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ช่วยแบ่งเบาภาระของคนในครอบครัวตั้งแต่ยังเด็ก ๆ คุณธิติเป็นคนท่ียืนด้วยล าแข็งของตนเองมาโดย

ตลอด ขยันท างานไม่ปล่อยเวลาให้สูญเปล่า ท างาน 7 วันต่อสัปดาห์ ความพิการท่ีเกิดขึ้นส่งผลให้คุณ

ธิติรู้สึกส้ินหวังท้ังในเรื่องอาชีพ การเรียน และความรัก จึงมีความคิดฆ่าตัวตายในช่วงแรกท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล แต่เนื่องจากไม่สบโอกาสเพราะมีคุณแม่คอยดูแลใกล้ชิดและไม่สามารถขยับตัว

ลุกนั่งได้สะดวกจึงไม่ได้กระท าการอย่างท่ีต้ังใจไว้ 

จุดเปล่ียนท่ีท าให้คุณธิติโยนความคิดฆ่าตัวตายท้ิงและลุกขึ้นต่อสู่กับชีวิตในฐานะผู้พิการ คือ

การได้พบกับเพื่อนผู้พิการท่านหนึ่งท่ีเข้ารับการรักษาอยู่ในช่วงเวลาเดียวกัน เพื่อนคนนี้ประสบ

อุบัติเหตุสูญเสียความรู้สึกและการเคล่ือนไหวตั้งแต่คอลงไป การได้พูดคุยและเปล่ียนทัศนะเรื่องการ

ใช้ชีวิตกับเพื่อนผู้พิการท่ีมีระดับความพิการมากกว่าแต่มีใจท่ีสู้ ท าให้คุณธิติเปล่ียนความคิดและหันมา

ฟื้นฟูสมรรถภาพของตนเอง และเริ่มเรียนรู้การใช้ชีวิตร่วมกับความพิการ  และเข้ารับการฟื้นฟู

สมรรถภาพท่ีศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน คุณธิติเปิดรับโอกาสและความช่วยเหลือจากสังคม สิทธิผู้

พิการช่วยให้คุณธิติได้เรียนต่อในระดับปริญญาตรีโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ขณะท่ีผู้วิจัยสัมภาษณ์คุณธิติอยู่

นั้นคุณธิติก าลังเรียนต่อในระดับปริญญาโทโดยได้รับทุนการศึกษาจากทางมหาวิทยาลัย และปัจจุบัน

ได้ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาโทตามท่ีคุณธิติมุ่งหวังแล้ว คุณธิติยังเข้าร่วมการแข่งขันแรงงานผู้

พิการ เป็นนักกีฬาคนพิการ เป็นอาจารย์สอนคอมพิวเตอร์แก่ผู้พิการ และเป็นวิทยากรให้ความรู้

เกี่ยวกับการดูแลตนเองและการใช้ชีวิตแก่ผู้พิการ ปัจจุบันคุณธิติก็ยังคงท างาน 7 วันต่อสัปดาห์

เช่นเดียวกับก่อนพิการ คุณธิติพบรักกับภรรยาท่ีไม่ได้เป็นผู้พิการในขณะท่ีเข้ารับการฟื้นฟูท่ีศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพคนงาน เป็นสัมพันธภาพแบบช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

คุณธิติไม่คิดว่าตนเองเป็นผู้พิการ แต่เป็นเพียงคนท่ีมีอุปสรรคในการเคล่ือนไหว และมีมุมมอง

ต่อชีวิตว่าเป็นเหมือนกราฟท่ีมีข้ึนและมีลง เมื่อใดท่ีกราฟด่ิง ก็ขึ้นอยู่กับตัวเราเองท่ีจะเป็นคนปีนขึ้นไป

ใหม่ หากหนทางไปสู่เป้าหมายไม่ได้เป็นทางตรงก็ต้องหาวิธีใหม่ท่ีจะไป ชีวิตเริ่มต้นใหม่ได้เสมอ การ

นึกถึงคนท่ีอยู่ข้างหลังไม่ว่าจะเป็นคุณแม่ หรือครอบครัวท าให้คุณธิติไม่ท้อเมื่อเจออุปสรรค และมี

เป้าหมายท่ีจะพัฒนาตนเองยิ่งขึ้น ในอนาคตคุณธิติอยากเป็นตัวแทนนักกีฬาคนพิการไปแข่งขัน

พาราลิมปิกเกมส์ และหากชีวิตลงตัวคุณธิติอยากมีทายาทไว้เป็นเพื่อนภรรยาสัก 1 คน 
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ผู้พิการรายที่ 2 

คุณบวร (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 40 ปี ระยะเวลาท่ีมีความพิการ 16 ปี ผู้วิจัยสัมภาษณ์

คุณบวรขณะก าลังเข้ารับการรักษาจากการติดเช้ือแผลกดทับ คุณบวรเล่าถึงสาเหตุของความพิการว่า

เกิดจากการประสบอุบัติเหตุรถตกเหวท่ีจังหวัดแม่ฮ่องสอน ขณะก าลังเดินทางไปท าบุญช่วยเด็กด้อย

โอกาสบนดอย ส่งผลให้คุณบวรสูญเสียความรู้สึกและการเคล่ือนไหวตั้งแต่หน้าอกลงไป 

ขณะประสบอุบัติเหตุ คุณบวรเพิ่งจะเรียนจบด้านถ่ายภาพส่ือสารมวลชลและก าลังจะเริ่ม

ท างาน แต่มาประสบอุบัติเหตุเสียก่อน ภาพท่ีคุณบวรจ าได้หลังจากท่ีฟื้นจากอุบัติเหตุคือภาพแม่ท่ี

มองผ่านกระจกเข้ามา ท าให้คุณบวรไม่กล้าท้อ และไม่กล้าแสดงออกให้แม่เห็นว่าเสียใจ เพราะ

นอกจากครอบครัวจะได้รับข่าวร้ายท่ีตนประสบอุบัติเหตุแล้ว ขณะนั้นธุรกิจของครอบครัวล้มละลาย 

เป็นช่วงเวลาท่ียากล าบากของทุกคน คุณบวรจึงคิดสู้ต้ังแต่นั้นมา และไม่เคยมีความคิดท าร้ายตัวเอง 

ระหว่างเข้ารับการรักษาคุณบวรได้รับก าลังใจจากเพื่อน ๆ และครอบครัว เนื่องจากก่อนประสบ

อุบัติเหตุ คุณบวรเป็นคนท่ีมีเพื่อนจ านวนมาก และชอบช่วยเหลือคน ท าให้ได้รับความช่วยเหลือจาก

เพื่อนและครู ภายหลังจากท่ีเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพท่ีโรงพยาบาล แล้วรู้ว่าร่างกายไม่น่ าจะ

กลับมาใช้การได้เหมือนเดิมคุณบวรจึงขอให้แพทย์เซ็นต์ให้ตนเองเป็นเป็นผู้พิการ เพื่อท่ีจะได้น าสิทธิ์ผู้

พิการไปขอรถเข็นและจะได้เริ่มเรียนรู้การใช้ชีวิตแบบผู้พิการ 

คุณบวรเลือกท่ีจะมองชีวิตไปข้างหน้ามากกว่ากลับไปเสียใจกับอดีต คุณบวรต้ังปณิธานกับ

ตนเองว่าจะใช้ชีวิตให้เหมือนเดิมก่อนพิการให้มากท่ีสุด ภายหลังจากกลับมาพักฟื้นท่ีบ้านคุณบวรหา

ข้อมูลเพื่อไปเข้ารับการฟื้นฟูด้านอาชีพ และคิดต่อยอดความรู้เดิมท่ีได้เรียนมา จึงสนใจเรียนด้าน

คอมพิวเตอร์ ภายหลังท่ีเข้าไปเรียนกลับพบว่าเนื้อหาท่ีสอนไม่ตรงกับส่ิงท่ีตนเองสนใจ คุณบวรจึงเริ่ม

ท่ีจะเรียนรู้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่าง ๆ ด้วยตนเอง ผ่านการหาข้อมูลทางอินเตอร์เน็ต อ่านหนังสือ 

และการต้ังกระทู้ถาม คุณบวรเปิดรับโอกาสและความช่วยเหลือจากครูท่ีโรงเรียนฝึกอาชีพท าให้ได้รับ

คอมพิวเตอร์ท่ีมีสมรรถนะเหมาะกับงานกราฟฟิค งานตัดต่อท่ีตนสนใจ และได้มีโอกาสออกแบบป้าย

โฆษณาให้กับหน่วยงานต่าง ๆ ในจังหวัด เป็นจุดเริ่มต้นของการท างาน จากนั้นก็พัฒนาฝีมือของ

ตนเองเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ท าหนังส้ันส่งเข้าประกวดและได้รับรางวัล 
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คุณบวรได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว โดยครอบครัวไม่มีข้อจ ากัดและให้อิสระในการ

ตัดสินใจใช้ชีวิต ภายหลังจากจบการศึกษาคุณบวรจึงเลือกไปใช้ชีวิตอยู่ท่ีสังขละบุรีล าพัง เนื่องจาก

เป็นคนชอบเท่ียวและชอบบรรยากาศท่ีนั่น โดยจะเดินทางด้วยการขับรถยนต์ไปกลับกรุงเทพฯ

กาญจนบุรีด้วยตนเอง คุณบวรมีโอกาสได้ท ารายการโทรทัศน์เป็นสารคดีการท่องเท่ียวเกี่ยวกับคน

พิการ และได้เขียนพ็อคเก็ตบุ๊ค เกี่ยวกับการเดินทางท่องเทียวของตนเองเพราะอยากกระตุ้นให้คน

พิการออกมาใช้ชีวิตในสังคม อีกท้ังยังได้น าความรู้เกี่ยวกับการท าหนังท่ีตนเองมีไปสอนเด็ก ๆ ท่ีมี

ความสนใจอยากท่ีจะเรียนรู้ คุณบวรยังคงท าบุญช่วยเหลือเด็กท่ีด้อยโอกาสอยู่เสมอ ๆ เช่น การชวน

เพื่อน ๆ ไปเล้ียงอาหารกลางวันเด็กพม่า และยังคงชอบใช้ชีวิตแบบเดิมก่อนพิการ เช่น การโบกรถ

ท่องเท่ียวล าพัง การไปเรียนด าน้ าสกูบ้า เป็นต้น 

คุณบวรกล่าวถึงความพิการว่า ความพิการไม่ได้เป็นอุปสรรคหรือเป็นเงื่อนไขท่ีท าให้รู้สึกท้อ 

และมองโอกาสท่ีเข้ามาในชีวิตว่ามาจากความพิการ จึงไม่ได้รู้สึกเสียใจแต่กลับรู้สึกขอบคุณความ

พิการท่ีเกิดขึ้น 

ผู้พิการรายที่ 3 

คุณหนึ่ง (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 38 ปี ระยะเวลาท่ีมีความพิการ 22 ปี ผู้วิจัยสัมภาษณ์

คุณหนึ่งทางโทรศัพท์ เนื่องจากคุณหนึ่งอาศัยอยู่กับครอบครัวที่จังหวัดล าปางและสะดวกให้ข้อมูลทาง

โทรศัพท์ คุณหนึ่งเล่าถึงสาเหตุความพิการของตนเองว่าเกิดจากอุบัติเหตุรถกระบะพลิกคว่ าขณะก าลัง

เดินทางไปร่วมกิจกรรมกับเพื่อน ๆ ท่ีโรงเรียน คุณหนึ่งนั่งด้านหลังกระบะและเป็นผู้ท่ีได้รับผลกระทบ

จากอุบัติเหตุครั้งนั้นมากท่ีสุด อุบัติเหตุครั้งนั้นส่งผลให้กระดูกแขนข้างขวาแตกละเอียด และกระดูก

ต้นคอ ข้อท่ี 4 และ 5 แตก ทับเส้นประสาท คุณหนึ่งสูญเสียความรู้สึกและการเคล่ือนไหวต้ังแต่คอลง

ไป สามารถขยับคอและขยับนิ้วมือได้เพียงเล็กน้อย 

ตลอดระยะเวลาท่ีเข้ารับการรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ คุณหนึ่งมีคุณแม่คอยดูแลอย่าง

ใกล้ชิด คุณหนึ่งจะคอยนึกห่วงคนในครอบครัวตลอดเวลา เนื่องจากตนเองเป็นลูกชายคนโตและมี

น้องสาว 1 คน ประกอบกับครอบครัวมีฐานะยากจน ท างานค้าขายและรับจ้าง คุณหนึ่งจึงพยายาม

เข้มแข็งและรับความช่วยเหลือจากทางโรงพยาบาลเพื่อให้แม่ได้มีเวลาดูแลน้องและไม่ต้องล าบาก

เดินทาง เมื่อคุณหนึ่งกลับไปพักฟื้นท่ีบ้าน การท่ีคุณหนึ่งมีความพิการในระดับสูงท าให้คุณหนึ่งต้อง
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นอนติดเตียงเป็นส่วนใหญ่ คุณหนึ่งพยายามหาส่ิงท่ีพอท าได้เพื่อไม่ให้ตนเองคิดฟุ้งซ่านเกี่ยวกับความ

พิการ เริ่มจากการให้น้องยืมหนังสือจากห้องสมุดมาอ่าน คุณหนึ่งเป็นคนท่ีรักการเรียน เรียนดี และ

วางเป้าหมายในชีวิตของตนเองค่อนข้างชัดเจน ในขณะท่ีน้องจะเรียนอ่อนกว่าและเกรดเฉล่ียไม่ค่อยดี

นัก คุณหนึ่งจึงเริ่มท่ีช่วยสอนการบ้าน ช่วยติวหนังสือ และวางแผนการเรียนให้น้อง ไปพร้อม ๆ กับ

การฝึกเรียนรู้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

เนื่องจากก่อนประสบอุบัติเหตุ คุณหนึ่งมีความฝันอยากเป็นสถาปนิก และมีพื้นฐานด้าน

ศิลปะเป็นทุนเดิม คุณหนึ่งจึงเลือกเรียนรู้ส่ิงท่ีต่อยอดความสนใจของตนเองโดยไม่ได้คาดหวังว่าส่ิงนั้น

จะท าให้ตนเองมีรายได้ เพียงหวังให้ตัวเองมีอะไรท าเพื่อจะได้ไม่คิดมาก เมื่อคุณหนึ่งเริ่มท่ีจะใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์และโปรแกรมกราฟฟิคได้คล่องขึ้น คุณหนึ่งจึงตัดสินใจเรียนต่อทางไกล และ

เริ่มมีความหวังว่าจะสามารถท างานเพื่อช่วยแบ่งเบาภาระของครอบครัวได้ การเรียนท าให้คุณหนึ่งเริ่ม

ก้าวเข้าสู่สังคม เริ่มมีเพื่อน และได้รับรู้ถึงคุณค่าของตนเองผ่านความสามารถท่ีตนเองมี ท าให้คุณหนึ่ง

มีความมั่นใจในตัวเองมากขึ้นและพยายามพัฒนาตนเองให้เหมาะกับต าแหน่งงานท่ีเปิดรับ ส าหรับผู้

พิการในขณะนั้น เช่น การฝึกเขียนแบบเครื่องกลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การฝึกตัดต่อภาพ เป็น

ต้น งานแรกท่ีคุณหนึ่งได้ท า คือ งานตัดต่อภาพพรีเวดด้ิง เป็นงานท่ีได้รับเพราะความเห็นใจ แต่

เนื่องจากผลงานดี มีเทคนิคในการแต่งภาพ คุณหนึ่งจึงได้รับการยอมรับผ่านผลงานท่ีท า มากกว่า

ความเห็นใจท่ีคนภายนอกมีให้เพราะความพิการ ปัจจุบันผลจากความพยายามและความใส่ใจของคุณ

หนึ่ง ท าให้น้องสาวเรียนจบด้านวิศวคอมพิวเตอร์ และคุณหนึ่งได้ท างานประจ าให้กับบริษัทออกแบบ 

โดยคุณหนึ่งจะเป็นคนวาดแบบบ้านสามมิติ เป็นเรี่ยวแรงหลักในการหารายได้ให้ครอบครัวร่วมกับ

น้องสาว และได้สร้างบ้านหลังใหม่ให้กับพ่อและแม่ อีกท้ังยังมีเวบไซต์ท่ีให้ความรู้ ให้ค าแนะน า

เกี่ยวกับการออกแบบการใช้โปรแกรมกราฟฟิคต่าง ๆ เพื่อเป็นแรงบันดาลใจให้กับผู้พิการคนอื่น ๆ ใน

การต่อสู้ชีวิต 

ผู้พิการรายที่ 4 

คุณบีม (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 49 ปี ระยะท่ีมีความพิการ 30 ปี ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ให้

ข้อมูลท่ีบ้านพัก ซึ่งในปัจจุบันผู้ให้ข้อมูลได้พัฒนาและปรับบ้านของตนเองให้เป็นโรงงานผลิตรถวีลแชร์ 

คุณบีมเล่าถึงสาเหตุความพิการของตนเองว่า เกิดจากการประสบอุบัติเหตุทางรถยนต์ ในวันท่ีเกิดเหตุ
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นั้นคุณบีมอยู่ในระหว่างเดินทางกลับบ้านพร้อมกับเพื่อน โดยมีเพื่อนเป็นคนขับรถ และระหว่างทางจะ

เข้าโค้ง มีรถสิบล้อขับตัดหน้ารถท่ีคุณบีมนั่งมา ท าให้รถเสียหลักและแหกโค้ง ศีรษะของคุณบีม 

กระแทกกับกระจกหลังคากระจกจนแตก และเนื่องจากมีเพื่อนขับรถตามมาหลายคัน ด้วยความท่ี

เพื่อนตกใจเพื่อนจึงรีบมาอุ้มตนขึ้นรถ เพื่อน าส่งโรงพยาบาล ระหว่างการน าส่งโรงพยาบาลเพื่อนจะ

คอยเขย่า เพื่อให้ตนรู้สึกตัวอยู่ตลอดเวลา แต่ตนรับรู้ว่ามีสติเพียงกึ่งหนึ่ง ไม่สามารถจ าเหตุการณ์

ท้ังหมดได้ และมาทราบเหตุการณ์จากค าบอกเล่าของเพื่อนในภายหลังเมื่อพ้นช่วงของการรักษาแล้ว 

จากค าบอกเล่าท่ีคุณบีมได้รับคือ เมื่อเพื่อนน าตนมาส่งยังโรงพยาบาล ตนสามารถเดินเข้าไปรับการ

รักษาได้ด้วยตนเองและได้วูบหมดสติไป ท้ังนี้จากค าวินิจฉัยของแพทย์สันนิษฐานว่าตอนท่ีเกิด

อุบัติเหตุแล้วศีรษะกระแทกท าให้กระดูกต้นคอแตก แต่เนื่องจากการเคล่ือนย้ายไม่ถูกต้อง ท าให้

กระดูกท่ีแตกเคล่ือนไปทับเส้นประสาทไขสันหลัง บริเวณคอข้อท่ี 6-7 ส่งผลให้เป็นอัมพาตต้ังแต่ราว

นมลงไปถึงปลายเท้า มือก็ไม่สามารถหยิบจับอะไรได้เหมือนปกติ และไม่สามารถควบคุมระบบขับถ่าย

ได้ 

ตลอดระยะเวลาท่ีคุณบีมพักรักษาตัวและได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ คนท่ีคอยท าหน้าท่ีดูแล

คุณบีม อย่างใกล้ชิดคือแม่และพ่อ ครอบครัวของคุณบีมก่อนประสบอุบัติเหตุค่อนข้างมีฐานะดีและมี

การศึกษาสูง ผลกระทบจากการประสบอุบัติเหตุส่งผลให้ผู้เป็นแม่ต้องยกเลิกธุรกิจโรงเรียนและมาท า

หน้าท่ีเป็นผู้ดูแลหลัก ภายหลังจากกลับจากโรงพยาบาลเพื่อมาฟื้นฟูต่อท่ีบ้าน คุณบีมเริ่มรับรู้ถึงความ

ยากล าบากท่ีครอบครัวต้องเผชิญ ท าให้เริ่มคิดท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวโดยการออกความคิดให้

ครอบครัวปรับปรุงบ้านในกรุงเทพให้เป็นหอพักเพื่อให้ครอบครัวมีรายได้และเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับการ

รักษาตัวของตน ตลอดระยะเวลาการฟื้นฟู นอกจากท่ีคุณบีมจะมีครอบครัวคอยเป็นคนดูแลและให้

ก าลังใจหลัก คุณบีมยังมีเพื่อนสมัยท่ีเรียนในระดับมหาวิทยาลัย มาเป็นคนคอยพาคุณบีมท ากิจกรรม

ต่าง ๆ และออกสู่สังคม อีกท้ังเพื่อน ๆ ของคุณบีมยังเป็นผู้คอยหาข้อมูลเกี่ยวกับผู้พิการและพาคุณบีม

ไปพบต้นแบบในการด าเนินชีวิตแบบคนพิการ เมื่อเพื่อนเรียนจบและได้เรียนต่อต่างประเทศกลับมา 

เพื่อนของคุณบีมก็ยังคอยให้การสนับสนุนเรื่องอาชีพ เนื่องจากก่อนประสบอุบัติเหตุคุณบีมเรียนด้าน

ธุรกิจและบริหาร คุณบีมจึงมีความสนใจงานท่ีเกี่ยวข้องกับคนและได้ออกไปพบปะผู้คน ด้วยการ

สนับสนุนของครอบครัวและเพื่อน ประกอบกับการได้พบกับคนท่ีเป็นต้นแบบคนพิการ ท าให้คุณบีม

ได้เริ่มท างานให้กับสมาคมคนพิการ ได้ท าโครงการเกี่ยวกับรถวีลแชร์ ได้ไปดูงานต่างประเทศเพื่อ
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พัฒนาศูนย์ด้านการซ่อมรถวีลแชร์ของสมาคมคนพิการ และออกให้ก าลังใจผู้พิการท่ีด้อยโอกาสใน

ต่างจังหวัด 

ความรู้ท่ีคุณบีมได้เรียนรู้จากสมาคมคนพิการ เกี่ยวกับการซ่อมและออกแบบรถวีลแชร์ 

ประกอบกับการคิดค้นประยุกต์ความรู้มาใช้กับตนเอง ส่งผลให้ในปัจจุบันคุณบีมได้เปิดบริษัทท่ีผลิตรถ

วีลแชร์ ท่ีออกแบบเฉพาะบุคคล ผลิตรถวีลแชร์ให้กับนักกีฬาคนพิการ และส่งออกรถวีลแชร์ไปขายยัง

ต่างประเทศ คนงานท่ีคุณบีมจ้างท้ังหมดเป็นผู้พิการท้ังส้ิน นอกจากนี้  ยังเป็นนายกสมาคมกีฬาคน

พิการประเภทหนึ่ง ท่ีเป็นงานท่ีเริ่มต้นจากศูนย์ คือ การหาคน และฝึกสอน ซึ่งคุณบีมมองว่าเป็นงานท่ี

ให้โอกาส ได้ช่วยเหลือและเปล่ียนชีวิตคน 

ปัจจุบันคุณบีมอาศัยอยู่กับครอบครัวใหญ่ มีพ่อแม่ของคุณบีม พ่อแม่ของภรรยา ภรรยาและ

มีลูก ท่ีเกิดจากท ากิฟต์ 1 คน นอกจากนี้  ในบ้านยังมีแรงงานผู้พิการท่ีคุณบีมได้ช่วยเหลือและให้

โอกาสในการท างาน พักอยู่ภายในบริเวณบ้าน เป็นครอบครัวใหญ่ท่ีอาศัยอยู่รวมกันเหมือนพี่น้อง 

ผู้พิการรายที่ 5 

คุณกบ (นามสมมติ) เพศชาย อายุ 36 ปี ระยะเวลาท่ีมีความพิการ 13 ปี ผู้วิจัยสัมภาษณ์คุณ

กบท่ีท างานซึ่งเป็นงานเกี่ยวกับการขายและการผลิตอุปกรณ์ช่วยเหลือคนพิการ เช่น รถวิลแชร์ การ

ติดต้ังระบบขับเคล่ือนรถยนต์ส าหรับผู้พิการ คุณกบ เล่าถึงสาเหตุของความพิการของตนเองว่าเกิด

จากอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ในระหว่างท่ีก าลังขับรถไปดูงานให้กับลูกค้าในช่วงเย็นหลังจากเวลา

เลิกงาน มีรถสวนทางข้ามมาประสานงากับรถรถจักรยานยนต์ท่ีคุณกบขับ อุบัติเหตุครั้งนั้นส่งผลให้

เป็นอัมพาตต้ังแต่ราวนมลงไปถึงปลายเท้า มือก็ไม่สามารถหยิบจับอะไรได้เหมือนปกติ และไม่สามารถ

ควบคุมระบบขับถ่ายได้ 

นอกจากผลกระทบต่อร่างกาย ต่อการเคล่ือนไหวแล้ว ความพิการท่ีเกิดขึ้นส่งผลให้ครอบครัว

ต้องขายบ้าน และต้องเลิกกับแฟน ในช่วงท่ีเข้ารับการรักษาและฟื้นฟูคุณกบเล่าว่าตนเองรู้สึกท้อแท้

และส้ินหวัง แต่เนื่องจากตลอดระยะเวลาดังกล่าวมีแม่คอยดูแลใกล้ชิด คอยให้ความช่วยเหลือและ

คอยให้ก าลังใจคุณกบอยู่ตลอดเวลา เมื่อกลับไปพักฟื้นท่ีบ้านในช่วงแรก คุณกบยังรู้สึกอายกับความ

พิการท่ีเกิดขึ้น ท าให้ไม่กล้าท่ีจะพบปะผู้คน จุดเปล่ียนท่ีท าให้คุณกบเริ่มคิดสู้ คือ เมื่อคุณกบได้มี

โอกาสเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพและได้พบกับเพื่อนผู้พิการท่ีสามารถก้าวข้ามความพิการได้ 
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สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ และมาให้ความรู้ มาให้ก าลังใจเพื่อนผู้พิการรายใหม่อย่างคุณกบ จุด

เปล่ียนนั้นท าให้คุณกบคิดอยากฟื้นฟูตนเองเพื่อท่ีจะสามารถช่วยเหลือตนเองได้ ประกอบอาชีพได้อีก

ครั้ง คุณกบเข้ารับการฟื้นฟูต่อท่ีโรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ และเลือกเรียนต่อ อาชีพเดิมท่ีตนสนใจคือ

ด้านช่าง แต่เนื่องจากตอนไม่สามารถเดินได้เหมือนก่อนประสบอุบัติเหตุท าให้คุณกบท่ีปรับเปล่ียนมา

เรียนช่างในสาขาอื่นแทน ภายหลังจากท่ีคุณกบเรียนจบจากโรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ คุณกบจึงเริ่ม

สมัครงานและเริ่มพิสูจน์ตนเองกับสังคม ว่าตนสามารถท างานได้ และสามารถใช้ชีวิตกับความพิการได้ 

ปัจจุบันคุณกบท างานในต าแหน่งช่างและพนักงานขายให้กับบริษัทผลิตอุปกรณ์ช่วยเหลือคน

พิการแห่งหนึ่ง คุณกบเล่าว่า ตนเคยคิดว่าจะไม่ท างานท่ีเกี่ยวข้องกับความพิการเนื่องจากอยากพิสูจน์

ตนเองกับคนในสังคมปกติ การได้มาท างานท่ีท าอยู่ในปัจจุบันเป็นโอกาสท่ีเข้ามาโดยบังเอิญ เนื่องจาก

บริษัทเดิมจะให้ตนย้ายไปท างานท่ีต่างจังหวัด ตนจึงมาซื้ออุปกรณ์ท่ีโรงงานแห่งนี้ และได้รับโอกาส

จากนายจ้างท่ีเป็นคนพิการเหมือนกัน การได้ท างานท่ีเกี่ยวข้องกับคนพิการและให้แง่มุมใหม่เกี่ยวกับ

ความพิการกับคุณกบ คือ ในการท่ีคุณกบได้ท างานท่ีตนรัก คุณกบยังสามารถแบ่งปันประสบการณ์ 

ให้ค าแนะน าและความช่วยเหลือแก่ลูกค้าท่ีเป็นผู้พิการเช่นกันกับตน อีกท้ังรายได้จากการท างานท่ีมี

ความเฉพาะทางนี้ ท าให้ทุกวันนี้คุณกบสามารถท่ีจะดูแลและตอบแทนพ่อและแม่ได้  ซึ่งเป็นความ

ภาคภูมิใจของคุณกบ ถึงตนจะเป็นคนพิการ แต่ก็สามารถท าให้พ่อแม่มีความสุขได้ ไม่ต่างจากคนปกติ

ท่ัวไป 

ทุกวันนี้ คุณกบสมรสกับภรรยาท่ีเป็นผู้พิการและใช้ชีวิตอยู่ด้วยกันในกรุงเทพ ในขณะท่ีแม่ท่ี

ท าหน้าท่ีผู้ดูแลตลอดช่วงเวลาท่ีคุณกบเผชิญกับวิกฤตในชีวิต อาศัยอยู่กับพ่อท่ีบ้านในต่างจังหวัดซึ่ง

เป็นบ้านท่ีคุณกบได้สร้างให้ใหม่ด้วยน้ าพักน้ าแรงจากการท างาน คุณกบและแม่ยังคงติดต่อส่ือสารกัน

เพื่อพูดคุยให้ก าลังใจ สอบถามสารทุกข์สุขดิบกันทุกวัน แม้ว่าจะต้องอยู่ไกลกันแต่ความห่วงใยท่ีคุณ

กบและแม่มีต่อกันก็ไม่เคยลดน้อยลงไป 

ในส่วนของญาติผู้ดูแล จ านวน 5 ราย โดยแต่ละรายได้รับการสัมภาษณ์จากผู้วิจัยจ านวน 1 

ครั้ง ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดเป็นเพศหญิง และมีสถานภาพเป็นมารดาของผู้พิการท่ีให้ข้อมูลหลักท้ัง 5 ราย

ในข้างต้น โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 60-78 ปี ระยะเวลาท่ีท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแล อยู่ระหว่าง 13-29 ปี โดย

มีรายละเอียดของญาติผู้ดูแลท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 137 

ญาติผู้ดูแลรายที่ 1 

คุณแม่จ าเนียร (นามสมมติ) เป็นญาติผู้ดูแลของผู้พิการท่ีให้ข้อมูลรายท่ี 1 อายุ 66 ปี 

ระยะเวลาท่ีท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแล 16 ปี ผู้วิจัยสัมภาษณ์คุณแม่จ าเนียรทางโทรศัพท์ เนื่องจากพักอาศัย

อยู่ท่ีจังหวัดแห่งหนึ่งทางภาคใต้ คุณแม่ประกอบอาชีพค้าขายขนม คุณแม่เล่าถึงช่วงเวลาท่ีได้ดูแลลูก

ต้ังแต่ท่ีทราบข่าวว่าลูกประสบอุบัติเหตุว่า ต้นทราบข่าวอุบัติเหตุของลูกจากน้องสาวที่อยู่ท่ีกรุงเทพฯ 

เนื่องจากตอนนั้นลูกชายเข้ามาเรียนต่อและท างานในกรุงเทพฯ เมื่อทราบข่าว ตนก็รีบเหมารถข้ึนมา

และมาพักอยู่ท่ีบ้านน้องสาว ในช่วงแรกยังไม่ทราบอาการท่ีแน่ชัดของลูกชายจึงไม่รู้ว่าลูกจะต้อง

กลายเป็นผู้พิการ เนื่องจากเข้ารับการรักษาใน ICU อยู่หลายวัน ภายหลังจากท่ีออกจากห้อง ICU จึง

ทราบว่าลูกได้รับบาดเจ็บร้ายแรงและถึงขั้นเป็นอัมพาต คุณแม่เล่าว่าตนรู้สึกสงสารลูก และไม่กล้าท่ี

จะบอกความจริงกับลูก เนื่องจากเกรงว่าลูกจะรับไม่ได้ จึงท าได้เพียงให้ก าลังใจลูก และคอยดูแลลูก

อยู่ใกล้ ๆ ตลอดช่วงเวลาท่ีลูกเข้ารับการรักษาตนจะมาเฝ้าลูกแต่เช้าทุกวัน จากคนท่ีขึ้นรถมา

โรงพยาบาลไม่เป็น กลายเป็นเรียนรู้ท่ีจะขึ้นรถมาเอง เนื่องจากไม่อยากเป็นภาระของน้องสาว เมื่อตน

รู้สึกเครียดไม่สบายใจก็จะเดินออกไปนอกโรงพยาบาลเพื่อดูผู้คนขายของแล้วค่อยกลับมาใหม่เมื่อรู้สึก

สบายใจมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจเป็นส่ิงศักด์ิสิทธิ์ที่อยู่ด้านหลังโรงพยาบาลท่ีตนมักจะ

ไปขอพรเพื่อให้ลูกหายและกลับมาเดินได้เหมือนเดิม ช่วงเวลาท่ีลูกประสบอุบัติเหตุเป็นช่วงเวลา

เดียวกับท่ีสามีล้มป่วย แต่ตนเลือกท่ีจะมาดูแลลูกก่อน และให้ลูกสาวคอยดูแลสามีท่ีป่วยอยู่ท่ีบ้าน ใน

ระหว่างนั้นมีลูกสาวคอยช่วยท าขนมขาย และส่งค่าใช้จ่ายมาให้ 

เมื่อลูกออกจากโรงพยาบาลและต้องกลับไปพักฟื้นท่ีบ้าน ตนพาลูกไปรักษากับหมอชาวบ้าน 

ในการรักษานั้นเป็นการพาท้ังลูกและสามีไปรักษาพร้อม ๆ กันเพื่อหวังว่าลูกจะหาย เมื่อรักษาไป

ระยะเวลาหนึ่งแล้วพบว่าไม่ดีขึ้น อีกท้ังคิดว่าลูกน่าจะรู้ตัวว่าตนจะพิการและไม่อยากให้ตนล าบาก ลูก

จึงขอให้ตนพาไปส่งยังศูนย์ฟื้นฟูซึ่งลูกเป็นคนติดต่อกับประกันสังคมด้วยตนเอง ตนจึงพาลูกไปส่ง และ

ใช้การพูดคุยทางโทรศัพท์เพื่อสอบถามความเป็นอยู่และแสดงความห่วงใย นาน ๆ ครั้งจึงจะไปเย่ียม

ลูก แต่ตนรู้สึกมีความเช่ือมั่นในตัวลูก ว่าลูกจะอยู่ได้ เนื่องจากลูกเป็นคนมีมานะมาต้ังแต่เด็กและเป็น

คนขยัน ตนจึงเช่ือว่าลูกจะต้องไปได้ดี ภายหลังท่ีลูกเรียนจบจากศูนย์ฟื้นฟู ลูกก็ได้โอกาสมีงานท าและ

ได้เรียนต่อในระดับปริญญาตรี เป็นความภาคภูมิใจของตน และเมื่อไม่นานมานี้ลูกเพิ่งจะเรียนจบใน

ระดับปริญญาโท ซึ่งตนได้เดินทางไปร่วมแสดงความยินดีกับลูกด้วย ปัจจุบันตนไม่รู้สึกเป็นห่วงลูกมาก
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นัก เนื่องจากลูกแต่งงานมีภรรยาท่ีดี เป็นคนดีและช่วยเหลือดูแลกัน ท าให้ตนรู้สึกสบายใจและหมด

ห่วงมากขึ้น 

ญาติผู้ดูแลรายที่ 2 

คุณแม่เพชร (นามสมมติ) เป็นญาติผู้ดูแลของผู้พิการท่ีให้ข้อมูลรายท่ี 2 อายุ 69 ปี ระยะเวลา

ท่ีท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแล 16 ปี ผู้วิจัยสัมภาษณ์คุณแม่ท่ีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในกรุงเทพฯ เนื่องจาก

ขณะนั้นลูกซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์เป็นแผลกดทับและติดเช้ือท่ีกระดูกท าให้ต้องเข้ามารักษาใน

กรุงเทพฯ คุณแม่ประกอบอาชีพค้าขาย มีลูก 3 คน ผู้พิการท่ีให้ข้อมูลเป็นลูกคนท่ี 2 คุณแม่เล่าถึง

ช่วงเวลาท่ีลูกประสบอุบัติเหตุทางรถยนต์ว่า ช่วงนั้นเป็นวิกฤตของครอบครัว  เนื่องจากในอดีต

ครอบครัวท าธุรกิจขนส่ง แต่ประกอบกับวิกฤตเศรษฐกิจในปีนั้น ท าให้ครอบครัวโดนฟ้องล้มละลาย 

การท่ีลูกมาประสบอุบัติเหตุในช่วงนั้นจึงเป็นเหมือนเคราะห์ซ้ ากรรมซัด ผลกระทบของอุบัติเหตุท่ีเกิด

ขึ้นกับลูก ท าให้คุณแม่ต้องขายรถเพื่อน าเงินมาใช้ในการรักษาลูก คุณแม่ทราบข่าวอุบัติเหตุจากเพื่อน

ของลูก เนื่องจากช่วงเวลานั้นลูกเพิ่งจะเรียนจบการศึกษาในระดับปริญญาตรีและขอไปเท่ียวซ่อมแซม

โรงเรียนให้กับเด็กในภาคเหนือ คุณแม่เล่าถึงพื้นนิสัยของลูกว่าเป็นคนชอบช่วยเหลือและเป็นคนมี

เพื่อนเยอะ อุบัติเหตุครั้งนั้นเกิดจากรถตกเหวในขณะท่ีลูกก าลังเดินทางเพื่อขึ้นไปยังโรงเรียนท่ีต้ังใจจะ

ไปบริจาคเงินช่วยเหลือ เมื่อแม่ทราบข่าว แม่จะรีบเดินทางขึ้นไปพบลูกท่ีเชียงใหม่ แต่เนื่องจากเป็น

อุบัติเหตุร้ายแรงท าให้ต้องส่งตัวมารับการรักษาท่ีกรุงเทพฯ คุณแม่ได้รับการช่วยเหลือจากเพื่อนของ

ลูก ซึ่งแม่รับรู้ว่าเป็นเพราะลูกมีเพื่อนเยอะและช่วยคนไว้มาก ท าให้ตลอดระยะเวลาท่ีต้องเผชิญกับ

วิกฤตจึงมีเพื่อนและครูของลูกคอยช่วยเหลือตลอด ครั้งแรกท่ีแม่ได้พบกับลูก แม่ยังไม่รู้ว่าลูกได้รับ

บาดเจ็บร้ายแรงเนื่องจากไม่มีแผลท่ีตัว แต่ภายหลังมาทราบว่าเป็นการได้รับบาดเจ็บท่ีไขสันหลังและ

ต้องเข้ารับการผ่าตัด แม่ยังมีความหวังว่าการผ่าตัดจะช่วยให้ลูกกลับมาเดินได้ สาเหตุท่ีแม่ทราบว่าลูก

จะกลายเป็นผู้พิการเนื่องจากลูกของแม่เป็นคนใจเด็ด มีใจสู้ เป็นคนถามแพทย์และนักกายภาพ

เกี่ยวกับอาการของตน และขอให้หมอบอกตามความจริง แม่จึงได้ทราบค าตอบพร้อมกับลูก 

เมื่อแพทย์อนุญาตให้ลูกกลับมาพักฟื้นฟูด้วยตนเองท่ีบ้าน แม่พยายามพาลูกไปรักษาทุกทาง 

ทุกท่ีท่ีมีคนบอกว่าสามารถรักษาลูกได้ จนสุดท้ายท่ีท าให้แม่ต้องยอมรับความจริง  เป็นเพราะความ

เข้มแข็งในการยอมรับความจริงของลูก ค าพูดของลูก ท่ีท าให้แม่ได้คิดว่าตนได้พยายามอย่างเต็มท่ีแล้ว 
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จากนั้นลูกจึงขอไปรับการฟื้นฟูด้านอาชีพท่ีโรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ ในระหว่างนั้นเนื่องจากธุรกิจ

ครอบครัวล้มละลาย แม่จึงออกมาค้าขายอาหาร และตัดสินใจตามลูกไปค้าขายท่ีพัทยา เนื่องจากลูก

คนโตพักอยู่ท่ีนั่น และอยากอยู่ใกล้กับลูก 

แม่รู้สึกภูมิใจท่ีลูกของแม่เป็นคนท่ีมีความสามารถและได้รับโอกาสจากครูท่ีโรงเรียนให้ท างาน

เกี่ยวกับการออกแบบโปสเตอร์ ภายหลังจากท่ีลูกเรียนจบ ลูกท าหนังส้ันเข้าประกวดจนได้รางวัลจาก

กระทรวงวัฒนธรรม และเริ่มมีงานเบื้องหลัง ท ารายการโทรทัศน์  ลูกเคยให้สัมภาษณ์กับรายการ

โทรทัศน์รายการหนึ่ง ท าให้ตนตระหนักได้ว่าลูกมีใจสู้และตนต้องไม่ท้อ ต้องอยู่เพื่อช่วยเหลือดูแลลูก 

ภายหลังท่ีลูกเริ่มมีงานท า ลูกขอไปใช้ชีวิตอยู่ล าพังคนเดียวท่ีต่างจังหวัด แม้ว่าตนจะห่วงแต่ตนก็

ตัดสินใจปล่อยให้ลูกไป เพราะเช่ือว่าลูกจะอยู่รอด เพราะตนเป็นคนท่ีสอนให้ลูกช่วยเหลือตนเองมา

ต้ังแต่เด็ก และเข้าใจว่าลูกเป็นคนรักอิสระและชอบท่องเท่ียว แม่ยังเล่าถึงประสบการณ์การสะพาย

กล้องออกไปช่วยลูกท างานถ่ายท ารายการการท่องเท่ียวส าหรับคนพิการท่ีแม่รับรู้ว่าเป็นการเปิดโลก

ของแม่ ท าให้ได้เห็นวิธีการท างานของคนในวงการบันเทิง 

การท่ีลูกล้มป่วยเพราะติดเช้ือแผลกดทับในครั้งนี้ ท าให้แม่รู้สึกเป็นห่วงลูกขึ้นมาอีกครั้ง  

เนื่องจากลูกชอบหักโหมท างานหนัก จนลืมดูแลร่างกาย แม่เป็นคนเดินทางไปรับลูกมาเข้ารับการ

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลด้วยตนเอง และกลับมาท าหน้าท่ีคนดูแลลูกอย่างใกล้ชิดอีกครั้ง ในระหว่างนี้ท่ี

แม่ต้องมาดูแลลูก ลูกท่ีเหลืออีก 2 คนของแม่ก็คอยมาช่วยแบ่งเบาด้วยการผลัดเปล่ียนกันมาเฝ้า 

แม้ว่าแม่จะยังรู้สึกเป็นห่วงกังวล แต่แม่ก็ไม่รู้สึกท้อ และเต็มใจท่ีจะดูแลลูกแบบนี้ตลอดไป 

ญาติผู้ดูแลรายที่ 3 

คุณแม่ขวัญ (นามสมมติ) เป็นญาติผู้ดูแลท่ีให้ข้อมูลรายท่ี 3 อายุ 60 ปี ระยะเวลาท่ีท าหน้าท่ี

ญาติผู้ดูแล 22 ปี ผู้วิจัยสัมภาษณ์คุณแม่ทางโทรศัพท์เนื่องจากแม่พักอาศัยอยู่ในจังหวัดหนึ่งทาง

ภาคเหนือและสะดวกให้ข้อมูลสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ปัจจุบันแม่เป็นแม่บ้านท าหน้าท่ีในการดูแลลูก

เพียงอย่างเดียว แม่มีลูก 2 คน ลูกท่ีให้ข้อมูลสัมภาษณ์เป็นลูกคนท่ี 1 และเนื่องจากอุบัติเหตุท่ีเกิด

ขึ้นกับลูกส่งผลให้ลูกมีความพิการในระดับสูง กลายเป็นผู้ป่วยติดเตียง แม่จึงยังคงท าหน้าท่ีผู้ดูแลลูก

จนถึงปัจจุบัน คุณแม่เล่าถึงเหตุการณ์อุบัติเหตุของลูกว่าเกิดขึ้นในระหว่างท่ีลูกไปท ากิจกรรมกับทาง

โรงเรียน คุณแม่ทราบข่าวทางโทรศัพท์และรีบไปพบลูกท่ีโรงพยาบาล เมื่อแม่ได้พบลูกแม่รู้สึก
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ประหลาดใจมากเนื่องจากไม่เคยเห็นผู้พิการแบบลูกมาก่อนท่ีสามารถขยับได้แค่คอและนิ้ว ไม่สามารถ

เคล่ือนไหวร่างกาย แขนและขาได้ ก่อนท่ีลูกจะประสบอุบัติเหตุแม่เคยประกอบอาชีพเย็บผ้า แต่

หลังจากท่ีลูกต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน ท าให้แม่ต้องเลิกอาชีพเย็บผ้า มีพ่อท่ี

ประกอบอาชีพขับรถจักรยานยนต์ค้าขายกับข้าวส าเร็จรูปตามหมู่บ้านเป็นเรี่ยวแรงหลัก ในการหา

เล้ียงครอบครัว และในขณะนั้นลูกอีกคนหนึ่ งก าลังอยู่ในวัยเรียนซึ่ งมีอายุห่าง จากลูกคนโต

ค่อนข้างมาก และเป็นลูกสาว แม่จึงมีความห่วงกังวลในหลายด้าน 

แม่เล่าว่าลูกชายของตนเป็นเด็กดี เป็นคนท่ีมีหัวคิดวางแผนอนาคต มีเป้าหมาย เรียนดี เป็น

คนท่ีแม่เล้ียงดูส่ังสอนอย่างเอาใจใส่มาต้ังแต่เล็ก เป็นความหวังของครอบครัว เมื่อลูกมาประสบ

อุบัติเหตุและพิการ ท าให้แม่รู้สึกใจสลาย แต่แม่ก็ยังคงต้องอยู่เพื่อดูแลลูก และเป็นหลักให้ลูกต่อไป 

เมื่อแพทย์ให้ลูกกลับมาพักฟื้นฟูต่อท่ีบ้าน แม่พยายามหาทางในการรักษาลูก พยายามพาลูกแช่

สมุนไพรทุกวัน ตามค าบอกเล่าของคนท่ีหวังดี และพาลูกไปรักษาด้วยวิธีทางไสยศาสตร์ตามหลัก

ความเช่ือเรื่องกรรม จนผ่านไประยะเวลาหนึ่งและเห็นว่าไม่ดีขึ้น  แม่จึงเริ่มยอมรับความจริง 

ตลอดเวลาท่ีลูกรักษาตัวอยู่ท่ีบ้าน ลูกคอยให้ก าลังใจแม่และบอกว่าวันหนึ่งตนจะหางานท าและเล้ียงดู

แม่ให้ได้ ซึ่งแม่ก็ไม่คาดคิดว่าลูกจะท าได้จริงตามท่ีพูด แต่ในวันนี้ลูกสามารถท าให้แม่ได้ภาคภูมิใจ ลูก

สามารถรักษาค าพูดท่ีลูกให้ไว้กับแม่ได้ ในระหว่างท่ีลูกอยู่ท่ีบ้าน ลูกคอยสอนน้อง คอยช่วยเหลือน้อง 

จนน้องสาวสอบได้เรียนต่อในท่ี ๆ ดี มีงานท่ีดี ๆ ท า และลูกท้ังสองก็ช่วยกันสร้างบ้านใหม่ให้แม่ ทุก

วันนี้แม่ก็ยังคงห่วงลูกไม่ต่างจากเดิม อาจจะมากกว่าเดิมด้วยซ้ า เนื่องจากลูกท างานหนัก นอนดึก ท า

ให้แม่เป็นห่วงสุขภาพของลูก แม่แสดงความห่วงใย โดยการคอยหาอาหารบ ารุงร่างกายให้ลูก ดูแลให้

ลูกท ากิจวัตรประจ าวันตามเวลา ความสุขของแม่ คือ การท่ีได้ดูแลลูก แม่รู้สึกโชคดีท่ีอุบัติเหตุไม่ได้

พรากชีวิตลูกไป แม้ว่าลูกจะพิการ แต่ลูกก็ยังมีชีวิตอยู่กับแม่ 

ญาติผู้ดูแลรายที่ 4 

คุณแม่ภัสสร (นามสมมติ) อายุ 78 ปี ผู้วิจัยสัมภาษณ์คุณแม่ท่ีบ้านพัก โดยคุณแม่พักอาศัย

อยู่กับสามี ลูกชายซึ่งเป็นผู้พิการท่ีให้ข้อมูล และลูกสะใภ้ ปัจจุบันคุณแม่เป็นแม่บ้าน ท าหน้าท่ีดูแล

ครอบครัวในเรื่องเกี่ยวกับอาหารการกิน คุณแม่มีลูก 3 คน ลูกคนท่ีประสบอุบัติเหตุและได้รับความ

พิการคือลูกคนท่ี 2 คุณแม่เล่าถึงเหตุการณ์อุบัติเหตุของลูกว่า  ตนทราบข่าวจากเพื่อนของลูก 
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อุบัติเหตุเกิดขึ้นในระหว่างท่ีลูกก าลังเดินทางกลับจากมหาวิทยาลัยไปยังบ้าน ก่อนท่ีลูกจะประสบ

อุบัติเหตุตนเคยท าธุรกิจโรงเรียน ภายหลังจากท่ีลูกประสบอุบัติเหตุตนต้องเลิกกิจการเพื่อมาท าหน้าท่ี

ดูแลลูกเพียงอย่างเดียว ช่วงท่ีลูกประสบอุบัติเหตุถือได้ว่าเป็นช่วงวิกฤตของตน เนื่องจากในขณะท่ีลูก

ก าลังพักรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล ผู้เป็นแม่ของคุณแม่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่ีอยู่ในโรงพยาบาล

แห่งเดียวกัน คุณแม่เล่าว่า เป็นช่วงเวลาท่ีตนต้องเลือกระหว่างการท าหน้าท่ีดูแลลูกและผู้เป็นแม่ 

เนื่องจากตนยังไม่รู้สึกเข้มแข็งมากพอท่ีจะไปพบแม่และไม่กล้าท่ีจะน าข่าวร้ายไปบอก ในระหว่างท่ีท า

หน้าท่ีผู้ดูแลลูกอย่างใกล้ชิดอยู่นั้น สามีเป็นผู้ท่ีต้องหาเล้ียงครอบครัวเป็นหลัก แม้ว่าครอบครัวจะมี

ฐานะท่ีดี แต่ค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเป็นค่าใช้จ่ายท่ีสูง ท าให้มีปัญหาในเรื่องการเงิน ในช่วงเวลานั้น 

คุณแม่ได้รับความช่วยเหลือจากผู้เป็นพ่อ เป็นคนท่ีเข้ามาช่วยเหลือเรื่องการเงิน จะช่วยในการ

วางแผนท าธุรกิจต่อไป 

คุณแม่เล่าถึงช่วงชีวิตก่อนท่ีลูกจะประสบอุบัติเหตุว่า ลูกคนนี้เป็นลูกท่ีคุณตาคุณยายเล้ียงดู

เป็นหลัก เนื่องจากตนมีธุรกิจโรงเรียน จึงเป็นคนท่ีท างานตลอดเวลา คุณตาคุณยายของลูกจึงเป็นคน

รับเล้ียงและดูแลลูกมาต้ังแต่เล็ก เมื่อมองในอีกมุมหนึ่ง การท่ีลูกประสบอุบัติเหตุ เป็นโอกาสท่ีตนได้

ใกล้ชิดกับลูก คุณแม่เล่าถึงการมีความหวังท่ีจะให้ลูกกลับมาเดินได้อีกครั้ง แม้ว่าทราบผลการวินิจฉัย

จากแพทย์แต่ตนก็ยังไม่ละท้ิงความพยายามท่ีจะท าให้ลูกกลับมาใช้ชีวิตได้เหมือนเดิม ตนต้องใช้เงิน

เป็นเป็นจ านวนมากเป็นหลักล้านเพื่อส่งผลเอกซเรย์ ผลการวินิจฉัยของแพทย์ท่ีเมืองไทย ไปให้แพทย์

ท่ีรัสเซียพิจารณา นอกจากนี้  ยังพยายามท าทุกวิถีทาง ไม่ว่าจะใช้ความเช่ือทางศาสนา การสวด

ภาวนา การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก ขอเพียงให้ลูกกลับมาเดินได้อีกครั้ง ลูกเป็นความหวังของ

ครอบครัว เนื่องจากคุณแม่เล่าว่าลูกคนนี้เป็นคนมีปฏิภาณไหวพริบดี เป็นคนมีวิสัยทัศน์ และเคยบอก

ว่าจะไปเรียนต่อเมืองนอก และกลับมาช่วยดูแลครอบครัว 

ภายหลังจากท่ีคุณแม่พยายามท าทุกทางในการรักษาลูก แต่อาการของลูกก็ยังคงไม่ดีขึ้น ตน

จึงเริ่มยอมรับความจริง ในระหว่างท่ีลูกกลับไปพักฟื้นท่ีบ้าน ตนได้รับความช่วยเหลือจากเพื่อนของลูก 

ท่ีเป็นคนคอยช่วยผลักดันให้ก าลังใจลูกและพาลูกออกสู่สังคม ภายหลังจากท่ีลูกได้รับรู้ถึงความล าบาก

ความเหนื่อยล้าของตนในการพยายามดูแลลูก ลูกก็เริ่มคิดช่วยเหลือครอบครัว เนื่องจากการท่ีลูกเป็น

คนมีไหวพริบดี จึงเสนอให้ครอบครัวปรับปรุงบ้านเป็นธุรกิจหอพัก ซึ่งเป็นธุรกิจหอพักรายแรก ๆ ใน

ย่านอาศัยของตน ท าให้ครอบครัวกลับมามีรายได้ และแบ่งเบาภาระเรื่องค่าใช้จ่ายได้อีกครั้ง 
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ภายหลังจากท่ีลูกสามารถยอมรับความพิการได้ ลูกได้ท างานช่วยเหลือผู้พิการหลายอย่าง

และจากการท่ีเขามีความเข้าใจรับรู้ถึงจิตใจของผู้พิการท าให้เขาคิดธุรกิจท่ีเกี่ยวข้องกับอุปกรณ์คน

พิการ เพื่อท่ีจะท าของท่ีเป็นประโยชน์ เพื่ออ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตให้กับคนพิการ ใน

ราคาท่ีเหมาะสม และลูกยังจ้างงานคนพิการ ให้โอกาส ให้อาชีพ ให้ท่ีพักอาศัยกับคนพิการ ซึ่งตนรู้สึก

ภูมิใจท่ีลูกเป็นคนมีจิตใจกว้างขวาง ชอบช่วยเหลือคนอื่น เป็นคุณลักษณะนิสัยท่ีตนรับรู้ว่าลูกได้รับมา

จากคุณตา 

ปัจจุบันคุณแม่รายงานว่า ตนไม่รู้สึกเป็นห่วงลูกเท่าแต่ก่อน เนื่องจากลูกมีภรรยาท่ีดี เป็นคน

ดีท่ีคอยเป็นเพื่อนคู่คิด และเมื่อ 2 ปีท่ีแล้ว ตนเพิ่งจะมีหลานสาวท่ีเกิดจากการผสมเทียม เป็นความ

พยายามของท้ังครอบครัว และเมื่อเขาเกิดมาก็เป็นความช่ืนใจและเป็นความภาคภูมิใจท่ีลูกคนนี้มอบ

ให้ตน ตนรู้สึกขอบคุณลูกคนนี้ท่ีแม้ว่าเขาจะพิการ แต่เขาก็เป็นหลักให้ตนและครอบครัวมาโดยตลอด 

ญาติผู้ดูแลรายที่ 5 

คุณแม่บัว (นามสมมติ) เป็นญาติผู้ดูแลของผู้พิการท่ีให้ข้อมูลรายท่ี 5 อายุ 67 ปี ระยะเวลาท่ี

ท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแล 13 ปี ผู้วิจัยสัมภาษณ์คุณแม่ทางโทรศัพท์เนื่องจากพักอาศัยอยู่ท่ีจังหวัดแห่งหนึ่ง

ทางภาคเหนือ คุณแม่เป็นแม่บ้าน ได้รับค่าใช้จ่ายจากลูก ๆ เป็นหลัก คุณแม่เล่าถึงช่วงเวลาท่ีได้ทราบ

ข่าวการเกิดอุบัติเหตุของลูกว่า ตนทราบข่าวจากผู้เป็นลูกสาวคนโตว่าลูกชายประสบอุบัติเหตุท่ี

กรุงเทพ ในช่วงแรกท าอะไรไม่ถูก ตกใจ ร้องไห้ แต่ก็พยายามต้ังหลักเพื่อมาพบลูกท่ีโรงพยาบาล คุณ

แม่เล่าว่าในระหว่างการรักษาช่วงแรกนั้น ตนรู้สึกว่าลูกไม่ได้รับการดูแลอย่างเต็มท่ี ตนซึ่งเป็นคน

ต่างจังหวัดไม่มีความรู้ อ่านหนังสือไม่ออก คิดช่วยเหลือลูกด้วยการพยายามรวบรวมความกล้าและ

เรียกร้องสิทธิ์ในการดูแลให้ลูก จนท าให้ลูกได้ย้ายโรงพยาบาลและได้รับการรักษาท่ีดีขึ้น คุณแม่เล่าว่า

ช่วงเวลาท่ีตนต้องท าหน้าท่ีดูแลลูกอย่างใกล้ชิด เป็นช่วงเวลาท่ีตนรู้สึกเครียดมาก ท าให้จากการเป็น

คนอ้วนกลายเป็นซูบผอม 

ภายหลังจากท่ีลูกออกจากโรงพยาบาลตน พยายามโน้มน้าวและให้ก าลังใจลูก พากลับมา

รักษาต่อเองท่ีบ้าน และเนื่องจากตอนนั้นสามีของตนเป็นหมอชาวบ้าน มีความรู้ทางด้านความเช่ือท่ี

เป็นภูมิปัญญาชาวบ้าน ตนและสามีจึงช่วยกันท าพิธีเรียกขวัญลูก เพื่อหวังว่าจะช่วยปัดเป่าส่ิงไม่เป็น

มงคล ส่ิงช่ัวร้ายความเจ็บป่วยออกไปจากตัวลูก และจะสามารถท าให้ลูกกลับมาเดินได้อีกครั้ง คุณแม่
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ยังเป็นคนท่ีคอยเสริมสร้างก าลังใจให้ลูกเพราะตนรู้สึกว่าอุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นเป็นเหตุการณ์ท่ีไม่มีใคร

คาดคิด ไม่มีใครอยากให้เกิด ดังนั้นตนจึงไม่รู้สึกอายท่ีลูกมีความพิการ และไม่อยากให้ลูกรู้สึกอายท่ี

เป็นคนพิการ 

เมื่อลูกตัดสินใจท่ีจะเข้าไปเรียนต่อเพื่อฟื้นฟูด้านอาชีพ ตนก็รู้สึกสบายใจ และคลายความห่วง

กังวลลง พอรับรู้ว่าลูกมีใจสู้เพื่อตน ตนจึงคอยสนับสนุนและเป็นก าลังใจให้ลูก ภายหลังท่ีลูกเรียนจบ

และกลับมาบ้าน ตนได้เห็นพัฒนาการของลูก เห็นว่าลูกอยากท่ีจะท างาน อยากท่ีจะพิสูจน์ตัวเอง ตน

จึงสนับสนุนในส่ิงท่ีลูกขอ คือ ซื้อรถให้ลูก แม้ว่าภายในใจลึก ๆ ตนจะรู้สึกเป็นห่วงและยังไม่เช่ือว่าคน

พิการจะสามารถขับรถได้ แต่เมื่อลูกท าได้ตนก็รู้สึกภาคภูมิใจ 

ทุกวันนี้ คุณแม่ไม่รู้สึกเป็นห่วงลูกมากเท่าแต่ก่อน เนื่องจากลูกได้พิสูจน์ให้เห็นว่าแม้ว่าจะ

พิการเขาก็สามารถท่ีจะมีชีวิตท่ีดีได้ สามารถท่ีจะดูแลพ่อแม่ได้ สร้างบ้านให้แม่ ซื้อรถให้พ่อ ส่งเงินมา

เป็นค่าใช้จ่ายในบ้าน อีกท้ังลูกยังมีชีวิตครอบครัวท่ีดี มีคนท่ีคอยรักและเป็นห่วงลูกไม่น้อยไปกว่าตน 

ท าให้ตนสามารถกลับมามีความสุขได้อีกครั้ง เวลาท่ีออกไปเจอคนในหมู่บ้าน  ตนก็มักจะบอกเล่า

เรื่องราวของลูกให้กับคนอื่น ๆ ได้ฟัง และเมื่อมีโอกาสตนก็จะไปให้ก าลังใจคนท่ีประสบชะตากรรม

เดียวกัน เพราะอยากให้เขามีความหวังในการมีชีวิต และอยากให้เรื่องราวของตนและครอบครัวเป็น

ก าลังใจในการต่อสู้กับส่ิงท่ีเกิดขึ้นต่อไป 

3.2). ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์ด้านจิตใจที่ เก่ียวกับความหมายในชีวิตและการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและ

ญาติผู้ดูแล 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ ต้องการสะท้อนประเด็นของความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการ ซึ่งเป็นความพิการ

ภายหลังจากอุบัติเหตุทางรถยนต์หรือรถจักรยานยนต์ และญาติผู้ดูแล (ในการวิจัยครั้งนี้ ญาติผู้ดูแล

ท้ังหมดเป็นมารดาของผู้พิการ) จ านวน 5 คู่ จึงใช้การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ปรากฏการณ์นิยมแบบตีความ ท่ีให้ความส าคัญกับส่ิงท่ีผู้พิการและญาติผู้ดูแลพยายามแสดงออก และ

ความหมายหรือนัยท่ีแฝงอยู่ในค าพูด อารมณ์หรือน้ าเสียงของผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์ ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอ

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลประสบการณ์ของผู้พิการและญาติผู้ดูแลไปพร้อม ๆ กัน โดยน าเสนอผลในส่วน
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ของผู้พิการและตามด้วยผลในส่วนของญาติผู้ดูแล ใน 3 ช่วงหลัก ๆ และพบประเด็นหลักท่ีพบเฉพาะ

ในผู้พิการอีก 1 ประเด็นหลัก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ช่วงท่ี 1 ความผันผวนของใจผู้พิการและมารดา ภายหลังประสบอุบัติเหตุและรับรู้ว่ามีความ

พิการ 

ช่วงท่ี 2 การเปล่ียนผ่านสู่การยอมรับความพิการของผู้พิการและมารดา เมื่อลูกพร้อมเริ่มต้น

ชีวิตใหม ่

ช่วงท่ี 3 การเติบโต และมองเห็นคุณค่า ความหมายในชีวิตของผู้พิการและมารดา 

ส าหรับรายละเอียดแต่ละประเด็นหลัก ประเด็นย่อย และเนื้อหาประสบการณ์ด้านจิตใจ

เกี่ยวข้องกับความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยของผู้พิการและมารดาผู้ดูแล มีดัง

ตารางท่ี 20 

ตารางท่ี 20 

ผลการวิเคราะห์ประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

ประเด็นหลักของประสบการณ์ผู้พิการ ประเด็นหลักของประสบการณ์มารดา 

ช่วงที่ 1 ความผันผวนของใจผู้พิการและมารดา ภายหลังประสบอุบัติเหตุและรับรู้ว่ามีความ
พิการ 

1. ความไม่รู้ ความสงสัยต่อความเจ็บป่วยพิการ 
ท่ีเกิดขึ้น 

1. ความเสียใจ กดดัน เครียดท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องหลังจากช่วงได้รับข่าวร้าย 

1.1) ไม่คิดว่าตนเองจะพิการ (ไม่ทันคิด) 1.1) ตกใจ เสียใจ ท าอะไรไม่ถูก 

1.2) ต้องการความชัดเจน 1.2) มีความหวัง 

 1.3) พยายามเก็บซ่อนความรู้สึกทางลบ  
ไม่แสดงออกตามจริง 
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ประเด็นหลักของประสบการณ์ผู้พิการ ประเด็นหลักของประสบการณ์มารดา 

2. การไม่ยอมรับความพิการ คาดหวังต่อ
ผลการรักษา 

2. การมีท่ียึดเหนี่ยว ท่ีพึ่งทางใจ และพลังใจ 

2.1) ไม่เช่ือว่าตนจะพิการ สลับกับท้อแท้  
ส้ินหวัง 

2.1) มีส่ิงยึดเหนี่ยว และต้องเป็นท่ีพึ่ง 
ให้กับลูก 

2.2) มีความคาดหวังในผลการรักษา 2.2) ได้รับความช่วยเหลือ ค าปลอบใจ 
ก าลังใจ 

 3. การเต็มใจปรับเปล่ียนตนเองเพื่อลูก 

 4. การไม่ยอมรับความพิการ คาดหวังว่าลูก 
จะฟื้นตัวกลับมาเหมือนเดิม 

ช่วงที่ 2 การเปลี่ยนผ่านสู่การยอมรับความพิการของผู้พิการและมารดา เม่ือลูกพร้อมเร่ิมต้น
ชีวิตใหม่ 

1. การมีใจสู้ และตัดใจยอมรับความพิการ 1. การปล่อยวางความกังวลและสนับสนุน
ช่วยเหลือในส่ิงท่ีลูกท าได้ 

1.1) ยอมจ านนกับสภาพร่างกายตนเอง 1.1) ยอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้นกับลูก 

1.2) มีตัวจุดชนวนให้เปล่ียนจากส้ินหวังเป็นสู้ 1.2) ให้อิสระ ปล่อยให้ลูกท าในส่ิงท่ีท าได้ 

1.2.1) ตัวแบบเพื่อนผู้พิการ  

1.2.2) ความรักจากครอบครัว  

2. การ “รีเซ็ตชีวิตใหม่” เมื่อกลายเป็นผู้พิการ 
(การเกิดใหม่ มีตัวตนใหม่ ในร่างเดิม) 

2. ความช่ืนใจ คลายกังวลของแม่ เมื่อเห็นลูกสู้ 

2.1) เปิดใจ ยอมรับความพิการ  

2.2) คิดเดินหน้า ต่อยอดพื้นความสนใจเดิม  

2.3) เปิดรับค าแนะน า ความช่วยเหลือและ
โอกาส 

 

2.4) เรียนรู้ท่ีจะอยู่รอดเมื่อกลายมาเป็นผู้
พิการ 

 

2.5) การรักตนเองและปรับเปล่ียนการใช้ชีวิต
ให้เหมาะกับตน 
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ประเด็นหลักของประสบการณ์ผู้พิการ ประเด็นหลักของประสบการณ์มารดา 

3. ตัวช่วยหรือขัดขวางการปรับตัวต่อความ
เจ็บป่วยพิการ 

 

3.1) การมีนิสัยด้านบวก ท่ีเป็นพื้นเดิมก่อน
พิการ 

 

3.2) การยอมรับ เกื้อหนุนจากคนรอบข้าง  

3.3) การมีความคิดด้านลบ หรือ อคติต่อ
ความเจ็บป่วยพิการ 

 

ช่วงที่ 3 การเติบโต และมองเห็นคุณค่า ความหมายในชีวิตของผู้พิการและมารดา 

1. การเติบโตภายหลังจากยอมรับความพิการ 1. ความภาคภูมิใจของแม่ 

1.1) การมีมุมมองต่อชีวิตท่ีเปิดกว้าง 1.1) ภูมิใจท่ีลูกดูแลครอบครัวได้ 

1.2) การมองความพิการในมุมมองใหม่ 1.2) ภูมิใจท่ีลูกได้รับการยอมรับ 

1.3) การยืดหยุ่นเพื่อเป้าหมาย ไม่ยึดติดกับ
ความพิการ 

1.3) ภูมิใจท่ีลูกช่วยเหลือเป็นแบบอย่าง 
ให้คนอื่น 

2. การมองเห็นคุณค่าและความหมายในชีวิต 2. การรับรู้คุณค่าของการเป็นผู้ดูแลผู้พิการ 
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ช่วงที่ 1 ความผันผวนของใจผู้พิการและมารดา ภายหลังประสบอุบัติเหตุและรับรู้ว่ามีความพิการ 

 

ภาพท่ี 14 ช่วงท่ี 1 ความผันผวนของใจผู้พิการและมารดา  

ภายหลังประสบอุบัติเหตุและรับรู้ว่ามีความพิการ 

  

ประสบอุบัติเหตุ 

ผู้พิการ มารดาผู้ให้การดูแล 

1.1) ไม่คิดว่าตนเองจะพิการ  
(ไม่ทันคิด) 

1.2) ต้องการความชัดเจน 

2.1) ไม่เช่ือว่าตนจะพิการ สลับ
กับท้อแท้ ส้ินหวัง 

2.2) มีความคาดหวังใน
ผลการรักษา 

2.1) มีส่ิงยึดเหนี่ยว และต้องเป็นท่ี
พึ่งให้กับลูก 

2.2) ได้รับความช่วยเหลือ ค า
ปลอบใจ ก าลังใจ 

 

1.1) ตกใจ เสียใจ ท าอะไรไม่ถูก 
1.2) มีความหวัง 
1.3) พยายามเก็บซ่อนความรู้สึก

ทางลบไม่แสดงออกตามจริง 
 

1. ความไม่รู้ ความสงสัยต่อ
ความเจ็บป่วยพิการที่เกิดขึ้น 

1. ความเสียใจ กดดัน เครียดที่
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องหลังจาก
ช่วงได้รับข่าวร้าย 

2. การไม่ยอมรับความพิการ 
คาดหวังต่อผลการรักษา 

2. การมีที่ยึดเหนี่ยว ที่พึ่งทางใจ 
และพลังใจ 

4. การไม่ยอมรับความพิการ 
คาดหวังว่าลูกจะฟื้นตัว
กลับมาเหมือนเดิม 

3. การเต็มใจปรับเปลี่ยนตนเอง
เพื่อลูก 
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ด้านผู้พิการ ในช่วงที่ 1 นี้ เป็นช่วงเวลาที่ผู้พิการได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ภายหลังประสบอุบั ติเหตุ ตลอดจนการได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกายตาม

กระบวนการทางการแพทย์ 

ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าภายหลังจากท่ีผู้ให้ข้อมูลประสบอุบัติเหตุ ผู้ให้ข้อมูลอยู่ใน

ภาวะมึนงง สับสน กึ่งรู้ ตัวสลับกับหมดสติ ตลอดช่วงของการน าส่งโรงพยาบาล และเมื่อถึง

โรงพยาบาลผู้ให้ข้อมูลก็เข้ารับการรักษาฉุกเฉินเพื่อช่วยชีวิตในทันที ในกระบวนการรักษาส าหรับผู้ให้

ข้อมูลบางรายต้องมีการเคล่ือนย้ายส่งตัวไปรักษาต่อในโรงพยาบาลท่ีมีเครื่องมือทางการแพทย์ท่ีครบ

ครันและมีทีมแพทย์เฉพาะทางท่ีมีความเช่ียวชาญในการรักษาท่ีมากกว่า ในช่วงแรกของการเข้ารับ

การรักษานั้น ผู้ให้ข้อมูลจึงอยู่ในช่วงของการเข้ารับการผ่าตัด สลับพักฟื้นในห้อง ICU การมีสติรู้ตัว

เต็มท่ีของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายมีความแตกต่างกันผู้ให้ข้อมูลบางรายมีสติขณะน าส่งโรงพยาบาล และ

บางรายหมดสติและกลับมามีสติรู้ตัวเต็มท่ีอีกครั้งเมื่อผ่านกระบวนการรักษาเพื่อช่วยชีวิตแล้ว เมื่อฟื้น

คืนสติผู้ให้ข้อมูลบางรายไม่สามารถจ ารายละเอียดเหตุการณ์ขณะเกิดเหตุได้ และมาทราบเหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้นภายหลังจากค าบอกเล่าของคนในครอบครัว  หรือเพื่อนท่ีอยู่ในเหตุการณ์  เมื่อส้ินสุด

กระบวนการในการรักษา ก็จะเข้าสู่กระบวนการในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย เพื่อป้องกัน

การยึดติดบริเวณข้อต่อต่าง ๆ ป้องกันกล้ามเนื้อลีบ และกระตุ้นระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกาย 

ภายหลังจากท่ีครบก าหนดในการรักษา ผู้ให้ข้อมูลจะต้องกลับไปฟื้นฟูสมรรถภาพเองท่ีบ้าน และ

กลับมารับการติดตามอาการตามท่ีแพทย์นัดเป็นระยะ ๆ ในช่วงนี้ผู้วิจัยจะน าเสนอเรื่องราวต้ังแต่ท่ี

ผู้ให้ข้อมูลเริ่มมีสติรู้ตัว เริ่มรับรู้ว่ามีการเปล่ียนแปลงบางอย่างเกิดขึ้นกับร่างกายของตน ต้องการความ

ชัดเจนเกี่ยวกับผลการรักษา ปฏิกิริยาต่อผลการวินิจฉัยว่าจะกลายเป็นผู้พิการ ตลอดจนความ

พยายามในการหาทางรักษา เพื่อให้สามารถกลับมาเดินได้อีกครั้ง ดังนี้ 

1. ความไม่รู้ ความสงสัยต่อความเจ็บป่วยพิการที่เกิดขึ้น 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลเริ่มกลับมามีสติรู้ตัว ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่าตนเริ่มมีการสังเกตและรับรู้ถึงการ

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับร่างกายของตน เช่น การไม่มีความรู้สึกท่ีขา การไม่สามารถขยับอวัยวะ

บางส่วนของร่างกายได้ เป็นต้น แต่เนื่องจากเมื่อพิจารณาจากสายตาแล้วพบว่าอวัยวะทุกส่วนของ

ร่างกายยังอยู่ครบ ผู้ให้ข้อมูลจึงรับรู้ว่าภาวะดังกล่าวเป็นภาวะท่ีเกิดขึ้นเพียงช่ัวคราว เป็นผลกระทบ
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จากอุบัติเหตุและการรับการรักษา ซึ่งเมื่อได้รับการพักฟื้นและฟื้นฟูด้านร่างกายไประยะหนึ่ง 

ความรู้สึกและความสามารถในการควบคุมอวัยวะของตนจะกลับมา และตนจะสามารถกลับไปด าเนิน

ชีวิตต่อได้ตามเดิม ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงประเด็นความไม่ชัดเจนกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ ประเด็นเกี่ยวกับ

การไม่คิดว่าตนจะพิการ และการต้องการความชัดเจน (ไม่ทันคิด) 

1.1) ไม่คิดว่าตนเองจะพิการ (ไม่ทันคิด) 

แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มมีการสังเกต และพิจารณาความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นกับ

ร่างกายของตนเอง แต่ผู้ให้ข้อมูลก็มิได้คิดว่าการเปล่ียนแปลงของร่างกายท่ีตนรับรู้ จะเป็น

การเปล่ียนแปลงท่ีจะอยู่กับตนเองไปตลอดชีวิต ผู้ให้ข้อมูลจะมีการรับรู้ตนเองในด้านบวก ยัง

ไม่รู้สึกกังวลกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นมากนัก ไม่ทันคิดว่าเหตุการณ์ดังกล่าวจะท าให้ตนไม่สามารถ

กลับมาเดินได้อีก และยังคงมีความหวังว่าอาการของตนจะค่อย ๆ ดีขึ้น ซึ่งจะเห็นได้จากค า

บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ฟื้นมามีสติเต็มท่ีเลย ก็มาดูว่ามันเกิดอะไรขึ้นกับตัวเอง ขยับไม่ได้ คือจับ

ขามาเสร็จแล้วมันก็แบบแบะลง เมื่อ 10 กว่าปีท่ีแล้วเนี่ย ไม่รู้จักค าว่าอัมพาต เรา

รู้จักว่าคนพิการนั่งรถเข็น เรารู้จักว่าอันนี้คืออัมพฤกษ์ครึ่งซีก แต่คนนั่งรถเข็นท่ีเป็น

อัมพาตเราไม่รู้จัก เราก็เอ๊ย ขาน่าจะหัก 2 ข้าง ไม่คิดว่าจะเดินไม่ได้ ขณะท่ีอยู่ห้อง 

ICU ก็ยังไม่รู้นะครับว่าตัวเองจะเดินไม่ได้ อยู่เป็น 10 วัน รู้แต่ว่าสงสัยขาหักอย่าง

เดียว” 

คุณธิติ, 75 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“รู้ตัวหมด มีสติหมด รู้ตัวหมดว่าอะไรยังไง เราเรียนหนังสือมาเราก็รู้ เรื่อง

ไขสันหลังอะไร มันแต่ว่าก็ทุกคนอะ อวัยวะมันอยู่ครบ คือมันไม่ได้ขาขาดอะไร ท่ีว่า

ตาบอดไปเลย อย่างนั้นมันชัดเจนใช่มั้ยว่าพิการ แต่อย่างนี้มันคิดว่าอาจจะอีกหก

เดือน อีกปีนึงมันจะหายรึเปล่า เราก็คิด” 

คุณบีม, 28.1 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 
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“คิดว่าน่าจะเป็นซักเดือนสองเดือน น่าจะดีขึ้นหรือว่าลุกขึ้นเดินได้ หรือว่า

ไปเรียนหนังสือได้” 

คุณหนึ่ง, 64 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“ฟื้นมาไม่รู้สึกเศร้าเสียใจอะไรยังไงซะทีเดียว ก็แค่งง ๆ ว่าเกิดอะไรขึ้นนู่น

นี่ เอ๊ เราจะหายมั้ย ยังไง เพราะว่าในชีวิตเราไม่เคยแบบต้องมารักษา แค่เป็นไข้เป็น

หวัดนี่ก็แทบจะไม่เป็นเลย แล้วก็มีครั้งเดียวในชีวิตท่ีต้องมาโรงบาลขั้นโคม่าอะไร

เนี๊ยะ ก็เลยแปลก ๆ” 

คุณกบ, 22.1 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

1.2) ต้องการความชัดเจน 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้รับการพักฟื้นร่างกายไปเป็นระยะเวลาหนึ่ง แล้วพบว่า ยังคงไม่

สามารถรับรู้ความรู้สึกและเคล่ือนไหวร่างกาย เช่น แขน ขา นิ้วเท้า เป็นต้น และไม่สามารถ

ควบคุมการขับถ่ายได้ ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มต้องการความชัดเจนเกี่ยวกับผลการวินิจฉัยจาก

แพทย์ ว่าเกิดอะไรขึ้นกับร่างกายของตน และตนสามารถกลับไปเป็นเหมือนเดิมก่อนประสบ

อุบัติเหตุได้หรือไม่ ผู้ให้ข้อมูลจะถามหาความชัดเจน หรือพยายามรับฟัง ท าความเข้าใจส่ิงท่ี

แพทย์บอกเวลาท่ีมาตรวจดูอาการ และสังเกตปฏิกิริยาของคนท่ีถูกถามเพื่อเป็นการยืนยันส่ิง

ท่ีเกิดขึ้นกับตน ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ออกจากห้อง ICU ก็เริ่มท่ีจะต้องคาดค้ันคุณแม่เพราะว่าคุณแม่มาเฝ้า

ต้ังแต่วันท่ี 2 ขณะท่ีอยู่โรงบาลจนถึงออกจากโรงบาล แล้วก็ถามคุณหมอก่อน เป็น

อะไร เอ๊ะท าไมขามันไม่ขยับ หมอบอกให้ถามคุณแม่ บอกไปแล้ว คือหมอก็ไม่กล้า

บอกตรง ๆ กลัวคนไข้รับไม่ได้ พอถามแม่ทีแรกแม่ไม่บอก ถามคาดค้ันไปจนสุดท้าย

แม่ก็บอกมา บอกว่าหมอบอกว่าจะเดินไม่ได้แล้วตลอดชีวิต” 

คุณธิติ, 82.1 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 
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“ผมก็ถามหมอว่า ถามหมอค านึงว่า หมอครับผมจะกลับมาเดินได้มั้ย หมอ

ไม่ได้ตอบแต่หมอส่ายหน้า ซึ่งผมว่ามันก็คือค าตอบอยู่แล้ว” 

คุณบวร, 26.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“หมอเราก็บอกว่าการบาดเจ็บไขสันหลังเนี่ย มันไม่มีใครการันตีได้ว่าจะ

กลับมาได้เหมือนเดิมหรือพิการโดยถาวร บอกไม่ได้ เพราะว่าในโลกนี้ยังไม่มีใครไป

รักษาไอ้ไขสันหลังท่ีมันบาดเจ็บได้ ก็ไม่รู้ว่าเราบาดเจ็บน้อยบาดเจ็บมากแล้วมันจะ 

recovery กลับมามากน้อยขนาดไหน หรือมันไม่มีกลับมาแล้ว แค่ไหนแค่นั้น ห้าสิบ

ห้าสิบ หมอพูดอย่างนี้เราก็รู้แล้วว่าค่อนข้างจะแน่นอน” 

คุณบีม, 28.3 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

2. การไม่ยอมรับความพิการ คาดหวังต่อผลการรักษา 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนจะกลายเป็นคนพิการ ผู้ให้ข้อมูลจะยังไม่พร้อมยอมรับต่อความจริง

และต่อรองระหว่างความหวังกับความจริงโดยการพยายามหาทางรักษาทุกวิถีทางท่ีท าได้ แม้ว่าจะ

ได้รับค ายืนยันจากแพทย์ หรือแม้ว่าร่างกายของตนจะยังไม่มีการตอบสนองก็ตาม แต่ผู้ให้ข้อมู ลก็

ยังคงอยากท่ีจะมีความหวัง ว่าสักวันหนึ่งตนจะสามารถกลับมาเดินได้อีกครั้ง ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึง

ประเด็น ปฏิกิริยาหลังจากรับรู้ว่าจะพิการ ได้แก่ ไม่เช่ือว่าจะพิการ ความรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง การปิด

กั้นไม่ยอมรับ และประเด็นการหาความหวังใหม่ในการรักษา 

2.1) ไม่เชื่อว่าตนจะพิการ สลับกับท้อแท้ สิ้นหวัง 

ผู้ให้ข้อมูลมีปฏิกิริยาต่อการรับรู้ว่าจะพิการแตกต่างกันออกไป ได้แก่ ไม่เช่ือว่าจะ

พิการ การมีความรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง การปิดกั้นไม่เปิดรับ และการหาความหวังใหม่ในการ

รักษา โดยความไม่เช่ือว่าตนจะพิการ ผู้ให้ข้อมูลยังคงนึกค้าน และปฏิเสธอยู่ภายในใจ ไม่เช่ือ

ผลการวินิจฉัยจากแพทย์ ยังคงคิดว่าร่างกายจะค่อย ๆ มีปฏิกิริยาตอบสนอง และจะค่อย ๆ 

กลับมาดีขึ้น การฟื้นฟูของร่างกายต้องอาศัยระยะเวลา ผู้ให้ข้อมูลยังคงมีความหวังว่าจะหาย 

ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“ก็ยังค้านอยู่ในใจ มันมีขาอยู่ มันชา ๆ มันนู่นนี่นั่น คิดไปเรื่อยว่ามันจะดี

ขึ้น มันต้องหาย อาจจะปีนึง ดู ๆ ไปเรื่อย ๆ อาจจะดีขึ้น” 

คุณบีม, 28.4 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“คือแบบอาทิตย์ก่อนยังเดินได้อยู่เลย แล้วจะต้องเป็นแบบนี้ตลอดชีวิต 

แรก ๆ ก็ยังไม่ค่อยเช่ือเท่าไหร่ว่าจะเป็นตลอด คิดว่าน่าจะเป็นซักเดือนสองเดือน 

น่าจะดีขึ้นหรือว่าลุกขึ้นเดินได้ หรือว่าไปเรียนหนังสือได้ คือตอนแรกไม่ค่อยเช่ือ

เท่าไหร่ คือเราไม่เช่ือ” 

คุณหนึ่ง, 64 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

ด้านความรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการสังเกตและเปรียบเทียบ

ตนเองกับคนอื่น ท้ังท่ีเป็นผู้พิการ โดยจะเทียบตนเองกับผู้พิการท่ีมีพัฒนาการในการฟื้นฟู

มากกว่าตน และเปรียบเทียบตนเองกับเพื่อนหรือคนปกติท่ีไม่พิการท่ีเขาสามารถท ากิจกรรม

ต่าง ๆ ในชีวิตท่ีตนไม่สามารถไปท าได้ ท าให้เกิดความรู้สึกท้อใจ และรู้สึกส้ินหวังกับการมี

อนาคต ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“คือเห็นผู้ป่วยแล้วเนอะ ก็คือเห็นแต่ละคนแบบว่า คือเห็นสภาพเราแล้วก็

สภาพผู้ป่วยเหมือนกับแบบหดหู่เหมือนกัน หดหู่มาก ๆ แล้วก็จะมีเคสบางคนท่ีเป็น

แบบคล้าย ๆ เรา พอเราป่วยก็มา พอเขาเดินได้ ท าไมเรายังเดินไม่ได้ มันก็เครียดกับ

ตัวเองอีกทางนึง ก็คือมันก็เลยท้ังตอนท่ีอยู่โรงพยาบาล เราจะรู้สึกว่าเราจะพิการ

อย่างนี้จริง ๆ เหรอ คนอื่นแบบฟื้นกันไวมาก มาแป็บ ๆ เด๋ียวก็เริ่มยกได้ อะไรได้

แล้ว แต่เราฝึกแทบจะเหมือนเดิม คือให้ยกแขนได้นิดหน่อย นอนใส่เฝือกคอ แล้วก็

ใส่เส้ือเกราะประคองตัว พอกลับมาท่ีบ้านก็คือ จะเป็นอีกสภาพนึง จะเป็นแบบว่า 

จะเห็นช่วงคนไปเรียนหนังสือ แต่เราอยู่บ้าน ก็คือจิตใจตอนนั้นจะ อยากจะไปเรียน

มาก ๆ” 

คุณหนึ่ง, 148 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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“มันท้อ เพราะว่ามัน เราอยู่ในวัยเรียนนะ มันมหาลัยปีหนึ่งมันแค่อีกสามปี

จบ เห็นเพื่อนมาเย่ียมทุกวัน เพื่อนมันก็ไปเรียน เพราะเราไปไหนไม่ได้จริง ๆ มาเป็น

ปี ๆ อยู่แต่เตียงแล้วก็โรงพยาบาลแล้วก็บ้าน ตอนหลังเพื่อนมันก็ไปเรียนเมืองนอก

กันหมด เพื่อนมันก็ไปเรียนเมกากันหมด คือถามว่าท้อมั้ย คือมัน เค้าเรียกว่า

อะไรอะ ความฝันอะไรพังทลายมันไม่ใช่หรอก ปัจจุบันหายไปเลยดีกว่า” 

คุณบีม, 42 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

ผู้ให้ข้อมูลยังรายงานถึงความรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง ท่ีเกิดจากการคิดวนเวียนเกี่ยวกับ

ทางออกให้กับชีวิตหรือนึกถึงส่ิงท่ีตนเองสูญเสียไปเพราะความพิการ จนเกิดความคิดอยาก

ท าร้ายตนเอง ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“นั่งย้อนกลับไป เอ้ย จะไปท างานยังไง นั่งรถเข็นไปท างาน เอ่อ จะไปสอน

คอมพิวเตอร์ยังไง จะไปเรียนยังไง แล้วก็ตอนนั้นขณะท่ีเราเกิดอุบัติเหตุ เราไม่รู้ว่า

กระบวนการฟื้นฟูให้คน ๆ นึงกลับมาใช้ชีวิตได้อย่างอิสระเนี่ยมันท าได้แค่ไหน เรา

ไม่รู้เลยว่ามีกระบวนการพวกนี้อยู่ เรารู้แค่ว่าพอเกิดเหตุเราเป็นคนพิการแล้ว ต้องมี

คนช่วย 24 ช่ัวโมง ต้องมีคนเข็นรถให้ จะขึ้นรถต้องมีคนอุ้ม จะเข้าห้องน้ าต้องมีคน

ช่วย ตอนนั้นคิดไว้ว่าอย่างนี้ แต่ว่าพอคิดอย่างนั้นเสร็จแล้ว มีปัญหาท้ังเรื่องงาน 

เรื่องเรียน เรื่องงานพิเศษ แล้วก็ไปเป็นภาระพ่อแม่พี่น้อง คิดไม่ตก หาทางออกไม่ได้

ท้ังหมดนี่รวมกันจนเกิดความคิดขึ้นมาจะฆ่าตัวตายขณะท่ีอยู่โรงพยาบาล” 

คุณธิติ, 102.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“อยากอยู่คนเดียว อยากคิดทบทวนว่าเกิดอะไรขึ้นแล้วเราจะดีขึ้นมั้ยอะไร

มั้ย ข้าวปลาไม่กินมันคิดวนว่าเราจะหายหรือเปล่า เราจะเป็นอย่างนี้อีกนานมั้ย แล้ว

เราต้องอยู่กับแบบนี้จริง ๆ รึเปล่า ถ้าเราอยู่แบบนี้จริง ๆ เราจะอยู่ยังไง เราสูญเสีย

ทุกอย่างพร้อมกันหมดเลย อุบัติเหตุมาเจ็บป่วยเดินไม่ได้ ตกงาน ขายบ้าน แฟนท้ิง 

ก็เลยไม่รู้จะเสียใจเรื่องอะไรก่อน พ่อแม่ต้องมาดูแล หลายอย่างเกินไปท่ีเราจะรับ 

อยากตาย ก็คิดอยู่แค่นี้ วนแค่นี้ เศร้าเสียใจกับอะไรท่ีมันผ่านมานู่นนี่” 

คุณกบ, 28 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 
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นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลบางรายแสดงออกถึงการไม่พร้อมยอมรับความพิการ โดยการ

ปิดกั้นไม่เปิดรับก าลังใจ ความช่วยเหลือ จากคนใกล้ชิด ผู้ให้ข้อมูลยังคงคิดอยู่กับความ

ความรู้สึกส้ินหวังโดยไม่อยากให้ใครเข้ามาข้องเกี่ยวกับตน หรือยังคงไม่เช่ือว่าตนจะพิการ

เกี่ยวกับ ท าให้ไม่เปิดรับความช่วยเหลือ ความปรารถนาดีของทีมแพทย์ ซึ่งจะเห็นได้จากค า

บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“เพื่อนมาหา พี่มาหา ญาติมา เราก็แค่คุยนิด ๆ แล้วก็พักผ่อน ตอนนั้นแทบ

จะไม่ได้คุยอะไร ความคิดฆ่าตัวตายมันวิ่งอยู่ในหัวตลอด” 

คุณธิติ, 112 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“กลายเป็นคนอารมณ์ร้อน หงุดหงิด ไม่สนใจใคร ไม่อยากพบใคร อยาก

ตาย” 

คุณกบ, 38.1 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“ตอนนั้นเรายังไม่ค่อยยอมรับว่าเราจะเป็นผู้พิการแล้ว แต่หมอก็บอกว่า 

ท้ังหมอและพยาบาลก็บอกว่าให้ท าบัตรผู้พิการเลย แล้วก็เพื่อจะได้ไปเบิกอะไร 

อะไรอย่างนี้ เราก็ยังไม่รู้ว่าเราจะเป็นผู้พิการจริงเหรอ” 

คุณหนึ่ง, 68 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

2.2) มีความคาดหวังในผลการรักษา 

เมื่อครบก าหนดในการรักษา และต้องกลับไปฟื้นฟูสมรรถภาพต่อเองท่ีบ้าน ผู้ให้

ข้อมูลรายงานว่า ค ายืนยันจากทีมแพทย์ว่าจะพิการท าให้รู้สึกหมดหวัง พ่อและแม่จะ

พยายามหาความหวังใหม่ในการรักษาทุกทาง โดยการพยายามหาข้อมูลเกี่ยวกับศาสตร์ท่ี

สามารถรักษาคนพิการให้กลับมาเดินได้อีกครั้ง ไม่ว่าจะอยู่ท่ีใดก็จะพาไปรักษา เช่น การ

รักษาแพทย์ทางเลือกโดยการรับประทานยาหม้อ การส่งผลการวินิจฉัยไปให้แพทย์

ต่างประเทศ การรักษาตามความเช้ือทางศาสนา ไสยศาสตร์ เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอก

เล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“ก็ออกจากโรงพยาบาลคุณแม่เค้าก็พยายามหาอยู่ว่า เอ๊ะ ท่ีไหนดี หาไป

เรื่อย ๆ ก็ไปรักษาตัว 2 เดือน ไปอยู่ประจวบฯ ประจวบฯ นี่คือบ้านคุณหมอ หมอ

แผนไทยนี่แหละ คุณแม่เค้าให้ไปรักษาแผนไทย กินยาหม้ออะไร” 

คุณธิติ, 147 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ช่วงแรกยังเป็นแบบยังพึ่งไสยศาสตร์ เอาทุกทาง หมอผงหมอผี ท่ีบอกว่า

รักษาคนพิการหาย” 

คุณหนึ่ง, 176 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“คนเราพอมันหมดความหวังด้านการรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีหมอปัจจุบัน

รักษา มันก็ต้องไปทุกอย่าง ไสยศาสตร์ อะไรทุกอย่าง ศาสนาท่ีไหนเค้าว่าดี แม่พ่อก็

ต้องไปหมด มันไม่มีอะไรจะเสีย ถึงแม้กระท่ังแบบส่งฟิล์มไปรัสเซีย ตอนนั้นรัสเซีย

บอกว่ารักษาได้ แบบนี้ ๆ ใช้เงินกี่ล้าน ๆ พ่อแม่บอกกี่ล้านก็จะหาเงินส่งให้ไปรักษา 

หมอจากอังกฤษ ส่งฟิล์มไปท่ัวหมดนะ” 

คุณบีม, 28.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

ส าหรับมารดาผู้ดูแล ในช่วงที่1 ซ่ึงเป็นช่วงที่ลูกประสบอุบัติเหตุนั้น ผู้ให้ข้อมูลไม่ได้อยู่ใน

เหตุการณ์ การรับทราบข่าวการเกิดอุบัติเหตุจึงเปรียบเหมือนการได้รับข่าวร้ายจากคนใน

ครอบครัว หรือเพื่อนของลูกที่เป็นคนทราบข่าวเป็นคนแรก 

ท้ังนี้เมื่อมารดาทราบข่าวเกี่ยวการประสบอุติเหตุของลูก ผู้ให้ข้อมูลต่างตกอยู่ในภาวะท่ีตกใจ

และท าอะไรไม่ถูก แต่ก็พยายามรวบรวมสติเพื่อไปพบลูกท่ีโรงพยาบาล ซึ่งตลอดช่วงระยะเวลาของ

การรักษาและฟื้นฟู ผู้ให้ข้อมูลจะต้องเป็นผู้ท่ีตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษา และรับฟังผลการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าลูกจะไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก ท้ังนี้ผู้ให้ข้อมูลจะคอยมาติดตามอาการของลูกตลอดช่วงท่ี

เข้ารับการรักษาฉุกเฉิน และคอยดูแลใกล้ชิดตลอดกระบวนการในการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ให้

ข้อมูลจะต้องปรับเปล่ียนกิจวัตรของตนเอง ปรับเปล่ียนความเคยชินต่าง ๆ เพื่อเข้ามารับบทบาทใน

การเป็นผู้ดูแล ในช่วงนี้ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลต้ังแต่ท่ีผู้ให้ข้อมูลได้รับทราบข่าวการประสบอุบัติเหตุ

ของลูก ไปจนถึงการท าหน้าท่ีในการดูแลลูก การรับทราบผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าลูกจะกลายเป็น
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ผู้พิการ และการพาลูกกลับไปฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายต่อท่ีบ้าน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลยังคงต้องพาลูกเดินทาง

มาตรวจ ติดตามผลการรักษาตามนัดของแพทย์เป็นระยะ ๆ ในช่วงท่ี 1 มีรายละเอียดดังนี้ 

1. ความเสียใจ กดดัน เครียดที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องหลังจากช่วงได้รับข่าวร้าย 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้ทราบข่าวว่าลูกประสบอุบัติเหตุ ปฏิกิริยาของท่ีเกิดขึ้น ได้แก่ ตกใจ ร้องไห้ 

เข่าอ่อน ท าอะไรไม่ถูก เป็นต้น แต่ผู้ให้ข้อมูลก็พยายามต้ังสติเพื่อเดินทางไปพบลูกให้เห็นกับตาตนเอง

ว่าลูกปลอดภัย อยากทราบอาการของลูก จิตใจจดจ่ออยู่ท่ีลูก เมื่อได้พบลูกและทราบผลการรักษา

จากแพทย์ บางรายเกิดค าถามกับส่ิงท่ีเกิดขึ้น ว่า “ท าไม เพราะอะไรส่ิงนี้ถึงเกิดข้ึนกับลูกของเรา” ลูก

เป็นความหวังของครอบครัว อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นพรากความฝัน และความหวังของผู้เป็นแม่และ

ความหวังของครอบครัวไป เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเหมือนความฝัน เวลาในชีวิตของคนในครอบครัว

เคล่ือนช้าลง เหมือนทุกอย่างหยุดนิ่ง ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงประเด็น ใจไม่ดี ท าอะไรไม่ถูก ไม่ทันต้ังตัว 

มีความหวังและพยายามเก็บซ่อนความรู้สึก ไม่แสดงออกตามจริง 

1.1) ตกใจ เสียใจ ท าอะไรไม่ถูก 

การรับทราบข่าวเกี่ยวกับการประสบอุบัติเหตุเป็นข่าวร้ายท่ีเข้ามาปะทะกับจิตใจ

ของผู้เป็นแม่โดยท่ีไม่ทันได้ต้ังตัว ท าให้ผู้ให้ข้อมูลตกใจ ท าอะไรไม่ถูก เกิดความรู้สึกกลัว ใจ

ไม่ดีว่าอาจจะเกิดเรื่องเลวร้ายขึ้นกับผู้เป็นลูก และอยากไปดูให้เห็นกับตาตนเองว่าลูก

ปลอดภัย ผู้ให้ข้อมูลจึงพยายามรวบรวมสติและไปพบลูกท่ีโรงพยาบาล ถึงแม้ว่าเมื่อไป

โรงพยาบาลและได้ทราบว่าลูกยังมีชีวิตอยู่ แต่เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับลูกก็ยังเป็นเหตุการณ์ท่ี

ยากเกินกว่าท่ีผู้เป็นแม่จะท าใจยอมรับได้ ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ก็น้องสาวโทรมาบอก น้องสาวแม่นะ แม่ก็รีบเหมารถข้ึนมาเลย ไปถึงโรง

บาลเค้าก็ไม่ให้เยี่ยม เขาจะให้เยี่ยมเป็นเวลา ตอนนั้นเขาอยู่ไอซียู เราก็รอหมอ

ออกมาก็ดักอยู่หน้าห้องนั่นแหละ ออกมากี่คน ๆ ก็ถามเค้านั่นแหละ หมอคนนึงก็

รักษาอย่างนึง เค้าก็ว่าไปนะหลายคน แม่ก็ถามทุกคนออกมากี่คน อยากจะเข้าเย่ียม

แต่เค้าก็ไม่ให้ แล้วแม่ก็มารอแต่เช้า พอเจอตอนนั้นก็คือเขาพูดไม่ได้ ให้ออกซิเจน

เครื่องช่วยหายใจ ไหปลาร้าหัก แล้วก็ท่ีคอหัก แล้วก็กระดูกสันหลังทับเส้นประสาท 
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มันก็บอกไม่ถูกนะ คือสงสารลูก คิดยังไง มันบอกไม่ถูก คือใจมันไม่ค่อยดี ช่วงท่ีเค้า

อยู่ห้องไอซียูนั่นแหละ เราก็คิดไป คิดไปร้อยแปดพันอย่างว่าท าไมถึงเป็นแบบนี้ ช่วง

นั้นก็น้ าตาไหลทุกวัน” 

คุณแม่จ าเนียร, 46 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“วันนั้นเพื่อนเขาก็มาบอก "แม่ ๆ แม่ พี่บวร แม่ท าใจดี ๆ ไว้นะ" อ่อ พอ

เราเห็นหน้าปุ๊บเราก็จะบอกเลย "บวรไม่อยู่ลูก บวรไปต่างจังหวัด เดี๋ยววันจันทร์

มันถึงจะกลับ" มันก็บอก "แม่ แม่ท าใจดี ๆ ไว้นะ" เราก็บอกมันมีอะไร "เนี่ยบวรรถ

ประสบอุบัติเหตุรถตกเหวไป" แค่นั้นแหละแม่ก็เข่าอ่อนเลย เขาก็บอก"แม่ท าใจดี 

ๆ ไว้นะ แต่ตอนนี้ไม่เป็นอะไรมาก" มันก็จะบอกอย่างนี้ แต่ตอนนั้นบวรอยู่อ าเภอ

สบเมย รถตกเหวที่นู ่นใช่มั้ย แล้วเขาก็ส่งตัวมาที่เชียงใหม่ พอรู้จากวันนั้นแม่ก็

เตรียมตัว พี่สาวเขาก็บอกว่าแม่เตรียมตัวนะเด๋ียวเขาจะมารับ เขาอยู่สัตหีบ แม่ก็

เดินขึ้นเดินลง เดินขึ้นเดินลง จุดธูปเป็นก า ๆ เลย จุดไหว้เจ้าที่ไหว้หิ้งพระไหว้อะไร 

ระหว่างท่ีนั่งไปเราก็นึกถึงเขาตลอดว่าลูกฉันอย่าเป็นอะไรน้า” 

คุณแม่เพชร, 123 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“แม่ก็ตกใจ แม่รู้ข่าวก็ตกใจแล้วก็รีบไป ลูกก็ไม่บอกแม่นะ บอกแม่ลงมา

ก่อนมีธุระนิดนึง ลงไปถึงลูกสาว พี่สาวกบก็บอกว่าแม่ท าใจดี ๆ นะ แม่ก็บอกว่าเป็น

อะไร ไอ้กบรถชนนะแม่นะ แล้วก็เราไปโรงบาลกันเราก็บอกเอ๊ยไปก็ไป ไปหมอก็

บอกว่าเข้าไม่ได้กบยังไม่รู้สึกตัว ตอนนั้นแม่ก็ท าใจไม่ค่อยได้นะ นั่งร้องไห้อยู่หน้า

ห้องนั้น” 

คุณแม่บัว, 22 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“จ าได้แม่นเลย ตอนนั้นแม่ไม่เคยคิดว่า ไม่เคยเจอคนพิการแบบมาก แม่ไม่

เคยคิดว่าจะมี ไม่เคยเห็นคนท่ีด้ินไม่ได้เนอะ ตอนแรก ๆ พี่หนึ่งเค้าถามแม่ว่า มือ

หนึ่งอยู่ไหนแม่ ขาหนึ่งอยู่ไหน ตอนนี้หนึ่งมีความรู้สึกอยู่ท่ีหัว อยู่ท่ีคอ ตอนนั้นพี่

หนึ่งเค้าด้ินไม่ได้เลยเนอะ เค้ามีความรู้สึกอยู่ท่ีหัว แข้งขาเค้าชาหมด เค้าบอกอย่างนี้
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นะ แม่ก็ตกใจ ไม่เคยเห็นคนพิการแบบท่ีว่าด้ินไม่ได้ แม่ไม่เคยเห็น เพิ่งเห็นหนึ่งเป็น

คนแรก ตอนนั้นท าใจล าบาก ท าใจล าบากมากลูก” 

คุณแม่ขวัญ, 46 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

1.2) มีความหวัง 

เมื่อลูกอยู่ในการดูแลของทีมแพทย์ ผู้ให้ข้อมูลก็รู้สึกมีความหวังและเช่ือมั่นว่าทีม

แพทย์จะสามารถช่วยให้ลูกกลับมาหายดี สามารถกลับมาเดินได้และสามารถกลับไปใช้ชีวิต

ได้เหมือนเดิมก่อนประสบอุบัติเหตุ ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการฝากความหวังไว้ท่ีแพทย์ และคิด

ว่าจะมีส่ิงมหัศจรรย์เกิดข้ึนกับลูก ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ไปอยู่โรงพยาบาลเลิศสินก็เข้าห้องผ่าตัดอ่ะนะ หมอเอาเข้าห้องผ่าตัด 

ตอนนั้นเราก็ลุ้นกันแหละเออ ว่าคงไม่เป็นไรหรอกเด๋ียวคงเดินได้” 

คุณแม่เพชร, 145 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ก็มีอีกทางเลือกก็คือว่าเด๋ียวจะผ่าตัดย้ายโรงบาลแล้วก็ผ่าตัด เก็บกระดูก 

ก็เลยติดต่อย้ายไปโรงบาลภูมิพล เค้าดีมากเลย ได้คุณหมอท่ีรักษาพี่บีม คุณหมอนี่ดี

มาก ท าให้เรามีความหวังอยู่กับเค้า ฝากความหวังลูกชายไว้กับเค้า” 

คุณแมภ่ัสสร, 10 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

แม้ว่าแพทย์จะบอกเป็นนัย ถึงอาการของลูก แต่เนื่องจากไม่มีความรู้ ไม่เคยเห็นคน

พิการอย่างท่ีแพทย์บอก ไม่เข้าใจในส่ิงท่ีแพทย์ส่ือและใจท่ียึดมั่นกับความหวัง และไม่อยาก

ให้ลูกพิการ ท าให้สารท่ีแพทย์ส่ือไปยังคงไม่เข้าไปถึงใจของแม่ผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลยังคงมี

ความหวังว่าอาจจะมีส่ิงมหัศจรรย์เกิดขึ้นกับลูก ดังตัวอย่างค าบอกเล่าของมารดาผู้ให้ข้อมูล

รายท่ี 3 

“อาจารย์เค้าก็พูดตรงเนอะ พูดบอกว่าแม่ เค้าจะเป็นแบบคริสโตเฟอร์ท่ีแสดง

ซูเปอร์แมน เค้าบอกอย่างนี้นะ ตอนนั้นแม่ก็ยังไม่รู้จัก รู้จักแต่ซูเปอร์แมน แต่ไม่

รู ้ว ่าคือ  คริสโตเฟอร์ คุณหมอเค้าบอกว่าจะเป็นแบบนั้นแหละ เค้าจะมีแค่หัว 
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อาจารย์เค้าไม่ ตอนนั้นอาจารย์หมอก็ยังไม่บอกว่าจะพิการ ตอนนั้นมือหนึ่งก็ยัง

ความรู้สึก ด้ินได้เนอะ เค้าจะด้ินได้ตอนท่ี 6 อาทิตย์ละ ดึงหัวดึงคอไม่ให้เคล่ือนไหว

เนอะก็จะมีความรู้สึก แขนเค้าจะยกข้างขวาได้ก่อน ยกข้างขวาได้ แม่ก็เริ่มใจช้ืนขึ้นมา

ว่า บางทีอาจจะดีขึ้น แม่ว่าบางทีมันจะมีส่ิงมหัศจรรย์เนอะ คิดอย่างนี้แหละ คิดเรื่อง

ส่ิงมหัศจรรย์ บางทีมันอาจจะไม่เลวร้ายเกินไป แม่คิด มีความหวังว่าหนึ่งจะต้อง 

เพราะอายุเค้ายังน้อย แม่คิดอย่างนี้นะ บางทีเค้าอาจจะฟื้นขึ้นมาก็ได้” 

คุณแม่ขวัญ, 62 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

1.3) พยายามเก็บซ่อนความรู้สึกทางลบ ไม่แสดงออกตามจริง 

ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการเก็บซ่อนความรู้สึกเศร้า เสียใจ และสงสารลูก โดยการ

พยายามไม่แสดงออกให้ลูกเห็น แอบร้องไห้ ไม่แสดงความอ่อนแอ อยากให้ลูกสบายใจและ

ไม่ต้องเป็นห่วงตน แม้จะพอรู้ว่าลูกน่าจะรับรู้ได้ แต่ก็ยังคงพูดปลอบใจและให้ก าลังใจกันและ

กัน ว่าไม่เป็นไร ท้ังท่ีภายในใจต่างก็รู้ว่าไม่เป็นอย่างท่ีแสดงออกไป ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอก

เล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ตอนท่ีเค้าแย่ตอนนั้นเราก็มองลูกแล้วก็สงสารไง บอกไม่ถูก ตอนท่ีเค้าเป็น

ใหม่ ๆ เค้าเองก็ปลอบแม่ แม่ไม่ต้องคิดมาก แม่ก็บอกเขาว่าแม่ไม่ได้คิดมากหรอก 

หมอเรียกไปพบ หมอบอกว่าลูกจะเดินไม่ได้นะ แม่รู้ก่อนแต่ไม่กล้าบอก กลัวเค้าท า

ใจไม่ได้ แม่เลยไม่ได้บอก เค้ารู้ของเค้าเอง แม่พยายามไม่ให้เค้าเห็นว่าเราเครียด เรา

ไม่อยากร้องให้เค้าเห็นไง แต่เค้าก็คงรู้แหละ” 

คุณแม่จ าเนียร, 174 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ก่อนนี้เวลาท าอะไรให้ลูกเราจะร้องไห้ตลอด ก็มานึกถึงว่าลูกเราเคยเดิน

ไปไหนมาไหนได้อะไรอย่างนี้ ทุกวันนี้ ลูกเรามาเป็นอย่างนี้ คือสงสารลูก เวลา

กายภาพให้ก็หันหลังแต่เขาก็เห็นเราแหละ” 

คุณแม่เพชร,173 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 
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“ตอนท่ีเค้าว่าจะเดินได้ไม่เดินได้เนี่ย พี่สาวเค้าเป็นพยาบาลเค้ามาเยี่ยมหา 

เค้าก็สอดเอาเหรียญบาทนั่นไว้ท่ีใต้เท้า แล้วมันไม่รู้สึก เค้าก็ท าหน้าแบบเนี้ย แม่ก็ไม่

รู้ ไม่เข้าใจ ถามว่าน้องเป็นไง เค้าพูดเป็นภาษาอังกฤษกับหมออะไรนะท่ีเค้าเพื่อนกัน 

นึกว่าเค้าหลับ เค้าไม่หลับ เค้าได้ยิน เค้าบอกแม่อย่ามาหลอก บีมฟังรู้ บอกไม่กี่วันก็

เดินได้ ไม่ต้องมาคิด บีมเดินไม่ได้ใช่มั้ย อันนี้แม่สงสารเค้ามากเลย” 

คุณแมภ่ัสสร, 140 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ไม่อยากให้เขาเห็นร้องไห้ กบก็เห็นแล้วก็บอกว่าแม่แอบไปร้องไห้มาใช่

ไหม ไม่อยากให้ลูกไม่สบายใจก็ต้องแอบไปร้องไห้ เขาก็บอกไม่เป็นไรหรอกเด๋ียวผม

ก็หายแม”่ 

คุณแม่บัว, 78 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

2. การมีที่ยึดเหนี่ยว ที่พึ่งทางใจ และพลังใจ 

2.1) มีสิ่งสิ่งยึดเหนี่ยว และต้องเป็นที่พึ่งให้กับลูก 

ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลคอยติดตามอาการและเฝ้าดูแลลูก ผู้ให้ข้อมูลอยู่

ท่ามกลางความรู้สึกหวาดหวั่นใจ ความไม่แน่นอนของการรักษาและความไม่รู้ว่าอาการของ

ลูกจะฟื้นคืนกลับมาได้มากเพียงใด ส่ิงท่ีช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลยังคงรักษาความหวังยังคงเข้มแข็ง

ไว้ได้ คือ การมีส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลรายงานถึง ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจใน 2 ประเด็น

ย่อย ได้แก่ หลักความเช้ือ และต้องอยู่เพื่อเป็นหลักให้ลูก 

ด้านหลักความเช่ือท่ีผู้ให้ข้อมูลใช้ในการยึดเหนี่ยวจิตใจ ได้แก่ หลักความเช่ือทาง

ศาสนาท่ีผู้ให้ข้อมูลนับถือ การไปกราบไหว้ อธิษฐานส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ผู้ให้ข้อมูลนับถือ เพื่อขอพร

ให้ช่วยคุ้มครองลูกให้ปลอดภัยและขอให้ลูกกลับมาเดินได้เหมือนก่อนประสบอุบัติเหตุ ซึ่งจะ

เห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“สวดมนต์น่ะ คือท่ีโรงพยาบาลมีเค้าเรียกอะไร องค์อยู่ข้างหลัง ไปไหว้ทุก

วันแหละ ก็ขอให้ลูกหายไว ๆ หายวันหายคืน แล้วก็อธิษฐานไปเรื่อย แล้วก็มีอา

น้องสาวเต่ีย เค้าบอกให้ไปบนท่ีนู่น ลูกจะได้หาย ต้องไปขอ ไปทุกอย่างน่ะ” 

คุณแม่จ าเนียร, 224 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“แม่ยังไปบนท่ีครูบาศรีวิชัยท่ีดอยสุเทพ บอกว่าถ้าพี่หนึ่งเค้าหาย แม่จะให้

เค้าบวชตลอดชีวิต แม่ก็คิดอย่างนี้นะ จะให้เค้าบวชตลอดชีวิต ไปขอ ไปท าท่ีครูบาศ

รีวิชัย แม่ก็ท าทุกอย่างท่ีว่าจะให้ลูกดีอย่างเนี้ย และแม่สวดพาหงมหากาทุกวัน 

อาจารย์เค้าจะให้แม่หนึ่งเล่มเล็ก ๆ แม่ก็เอาติดไป แม่ก็สวดทุกวันทุกเช้าทุกเย็น 

กลางคืนตอนแม่ขึ้นรถกลับไปเชียงใหม่ป่าซาง แม่ก็เอาสวดไปตามรถ เวลาอยู่กับพี่

หนึ่ งแม่ก็จะสวด สวดในห้องให้พี่ หนึ่ ง แบบอยากให้ ลูกหาย แบบให้มันมี ส่ิง

มหัศจรรย์เกิดข้ึน แม่ก็จะสวด” 

คุณแม่ขวัญ, 70 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“แม่สวดมนต์นึกถึงพระอย่างเดียวว่า ขอส่ิงศักดิ์สิทธิ์ ขอพระแม่มารีอา แม่

เป็นคาทอลิก แม่ขอให้ถ้าว่า ลูก ขอให้ช่วยให้ลูกกลับมาเถอะ อะไรอย่างนี้” 

คุณแมภ่ัสสร, 138.1 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับลูกน ามาซึ่งการเปล่ียนแปลงของคนในครอบครัวโดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ท่ีเป็นแม่ ซึ่งคอยดูแลใกล้ชิด ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงความรู้สึกท้อแท้กับการพยายาม

ประคับประคองเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีไม่คาดคิดท่ีเกิดขึ้นตามมา และท้อแท้กับการท่ีร่างกาย

ของลูกไม่มีทีท่าว่าจะฟื้นคืนมาเหมือนเดิม ส่ิงยึดเหนี่ยวจิตใจของผู้ให้ข้อมูลท่ีช่วยให้พวกเขา

สามารถกลับมามีแรงใจในการดูแลลูกต่อคือ การนึกถึงลูกท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ต้อง

มีคนท่ีคอยเป็นหลักและคอยดูแลใกล้ชิด การนึกถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นว่าไม่ได้พรากชีวิตลูกไป

จากตน ลูกยังมีชีวิตอยู่ท าให้ตนต้องอยู่เพื่อเป็นหลักให้กับลูก ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของ

ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“มีอยู่ครั้งนึงนะท่ีแม่ลืมไม่ได้ เพราะบวรบางครั้งก็คิดไม่ออก มันจะมีอยู่

ครั้งนึงท่ีว่ามีถุงฉี่เขาเนี่ยมันจะต้องมาเปล่ียนท่ีโรงพยาบาล วันนั้นแม่ไม่มีตังค์เลยอ่ะ 

คือเป็นวันท่ีท าไมเราถึงแย่ขนาดนี้ เพราะว่าแม่ท าขนมจีนแล้วแม่ก็ไปขายขนมจีน

แล้ว พอขายไปมันก็จะมีลงทุนไปอะไรไป ก็วันนั้นเป็นวันท่ีไม่มีเงินติดเลยอ่ะ ท่ีจะพา

ลูกไปหาหมอท่ีจะเปล่ียน เราไม่มีตังเลยอ่ะคิดดู เป็นวันท่ีคิดท้อแท้เหมือนกันแหละ 

คิดว่าเราไม่อยากอยู่แล้วอะไรอย่างนี้ แล้วเราก็มาคิดอีกทีว่าถ้าเราเกิดเป็นอะไร

ไปอ่ะ แล้วลูกเราล่ะ” 

คุณแม่เพชร, 165.2 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ก็ต้องท าใจ ไม่รู้จะท ายังไง ถ้าเราเป็นอะไรไปลูกเราจะอยู่กับใคร เพราะ

ลูกเรายังไม่ตาย ถ้าลูกเราตายก่อนเรายังพอเออว่า ตัวเราจะเอายังไง ใช่มั้ย ” 

คุณแมภ่ัสสร, 14.2 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“พ่อเขาก็บอกว่า ไม่ต้องท้อถอยสู้ ๆ มันเป็นลูกเราเด๋ียวอีกหน่อยเขาก็ดีไป

เอง เราต้องสู้ มันเป็นไปแล้วมันเป็นอย่างนี้” 

คุณแม่บัว, 132 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

2.2) ได้รับความช่วยเหลือ ค าปลอบใจ ก าลังใจ 

ตลอดระยะเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลเผชิญหน้ากับวิกฤติท่ีเกิดขึ้น ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึง การ

ได้รับพลังใจจากผู้คนแวดล้อมท่ีเข้ามาเติมพลังใจในการเผชิญกับวิกฤติของชีวิต ตลอด

กระบวนการในการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพของลูก ส่ิงท่ีเป็นพลังใจของญาติผู้ดูแล โดย

การได้รับความช่วยเหลือ นับเป็นส่ิงท่ีช่วยเติมพลังใจในการต่อสู้กับวิกฤติในชีวิตครั้งนี้ของ

ผู้ให้ข้อมูล คือ การได้รับความช่วยเหลือ ในรูปแบบของการช่วยอ านวยความสะดวกในเรื่องท่ี

ผู้ให้ข้อมูลไม่ถนัดไม่คุ้นเคย หรือการมาช่วยพลัดเปล่ียนการท าหน้าท่ีผู้ดูแล เป็นความ

ช่วยเหลือท่ีเข้ามาโดยท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่ต้องร้องขอ ความช่วยเหลือดังกล่าวเข้ามาในจังหวะท่ี

เหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งสามารถจ าแนกออกเป็นประเด็นย่อย
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ได้ดังนี้ การได้รับความช่วยเหลือจากคนในครอบครัว และการได้รับความช่วยเหลือจากคน

ภายนอกครอบครัว 

ด้านการได้รับความช่วยเหลือจากคนภายในครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการ

ได้รับความช่วยเหลือจากคนภายในครอบครัว เช่น ลูก สามี ญาติพี่น้อง ซึ่งเข้ามาช่วยแบ่งเบา

หน้าท่ีในส่วนต่าง ๆ ท่ีผู้ให้ข้อมูลรับผิดชอบก่อนท่ีลูกประสบอุบัติเหตุ เช่น การท่ีลูกสาวช่วย

ท าขนมขายและส่งเงินมาให้ ท าให้ตนสามารถมาดูแลลูกท่ีประสบอุบัติเหตุได้อย่างเต็มท่ี การ

ท่ีสามีมาคอยผลัดเปล่ียนกันดูแลลูก การท่ีลูกช่วยพาพี่ชายซึ่งประสบอุติเหตุมาพบแพทย์ตาม

นัดเพื่อให้ผู้ให้ข้อมูลได้มีเวลาพักผ่อน การท่ีมีคนในครอบครัวท่ีมีความรู้ทางการแพทย์มาช่วย

ดูอาการของลูก หรือการท่ีพ่อแม่ของผู้ให้ข้อมูลคอยช่วยเหลือเรื่องการเงิน เป็นต้น การได้รับ

ความช่วยเหลือจากคนภายในครอบครัวท าให้ผู้ให้ข้อมูลรับรู้ว่าตนไม่ได้เผชิญกับวิกฤติชีวิต

เพียงล าพัง ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“แม่ก็ท าขนมถ้วยฟูขาย พอต้องขึ้นมาดูแลเขา ก็ต้องใช้เงินเยอะ ก็พี่สาว

เค้า พี่คนโต(ลูกสาว) ก็ท าแทน ช่วงนั้นเต่ียเค้ายังอยู่ด้วย 

คุณแม่จ าเนียร, 156 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ตอนแม่เหนื่อยก็โทรมาให้พ่อไปเปล่ียน” 

คุณแม่บัว, 60 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“น้องชายเขาก็จะไปขับรถกลางคืน กลางวันเขาก็ท างาน กลางคืนก็ไปขับ

แบบนี้ เด๋ียวตอนบ่าย ๆ เขาก็มา พอมาแล้วฉันก็กลับก่อน เขาอยู่กับพี่ถึงทุ่ม สอง

ทุ่ม แล้วก็ไปขับรถต่อ” 

คุณแม่เพชร, 421 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ช่วงระยะหลังเวลาหมอเค้าจะนัด น้องแอน (น้องสาวของผู้พิการ) เค้า

บอกแม่ไม่ต้องไป เด๋ียวน้องแอนพาพี่หนึ่งไปเอง แม่ไม่ต้องไปแล้ว ให้แม่อยู่บ้าน น้อง

แอนเค้าไม่เคยบ่นซักค า ไม่เคยบ่น ไม่เคยบ่นว่าเล้ียงพ่อแม่พี่ชายอย่างนี้ เค้าไม่เคย 
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เค้าไม่เคยพูดให้เจ็บช้ าน้ าใจเนอะลูกเนอะ ไม่เคยมีค าหลุดออกจากปากเค้า มีแต่

บอกว่าจะไม่แต่งงาน จะไม่มีแฟน จะดูแลครอบครัวอย่างนี้” 

คุณแมข่วัญ, 334 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“น้าเขาเป็นหัวหน้าพยาบาล เค้าก็มาดูแลให้บ้าง ช่วย ๆ กัน ดูแลกัน และก็

ได้น้องสาวคนเล็กล่ะก็ได้ช่วยใช่มั้ย แล้วก็ เราก็ยังดีท่ีมีลูกสาวเป็นเพื่อนยังไงก็ยังช่วยพี่

ได้บ้าง ตอนนั้นแม่อุ้มไม่ได้หรอก อาบน้ ายังไม่ได้ พ่อกลับมาตอนเย็น มาพาอาบน้ า

ให้กับพี่ชายเค้า เค้ามีพี่ชายคนโตเค้าก็กลับมาจากมหาลัยเค้าก็มาช่วยพ่ออุ้มอาบน้ า” 

คุณแมภ่ัสสร, 87 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ใครคงคิดว่าเราต้องไปขอหยิบขอยืม ต้องไปขอทานเนอะ ไม่เคยยุ่งกับใคร

เลย ไม่เคยไปขอความรบกวนอะไรจากใคร เราก็สู้ของเรามาอย่างนี้ ครอบครัวเรา 

แล้วส าคัญก็คือคุณตาท่ีหยิบยื่นให้เรา” 

คุณแมภ่ัสสร, 250 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

ด้านการได้รับความช่วยเหลือจากคนภายนอกครอบครัว ความช่วยเหลือจาก

บุคคลภายนอกครอบครัว จะเข้ามาในรูปแบบของการช่วยอ านวยความสะดวกในเรื่องท่ีผู้ให้

ข้อมูลไม่มีความรู้ หรือไม่ถนัด เป็นการเข้ามาช่วยติดต่อประสานเพื่อให้ลูกของผู้ให้ข้อมูล

ได้รับการรักษาท่ีดี ได้รับการดูแลอย่างดี เป็นความช่วยเหลือท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่คาดคิดว่าจะ

ได้รับ เนื่องจากผู้ให้ความช่วยเหลือจะมาจากทางฝ่ังของลูก เช่น คุณครูของลูก เพื่อนของลูก 

เป็นต้น นอกจากนี้ผู้ให้ข้อมูลยังกล่าวถึงการได้รับความช่วยเหลือจากทีมแพทย์ ท่ีให้ความเอา

ใจใส่ในการรักษาและห่วงใย การได้รับความช่วยเหลือจากคนภายนอกครอบครัว อย่างไม่

คาดคิดจึงเป็นอีกหนึ่งพลังใจในการเผชิญวิกฤติของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่า

ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“(ครูของลูก) แม่ก็ ไปอยู่ตรงนั้น เจ็ดวัน  เขาก็ เลยบอกว่าต้องส่งเข้า

โรงพยาบาลกรุงเทพฯ ก็เลยแบบว่าส่งเลิศสิน แต่โชคดีท่ีหมอตรงนั้นน่ะ ท่ีรักษาพี่

บวรน่ะ เขาน่ะมีอาจารย์ใหญ่เขาอยู่ท่ีเลิศสิน เขาก็เลยฝากมาให้มารักษาท่ีนี่ เพราะ
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รู้สึกว่าท่ีโน่นอาจารย์ใหญ่อยู่เลิศสิน แล้วพอดี ก็โชคดีท่ีว่าบวรเรียนวัดสุทธิ แล้ว

อาจารย์วัดสุทธิเขาก็ โรงเรียนวัดสุทธิจะเป็นสมาคมอะไรกับโรงพยาบาลเลิศสิน มัน

ก็เลยสะดวกง่ายขึ้น...แล้วอาจารย์วัดสุทธิเขาก็ โรงเรียนวัดสุทธิจะเป็นสมาคมอะไร

กับโรงพยาบาลเลิศสิน มันก็เลยสะดวกง่ายข้ึน” 

คุณแม่เพชร, 137 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“(เพื่อนลูก) แล้วก่อนท่ีจะเอามาด้วยเพื่อนเขาไอ้คนท่ีไปบอกนั่นแหละ ไป

บอกว่าพี่บวรนั่นน่ะ เขาท างานเกี่ยวกับขายต๋ัวสายการบิน เขาก็เป็นคนจองให้ ไป

จองแล้วท่ีกรุงเทพอ่ะเขาก็จะถอดท่ีนั่งออกให้เป็นท่ีนอนสามท่ีนั่ง เพื่อใส่เป็นท่ีนอน

มา ตรงนั้นค่าใช้จ่ายเราก็ออกเอง บวรก็รักษาอยู่เลิศสินเดือนกว่า เดือนกว่าก็

กลับมาอยู่บ้านไม่กี่วันเขาก็ไปอยู่มหาไถ่” 

คุณแม่เพชร, 141 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“(เพื่อนลูก) ก็เพื่อนเค้าทุกวันนี้ท่ีมียังติดต่อกันอยู่ทุกวันนี้ เค้าเมื่อก่อนนี้เค้า

ไม่มีรถ ท่ีบ้านเรามีรถใช่มั้ย บวรเวลาไปไหนก็ไปส่งเพื่อน ไปโน่น ไปนี่ พาเพื่อนไป 

แล้วพอตอนบวรพิการเนี่ย เขาก็บอก แม่ ๆ ไม่ต้องห่วงหรอก เมื่อก่อนมันน่ะดูแล

พวกผม ไปส่งพวกผม แต่ตอนนี้มันเป็นงี้แล้วเด๋ียวผมดูแลมันเอง บางทีมีอะไรเค้าก็

ยังพากันไปเท่ียวไปอะไรในสถานท่ีท่ีว่าคนพิการไม่น่าจะไป เขาก็เหมือนพาไปเปิดหู

เปิดตา” 

คุณแม่เพชร, 345 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“(เพื่อนลูก) เราก็เห็นอย่างนั้นเราก็ภูมิใจว่าแบบบวรเขายังมีเพื่อนเขาท่ี

ดูแลมาถึงทุกวันนี้ ทุกวันนี้ก็ยังไปมาหากัน เพื่อนบางคนเนี่ย โทรมาว่าแม่อย่าเอา

เงินไปรักษาท่ีไหนนะ แม่ต้องให้มันอยู่ให้หายเลยนะ ดูแลกันตลอด วันก่อนท่ีเขาไม่

อยู่ไปต่างจังหวัด เขายังเอาเงินมาให้แม่เลย ให้แม่ติดตัวไว้นะ ให้แม่ห้าพัน ว่าแม่

ต้องดูแลตัวเองด้วย” 

คุณแม่เพชร, 349 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 166 

“(เพื่อนลูก) เพื่อนเค้าดีทุกคน แล้วเค้าไม่ทอดท้ิงกันจนเด๋ียวนี้ ก็ได้เนี่ย... 

เพื่อนฝูงไม่มีเพื่อนฝูงเราก็ไม่รู้ว่าชีวิตเราจะรุ่งเรืองได้แค่นี้มั้ย ก็ได้เพื่อน ปรึกษากัน 

คุยกันนู่นนี่ บางทีคนนั้นก็อย่างนั้น คนนี้ก็อย่างนี้ อะ ไปดูกัน เค้าก็จะท ากันอย่างนี้

ใช่มั้ยลูก” 

คุณแมภ่ัสสร, 164 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“(ทีมแพทย์) ได้คุณหมอท่ีรักษาพี่บีม เด๋ียวนี้ก็ยังอยู่ คุณหมอนี่ดีมาก เป็น

หมอท่ีมีบุญคุณกับเราท่ีสุดส าหรับครอบครัวเรา คือเค้าเนี่ยช่วยชีวิตพี่บีมขึ้นมาด้วยมือ

ของเค้า คณะของเค้า ทีมของเค้าได้ช่วยกัน พี่บีมมีประสบการณ์ท่ีแบบว่าจะตายไม่

ตายแหล่ก็มีหมอคนนี้ท่ีดึงชีวิตเค้ากลับมา หัวหน้าตึกอะไรต่ออะไรก็ด๊ีดี เข้ามาดูมาแล

ว่าเออนี่ท าอย่างนี้สิ ท าอย่างนั้นสิ เค้าก็แนะให้น่ะลูกนะ เกี่ยวกับการใช้ถุงปัสสาวะ ไอ้

แบบท่ีต้องซื้อมันจะติดเช้ือง่ายอย่างนี้นะ เค้าก็สอนให้เรานะ ก็ดี จนเราเอามาใช้เอง ก็

ได้ค าแนะน าเค้าเนี่ย หัวหน้าตึกน่ะเค้าก็เคาทน์เตอร์ก็อยู่ตรงข้ามกับห้องพี่บีมไง ก็ไม่

เหงา หมอดี พยาบาลท่ีตึกนั่นก็ดี ท่ีเราอยู่เหมือนเป็นบ้านเราเลย” 

คุณแมภ่ัสสร, 78 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“(ทีมแพทย์) หมอพระมงกุฎด๊ีดี ดีมากเลย แล้วก็หมอน้อยหมอใหญ่เขาเก่ง 

เขาไม่ให้พ่อแม่เป็นห่วงเลย เขาก็ดูแลดีนะ” 

คุณแม่บัว, 188 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

ด้านการได้รับก าลังใจ ค าปลอบใจ ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการได้รับก าลังใจ ค า

ปลอบใจ ในรูปแบบของค าพูดท่ีกระตุ้นพลังใจในการต่อสู้กับวิกฤติของชีวิต จากค าบอกเล่า

ของผู้ให้ข้อมูลสามารถจ าแนกก าลังใจและค าปลอบใจตามแหล่งท่ีมาได้ ดังนี้ การได้รับ

ก าลังใจจากคนใกล้ชิด และการได้รับก าลังใจจากทีมแพทย์โดยในส่วนของการได้รับก าลังใจ 

ค าปลอบใจจากคนใกล้ชิด เมื่อผู้ให้ข้อมูลรู้สึกเครียด หรือทุกข์ใจ ผู้ให้ข้อมูลบางรายใช้การพูด

กับคนใกล้ชิด เช่น คุยกับน้องสาว คุยกับลูก หรือการคุยกับเพื่อน เพื่อบรรเทาความทุกข์

ภายในใจ ก าลังใจและค าปลอบใจช่วยให้ผู้ให้ข้อมูลไม่คิดมาก สามารถอยู่กับเหตุการณ์
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ตรงหน้าได้อย่างมีสติมากขึ้น และมีก าลังใจในการเผชิญกับวิกฤติของชีวิต ซึ่งจะเห็นได้จากค า

บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“(คนในครอบครัว) น้องสาวก็ปลอบอยู่เรื่อยแหละ เค้าก็บอกว่าอย่าคิดมาก 

อะไรแบบนี้แหละ ก็ดีข้ึน ก็ไม่คิดอะไรมาก” 

คุณแม่จ าเนียร, 84 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“(คนในครอบครัว) นั่งร้องไห้อยู่หน้าห้องแล้วก็ เขาบอกว่าไม่เป็นไร ๆ ถึง

มือหมอแล้ว แม่ก็คิดไม่เป็นไรก็ไม่เป็นไร” 

คุณแม่บัว, 26 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“(เพื่ อนของแม่ ) มี เพื่ อนอยู่ ต่ าง จังหวัด เหมื อนกัน  อยู่ ตรงพั ทยา

เหมือนกันอ่ะ เราก็จ าบ้านเขาไม่ได้แล้วนานแล้ว ลูกเขาก็ตกรถเหมือนกันรถชน

เหมือนกัน คุยกับเพื่อนคนนั้นเวลาเหงา เวลาเศร้า ให้ก าลังใจกันให้ใจเย็น ๆ” 

คุณแม่บัว, 66 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

ด้านการได้รับก าลังใจค าปลอบใจจากทีมแพทย์ ทีมแพทย์เป็นกลุ่มบุคคลท่ีผู้ให้

ข้อมูลให้ความเช่ือถือ ค าพูดปลอบใจและก าลังใจจากทีมแพทย์เป็นพลังใจท่ีช่วยให้ผู้ให้ข้อมูล

คลายความห่วงกังวล และมีก าลังใจในการในการเผชิญหน้ากับวิกฤติเพื่อลูก ซึ่งจะเห็นได้จาก

ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“หมอเขาก็เลยบอกว่า คุณแม่ แม่ไม่ต้องกลัวนะ หมอเนี่ยท าแบบว่าบวรเดิน

ไม่ได้ แต่ว่าถ้าท าได้เขาก็มาแก้กันใหม่ เขาก็บอกว่าเด๋ียวมาเปล่ียนได้ข้อตกลงตรงนี”้ 

คุณแม่เพชร, 159.2 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“หมอก็จับมือให้ก าลังใจว่าต้องสู้เพื่อต้องอยู่ดูแลเค้าอีกนาน แล้วก็จะต้อง

ใช้ชีวิตไม่ใช่เหมือนปัจจุบันแล้ว ลูกเราจะต้องเป็นคนแบบนี้ ๆ อะไร ๆ มันจะตามมา

อีกเยอะแยะ” 

คุณแมภ่ัสสร, 14.3 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 
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“หมอก็ปลอบใจแม่ว่าไม่เป็นไร พยายามอยู่สู้ ๆ” 

คุณแม่บัว, 68.2 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“ฟื้นฟูอยู่พระมงกุฎได้เจ็ดเดือนนะ แล้วก็มีอีกเดือนนึงแม่ไม่ได้ไปนะ อีก

เดือนนึงท่ีไอ้เด็ก ๆ เค้ามาเรียนหมอ เขามาเรียนแพทย์ แล้วเขาปลอบใจแม่ว่า กลับ

บ้านนะ ไม่ต้องมานะ หนูจะดูแลให้ หนูเป็นลูกสะใภ้แม่นะ คนนี้ก็ว่า หนูก็จะเป็น

ลูกสะใภ้แม่นะ แม่กลับบ้านไม่ต้องมานะ เดือนนี้” 

คุณแม่บัว, 182 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

3. การเต็มใจปรับเปลี่ยนตนเองเพื่อลูก 

การท่ีคนในครอบครัวประสบอุบัติเหตุและอยู่ในช่วงเวลาของความเป็นความตาย อยู่ในภาวะ

ท่ีไม่แน่นอน คนในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่งคนท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแลหลักต่างได้รับผลกระทบของ

อุบัติเหตุท้ังส้ิน ท าให้ต้องมีการปรับเปล่ียนตนเองในหลายด้าน จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล ผู้ให้

ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นคนต่างจังหวัดและลูกมาประสบอุบัติเหตุในกรุงเทพฯ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลต้องย้ายท่ี

พักอาศัยช่ัวคราวมาอยู่ท่ีกรุงเทพฯ ผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่ไม่เคยชินกับการเดินทางในกรุงเทพฯ และ

เหตุการณ์ดังกล่าวยังกระทบต่อเรื่องของค่าใช้จ่ายท าให้ผู้ให้ข้อมูลต้องฝึกท่ีจะเดินทางล าพัง ต้อง

ช่วยเหลือตนเอง ปรับเปล่ียนความเคยชินเพื่อท่ีตนจะได้มาอยู่ดูแลลูก และการยอมเสียสละส่ิงของซึ่ง

เป็นทรัพย์สินของครอบครัว เช่น การขายรถ เพื่อน าเงินมาเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาลูก อีกท้ังยังต้อง

ปรับเปล่ียนตนเองจากคนท่ีกลัว มาเป็นคนท่ีมีความกล้ามากขึ้นในการท่ีจะเรียกร้องสิทธิ์เพื่อลูก 

เพื่อให้ลูกได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุด การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นเป็นไปด้วยความเต็มใจของผู้ให้ข้อมูล 

เพื่อให้ลูกได้รับการดูแล และได้รับการรักษาท่ีดี ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“จากท่ีขึ้นรถไม่เป็นจนกระท่ังขึ้นรถเป็นน่ะ ตอนแรกน้องของธิติพาไป น้องของธิติพาไป

ทุกวัน  ๆสักอาทิตย์นึงได้ก็บอกไม่ต้องมารับแล้ว เด๋ียวแม่ไปเอง ไปแต่เช้าทุกวัน” 

คุณแม่จ าเนียร, 34 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 169 

“เดินทางล าบากตอนท่ีย้ายไปอยู่วัชรพล ไกลจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ ขึ้นรถก็ไม่

เป็นด้วยนะก็หัดขึ้นนะ ไปเองมาเอง แล้วค่ารถก็หมดก็เลยข้ึนรถตู้มาคนเดียว มาก็ไม่ถูกต้อง

ถามเขา” 

คุณแม่บัว, 48 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“เราก็ขายรถไป ตอนท่ีช่วงท่ีบวรอยู่ท่ีเชียงใหม่อ่ะ แม่โทรมาบอกพ่อแล้วให้พ่อขาย

รถ ขายเต็นท์ เพราะไอ้รุ่นดรากอนอายตอนนั้นมันก็เหลือไม่กี่เดือนเราจะหมดแล้วล่ะ ตอน

นั้นรถท่ีบ้านมีสิบคันนะ มีสิบคัน ช่วงท่ีว่างานมันชะงัก ลูกน้ง ลูกน้อง คือเราก็หมุนเงินไม่ทัน

เราก็เครียดมากอ่ะ ทีนี้ก็ให้พ่อเอารถไปเข้าเต็นท์เลย ไปขายเลยก็ได้เงินมาตรงนั้น ก็เอามา

เป็นค่าใช้จ่าย ค่านู่น ค่านี่ ค่าต๋ัวเครื่องบินที่บวรจะต้องเสีย ก็ขายรถไปช่วงนั้นแหละ” 

คุณแม่เพชร, 166.2 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“แม่ท ากิจการโรงเรียนอนุบาล ต้องเลิกหมด คุณคิดดูสิ จากการท่ีเราจะต้องไป

บริหารโรงเรียนเนี่ย พอดีมันเกิดตอนท่ีว่าปิดเทอมปลายพอดีนะ ก็เลยเลิกกิจการไป แล้วแม่

ขับรถก็ไม่เป็นนะ ต้องขึ้นรถเมล์สองทอดสามทอด เพราะว่าเราขึ้นรถแท็กซี่เราก็กลัวบางครั้ง

น่ะ คืออะไร ๆ มันต้องช่วยตัวเองหมด ก่อนท่ีเคยนั่งรถ มีคนไปส่งมีอะไร มันต้องเปล่ียน ท่ี

เคยเป็นคนอ่อนแอก็ไม่อ่อนแอ เคยเป็นคนกลัวผีก็ไม่กลัว เดินได้ตอนกลางคืน จากช้ันบนลง

มาเข้าลิฟท์อะไรต่ออะไรมาเจอ อะไรท่ีเค้าเข็นศพมาเราก็ไม่กลัวละ” 

คุณแมภ่ัสสร, 24 มารดาผู้ใหข้้อมูลรายท่ี 4 

“ลูกแม่เป็นแผล เป็นทางก้นกบน่ะ ตอนนั้นไปหาหมอ อุ้มไปอุ้มมาคนเดียวก็อุ้มไม่

ไหว แล้วก็ค่ารถก็ไม่มี พอไปโรงบาลเขาก็คุยไม่ดีให้แม่ แม่เลยว่า แม่ไม่มีตังไม่มีเส้นมีสายก็

เลยท าแบบนี้ให้แม่เหรอ แม่ก็ถามเขาแบบนี้ ช่ืออะไร แม่ถามอย่างนี้ แม่อ่านหนังสือไม่ออก

นะ แม่ถามไปท่ีติดหน้าเส้ือก็อ่านไม่ออก แม่ก็บอกให้เขาเขียนให้แม่หน่อย เขาก็เลยเขียน

หนังสือให้แม่ ช่ือนี้ ๆ เขาก็เลยกลัวแม่ฟ้องเขา เขาก็เลยเขียนย้ายให้ มีคนบอกแม่ใจสู้เนอะ 

แม่ไม่กลัวหมอ บอกลูกเป็นแบบนั้น ก็เลยไม่กลัว แม่ก็ไม่ได้ท าผิดอะไรนี่ แม่ไม่กลัว ลูกมัน

เจ็บมากเลยอะ” 

คุณแม่บัว, 162-176 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 
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4. การไม่ยอมรับความพิการ คาดหวังว่าลูกจะฟื้นตัวกลับมาเหมือนเดิม 

เมื่อกระบวนการรักษาทางการแพทย์เริ่มถึงทางตัน เริ่มไม่มีความก้าวหน้าเพิ่มเติม ประกอบ

กับการได้รับค ายืนยันผลการวินิจฉัยจากแพทย์ท่ีท าการรักษา ผู้ให้ข้อมูลยังคงไม่พร้อมท่ีจะยอมรับผล

การวินิจฉัย เนื่องจากการรักษาทางการแพทย์เป็นความหวังเดียว ณ ขณะนั้นท่ีจะช่วยให้ลูกสามารถ

กลับมาเดินได้อีกครั้ง ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการไม่พร้อมยอมรับความจริงเรื่องความพิการและมี

พฤติกรรมการตอรองกับความจริง โดยการพยายามท่ีจะหาความหวังใหม่ในการรักษาลูก 

ในการไม่ยอมรับความพิการนี้ เมื่อแพทย์ยืนยันผลการวินิจฉัยว่าลูกจะไม่สามารถกลับมาเดิน

ได้อีกตลอดชีวิต ผู้ให้ข้อมูลรายงานว่า รู้สึกใจสลาย มืดมน และส้ินหวัง เนื่องจากลูกเป็นความหวัง

และอนาคตของครอบครัว การรักษาทางการแพทย์เป็นเหมือนฟางเส้นสุดท้ายของผู้ให้ข้อมูล เมื่อไม่

สามารถท่ีจะรักษาให้ลูกสามารถกลับมาใช้ชีวิตได้เหมือนเดิมก่อนพิการ ผู้ให้ข้อมูลจึงรายงานเกี่ยวกับ

ภาวะใจสลายเมื่อรู้ว่าลูกจะพิการซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“โอ๊ย มันเหมือนเราหยุดเลยลูก หยุดทุกอย่าง เหมือนมันไม่ไปข้างหน้าน่ะลูก มันอยู่

กับท่ี สุดยอดเลยลูก ไม่มีท่ีไหนจะเท่า มันใจห่อเห่ียว ใจจะสลาย ตอนนั้นคิดถึงอนาคตว่าเรา

จะไปยังไง โห มันคิดไม่ออกเลยลูก มันมืดมนเลย ถ้าเราเป็นแทนได้เราก็จะเป็นนะลูก แม่

คิดงี้แหละ เราแก่แล้วเนอะ ลูกเรายังมีอนาคตไปอีกไกล แม่คิดนะ” 

คุณแม่ขวัญ, 108 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“หมอบอก บอกมาเลยทีเดียวเลย พอเค้าเก็บกระดูกต่อแล้วมันไม่สามารถจะเดินได้

ละ แต่นี่คือก าลังใจท่ีเรารอคอยความหวัง ฟางเส้นสุดท้ายมันก็ไม่มีซะละ แม่ก็เป็นลมหมดสติ

อยู่หน้าห้องคนเดียว อย่าให้พูดดีกว่า คนท่ีเป็นพ่อแม่เนี่ยนะ ถ้าใครได้เป็นชีวิตอย่างเรา

แล้วน่ะ มันอย่างกะ เค้าเรียกว่าอะไร มันไม่ใช่ความจริงมั้ง มันเหมือนฝันนั่นล่ะ ความรู้สึก

ครั้งแรกท่ีหมอบอกว่าลูกคุณจะพิการตลอดชีวิตนี่มันเหมือนอะไรซักอย่างท่ีมันฟาดเข้ามาใน

ตัวเราแรง ๆ มันสะอื้นเลยในหัวอก มันบอกไม่ถูก ครั้งแรกท่ีรู้เท้ามันไม่ติดดินแล้วเนอะ เวลา

เดินมันเหมือนมันลอย ๆ สองคนกับพ่อนี่ร้องไห้ไม่ออกเลย เราสงสารลูกเรานะ ยังหนุ่มยัง

แน่นยังงดงามนะ อายุสิบแปดนะ แหม เสียดาย แล้วเค้าก็เป็นความหวังของเราคนเดียวท่ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 171 

แบบ เค้าพูดอย่างนี้ให้สัญญาพ่อแม่ไว้ตั้งแต่ยังรุ่น ๆ เรียนจบแล้วนะ ไปเรียนเมืองนอก ไปอยู่

เมืองนอกจะท างาน จะเอาพ่อแม่ไปเล้ียง คือความฝันเค้า” 

คุณแมภ่ัสสร, 40 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

ต่อมาเป็นความคาดหวังของแม่ท่ีอยากให้ลูกฟื้นตัวกลับมาเป็นคนเดิมก่อนประสบอุบัติเหตุ

เมื่อหมดหวังกับการรักษาทางการแพทย์แผนปัจจุบัน ผู้ให้ข้อมูลพยายามท่ีจะค้นหาส่ิงท่ีเป็นความหวัง

ใหม่ในการรักษาลูก เพื่อประคับประคองความหวังของตนเองและของลูกไว้ ในระยะนี้ผู้ให้ข้อมูล

รายงานถึงการ พาลูกไปไปรักษาทางเลือก เช่น การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย การรักษาหมอชาวบ้าน 

การรักษาตามความเช่ือ ไสยศาสตร์ หรือแม้แต่การส่งฟิล์มเอ็กซเรย์ไปให้แพทย์ท่ีต่างประเทศวินิจฉัย 

ไม่ว่าใครบอกว่ามีคนท่ีสามารถรักษาให้ลูกกลับมาเดินได้ ผู้ให้ข้อมูลก็จะพาลูกไปรักษาเพราะนั่นคือ

ความหวังใหม่ท่ีอาจจะช่วยให้ลูกกลับมามีชีวิตเหมือนคนปกติได้อีกครั้ง ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่า

ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ก็คิดไปตามเรื่องตามราวนี่แหละ ก็อยากจะให้เค้าหายแหละ เอายาบ้านของย่าเค้า

ไปใส่แผลกดทับ ทีหลังก็พอออกจากโรงบาลก็มารักษาหมอบ้าน” 

คุณแม่จ าเนียร, 62 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“เขาก็จะฝึกให้แม่ ไปกายภาพ เขาก็จะฝึก วันนึง 8 ท่า เขาก็ไปฝึกแม่ สอนวิธี

กายภาพ นู่นนี่นั่นจนบวรเขาก็ถามหมอว่าไอ้กายภาพนี่ช่วยให้เดินได้ไหม เขาก็บอกว่ามันช่วย

เดินไม่ได้ แต่มันช่วยให้เส้นร่างกายเราเนี่ยมันได้ขับเคล่ือน ไม่ลีบไปนั่นแหละ แล้วก็ออกจาก

ห้องนั้นปุ๊บเขาก็มาหาหมอเลย ไอ้เราก็ใจไม่ดีแล้วแหละ เราก็เริ่มลูกฉันไม่เป็นไรน่ะไม่เป็นไร 

เด๊ียวออกจากโรงพยาบาลเราไปรักษาหมอพระหมออะไร ท่ีไหนอะไรก็ได้ ใครว่าหมอท่ีไหนดีก็

พากันไป” 

คุณแม่เพชร, 153-157 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 
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“ตอนกลับมาท่ีบ้านแม่ยังไปซื้อเรือยางสมุนไพรอันนั้นดี อันนี้ดี แม่ก็ต้มแช่ให้พี่หนึ่ง 

หากัน แช่ในเรือยาง ให้พี่หนึ่งแช่ หาเป็นใบมะกรูด ใบกะเพรา อะไรเนี่ย เป็นยาสมุนไพรให้พี่

หนึ่งแช่ทุกวันเลย เอาท่วมตัวพี่หนึ่ง แช่กันทุกวัน ท าทุกอย่างเลย” 

คุณแม่ขวัญ, 96.2 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“แม่ก็พาเขาไปหาคนท่ีช่ือคุณไพรวัลย์ (นามสมมติ) เค้าเป็นร่างของมนุษย์โลกแม่จะ

บอกว่าไงดี ตอนนั้นเค้าฝันถึงคนท่ัวโลก คน ๆ นี้นะ เค้าจะฝัน นิมิต เค้าจะถอดกายทิพย์ขึ้น

ไปข้างบน ไปให้เขาดูว่ามีกรรมเวรอะไรนะ ถึงได้เป็นมากกว่าเพื่อน ถึงได้เป็นแบบนี้ เค้าก็เล่า

ว่าอดีตชาติเราท าอะไรไว้ เค้าถึงให้เราเป็นแบบนี้อย่างนี้ เพราะพี่หนึ่งเค้าไปท าเค้าไว้ แล้วแม่

กับพ่อก็มีส่วนร่วมด้วยอย่างนี้ แล้วเจ้ากรรมนายเวรของหนึ่งช่ืออะไร บ้านเลขท่ีเท่านั้น เค้าก็

บอกเราเนอะ เราก็ไปตามหาคนท่ีบอกตามบ้านเลขท่ีนั้น บ้านเลขท่ีนี้ เราก็ไปหาคนนั้นมา มา

ขอขมากัน มาขออโหสิกรรม ขอให้เป็นแต่ชาตินี้เพียงชาติเดียว ชาติหน้าไม่เป็นกันแล้ว ขอให้

จบ” 

คุณแม่ขวัญ, 128-134 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“จะกี่ล้านถ้าเกิดเค้าบอกว่าท าให้หายได้ เราก็จะพยายามให้เดินได้อย่างเดิม คือมี

คนเค้าบอกว่าให้ไปรักษาท่ีรัสเซียเค้าต่อเส้นไอ้เนี่ยได้ก็ส่งฟิล์มไปให้เขาดู ใครบอกท่ีไหนดีไป

หมด กี่วัดกี่วาศาสนาไหนว่าดีไปหมด ไปโยเร ไปศาสนาอะไรคนจีนให้สวดอะไร เอาหมดทุก

ศาสนา พระแม่กาลีไปหมด จะว่าบาปก็บาป ท่ีไหนเรียกว่าส่ิงศักดิ์สิทธิ์เป็นดีหมด ทุกทาง ให้

สวดภาษาอะไรยังไงเอาหมด” 

คุณแมภ่ัสสร, 148 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“แม่ก็พากลับบ้านด้วยกัน มาท าบุญท าไรอย่างนี้ ท าบุญสะเดาะเคราะห์ต่อชะตา” 

คุณแม่บัว, 86 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 
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ช่วงที่ 2 การเปลี่ยนผ่านสู่การยอมรับความพิการของผู้พิการและมารดา เม่ือลูกพร้อมเร่ิมต้นชีวิตใหม่ 

 

ภาพท่ี 15 ช่วงท่ี 2 การเปล่ียนผ่านสู่การยอมรับความพิการของผู้พิการและมารดา  

เมื่อลูกพร้อมเริ่มต้นชีวิตใหม่  

3. ตัวช่วยหรือขัดขวางการปรับตัวต่อ
ความเจ็บป่วยพิการ 

3.1) การมีนิสัยด้านบวก ท่ีเป็นพ้ืนเดิมก่อน
พิการ 

3.2) การยอมรับ เกื้อหนุนจากคนรอบข้าง 
3.3) การมีความคิดด้านลบ หรือ อคติต่อความ

เจ็บป่วยพิการ 

ผู้พิการ มารดาผู้ให้การดูแล 

1.1) ยอมจ านนกับสภาพร่างกายตนเอง 
1.2) มีตัวจุดชนวนให้เปลี่ยนจากสิ้นหวัง

เป็นสู้ 
1.2.1) ตัวแบบเพ่ือนผู้พิการ 
1.2.2) ความรักจากครอบครัว 

2.1) เปิดใจ ยอมรับความพิการ 
2.2) คิดเดินหน้า ต่อยอดพ้ืนความสนใจเดิม 
2.3) เปิดรับค าแนะน า ความช่วยเหลือและ

โอกาส 
2.4) เรียนรู้ที่จะอยู่รอดเมื่อกลายมาเป็นผู้พิการ 
2.5) การรักตนเองและปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิต

ให้เหมาะกับตน 

1.1) ยอมรับความพิการที่เกิดข้ึนกับลูก 
1.2) ให้อิสระ ปล่อยให้ลูกท าในสิ่งที่ท าได้ 

1. การมีใจสู้ และตัดใจยอมรับความพิการ 

2. การ “รีเซ็ตชีวิตใหม่” เมื่อกลายเป็น
ผู้พิการ (การเกิดใหม่ มีตัวตนใหม่ 
ในร่างเดิม) 

2. ความช่ืนใจ คลายกังวลของแม่ 
เมื่อเห็นลูกสู ้

1. การปล่อยวางความกังวลและ
สนับสนุนช่วยเหลือในสิ่งที่ลูกท าได้ 
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ด้านผู้พิการ ในช่วงที่ 2 นี้ เป็นช่วงเวลาที่ผู้พิการได้รับการยืนยันผลการวินิจฉัยจาก

แพทย์ แล้วได้กลับมาฟื้นฟุสมรรถภาพต่อเองที่บ้าน และตามด้วยการเข้ารับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 

จิตใจ และการงานอาชีพ ในช่วงท่ี 2 นี้ผู้พิการได้ใช้เวลาไปกับการรักษาทางเลือกด้วยวิธีการต่าง ๆ 

เช่น การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย การรักษาหมอชาวบ้าน การรักษาตามความเช่ือ ไสยศาสตร์ หรือ

แม้แต่การส่งฟิล์มเอ็กซเรย์ไปให้แพทย์ท่ีต่างประเทศวินิจฉัย ตามท่ีครอบครัวและญาติผู้ดูแลเห็นว่า

เป็นหานทางของความหวัง ผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจะซึ่งใช้ระยะเวลาในการพยายามรักษาด้วยวิธี

ทางเลือกแตกต่างกันไป ในช่วงเวลาของการรักษาฟื้นฟูส่ิงหนึ่งท่ีผู้ให้ข้อมูลแต่ละท่านปฏิบัติไม่

แตกต่างกัน คือ การสังเกตปฏิกิริยาการตอบสนองของร่างกายตนเอง และเมื่อได้พยายามท าทุก

วิถีทางให้ร่างกายฟื้นคืนแต่ยังคงไม่ดีขึ้น ผู้ให้ข้อมูลจึงเริ่มท่ีจะยอมรับความจริงว่าคงไม่มีทางท่ีร่างกาย

จะกลับคืนมาเหมือนก่อนท่ีจะประสบอุบัติเหตุ 

1. การมีใจสู้ และตัดใจยอมรับความพิการ 

ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มหาทางท่ีจะไปต่อกับชีวิต เริ่มคิดท่ีจะใช้ชีวิตกับความพิการ โดยมีจุดเปล่ียนท่ี

ท าให้ผู้พิการเปล่ียนจากความส้ินหวังเป็นสู้ คือ การได้พบกับเพื่อนผู้พิการท่ีอาจได้รับบาดเจ็บมากกว่า

ตนแต่มีใจคิดสู้ไม้ท้อถอย หรือได้เห็นเพื่อนผู้พิการท่ีสามารถก้าวข้ามความพิการได้ และสามารถใช้

ชีวิตได้ไม่ต่างจากคนปกติท่ัวไป อีกท้ังการรับรู้ถึงสถานการณ์ความล าบากของคนในครอบครัว ความ

รักท่ีมีต่อคนในครอบครัวท าให้พลังใจในการเปล่ียนความส้ินหวังเป็นสู้ และเริ่มคิดต้ังต้นชีวิตใหม่ใน

ฐานะคนพิการ และเริ่มเปิดใจท าความรู้จักกับความพิการและข้อจ ากัดของตน หาแหล่งฟื้นฟูและ

พัฒนาต่อยอดพื้นความรู้เดิม เริ่มเปิดรับการฟื้นฟูท่ีเป็นไปเพื่อเป้าหมายใหม่คือการใช้ชีวิตแบบคน

พิการ ช่วยเหลือตนเองเพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระของคนในครอบครัว ไม่ใช่การฟื้นฟูเพื่อให้กลับไป

เดินได้เหมือนก่อนประสบอุบัติเหตุ และต่อยอดพื้นความรู้เดิม หาส่ิงท่ีตนพอจะท าได้ เปิดรับความ

ช่วยเหลือและโอกาสโดยท่ีไม่ได้มองว่าเป็นความช่วยเหลือท่ีเกิดจากความสงสาร ความเห็นใจ เพราะ

ความพิการของตน และเมื่อเริ่มเห็นว่าตนสามารถท่ีจะช่วยเหลือตนเองได้ ดูตัวเองได้ เริ่มท่ีจะมีความรู้ 

ความสามารถ จึงเริ่มเกิดความมั่นใจและคิดพิสูจน์ตนเองว่าสามารถใช้ ชีวิตกับความพิการได้ และ

พิสูจน์การยอมรับของสังคม เริ่มรักตนเองกลับมาดูแลใส่ใจตนเอง รู้ว่าจะปรับหรือประยุกต์อุปกรณ์

ส าหรับผู้พิการเพื่อช่วยในการอ านวยสะดวกในการใช้ชีวิตของตน เป็นช่วงท่ีผู้ให้ข้อมูลเริ่มลงมือท า

บางอย่างเพื่อปรับตัวกับความพิการท่ีเกิดขึ้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 175 

1.1) ยอมจ านนกับสภาพร่างกายตนเอง 

ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึง การสังเกตปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายตนเองตลอด

ระยะเวลาท่ีได้รับการรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย ต้ังแต่ท่ีเข้ารับการรักษาฟื้นฟูครั้ง

แรกท่ีโรงพยาบาล จนกลับมาฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายต่อเองท่ีบ้าน และเข้ารับการรักษา

ทางเลือกด้วยวิธีการต่าง ๆ ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการตัดใจยอมรับความพิการเนื่องจากตน

และครอบครัวได้พยายามท าทุกวิถีทางท่ีจะให้ร่างกายมีการตอบสนอง แต่ก็ไม่มีทางใดท่ีท า

ให้ร่างกายกลับมามีการตอบสนองได้ ท าให้เริ่มท่ีจะยอมรับความจริงว่าคงจะพิการและได้มา

สุดทางของกระบวนการรักษาทางการแพทย์ ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“เพราะว่าเส้นประสาทมันขาด มันคอมพลีทไปหมด ก็เลยต่อให้กายภาพ

หนักแค่ไหนมันก็ไม่กลับ ก็ 1 ปีท่ีกายภาพไป ก็ทุกอย่างเหมือนเดิม จนสุดท้ายเราก็

มาถึงจุดท่ียอมรับมันแล้วว่า เอ้ยกลับมาเดินไม่ได้แล้ว เต็มท่ีของกายภาพบ าบัดคือ

ท าให้เราดีขึ้นแค่นี้แหละ ก็ส้ินสุดการฟื้นฟูด้านการแพทย์” 

คุณธิติ, 159 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“เราเอาทุกทางท่ีบอกว่ารักษาคนพิการหาย สุดท้ายมันก็ไม่ดีขึ้นเนอะ นี่

แหละท่ีผมเริ่มท าใจได้ว่าเป็นคนพิการ ก็คือช่วง 5 ปี เพราะว่ากายภาพ 5 ปี ถ้าไม่ดี

ขึ้นก็คงจะพิการชัวร์ 100% แล้ว” 

คุณหนึ่ง, 176 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“จุดท่ียอมรับเนอะ อย่างท่ีบอก วันเวลามันรู้เองอะ หกเดือนแล้วมัน

เหมือนเดิม ปีนึงมันก็เหมือนเดิม” 

คุณบีม, 160.1 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“รับรู้ด้วยตัวเอง เราอยู่กับร่างกายเรา เราอยู่ไปเรื่อย ๆ รู้เลยว่าจะเป็นไป

ได้หรือเป็นไปไม่ได้” 

คุณกบ, 50 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 
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“ก็ท าใจไว้ในระดับนึงแล้วว่าเคสอย่างนี้เนี่ยมันน่า มันเป็นอย่างนี้ เพราะว่า

เรานอนรักษาอยู่บนเตียง เรารู้สึกอยู่แล้วว่าร่างเราไม่รู้สึกอะไร” 

คุณบวร, 26.1 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

1.2) มีตัวจุดชนวนให้เปลี่ยนจากสิ้นหวังเป็นสู้ 

แม้ว่าผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มยอมรับว่าตนเองได้มาถึงจุดส้ินสุดของการรักษาทาง

การแพทย์และตนจะต้องมีชีวิตอยู่กับความพิการไปตลอดชีวิต แต่ผู้ให้ข้อมูลก็ยังคงไม่รู้ว่า

อนาคตจะต้องเดินไปในทิศทางใด ยังคงไม่รู้ว่าจะมีชีวิตอยู่ต่ออย่างไร ซึ่งผู้ให้ข้อมูลรายงานถึง

ส่ิงท่ีเป็นพลังท่ีท าให้เปล่ียนจากส้ินหวังเป็นสู้ไว้ 2 ประเด็น คือ จุดเปล่ียน พลังใจจากเพื่อนผู้

พิการ และการรับรู้สถานการณ์ของครอบครัวและความรักท่ีมีต่อครอบครัวท าให้คิดสู้ 

1.2.1) ตัวแบบเพื่อนผู้พิการ 

ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการได้พบกับเพื่อผู้พิการท่ีมีพลังใจในการต่อสู้ ไม่ยอม

แพ้ให้กับร่างกาย และการได้พบแบบอย่างเพื่อนผู้พิการท่ีสามารถปรับตัวต่อความ

พิการได้และใช้ชีวิตได้ไม่ต่างจากคนปกติท่ัวไป สามารถประสบความส าเร็จในด้าน

อาชีพ สามารถท่ีจะดูแลตนเองและครอบครัวได้ การได้พบกับเพื่อนผู้พิการเป็นพลัง

ใจท่ีส าคัญ ท่ีท าให้ผู้ให้ข้อมูลมีความหวังและเป้าหมายใหม่ในการฟื้นฟูตนเอง และ

ใช้ชีวิตกับความพิการ ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ไปเจอเพื่อนคนนึง ช่ือเจมส์ คือแบบขณะท่ีเข้าไปรักษาเนี่ย ก็เห็น

แล้วว่าเค้าอยู่อีกล็อคนึง แต่ก็ไม่ค่อยได้คุยอะไร เจอกันบ้าง สวนกันบ้าง ได้

ทักทายกันบ้าง แต่ไม่เคยนั่งคุยกัน วันนึงก็ไปได้รับประทานอาหารห้อง

เดียวกัน แม่ของเจมส์ก็เข็นมา แม่ของผมก็เข็นไป ก็ไปอยู่ใกล้ คราวนี้ก็ได้

คุยกับเจมส์ ต้องบอกก่อน เจมส์เป็นหนักกว่าผม ผมแค่ T อันนั้น C เลย 

ต้องเป็น C แบบโหดร้ายมาก ก็คือหมุนได้แค่คอ ต้ังแต่หัวไหล่ลงมาคือขยับ

ไม่ได้ครับ ชีวิตนี้คือพูดได้กับหมุนคอแค่นั้นเอง ก็คุยกัน เจมส์ เราจะเอา

ยังไงต่อ ประโยคนึงท่ีท าให้ผมโยนความคิดฆ่าตัวตายท้ิงก็คือ มันก็บอก มัน
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ไม่รู้ว่าจะท ายังไงนะ แต่มันจะสู้ แค่ค าบอกว่าเจมส์มันจะสู้ พอผมได้ยิน

อย่างนั้นผมหันมาดูตัวผมเองเลย เหลือแขน 2 ข้างยังไม่สู้ กลับมาท่ีเตียง

เสร็จปุ๊บ เอ้ย เค้าสู้ ท าไมกูไม่สู้วะ ผมก็เลยโยนความคิดฆ่าตัวตายท้ิงเลย 

วันนั้นเลย เอ้ย เราต้องสู้ได้ดิ” 

คุณธิติ, 126 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“จะมีเพื่อนอยู่คนนึงท่ีผมก็จะให้เขาเป็นตัวอย่าง คือเป็นเพื่อนรุ่น

น้องท่ี เป็นคนพิการ แต่ว่าเขาเรียน ท่ี ต่างประเทศมาแล้ว เรียนจบ

ออสเตรเลียมา แล้วก็มาท าท่ีไทยได้ประมาณ 3 เดือน แล้วก็รถพลิกคว่ า 

แล้วก็มาพิการ หลังจากนั้นเขาก็ท างานเอกสาร ท างานเกี่ยวกับเทรดหุ้น 

แล้วก็จะท าหลาย ๆ อย่างเหมือนกัน แล้วผมก็เห็นว่าเขาก็ท างานแบบ ผมก็

เลยสนิทสนมกับคนนี้ด้วย ได้เขาเป็นแบบแรงบันดาลใจไปด้วยในตัว เวลามี

อะไรก็จะได้ปรึกษาเขาด้วยเหมือนกัน” 

คุณหนึ่ง, 264 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“จุดเปล่ียนก็คือ เห็นคนท่ีเป็นเหมือนกัน แล้วเค้าสามารถท่ีจะขับ

รถได้ ใช้ชีวิตได้ นี่แหละคือจุดเปล่ียนจริง ๆ แล้วประเด็นคือเราไปเห็นคน

ท่ีว่าเป็นเหมือนกัน คล้าย ๆ กันเนี่ย แกเป็นนายกสมาคม แล้วแกขับรถได้ 

เราก็นั่งนึก เอ๊ย มันจะเป็นไปได้ยังไง คนพิการมือก็ไม่ดี กระดิกขาก็ไม่ได้ 

นั่งรถ จะขับยังไง เราก็ไปหาเค้า เพื่อนก็พาไป แล้วไปเจอท่านอดีตนายก

สมาคมน่ะ แกก็เป็นเหมือนเรา แล้วก็ไปคุย เราก็เอ๊ย จริง ๆ ก็อยู่ได้” 

คุณบีม, 56 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“จุดเริ่มต้น มีโอกาสได้ไปรักษาฟื้นฟูกายภาพท่ีโรงบาล โรงบาล

พระมงกุฎ ก็ไปเจอความหวัง ไปเจอคนท่ีมันเป็นแบบเรา แต่เค้าดีกว่าเรา 

สภาวะจิตใจ ร่างกาย ท้ัง ๆ ท่ีเค้าเคสเดียวกับเรา และมีไกด์ท่ีพิการท่ีเค้า

พิการก่อนเรา ท่ีเค้าเข้มแข็งแล้วเค้ามีอาชีพ เหมือนกับเค้ามาเยี่ยมท่ีโรง
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บาลนู่นนี่ มาเย่ียมรุ่นน้องท่ีเพิ่งเป็นอะไรอย่างนี้ เราก็มีสเตปท่ีสองละ เรา

อยากเป็นคนนั้น เราอยากเป็นคนนี้ เพราะคนนี้เค้าเจ๋งกว่าเราละ คนนี้เค้า

ดูเท่ ท างานได้ด้วยนู่นนี่ ไปไหนมาไหนเอง เค้าคล่องตัวมาก” 

คุณกบ, 40 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

นอกจากพลังใจจากเพื่อนผู้พิการจะเป็นจุดเปล่ียนท่ีท าให้ผู้ให้ข้อเปล่ียน

จากความรู้สึกส้ินหวังเป็นสู้ แล้วการได้พบกับเพื่อนผู้พิการยังเป็นแรงบันดาลใจใน

การกลับมาท าตามความฝันเดิมก่อนพิการ อีกท้ังยังเป็นแบบอย่างของการใช้ชีวิตท่ี

ไม่ยึดติดกับข้อจ ากัดเรื่องความพิการอีกด้วย ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้

ข้อมูลดังนี้ 

“พอมาอยู่ในร่างนี้เนี่ย ผมเคยโยนการศึกษาท้ิงไป ผมโยนท้ิงไป

เป็น 10 ปี จนสุดท้ายเกิดแรงบันดาลใจ เกิดแรงบันดาลใจ วันนั้นได้ดูข่าว

พระราชส านักแล้วก็สมเด็จพระเทพฯ มอบปริญญาบัตรให้กับผู้พิการ ซึ่งวัน

นั้นน่ะผู้พิการเป็นพี่ผู้หญิง แล้วก็ไปรับพระราชทานปริญญาบัตรกับสมเด็จ

พระเทพฯ เป็นท่ีมือ ท่านอยู่บนบัลลังก์แล้วก็ยื่นมา เหมือนมือขาด 2 ข้าง 

ไปรับอย่างนี้แล้วไม่ถนัด ท่านก็หยุดแล้วก็ท่านก็เดินมาด้านหน้าแล้วมามอบ

ให้ เห็นอันนั้นมันเกิด เฮ้ย ชีวิตนี้จะต้องมีโมเม้นต์นี้ให้ได้ โมเม้นต์นี้ต้องมี

เกิดขึ้นในชีวิตให้ได้ ก็เลยเอาละ” 

คุณธิติ, 204 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“คือในสังคมคนพิการมันก็ไม่กว้างมาก ผมไปเจอพี่คนนึงท่ีเป็น

ผู้หญิง ก็พี่คนนี้ เอ่อ .. นั่งรถเข็นเหมือนกัน แล้วก็เป็นคนท่ีพาผมเข้าสังคม

คนพิการแรก ๆ เลยท่ีว่าเป็นกลุ่มผู้น าคนพิการ เค้ารณรงค์ ต่อต้าน ก็ได้ไป

เจอ พี่เค้าอยู่ท่ีเชียงใหม่ คือวันนั้นเนี่ยได้เจอกันแล้วก็พี่ขับรถได้ยังไงอะไร

ประมาณนี้ พี่ขับรถได้ยังไง เค้าก็พาไปดูท่ีรถเค้า จน อ๋อ มันขับอย่างนี้นี่เอง 

คนพิการท่ีขาเดินไม่ได้แล้วเค้าขับรถได้ขับยังไง แล้วก็พี่เค้าก็ โอเค งั้นเด๋ียว

ไปกับพี่ วันนั้นมันมีของเมาไม่ขับมั้ง ผมจ าไม่ได้ เค้าก็พาผมเข้าไป แต่ว่า
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ระหว่างนั้นก็คือคนพิการไปกัน 2 คนนั่งรถเข็น ต่างคนเค้าก็สอนยกรถ

ขึ้นมาอย่างนี้นะ ไปกัน 2 คน ไม่ต้องมีคนท่ีเดินได้ไป ผมก็ยกรถข้ึน พี่เค้าก็

ยกรถข้ึนไปด้วยกัน แล้วเราก็ไปเห็นบุคลิกภาพของเค้าในการท่ีออกสังคม” 

คุณธิติ, 247 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ถ้าในแบบไอดอลอย่างนี้เหรอ คนพิการก็จะมีคน ก็จะเป็นพันโท

ต่อพงศ์ ท่ีเป็นแกเป็น แกเป็นผู้น าด้านคนพิการท่ีอยู่ท่ีปากเกร็ด เค้าเป็นคน

พิการแบบผม แต่เค้าเป็นเยอะกว่าผมมาก เค้าเป็นระดับคอ แล้วเค้ามือเค้า

แทบจะหยิบจับอะไรไม่ค่อยได้เลย แต่เค้าเป็นผู้น าคนพิการ เพื่อรณรงค์

สิทธิประโยชน์คนพิการนู่นนี่ ส่ิงอ านวยความสะดวก เค้าไปทุกท่ีท่ีล าบาก 

แล้วเราก็มีโอกาสได้ไปเข้าร่วมกับเค้า เค้าก็เชิญเราเข้าไปว่าเออ มาร่วม

กันดิ มาร่วมกิจกรรมด้วยกัน ช่วงนั้นเราก็ยังว่างอยู่ ช่วงท่ีเราเรียน เราก็ไป

กับเค้าเราก็เห็นเค้าแบบว่าเค้านี่สุดยอดเลย อายุก็เยอะกว่าเรา แล้วก็เป็น

หนักกว่าเรา นั่ง ๆ เฉย ๆ เค้ายังเหนื่อยเลย เค้าต้องมาพูด เค้าต้องบรรยาย 

เค้าต้องเอาฟ็อกกี้ฉีดตัวตลอด เพราะว่าเค้าเหนื่อย เค้ามีคนเอาฟ็อกกี้ฉีดให้

ตลอดเพราะว่าร่างกายเค้าไม่มีเหงื่อ ผมก็เป็นแบบเค้านะ แต่ว่าผมยังไม่ถึง

สภาวะนั้นตอนนั้นน่ะ แต่ตอนนั้นเค้าเป็นแบบนั้น เราก็สังเกต ดูไปด้วย ผม

เป็นคนชอบสังเกตคนเพื่อจะเอามาปรับใช้เรา แล้วเราก็เห็นเค้าแบบ เค้า

ขับรถได้ด้วย มือไม้เค้าแทบแบบหยิบจับอะไรไม่ได้ เค้าอ่อนแรง แต่เค้าขับ

รถยนต์ได้ แล้วเค้าเป็นคนแรกท่ีให้โอกาสผมขึ้นไปขับรถยนต์เค้า ก่อนเกิด

อุบัติเหตุผมก็ขับรถยนต์ได้อะไรได้ แต่หลังจากอุบัติเหตุผมก็คิดว่าผมท า

อะไรเดิม ๆ ท่ีผมเคยท าไม่ได้ คิดว่าคงท าไม่ได้ แล้วก็ไม่ได้คิดเลยว่าจะ

กลับไปขับรถหรืออะไรยังไง มันยังไม่คิดถึงตรงนั้นไง แต่เค้าบอกว่ามึงคิด

เลย เค้าบอกว่าดูเค้าไว้ เนี่ย เค้าท าได้เนี่ย เราต้องแบบท าได้มากกว่าเค้าแน่

เลย ท าได้แน่นอน เค้าให้เราขับรถเค้าโดยท่ีผมพิการมาต้ังนานแล้ว แล้วก็

ไม่เคยได้ไปจับไปขับรถอีก แล้วก็ไปขับรถเค้า แล้วเราขับได้ มันโอ้โห มัน
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เริ่มยิ่งเพิ่มพลังให้เรา เราก็ท าได้มากกว่าท่ีเราเป็นอยู่ โดยมีเค้าเป็นต้นแบบ

ให้เรา” 

คุณกบ, 60 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

1.2.2) ความรักจากครอบครัว 

ผลกระทบจากการท่ีมีคนในครอบครัวประสบอุบัติเหตุไม่ได้ส่งผลต่อตัวผู้ให้

ข้อมูลเพียงอย่างเดียว แต่ผลกระทบของเหตุการณ์ดังกล่าวยังส่งผลไปยังคนท่ีเขารัก

และกลายเป็นวิกฤติของคนท้ังครอบครัว การท่ีผู้ให้ข้อมูลรับรู้สถานการณ์ของคนใน

ครอบครัวและความรักท่ีพวกเขามีต่อคนในครอบครัวท าให้คิดต่อสู้ อยากท่ีจะ

ช่วยเหลือตัวเองไม่อยากเป็นภาระของคนในครอบครัว อยากท่ีจะช่วยแบ่งเบาความ

หนักกายและใจของคนในครอบครัว ประเด็นดังกล่าวเป็นอีกหนึ่งพลังท่ีเปล่ียนจาก

ความส้ินหวังเป็นสู้ในผู้ให้ข้อมูล ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“เรารู้ สึกว่าเรา เราไม่กล้าท้อ เราไม่กล้าเสียใจให้ คุณแม่ เห็น 

เพราะว่าส่ิงท่ีมันเกิดขึ้นกับครอบครัว ณ ตอนนั้น มันก็ถือว่าล าบากอยู่แล้ว” 

คุณบวร, 6 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ตอนนั้นคือฐานะทางบ้านไม่ค่อยดีเท่าไหร่เนอะ เพราะว่าพ่อจะ

เป็นคนหารายได้คนเดียว เป็นคนขี่มอเตอร์ไซค์พ่วงเอาอาหารไปขายตาม

หมู่บ้าน ขายกับข้าว ขายอาหารสด เอาใส่ตะกร้าท่ีท้ายรถไปขาย ได้ก าไรก็

ประมาณสองสามร้อยต่อวัน แล้วมีโรคประจ าตัวเป็นลมบ้าหมูอยู่แล้วเนอะ 

พ่อก็จะต่ืนตีสาม แล้วกว่าจะกลับเข้าบ้านมานอนก็จะประมาณสองทุ่ม พ่อ

ก็จะดูผมครับ พ่อก็จะไม่ค่อยได้พักผ่อน บางวันต่ืนขึ้นมาก็จะเวียนหัว ก็จะ

ไปขายของไม่ได้ แต่จะหยุดไม่ได้ เพราะว่าน้องสาวก็จะต้องเรียนหนังสือ 

แล้วก็จะต้องเรียนพิเศษอะไรด้วยช่วงม.ต้นนี่ครับ แล้วน้องสาวก็เรียนได้

ประมาณสองกว่า ผมก็ช่วยติวน้องอะไรพวกนี้ด้วย” 

คุณหนึ่ง, 160 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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“ก็สงสารพ่อแม่ พ่อแม่ไม่ได้หลับได้นอน เรียกท้ังคืนอะ จะกินน้ า 

กินนู่นกินนี่ สงสารพ่อแม่ เพราะพ่อแม่เค้าก็ต้องดูแลอยู่ดี จะมีพี่ล้งพี่เล้ียง

ยังไงก็ต้องมาดูแลอยู่ดี ครอบครัวนั่นแหละส าคัญท่ีสุด คือเราก็สงสารพ่อแม่

นะ คือเค้าก็ยอมท่ีจะแบบดูแลมาถึงขนาดนี้แล้ว แล้วเราจะไปท าอะไรท่ีมัน 

จะไปตายไว ๆ หรือท าอะไรเหลวแหลกอีกก็คงไม่ได้” 

คุณบีม, 120 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ระหว่างท่ีรอปาฏิหาริย์ เรารอได้ แต่ว่าเรามารอนิ่ง ๆ ไม่ได้ เรา

ยังมีพ่อแม่มีอะไร เราเห็นน้ าตาพ่อแม่อะไรพวกนี้มันไม่ได้ ก็เลยว่า เราต้อง

ท าอะไรซักอย่าง เราอยู่แบบนี้ไม่ได้หรอก ก็เลยเป็นจุดท่ีเปล่ียนชีวิต” 

คุณกบ, 60 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

2. การ “รีเซ็ตชีวิตใหม่” เม่ือกลายเป็นผู้พิการ (การเกิดใหม่ มีตัวตนใหม่ ในร่างเดิม) 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้พบกับเพื่อนผู้พิการท่ีเป็นแบบอย่างของคนท่ีมีใจสู้หรือเป็นแบบอย่างการใช้

ชีวิตกับความพิการ ผู้ให้ข้อมูลเริ่มท่ีจะคิดต้ังต้นชีวิตใหม่ ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มท าความรู้จักกับความพิการ

ท่ีตนเองเป็นท้ังในแง่ของข้อจ ากัดและเริ่มเปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับความพิการ เปิดรับการฟื้นฟู เริ่มท่ีจะ

เต็มท่ีกับกิจกรรมการฟื้นฟูเพื่อเป้าหมายใหม่ มีการคิดต่อยอดพื้นความสนใจเดิม เปิดรับค าแนะน า

ความช่วยเหลือและโอกาสท่ีเข้ามาพร้อมกับความพิการและเรียนรู้การกลับสู่สังคม 

2.1) เปิดใจ ยอมรับความพิการ 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการท าความรู้จักกับความพิการภายหลังจากเริ่มเปิดรับความ

พิการ โดยการหาข้อมูลและท าความรู้จักกับความพิการของตนผ่านการไปพบแพทย์ท่ีท าการ

รักษาเพื่อข้อค าแนะน าหรือการศึกษาด้วยตนเองจากคู่มือท่ีแพทย์ให้ไว้ต้ังแต่ต้น และมีการ

สอบถามเกี่ยวกับความเป็นไปได้ในการพัฒนาฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายของตนเองให้กลับมา

ช่วยเหลือตนเองได้ หาข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการฟื้นฟูด้านต่าง ๆ อีกท้ังยังเปิดรับการฟื้นฟู 

เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมส าหรับก้าวต่อไปในการใช้ชีวิตกับความพิการ ซึ่งจะเห็นได้จาก

ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“ผมก็เริ่มท่ีจะมาศึกษาว่าอัมพาตนี่มันเป็นยังไง ต้องดูแลตัวเองยังไง คือ

คู่มือคุณหมอให้มาอยู่แล้วแหละ แต่ไม่เคยคิดจะอ่าน ไม่เคยคิดแม้แต่จะเปิดดู เค้าให้

ไปท าไอ้โน่นไอ้นี่ก็ท าไปอย่างนั้น คือวัตถุดิบมันมี แต่เราไม่เห็นค่าเลย เราก็บอก 

โอเคพอเราโยนความคิดฆ่าตัวตายออก เราก็มานั่งดูนั่งอ่าน นั่งศึกษา ก็บอกแม่ เอา

ละ จะสู้ละ” 

คุณธิติ, 124.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ผมก็บอกกับหมอตรง ๆ หมอเอาตรง ๆ นะ ไหน ๆ นี่ผมก็เดินไม่ได้แล้ว ก็

เห็น ๆ อยู่ก็เซ็นให้ผมส้ินเรื่องเลยก็แล้วกัน อะไรอย่างเนี้ย เออ ไอ้เรื่องจิตใจผมก็

ไม่ได้ซีเรียสไม่ได้อะไร ซึ่งประเด็นหมอและคนส่วนใหญ่กลัวว่าจะรับไม่ได้ เพราะว่า

เราต้องการท่ี ถ้าให้หมอเซ็นให้ปุ๊บ เราจะได้เอาหนังสือตัวนี้ไปขอวิลแชร์ใ ช่มะ 

เพราะว่าได้วิลแชร์แล้วก็จะได้เดินหน้าต่อ ก็พอออกจากโรงพยาบาลนี่ฮะ หมอเขาก็

เซ็นให้ แล้วก็ไปขอวิลแชร์ ก่อนออกมาจากโรงบาลก็ถามหมอตรง ๆ เลยว่าหมอมีท่ี

ไหนท่ีมันเป็นท่ีของ ของคนพิการบ้าง ละก็กลับมาอยู่ท่ีบ้าน ตอนนั้นพอกลับมาอยู่ท่ี

บ้านก็เริ่มตั้งหลักกับตัวเองละ ว่า เฮ้ย เราจะหน้าหน้าต่อกับตัวเราเองยังไง” 

คุณบวร, 42 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ก็ไปหาหมอบ้างเป็นระยะ ๆ คุณหมอก็พยายามจะหาข้อมูลมาให้ว่ามันมี

รถวีลแชร์แบบนี้นะ มีนู่นนี่นั่น เครื่องไม้เครื่องมือ ก็ได้ข้อมูลตรงจุดนั้น” 

คุณบีม, 48.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“เราเห็นแบบนั้นเราก็เลยถามหมอว่า ผมอาการจะเป็นยังไงต่อไป หมอพูด

ค าเดียวว่าเสียใจด้วย ในการท่ีเราจะกลับมาเดินอีกครั้งเนี่ย ไม่น่าจะได้แล้วนะ ต้อง

รอปาฏิหาริย์อย่างเดียว เราก็บอกว่าเรื่องเดินตอนนี้ผมไม่คิด ปาฏิหาริย์ตอนนี้ถ้ามัน

เกิดขึ้นก็เป็นเรื่องท่ีดี แต่ตอนนี้ผมแค่อยากเป็นเหมือนคนนั้น ท่ีเค้าเข็นรถเข็นเองได้ 

ขึ้นเตียงลงเตียงเองได้ เค้าท าเองได้ทุกอย่าง อาบน้ าเองได้ด้วย กินข้าวเองได้ ใส่

เส้ือผ้าเองได้ด้วย ผมอยากท าได้แค่นั้นน่ะ หมอก็บอกว่า ถ้าคุณต้องการแค่นั้น คุณ
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ท าได้แน่นอน อาจจะท าได้ดีกว่าเค้าด้วย หรือท าได้เท่าเค้า แต่ท าได้แน่นอน ก็มี

ความหวัง เพราะผมต้องการแค่นั้น” 

คุณกบ, 40.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

นอกจากนี้เมื่อผู้ให้ข้อมูลเริ่มมีเป้าหมายใหม่ในการฟื้นฟู กล่าวคือ ฟื้นฟูเพื่อให้

ร่างกายส่วนท่ีเหลืออยู่ ส่วนท่ียังสามารถใช้งานได้มีความแข็งแรงพอท่ีจะพยุงส่วนท่ีได้รับ

ผลกระทบจากอุบัติเหตุและฟื้นฟูเพื่อให้สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ เพื่อท่ีจะสามารถดูแล

กิจวัตรประจ าวันของตนเองได้ จากเดิมท่ีคิดว่าการฟื้นฟูเป็นไปเพื่อให้ตนสามารถกลับมาเดิน

ได้เป็นปกติ เมื่อผู้พิการเริ่มมีเป้าหมายใหม่ตามความจริงผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มเปิดรับการฟื้นฟู

และเต็มท่ีกับกิจกรรมการฟื้นฟู มากขึ้นมีความกระตือรือร้นในการฟื้นฟูมากขึ้น เพื่อเป็นการ

เตรียมความพร้อมส าหรับก้าวต่อไปในการใช้ชีวิตกับความพิการ ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่า

ของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ให้แม่ซื้อดัมเบล คู่มือบอกว่าให้ใช้แขนแทนขานิ่ ซื้อดัมเบลมาเลย มายก 

แม่ผมก็ไปซื้อมา แต่แม่ก็ใจดีนะ เอามาทีเดียวลูก 5 โลเลย แทนท่ีจะเอาลูกเล็ก ๆ 

มาก่อน (หัวเราะ) ลูกเบอเร่อ ยังใช้อยู่ทุกวันนี้ 10 กว่าปีแล้วยังใช้อยู่ ก็เริ่มท่ีจะก็ได้

เริ่มกายภาพด้วยตัวเอง 5 โล ไปเรื่อย ๆ ช่วงบนแข็งแรง ใช่ เสร็จแล้วกิจกรรมบ าบัด 

กายภาพบ าบัด ทุกอย่างก็คือจะไปร่วมแล้วก็ท าเต็มท่ี หลังจากนั้นก็เริ่มท าทุกอย่าง

ตามท่ีคุณหมอให้ท า เพื่อท่ีว่าเราอยากให้ชีวิตเราดีขึ้น” 

คุณธิติ, 128 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ผมก็เริ่มฟื้นฟูร่างกาย ท ากายภาพนู่นนี่ เค้ากายภาพวันละรอบ ผมท าสอง

รอบสามรอบ ผมท าอย่างนี้อยู่ประจ า เค้าท าครั้งเดียว ผมไปสองครั้ง จนแบบดีขึ้น

เรื่อย ๆ ก็เลยว่าจิตใจก็เข้มแข็งขึ้น” 

คุณกบ,40.3 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 
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2.2) คิดเดินหน้า ต่อยอดพื้นความสนใจเดิม 

เมื่อร่างกายพร้อมสามารถดูแลตนเองได้ในระดับหนึ่งและจิตใจเริ่มพร้อม ผู้ให้ข้อมูล

จะเริ่มคิดถึงก้าวต่อไป โดยจะเริ่มคิดวางแผนชีวิต เริ่มคิดว่าตนจะสามารถท าอะไรได้บ้างใน

ร่างกายใหม่นี้ ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการคิดต่อยอดพื้นความสนใจเดิมเช่นก่อนประสบ

อุบัติเหตุเคยท างานเป็นช่าง หลังจากท่ีประสบอุบัติเหตุและไม่สามารถท่ีจะเคล่ือนไหว

ร่างกายต้ังแต่อกลงไปท าให้ไม่สามารถท่ีจะเดินได้อีกจึงคิดเรียนต่อด้านช่างแต่เป็นการยึด

หยุ่นปรับเปล่ียนสาขาให้เหมาะกับความพิการของตน จากท่ีเคยมีความสนใจเรื่องงาน

ออกแบบจึงคิดหาความรู้ต่อยอดความรู้ความสามารถในการออกแบบของตน โดยเลือก

เรียนรู้ในส่ิงท่ีใกล้เคียงกับความสนใจเดิมท่ีจะมาช่วยเสริมด้านการออกแบบ เช่น การเรียนรู้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์กราฟิก เคยเรียนจบด้านการถ่ายภาพท าภาพยนตร์เมื่อประสบ

อุบัติเหตุท าให้มีข้อจ ากัดในการเดินทาง จึงคิดเรียนในส่ิงท่ีจะช่วยส่งเสริมพื้นความรู้และ

ความสนใจเดิม คือ การเรียนโปรแกรมคอมพิวเตอร์กราฟิกและเรียนเกี่ยวกับการตัดต่อ 

แม้ว่าในศูนย์ฟื้นฟูอาจจะไม่มีการเรียนการสอนท่ีจะตอบโจทย์ความต้องการของผู้ให้ข้อมูล 

แต่ผู้ให้ข้อมูลก็จะยังคงพยายามค้นคว้าศึกษาต่อด้วยตนเอง ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของ

ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ตอนนั้นพอกลับมาอยู่ ท่ีบ้านก็เริ่มต้ังหลักกับตัวเองละ ว่า เฮ้ย เราจะ

เดินหน้าต่อกับตัวเราเองยังไง เราจะจะเดินหน้าต่อกับตัวเราเองยังไง เราจะท างาน

อะไรจะท าอะไรดีอย่างเนี้ย ครับ ก็คิดนู่นคิดนี่ โดยพื้นฐานเป็นคนจบถ่ายภาพ 

ภาพยนตร์เป็นช่างภาพอะไรอย่างงี้อ่ะฮะ แต่ก็ไม่สะดวกละล่ะ แล้วเราก็เดินไม่ได้

หรืออะไรอย่างงี้ ท้ายท่ีสุดก็ไปเข้าโรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ พัทยาตอนอยู่มหาไถ่ 

พัทยา ก็ ตอนนั้นพวกเขามีหลักสูตรคอมพิวเตอร์ ผมก็คิดว่าเฮ้ย งั้นหลักสูตร

คอมพิวเตอร์กราฟฟิกน่าจะโอเคนะ มันก็น่าจะเอาใช้กับงานเราได้ อะไรอย่างเงี้ยอ่ะ

ฮะ ทีนี้พอเข้าไปเรียนเสร็จ พอเข้าไปเรียนปรากฏว่าหลักสูตรคอมพิวเตอร์กราฟฟิก

เนี่ยท่ีนั่นไม่มีเรียน ปรากฏว่าพอท่ีนั่นไม่มีเรียนปุ๊บ ผมก็อาศัยเรียนด้วยตัวเอง เรียน

ด้วยซื้อหนังสือมาเรียนเอง ซื้อซีดี ซื้อหนังสืออะไรอย่างนี้อ่ะฮะมาเรียน” 

คุณบวร, 50 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 
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“โรงพยาบาลกระตุ้นให้เราไปวาดเขียน เพราะเราเรียนด้านศิลปะมา เรา

ค่อนข้างจะวาดสวย แต่พอเราใส่ปากกาอะไรพวกนี้ ขีดเขียนค่อนข้างยาก ตวัดนิ้ว 

ตวัดข้อมืออะไรไม่ค่อยได้ ก็เลยมาเน้นทางด้านคอม พอ 5 ปี หลังจากนั้นก็เริ่ม

พยายามฝึก พวกโฟโต้ชอป เพราะว่าเราชอบอยู่แล้วเนอะ ก็หาอะไรอ่านตลอด พวก

หนังสือคอม อ่านได้ก็อ่านหมด แล้วก็ฝึกคอมพิวเตอร์ พอเริ่มได้ท ากราฟฟิค เริ่ม

คอมพิวเตอร์ดีขึ้น อินเตอร์เน็ตก็เริ่มเข้ามา หลาย ๆ อย่างเราก็อยากจะท า สมัยก่อน

ก็จะมีพวกท าเว็บ ท าแฟลชท่ีเป็นการ์ตูนเคล่ือนไหว ก็เอ้ยมันน่าสนใจดี ก็เลยไปลอง

ท า ท าเว็บ แล้วก็ท าแฟลช แล้วก็ท าโฟโต้ชอป อะไรพวกนี้” 

คุณหนึ่ง, 176.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“เราไปเรียนต่อสองปี เกี่ยวกับช่างอีก เพราะเราก็สายช่างมาตลอด ช่าง

ไฟฟ้า ช่างมอเตอร์ไซค์ ช่างมาตลอด ทีนี้เราจะเรียนช่างอะไร นั่งอย่างนี้เราก็ต้อง 

ตอนนั้นมีช่างอิเล็กทรอนิกส์ ซ่อมมือถือ ซ่อมทีวี โทรทัศน์เครื่องเสียง ก็นั่งซ่อมได้นี่ 

ก็เรียนช่างอิเล็กทรอนิกส์” 

คุณกบ, 40.5 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

2.3) เปิดรับค าแนะน า ความช่วยเหลือและโอกาส 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้เริ่มลงมือต่อยอดความรู้ พื้นความสนใจเดิม และเริ่มเข้าสู่การฟื้นฟู

ด้านอาชีพอย่างเต็มรูปแบบ ความมุ่งมั่นความต้ังใจท าให้ผู้ให้ข้อมูลเริ่มมีผลงาน และเริ่มท่ีจะ

เปิดรับความช่วยเหลือและโอกาสท่ีเข้ามาพร้อมกับกลายเป็นผู้พิการ ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มเปิดรับ

ค าแนะน า ความช่วยเหลือและโอกาส โดยการใช้สิทธิ์ผู้พิการ การยอมรับความช่วยเหลือ

เรื่องอาชีพ การยอมรับของบริจาคท่ีจะมาช่วยให้ตนสามารถท างานท่ีตนอยากท าได้ง่ายขึ้ น 

โดยการเปิดรับค าแนะน า ความช่วยเหลือและโอกาสเป็นไปโดยไม่ยึดติดกับความคิดแง่ลบต่อ

ตนเองและคนอื่น ว่าโอกาสหรือความช่วยเหลือต่าง ๆ เกิดจากความเห็นใจ ความสงสาร แต่

มองส่ิงเหล่านั้นว่าเป็นโอกาสในการไปถึงเป้าหมายของตน ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของ

ผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“ตอน ป.ตรีนี่ได้สิทธิ์ของคนพิการเรียนฟรี ก็เลยไม่ต้องเสีย เทอมนึงก็

ประมาณ 20,000 กว่าบาท ซึ่งถ้าจ่ายเองก็ตึงเปรี๊ยะเหมือนกัน แต่พอได้สิทธิ์คน

พิการมาก็ไม่ต้องเสียซักบาท ก็เลยเรียน ป.ตรีได้อย่างสบายใจ คราวนี้พอมา ป.โท 

ใจคิดอยากจะเรียนแต่ว่าทุนทรัพย์ไม่มีก็มีวันนึง ช่วงปริญญาตรีเนี่ย ร่วมกิจกรรม

ของมหาวิทยาลัยบ่อย ไปเป็นวิทยากร ไปออกรายการโทรทัศน์ ให้สัมภาษณ์ วันนึง

เค้าก็เชิญไปเป็นศิษย์เก่าพูดให้กับนิสิตท่ีก าลังจะจบว่าจะต้องไปเจออะไรบ้าง ผมก็

พูดในสาขาสารสนเทศท่ีผมเรียนว่าจะต้องไปเจอการใช้โปรแกรมแปลกใหม่อะไร

อย่างนี้ พอหลังจากเสร็จเรียบร้อยก็ท่านรองคณบดีเรียกผมก็บอกว่า เรียนต่อมั้ย 

อยากเรียนครับแต่ไม่มีตัง ก็จนสุดท้ายท่านบอกว่า ถ้าอยากเรียนจริงเด๋ียวท่านหา

ทุนให้ ก็ปัจจุบันนี้ก็ได้ทุนเรียน ป.โท” 

คุณธิติ, 223 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“มีรัฐมนตรีมาดูงานในวันท่ีพ่อเสีย แล้วผมเป็นตัวแทนผู้เข้ารับการฟื้นฟู

กล่าวขอบคุณท่านรัฐมนตรี เป็นรัฐมนตรีว่าการกระทรวงแรงงาน ก็พอท่านกลับไป

แล้วก็มีความประสงค์จะรับคนพิการเข้าไปท างาน ผอ.ก็เสนอช่ือผมไป ก็สรุปมา

ท างานในกระทรวงแรงงานเป็นพนักงานประกันสังคมนี่แหละ ก็ท างานอยู่ท่ีหน้าห้อง

ท่าน 1 ปี แล้วก็ย้ายมาท่ีนี่” 

คุณธิติ, 336 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ด้วยความท่ีโรงเรียนเองก็เห็นว่าเรา ศักยภาพเราในการท างานเนี่ย เรา

ท างานกราฟฟิกให้โรงเรียนได้นะระหว่างนั้นก็ท างานกราฟฟิกให้ อาจารย์ใหญ่ของ

โรงเรียน แกก็เลยซื้อคอมให้ผมเซตนึง ตอนนั้นเกือบหกหมื่น ถือว่าแพงท่ีสุดและก็ดี

ท่ีสุดส าหรับ ในบุคคลากรในท่ีนั่นและ และก็ท างานให้องค์กรท่ีนั่นมา นั่นก็เลยเป็น

จุดเริ่มต้นของการท างานทุกอย่าง ได้ท างานในการออกแบบ ส่ือส่ิงพิมพ์ ได้งาน

ออกแบบงานมหกรรมกีฬานานาชาติเมืองพัทยา คัทเอ้าท์แบบริมถนนเป็นร้อย ๆ ท่ี

ติดอยู่กลางถนนอ่ะของผมหมด อะไรอย่างเงี้ย กลางสนามกีฬาอะไร เราก็เป็นคน
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ออกแบบ ก็ถือว่าเป็นโอกาสท่ีเราได้ท างานนั้น แล้วท้ายสุดก็ได้มาท าเป็นพวก

รายการโทรทัศน์อะไรอีกหลายอย่าง” 

คุณบวร, 68 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“อันนี้เป็นเม้าส์ ของกระทรวงไอซีที มีแบบให้ยืม ตัวเซนเซอร์มันจะคล้าย ๆ 

กล้องเว็บแคมน่ะครับ ติดไว้ที่จออันนึง เพื่อจะเป็นตัวรับ แล้วก็จะมีตัวแผ่นพลาสติก

คล้าย ๆ สต๊ิกเกอร์ ก็คือติดตรงไหนก็ได้ในส่วนหน้าของเรา ผมติดกับแว่นตาไว้ใช้

เม้าส์ เพราะถ้าซื้อเองมันจะตกประมาณหมื่นแปด แต่ว่าท่ีไอซีทีเขาก็บอกว่าตอนนี้

คือซื้อมาอยู่ประมาณ 14 ชุด แต่ไม่มีใครมายืมซักคนเลย เขาก็บอกว่าคนพิการ

ระดับสูงช่วยมายืมหน่อย มันช่วยได้เยอะมาก ๆ เลยครับ จากท่ีปกติผมท างาน

กราฟฟิก พวกรีทัชภาพ เดิมทีจะใช้ประมาณครึ่งวันต่อคู่นึง แต่เม้าส์ตัวนี้ใช้เวลาแค่ 

1 ช่ัวโมงก็เสร็จแล้ว พอมาใช้เม้าส์อย่างนี้ก็เหมือนคนมือดี ลากอะไรได้อย่างนี้” 

คุณหนึ่ง, 140 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“พอดีคีย์บอร์ดท่ีเขาส่งบริจาคมาให้ก าลังทยอยมา คือผมจะคลิกเม้าส์อะไร

ไม่ได้ ผมจะต้องใช้คีย์บอร์ดแบบพิเศษ คีย์บอร์ดตัวนี้มันหายากอยู่แล้ว รุ่นเราก็ไม่

ค่อยมีใครมาขายอยู่ละ ก็เลยลองไปโพสต์ซื้อดู แล้วเราไปแปะรูปให้ดูด้วย เพราะเรา

จะไปอธิบายยาว ๆ ว่าเราเอาปากกาไปจ้ิมอะไรอย่างนี้เขาจะดูว่าเราเป็นแบบไหน ก็

เลยโพสต์ไป รู้สึกว่าเป็นรูปตอนแรก คืนเดียวก็กระจายไปแล้ว ก็คือ 1 วันเนอะ ปกติ

ผมไม่ค่อยเข้าเฟสไปแชร์อะไรพวกนี้เท่าไหร่ ก็ท าใจนาน ก็โพสต์ปั๊บ อยู่ ๆ ก็ขึ้นมา

พันกว่าไลค์ แบบเยอะมาก ผมก็ตกใจ แล้วก็เลยมีคนแบบมาขอว่าจะส่งให้ประมาณ

สิบกว่าคน ส่วนมากบางคนก็จะเอารุ่นแบบแพง ๆ มาให้ด้วย คือไม่เหมือนกับรุ่นท่ี

เราใช้ ก็คือเราก็บอกแล้วนะ ก็คือเราใช้อันนี้ เขาก็บอกว่าอยากจะให้จริง ๆ” 

คุณหนึ่ง, 122 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“ไปเจอพี่คนนึง เขาก็ ก็เลยบอกว่า เขาไปสัมภาษณ์แล้วเขาเป็นคนเหนือ

ด้วย ก็เลยคุยกันง่ายหน่อย แล้วพี่เขาก็เคยเป็นหมอนรองกระดูกทับเส้นประสาท
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เหมือนกัน เขาก็บอกว่าเขาเดินไม่ได้อยู่ 3 เดือน เขาท างานยกของอะไรพวกนี้ พอ

เขาเป็นแบบนี้เขาค่อนข้างสงสารเรา แล้วเราก็เอาผลงานให้เขาดู แล้วก็บอกว่าพี่

สามารถเอางานไปให้ท าก่อนก็ได้ ผมไม่ชักดาบ อะไรอย่างนี้ ครับ แต่เขาก็บอกว่าไม่

เป็นไร ดูจากผลงานค่อนข้างสวย สวยกว่าคนท่ีท างานก่อนหน้านั้น เพราะว่าก่อน

หน้าก็รับคนพิการอยู่แล้วเนอะ เขาก็บอกว่างานของหนึ่งเนี่ย สวยกว่าทุกคนท่ี

ท างานมาเลยนะ เขายังถามย้ านะ ว่าท าเองจริงใช่มั้ย เพราะว่าเราท าวีดีโอ ท าสไลด์ 

ก็คือใช้พวกอาฟเตอร์เอฟเฟกต์เนอะ คือปกติคนท่ัวไปจะใช้แบบพวกท าธรรมดา 

ภาพใหญ่ธรรมดาพวกนี้ แต่เราท าแบบเอฟเฟกต์ กราฟฟิคเยอะ ๆ แบบนี้คือราคา

มันสูง เขาก็เลยแบบว่ารับมา ก็ส่งงานมาให้ จากรายได้หลักพันก็ไล่ ๆ มาจนกระท่ัง

หมื่นกว่า อะไรอย่างนี้” 

คุณหนึ่ง, 122 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“เมื่อก่อนผมอยู่ท่ีรามค าแหง แล้วบริษัทรามค าแหงต้องการให้ผมไปอยู่ท่ี

สาขาท่ีต่างจังหวัด ซึ่งผมก็ปฏิเสธไม่ได้ ผมก็ต้องไปแล้วทีนี้ไหน ๆ เราก็ต้องไปอยู่

ต่างจังหวัดแล้ว เราก็มารู้จักบริษัทท่ีนี้ เราก็ต้องมาซื้อเตรียมอะไหล่อุปกรณ์วีลแชร์

ของเรา เพราะเราไปอยู่ไกล คงจะซื้อยาก เราก็มาซื้อยาง พวกนี้ เราก็มาท่ีนี่ พบเจอ

คุณวรยุทธ ซึ่งเป็นประธานเจ้าของบริษัท เค้าก็มาคุย พูดคุยกับเรานู่นนี่ เค้าก็เริ่ม

ก่อสร้างตรงนี้ เริ่มท า เพิ่งจะสร้างตรงนี้ แล้วเราก็เพิ่งเข้ามา ก็พบปะพูดคุย เค้าก็คุย

ปกติ เหมือนแบบว่าลูกค้าเป็นเหมือนกัน เค้าก็คุยว่าเออเป็นไง ท าอะไร จะไปไหน ก็

เล่ากันไป จนเค้าบอกว่า อ้าวเนี่ย เฮียก็อยากได้พนักงานพิการนะ ละเฮียก็เพิ่งจะท า

ตรงนี้จริง ๆ จัง ๆ มาอยู่กับเฮียมั้ยล่ะ” 

คุณกบ, 94 ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5 
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2.4) เรียนรู้ที่จะอยู่รอดเม่ือกลายมาเป็นผู้พิการ 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลเริ่มมีความมั่นใจในตนเองเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง เริ่มมีแนวทางด้าน

อาชีพและมีเป้าหมายใหม่ในการใช้ชีวิต ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการเรียนรู้การกลับสู่สังคม ว่าเป็น

การทดสอบตนเองและการเรียนรู้ความเข้าใจท่ีคนในสังคมมีต่อผู้พิการโดยจะกล่าวถึงการ

ทดลองการใช้ชีวิตเดินทางไปต่างจังหวัดด้วยตัวคนเดียวลองเข็นรถเข็นของตนเองออกไปตาม

ฟุตบาทของทางเดินสาธารณะ และลองท่ีจะส่ือสารกับคนในสังคมผ่านโลกออนไลน์เพื่อให้คน

รู้จักและเข้าใจตนเองมากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“พอได้รับการฟื้นฟูจากศูนย์ฟื้นฟูท่ีนี่ เจอพี่ ๆ เพื่อน ๆ น้อง ๆ ท้ังเป็น

มากกว่าน้อยกว่า มาเจอกลุ่มเพื่อนท่ีเป็นเหมือนกัน คราวนี้ก็เริ่มท่ีจะออกไปข้าง

นอกได้ ออกไปใกล้ ๆ ก่อน เราก็แบบ เอ๊ย ออกไปเจอสังคม ....เริ่มต้นก่อนท่ีจะ

ออกไปเนี่ย เราต้ังธงไว้แล้ว คนข้างนอกจะมองคนพิการท่ีนั่งรถเข็นยังไง จะมองด้วย

สายตาแบบไหน จะมองด้วยเอ๊ย ไอ้นี่เดินไม่ได้แล้วออกมาท าไม อันนี้คือเราต้ังธงไว้ 

แต่คราวนี้ครั้งแรกของการออกไป มันให้ feedback ท่ีต่างกัน ในกรณีท่ีตอนนั้นยัง

เข็นรถไม่แข็งแรง เข็นไปปุ๊บ ขึ้นลูกระนาดไม่ได้ เพื่อนไปด้วยนะ แต่เพื่อนก็ยังไม่ได้

รอ ก็มีพี่เค้าบอก น้องเดียวพี่ช่วยเข็นมั้ย ซึ่งมันเป็น feedback ท าให้เรา เอย๊ สังคม

มันไม่ได้เลวร้ายอย่างท่ีคิด สังคมของคนไทยพร้อมท่ีจะช่วยเหลือ เออ ต้ังแต่นั้นมาก็

รู้สึกว่าเราออกสังคมได้ คราวนี้พอเราได้มีการออกสังคมไปเรื่อย ๆ มันเกิดการยอมรับ

สภาพความพิการไปในตัว” 

คุณธิติ, 165 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“พอเราเริ่มเปิดใจ เริ่มทดสอบ เริ่มทดลองว่าเป็นยังไง ก็ผมโดยการท่ี

เดินทางต่างจังหวัดโดยขึ้นรถทัวร์ คนเดียว คือมันทุลักทุเลมากเลยนะ คนเดียว บาง

ท่ีเค้าก็ช่วยอุ้ม ช่วยแบกเรา บางท่ีเค้าก็อุ้ย ปวดหลัง ยกไม่ไหวหรอก ใครมาช่วย

หน่อย นู่นนี่ กลายเป็นภาระไป แต่ยิ่งท าให้เราแข็งแรงขึ้นนะ จริง ๆ มันก็เป็นอย่าง

นี้แหละ มันก็จะมีคนท่ีมีน้ าใจกับเราอยู่ หรือบางคนเค้าอาจจะมีน้ าใจแต่เค้าไม่

สะดวก หรือบางคนเค้าอาจจะไม่ช่วยเลย มันก็มีหมดแหละ เพราะฉะนั้นเราหนีไม่

พ้นหรอก ยังไงเราก็ต้องเจอ แต่ถ้าเราเจอคนท่ีช่วยเรา มีมิตรไมตรีเราก็รู้สึกดีไง เค้า
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ก็ไม่ได้มีคนแบบท่ีเราคิดแย่ ๆ ว่าเค้าจะไม่รับเรา ไม่สนใจเรา มันไม่ได้มีทุกคน มันก็

มีคนท่ีมีมิตรไมตรีท่ีดีกับเรา เราก็ผ่านตรงนั้นได้ ผมว่าสุดยอดเลย นั่งรถทัวร์ไป

ต่างจังหวัดคนเดียว มายังไงไม่มีญาติมาเหรอ ไปไหนยังไงเนี่ย ค าถามมากมาย อ๋อ 

ไปคนเดียวได้ครับ ผมอยากจะลองไปไหนมาไหนคนเดียวดูว่าได้มั้ย แต่ก็ได้ แต่ก็ยาก

หน่อยก็ได้ ผมตะกุยตะกายขึ้นบันไดรถทัวร์แคบ ๆ เอาเป็นว่าคลานขึ้นเลยอะ คือ

แบบยากมาก แต่ว่าเป็นอะไรท่ีผมท าได้ไงไม่รู้” 

คุณกบ, 132 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

ส่วนผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 เป็นผู้พิการในระดับสูง ท าให้มีข้อจ ากัดในเรื่องของการ

เดินทาง การเคล่ือนไหว การเรียนรู้การกลับสู่สังคมของผู้ให้ข้อมูลรายนี้จึงแตกต่างจากสอง

รายแรกท่ีเป็นการพาตัวเองออกไปทดลองชีวิต ผู้ให้ข้อมูลรายนี้ใช้การติดต่อส่ือสารกับสังคม

ภายนอกผ่านการท าคลิปวีดีโอเกี่ยวกับตนเอง และส่ือสารผ่านกลุ่มคนในอินเตอร์เน็ตท่ีมี

ความสนใจคล้ายกับตน เพื่อเป็นการส่ือสารและท าความรู้จัก และเรียนรู้การกลับสู่สังคม ดัง

ตัวอย่างบทสนทนาต่อไปนี้ 

“คิดว่าได้ครบตามจ านวนแล้ว (คีย์บอร์ด) ก็เลยไปโพสต์ขอบคุณแล้วก็

ประมาณว่าเล่าเรื่องตัวเองนิดหน่อย เพราะว่าเป็นกลุ่มคอมพิวเตอร์ แล้วกลุ่ม

คอมพิวเตอร์ คนติดเกมส์เยอะ แล้วผมก็ติดเกมส์เหมือนกัน เพราะเวลาท่ีไม่มีงาน ไม่

รู้จะท าอะไรก็จะเล่นเกมไปเรื่อย ๆ ก็เลยติด แล้วก็พิการ คิดว่าน่าจะมีประโยชน์

อะไรกับกลุ่มนี้ด้วย เลยเล่าคร่าว ๆ ไปโพสต์ท่ีเป็นคลิปวิดีโอท่ีให้ดูกัน” 

คุณหนึ่ง, 126.3 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

2.5) การรักตนเองและปรับเปลี่ยนการใช้ชีวิตให้เหมาะกับตนเอง 

เมื่อเริ่มเรียนรู้กับการใช้ชีวิตกับร่างกายใหม่ ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มรู้ว่าอะไรคือความ

เฉพาะของร่างกายตน ท่ีต้องได้รับการดูแลใส่ใจเป็นพิเศษ และจะต้องปรับ ประยุกต์อุปกรณ์

อะไรเพื่อท่ีจะมาช่วยอ านวยความสะดวกให้กับการด าเนินชีวิตหรือการท างาน อะไรท่ีเมื่อ

ปรับหรือประยุกต์แล้วจะช่วยให้ชีวิตง่ายขึ้น หรือช่วยเสริมการเข้าสังคมของตน ผู้ให้ข้อมูล
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รายงานถึงเทคนิคต่าง ๆ ท่ีตนใช้และวิธีการประยุกต์อุปกรณ์ให้เข้ากับตนเอง และการ

กลับมาดูแลใส่ใจตนเองมากขึ้น ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ผมเป็นอัมพาตใต้ช่วงล่าง ตอนนั้นของผมจะปัสสาวะเรียกว่าอั้นไม่ได้ พอ

รู้ปึ๊บมันก็จะต้องเข้าห้องน้ า จริง ๆ เนี่ยพอเรารู้ว่าจะปวดฉี่ แต่ก่อนไม่ทราบนะครับ 

ก็ใส่ถุงฉี่ไว้ตลอดเวลา แล้วก็พอช่วงนี้มันดีขึ้นในเรื่องของระบบขับถ่ายเนี่ยเรารู้ แต่

ประมาณ 2-3 วินาทีมันก็จะเล็ดออกมาแล้ว ซึ่งแต่ก่อนก็ห้อยถุงฉี่ยาว ๆ เหมือนน้อง 

ๆ แต่ว่าเรามาดูว่าเวลาเราออกไปสังคมข้างนอกเนี่ย มันก็ท าให้รูปลักษณ์มันดูไม่ดี ก็

ไปหาวิธี ผมก็ยังใส่ถุงฉี่อยู่นะ แต่ว่าผมจะอยู่ตรงขา ผมมัดอยู่ท่ีขาหนีบ” 

คุณธิติ, 251 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ประมาณ 2 ปีท่ีแล้ว ผมคิดเป็นท่ีใส่มือ จ้ิมปากกา คือผมอยากจะได้แบบ

สามารถตรงหัวแล้วใส่ก็ปากกาได้หลาย ๆ อัน คล้าย ๆ กับหัววงเวียนท่ีหมุนได้ แล้ว

ก็เปล่ียนปากกาได้ อันนี้คิดเอง ก็เลยต้องไปถามปรึกษาคนอื่นท่ีแบบ บางคนเขาก็อยู่

พวกช่าง ก็เอาเหล็กไปเจียร เอาไปท าให้” 

คุณหนึ่ง, 106 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“อย่างพี่หลังรถจริง ๆ ต้องนั่งสูง สมัยก่อนพี่นั่งอย่างนี้ไม่ได้นะ ล้มหน้าท่ิม 

เค้าค่อย ๆ ปรับให้เรื่อย ๆ จนต่ าขึ้น แข็งแรงด้วย จนมันพอดีตัว ก้นไม่เป็นแผล ช่วย

ตัวเองได้บ้างอะไรได้บ้าง” 

คุณบีม, 80 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

นอกจากนี้ในการก้าวข้ามความพิการ ผู้ให้ข้อมูลได้กล่าวถึงการดูแลใส่ใจสุขภาพ

ร่างกายตนเอง โดยในช่วงแรกท่ีผู้ให้ข้อมูลเริ่มท่ีจะใช้ชีวิตกับร่างกายใหม่ ผู้ให้ข้อมูลจะยังไม่

ทราบถึงผลกระทบของการใช้ร่างกายโดยท่ีไม่ได้ดูแลใส่ใจ เนื่องจากข้อจ ากัดของความพิการ

ท าให้ผู้ให้ข้อมูลไม่มีความรู้สึกต้ังแต่หน้าอกลง ไปถึงปลายเท้าความ ส่งผลให้ผู้ให้ข้อมูลไม่มี

ความรู้สึกเจ็บ ความเส่ียงหนึ่งท่ีผู้ให้ข้อมูลจะต้องพบ คือ เรื่องของการเกิดแผลกดทับ เมื่อ

ผู้ให้ข้อมูลนั่งท างาน เป็นเวลานานหรือนอนโดยไม่มีการยกตัวหรือพลิกตะแคงตัวเป็น
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เวลานาน ก็อาจจะท าให้เกิดแผลกดทับได้ง่ายก ว่าท่ีผู้ให้ข้อมูลจะรู้ตัวว่าตนเกิดแผลกดทับ

แผลนั้นก็อาจจะกัดกินเนื้อและอาจกินลึกไปจนถึงกระดูก และเกิดการติดเช้ือได้ ต้องใช้เวลา

ในการรักษายาวนานและยากต่อการรักษา เมื่อผู้ให้ข้อมูลมีประสบการณ์ในการเกิดแผลกด

ทับ ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มกลับมาคิดรักชีวิต รักร่างกายของตัวเอง และเริ่มท่ีจะกลับมาดูแลใส่ใจมี

วินัยในการท่ีจะดูแลตนเองมากขึ้น เพื่อท่ีตนเองจะได้ใช้ร่างกายท่ีเหลืออยู่ท าส่ิงท่ีเป็น

ความหวังความฝันของตนให้บรรลุเป้าหมาย ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“เริ่มเป็นแผลกดทับต้ังแต่ช่วงเดือนแรกแล้วล่ะครับ เพราะว่าความท่ีฝ่ังนี้มัน

หักท้ังหมดไง มันก็เลยท าให้คว่ าตัวไม่ได้ ก็จะนอนหงายอย่างเดียว ก็แผลกดทับเริ่ม

จากเล็ก ๆ ใช่มั้ยครับ จนก่อนท่ีจะผ่าตัดใช่มั้ยครับ ก็คือก าปั้นเนี่ยเข้าไปได้ ก็ก่อน

ผ่าตัดเนี่ยทีแรกไม่กล้าดูแผลตัวเอง แต่เอ๊ย จะผ่าตัดแล้วอยากเห็นแผลตัวเอง โอ้โห 

เห็น เปิดมา ตกใจมาก เฮ้ยมันขนาดนี้เลยเหรอ โดยท่ีเราไม่รู้สึก เราไม่รู้สึกถึงความเจ็บ 

ไม่รู้สึกถึงความปวด ท้ัง ๆ ท่ีมันเป็นมากมายขนาดนี้ คราวนี้หลังจากรักษาแผลกดทับ

ไปแล้วเนี่ย ออกจากโรงบาลปฏิญาณตนกับตัวเองว่าชีวิตนี้กูจะไม่เป็นแผลกดทับอีก

แล้ว ต้องแบบดูแลตัวเอง เทคแคร์ตัวเองเต็มท่ีให้มากท่ีสุด” 

คุณธิติ, 143 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“มาเจอวิกฤติแบบนี้ (เป็นแผลกดทับแล้วติดเช้ือ) มันต้องมาต้ังหลักใหม่เลย 

ว่าเราใช้ชีวิตแต่กับตัวเองมาตลอด พอล้มทีนึงนี่ก็ล าบากเลย หลังจากนี้รักษาขี้หมูขี้

หมาสักประมาณสองเดือน ก็คิดว่าเราต้องมาต้ังหลักกับตัวเองใหม่แล้วล่ะ ว่าเราจะ

ใช้ชีวิตต่อยังไง ท่ีผ่านมาเราท างาน แบบเอ่ย ใช้ร่างกายแบบหนึ่งต่อหนึ่งไงฮะ ใน

การเข้าแลกอ่ะฮะ เราคิดว่าเฮ้ยพอเราไม่ไหวปุ๊บมันก็แย่ พอเราแย่ปุ๊บคน คนใน

ครอบครัวก็ล าบาก ก็แย่ตามกันหมด ดังนั้นหลังจากนี้เราอาจจะต้องมาแบบเฮ้ย 

ต้องมาจัดการกับการท างานของตัวเองใหม่ละ อาจจะไม่ได้เป็นคนท าละ เราอาจจะ

เป็นคนหางานละ อะไรอย่างนี้อ่ะฮะ แล้วก็กระจายรับท า ในการท่ีจะท างาน 

กระจายให้ลูกน้อง ท าต่าง ๆ เป็นบริษัทอะไรก็ว่าไป ไม่งั้นหนึ่งต่อหนึ่งแบบนี้ตาย” 

คุณบวร, 126 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 
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3. ตัวช่วยหรือขัดขวางการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ยังพบปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 

ในผู้พิการ ได้แก่ การมีนิสัยด้านบวก ท่ีเป็นพื้นเดิมก่อนพิการ การยอมรับ เกื้อหนุนจากคนรอบข้าง ซึ่ง

นับได้ว่าเป็นปัจจัยท่ีเอื้อต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการ และ การมีความคิดด้านลบ 

หรือ อคติต่อความเจ็บป่วยพิการ ซึ่งนับว่าเป็นปัจจัยท่ีขัดขวางการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ดัง

รายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1) การมีนิสัยดา้นบวก ที่เป็นพื้นเดิมก่อนพิการ 

ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึง  การมีนิ สัยด้านบวก ท่ี เป็นพื้นเดิมก่อนพิการ  ซึ่ งเป็น

คุณลักษณะภายในตน ท่ีเป็นลักษณะนิสัยหรือเป็นจุดแข็ง ท่ีตนรับรู้เกี่ยวกับตนเอง ซึ่งเป็นส่ิง

ท่ีมีมาต้ังแต่ก่อนพิการและยังคงอยู่ ซึ่งปัจจัยเหล่านั้นมีส่วนช่วยให้ตนปรับตัวได้ และสู้ชีวิต

ต่อ เช่น การเป็นคนยืนด้วยล าแข้งของตัวเองมาต้ังแต่เด็ก การเป็นคนคิดบวก การเป็นคน

ชอบลอง การเป็นคนขยัน การเป็นคนท่ีคิดต้ังหลักเร็ว และการเป็นคนจริงจังจริงใจ ซึ่งจะ

เห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“คือผมเป็นคนท่ียืนด้วยขาของตัวเองมาต้ังแต่วัยรุ่น เป็นคนต่างจังหวัด พอ

มากรุงเทพเนี่ยมาเรียนปวช. ท างาน หารายได้ช่วยแม่ เทอมแรกนี่ก็ไปขายรองเท้า

เสร็จปุ๊บได้ค่าเทอม แม่ เอาแค่ค่ากิน นายจ้างก็เห็นว่าท างานได้ ก็เลยเลิกเรียนไป

ท างานต่อมั้ย ผมก็ไปท างานต่อท่ีห้างจนถึงสามทุ่ม ส่ีทุ่ม เลิกเรียนบ่ายสองก็ท าต่อ 

จนปัจจุบัน ต้ังแต่ปวช. ปี 2 นี่ก็คือหายรายได้ ท าขายรองเท้าบ้าง คือปิดเทอมไม่เคย

ได้กลับบ้าน ท าแต่งาน แล้วก็ไม่เคยได้หยุด เพราะฉะนั้นผมถึงยืนด้วยล าแข้งมา

ต้ังแต่อายุ 10 กว่า คือครอบครัวผมเนี่ย มีลูก 5 คนแล้วก็ไล่เล่ียกันท้ังนั้นเลย ซึ่งรู้อยู่

แล้วว่าค่าใช้จ่ายคุณแม่เยอะ แล้วฐานะทางบ้านต้องบอกว่ายากจน ไม่มี แล้วเรามา

นั่งดูว่า โห แม่ส่งเรา ส่งพี่ ส่งน้อง หาทางช่วยดีกว่า ตอนนั้นก็คิดอยู่ว่า เออ ต้อง

ท างานหาเงินช่วยแม่ แบ่งเบาภาระแม่” 

คุณธิติ, 88 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 
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“ผมเป็นคนชอบท่ีจะลอง บอกลองมั้ย ๆ ลอง ลุยพี่ ลอง คือดีกว่าผม

ปฏิเสธ ถ้าบอกว่าท าไม่ได้อย่างนี้ผมคงไม่ได้ลอง ผมไม่ชอบอย่างนั้น เอ้อใช่ ลุย

ทีเดียวเลย เหมือนกีฬาเหมือนกัน จะเล่นกีฬายิงธนู ยิงไม่ได้ ๆ ไม่รู้อะ ลองก่อน 

ลองฝึกไปก่อน ลองเล่นไปก่อน เสร็จแล้วไปแข่งขันนะ โอ้โห พี่ไม่อยากแข่งขันเลย

กลัวแพ้ เฮอะ ไม่ ไป ๆ มีแข่งท่ีไหนอยากรู้ จะได้รู้คู่ต่อสู้มีฝีมือแค่ไหน” 

คุณธิติ, 187 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ผมต้องบอกว่าผมน่าจะดวงดีอีกนั่นแหละ ท่ีเกิดมาเป็นลูกของแม่กับพ่อ 

เพราะว่าต่อให้ครอบครัวเรามันไม่มีเงินมาก ไม่ได้รวย เรียกว่าค่อนข้างยากจน ลูก 5 

คน แต่ว่าผมได้รับการส่ังสอนมาอยู่อย่างว่าต้ังแต่เด็ก ช่วยพ่อแม่ขายของ มีความ

ขยันมาต้ังแต่เด็ก ส่วนมากนิสัยน่าจะได้จากคุณแม่ คุณแม่ขยันมาก ต้องบอกว่า

ต้ังแต่เล็กจนโตมา จนมาเรียนหนังสือท่ีกรุงเทพ จ าได้ว่าแม่ไม่เคยหยุด แล้วแม่นอน

วันละไม่ถึง 3 ช่ัวโมง ต้ังแต่ผมจ าความได้ตอนนั้น คือนั่งย้อนไป โอ้โห แกนอนได้

ยังไง แกอยู่ได้ยังไงใช่คือประมาณตี 2 ตี 3 แกต้องต่ืนขึ้นมาเพื่อนึ่งขนม กว่าแกจะ

นอนโน่นแหละ 5 ทุ่ม เท่ียงคืน แล้วแกก็อยู่อย่างนั้นต้ังแต่ผมจ าความได้ เพราะงั้น

ความพากเพียรอุตสาหะแน่นอนผมเอามาจากแม่อยู่แล้ว แต่ความท่ีชอบช่วยเหลือ

คนเนี่ยผมว่าผมเอามจากพ่อ พ่อชอบช่วยเหลือคน จนบางครั้งช่วยเหลือเกินไป แถว

บ้านผมเค้าเรียกอะไรนะ หน้าใหญ่ ประโยคชาวบ้านผมเค้าเรียกหน้าใหญ่ ช่วยไว้

ก่อนโดยท่ีไม่คิดถึงตัวเองน่ะ ซึ่งผมก็โดนแฟนติเหมือนกันว่าผมก็เป็นอย่างนั้นแหละ 

ไปช่วยเค้า ช่วยตัวเองรอดรึยัง” 

คุณธิติ, 309, 321, 323 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ผมคิดว่าการท่ีเราเป็นคนคิดบวกอ่ะฮะ ไม่ได้ฟูมฟายกับส่ิงท่ีมันเกิดขึ้น 

ไม่ได้คิดถึงอดีตท่ีมันเคยเกิดขึ้นจะไม่ได้มองย้อนกลับไปว่า เฮ้ย ไอ้ส่ิงท่ีเกิดขึ้น ถ้า

ย้อนกลับไปได้เราจะไม่ท าอย่างนั้น เค้าจะไม่ท าอย่างนี้ คือคิดไปมันก็ท าอะไรไม่ได้

อยู่ดี ดังนั้นก็เลยไม่คิดไอ้ส่ิงพวกนั้น อะไรอย่างนี้” 

คุณบวร, 84 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 
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“คือเราก็เป็นคนแบบนี้ต้ังแต่ไหนแต่ไรละ ว่าเราท าไป ก็คือต้องเต็มท่ีจริงใจ

จริงจัง” 

คุณบีม, 58.1 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ผมเป็นคนต้ังหลักเร็วนะ ผมคิดว่าผมท าเลย คิดแล้วท าเลย เจอปัญหาแล้ว

แก้ไขเลย” 

คุณกบ, 72 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

3.2) การยอมรับ เก้ือหนุนจากคนรอบข้าง 

ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการมีประสบการณ์ท่ีดี การได้รับความช่วยเหลือจากคนใกล้ชิด

และคนในสังคม ซึ่งไม่เป็นอย่างตนคิดในตอนแรก การรับรู้ว่าคนใกล้ชิด คนท่ีมีความส าคัญ

กับตนสามารถ ยอมรับความพิการของตน ยอมรับว่าตนมีข้อจ ากัด ไม่อาย ไม่รังเกียจ และ

ยังคงปฏิบัติกับตนเหมือนเดิมก่อนพิการ ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“คราวนี้ครั้งแรกของการออกไป มันให้ feedback ท่ีต่างกัน ในกรณีท่ีตอน

นั้นยังเข็นรถไม่แข็งแรง เข็นไปปุ๊บ ขึ้นลูกระนาดไม่ได้ เพื่อนไปด้วยนะ แต่เพื่อนก็ยัง

ไม่ได้รอ ก็มีพี่เค้าบอก น้องเดียวพี่ช่วยเข็นมั้ย ซึ่งมันเป็น feedback ท าให้เรา เอ้ย 

สังคมมันไม่ได้เลวร้ายอย่างท่ีคิด สังคมของคนไทยพร้อมท่ีจะช่วยเหลือ เออ ต้ังแต่

นั้นมาก็รู้สึกว่าเราออกสังคมได้ คราวนี้พอเราได้มีการออกสังคมไปเรื่อย ๆ มันเกิด

การยอมรับสภาพความพิการไปในตัว” 

คุณธิติ, 165.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ท่ีบ้านผมเขาค่อนข้างจะอิสระอยู่แล้วล่ะ อยากจะท าอะไรเขาก็ไม่ได้ว่า

อะไร คืออยากท าไรก็ให้อิสระอ่ะฮะในความคิด ในการกระท าของเรา เขาเช่ือว่าเรา

ต้องเอาตัวรอดได้ เราก็อยู่รอดได้ด้วยตัวเราเอง คงเป็นครอบครัวนั่นแหละท่ีไม่มี

ข้อจ ากัดอะไรเลย ท่ีแบบว่าไม่ได้มีกรอบไม่ได้กรอบอะไรให้กับตัวเราเลย ในการท่ี

เราจะท าอะไร การท่ีเราจะไปไหนหรืออะไรอย่างนี้อ่ะฮะ ก็ค่อนข้างจะให้อิสระ ท่ีจะ

ไปเท่ียว ท่ีจะเดินทางอะไรอย่างนี้อ่ะฮะ ครับ ผมว่าอันนี้มันก็น่าจะเป็นส่วนส าคัญ 
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เพราะผมคิดว่าหลาย ๆ ครอบครัวเขา พอลูกจะเดินทางนี่ลูกพิการ อุ๊ย ไม่เอา เป็น

ห่วง ไปไม่ได้หรอก” 

คุณบวร, 136 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ก็คือช่วงแรก ๆ ก็เห็นคนมาเย่ียมอะไรพวกนี้ก็มีความสุขอยู่แล้วเนอะ เรา

มาพิการแบบนี้ พอเห็นครอบครัวเห็นคนรอบข้าง จะไปไหน หนึ่งไปด้วยมั้ย คือ

อยากจะพาเราไปด้วยมาก ๆ คือผมเป็นคนค่อนข้างเก็บตัว ไม่ค่อยอยากไปเท่ียวไป

ไหนอยู่แล้วเพราะว่าเกรงใจทุกคนว่าจะต้องไปอุ้มไปยกใส่รถ ต้องไปเตรียมอะไร

เยอะแยะมากมายส าหรับเรา แต่ว่าญาติ ๆ หรืออะไรพวกนี้ คือเขาจะไม่อาย จะไป

เท่ียว ไปไกล ๆ จะมาชวนเรา หนึ่งอยากจะไปด้วยมั้ย เราจะไปทะเลกันนะ จะเอาพี่

หนึ่งไปด้วย ถ้าพี่หนึ่งไม่ไปก็จะไม่ไปกันอะไรอย่างนี้ ก็จะมีความสุขมาก ๆ อีก

อย่างนึง ท่ีว่าเห็นทุกคนในครอบครัว ญาติพี่น้องทุกคนห่วงเราแล้วก็รักเรา

เหมือนเดิม แบบไม่อายว่าเราเป็นคนพิการ” 

คุณหนึ่ง, 238 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“พี่โชคดี ระหว่างช่วงท่ีเราแย่เนี่ย จะมีคนห้อมล้อม คือมีครอบครัวแล้วมี

เพื่อนฝูงท่ีให้ความจริงใจแล้วก็ช่วยทุกเรื่อง แต่วิธีการช่วยคือไม่ใช่ว่า เฮ้ย ช่วยแบบ

เอาเงินไป หรือมาตามใจ ไม่ใช่นะ แต่ช่วยเพื่อท่ีจะให้เราสามารถยืนด้วยตัวเองได้ ใน

อนาคตตลอดไป” 

คุณบีม, 56 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“เพื่อนมันก็พยายามมารับไป ก็แบบเหมือนเป็นก าลังใจเนอะ เพราะเรา

ไม่ได้คบกับคนพิการเลย ไม่มีใครมาแนะน า ก็อุ้มใส่รถ แบกอุ้มไปพาไปเท่ียวห้าง

เท่ียวอะไรอายมาก คนมอง แล้วแบบเหมือนเราตัวประหลาด ขึ้นลิฟท์ก้มหน้านะ ไม่

กล้ามองหน้าใคร เหมือนเราเป็นตัว มันอายนะ เพื่อนมันก็พยายามสร้างก าลังใจ

แบบว่าเฮ้ย มองอะไร ถามคนท่ีมอง มองอะไรพี่ เพื่อนพี่มันกวน มองอะไร รถคว่ า

มาไม่ต้องถามเป็นอะไร มันกวนเลย เพื่อนพี่พยายามพาไปเท่ียว ไปยังไงไม่อยากไป 

จริง ๆ ใจอยากไปนะ ไปร้องเพลงไปเท่ียวเล่น เราก็อยากไปนะ แต่ไม่ไปอะ ไปยังไง
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ล าบาก เพื่อนบอก มึงเฉย ๆ มันก็ขึ้นไปจองโต๊ะ ขึ้นตึกสองช้ัน มันแบกพี่ พี่อายมาก 

หลับตา ไม่อยากมอง มันอุ้มไปถึงนั่งปึ๊บ คนก็มอง ท าอยู่อย่างนี้จนชิน ประจ า 

เส้ือผ้าเมื่อก่อนก็ใส่แต่ชุดนอน เส้ือยืด จับเปล่ียนหมดเลยเหมือนเราเป็นตุ๊กตา จับใส่

กางเกงยีนส์ ซื้อเส้ือผ้ามา มันซื้อมาจากอเมริกา จับมาใส่แต่งตัวพาเท่ียว อุ้ม ก็ได้

จากเพื่อนจริง ๆ นะ ไม่งั้นไม่ออกบ้าน” 

คุณบีม, 50.3 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ผมมีปัญหาเรื่องขับถ่ายอย่างนี้ บางทีท้องเสีย ขับถ่ายไม่รู้เรื่อง ควบคุม

ไม่ได้ เค้าก็เป็นคนดูแลให้นะ ท้ัง ๆ ท่ีเราแบบตัวเราเองยังหงุดหงิดเลย เราหงุดหงิด

มาท่ีเราต้องมาท้องเสีย คอยจัดการตัวเองได้ หงุดหงิดแล้วไม่อยากให้ใครมาเห็นด้วย 

ไม่อยากให้ใครรู้ มันเป็นเรื่องท่ีเรารับไม่ได้ แต่เค้ารับได้ ดูแลให้ ท าความสะอาดยังไง 

ก็ไม่ได้บ่นไม่ได้เกี่ยงอะไรเลย บางทีกลับท าให้เราอึดอัด จริงเปล่าเนี่ย ไม่คิดอะไร

จริงเหรอ เค้าก็บอกข า หัวเราะ โตแล้วยังขี้ราดกางเกงอยู่นะ หัวเราะสนุกสนานไป 

แต่เรากลับเรื่องซีเรียสของเรานะเนี่ย เราเครียดนะ เราจริงจัง เราเสียใจมาก ไม่

อยากให้มีอาการแบบนี้ถ้าอยู่ด้วยกัน เค้าก็เปล่ียน เค้าก็ไม่ได้คิดอะไร เค้าก็ดูแลเรา

อย่างดี” 

คุณกบ, 166 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

3.3) การมีความคิดด้านลบ หรือ อคติต่อความเจ็บป่วยพิการ 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงส่ิงท่ีขัดขวางการปรับตัว ว่าอยู่ท่ีความคิด 

ความรู้สึก ท่ีตนเองมีต่อตนเอง และต่อสังคม รู้สึกอายท่ีตนเองพิการ คิดว่าตนเป็นภาระ การ

มีมุมมองด้านลบต่อความพิการ และการมีภาพจ าท่ีไม่ดีเกี่ยวกับมุมมองท่ีสังคมมีต่อคนพิการ 

ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ตอนไปอยู่บ้านเนี่ย เพื่อนมาหา ญาติพี่น้องมาหา อยู่บนเตียงคลุมผ้าคุยได้ 

เอ้ย ฉันไม่เป็นไร แต่จริง ๆ ก็คืออาย ไม่กล้าออกสังคม เอ่อ.. ไปนั่งหน้าบ้านได้มั้ย 
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นั่งแป็บเดียวก็เข้าบ้านดีกว่า คือจะปั่นรถออกไปหน้าบ้าน ไปตลาดอย่างนี้ไม่กล้า 

อาย ยังไม่กล้าออกสังคม” 

คุณธิติ, 163.1 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“เมื่อก่อนไม่ออกไหน นอกจากห้องส่ีเหล่ียม อายเพื่อน อายชาวบ้านเค้า 

สมเพทตัวเองท่ีต้องมาเป็นแบบนี้ เคยเดินเหินได้ปกติแต่มันก็หายไป” 

คุณกบ, 46.2 ผู้ให้ข้อมลูรายท่ี 5 

“ตอนนั้นท่ีผมพิการใหม่ ๆ ผมยังไม่พบเจอใคร ผมไม่กลับบ้านต่างจังหวัด 

ผมไม่บอกข่าวให้เพื่อนรู้อะไรยังไงซักอย่าง ผมพิการมาห้าปี เพื่อนบางคนเพิ่งรู้ว่าผม

พิการ บางคนสิบปี ผมนี่ปีท่ีสิบห้าสิบหกแล้วนะ เพื่อนบางคนสิบปีเพิ่งรู้ว่าผมพิการก็

มี เพราะผมไม่เคยบอกใคร เพราะเป็นเรื่องน่าอาย ผมคิดว่าเป็นเรื่องน่าอาย ผมไม่

ประสบความส าเร็จในชีวิต ผมเป็นคนท่ีอยู่ต่างจังหวัดแล้วมาท ามาหากินในกรุงเทพ 

ด้ินรนออกมาท ามาหากินในกรุงเทพ เรากลับไป เด็กต่างจังหวัดกลับไปมันต้อง

สมหวัง ส าเร็จ ไม่อายเค้า เราต้องมีอนาคตท่ีดี แต่ถ้ากลับไปโดยสภาพแบบนี้ เราไม่

พบเจอใครดีกว่า ตัดขาดทุกคน” 

คุณกบ, 122 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“ก่อนท่ีจะออกไปเนี่ย เราต้ังธงไว้แล้ว คนข้างนอกจะมองคนพิการท่ีนั่ง

รถเข็นยังไง จะมองด้วยสายตาแบบไหน จะมองด้วยเอ้ย ไอ้นี่เดินไม่ได้แล้วออกมา

ท าไม อันนี้คือเราต้ังธงไว้” 

คุณธิติ, 165.1 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ทีแรกก็ไม่กล้าไปโพสต์ เพราะเราเป็นอย่างนี้เนอะ แล้วก็ไปขอ ผมก็กลัว

ว่าคนจะไปคิดว่าเราจะขอบริจาค จะไปอ้างว่าขอซื้อ แต่ไปจริง ๆ ไปขอบริจาคอย่าง

นี้รึเปล่า” 

คุณหนึ่ง, 118 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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“ก็ตอนเป็นใหม่ ๆ พอกลับมาอยู่บ้านเนี่ย เราจะอายมากนะ ออกไปไหน

ข้างนอกสมัยนั้นไม่เหมือนสมัยนี้นะ คือมันจะแทบไม่มีคนพิการออกสู่สังคม ถ้ามีก็

จะเป็นคนพิการแบบขอทานไม่รู้น้องทันยุคนั้นรึเปล่านะ ยุคพี่เนี่ยไม่มีคนพิการออก

สู่สังคม ไม่มีกิจกรรมอะไรให้คนพิการท า ไม่มีการยอมรับสังคมผู้พิการ ไม่มี ณ เวลา

นั้นก็คือท่ีเรารับรู้ คนพิการคือขอทาน คนข้างถนน ท่ีไม่มีขา ไม่มีมือ มือหงิก มือกุด 

มันแย่มากกับชีวิตท่ีเหมือนรับไม่ได้ คือเรายังไม่ยอมรับอะช่วงแรก ๆ มันอายอยู่” 

คุณบีม, 50.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“เราเป็นอย่างนี้ปุ๊บ หนึ่งคือมันไม่ได้พิการแบบช่วยตัวเองได้ มันพิการแบบ

ช่วยตัวเองไม่ได้ มือมันไม่ปกติ ถ้าเป็นแบบต่ าลงมา เทรนนิ่ง ฝึก ข้างบนเค้าจะช่วย

ได้ อย่างนี้ยังไงต้องมีคนดูแล ต้องสวนปัสสาวะให้ ต้องมีคนสวนอุจจาระให้ ต้องมี

คนแต่งตัวให้ คือยังไงก็ท าอะไรเองด้วยกิจกรรมประจ าวันด้วยตัวเองไม่ได้อยู่แล้ว 

อันนี้แหละเป็นปัญหาท่ีเราคิดมากท่ีสุด” 

คุณบีม, 46.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

ส าหรับมารดาผู้ดูแล ในช่วงที่ 2 เม่ือผู้ให้ข้อมูลได้รับค ายืนยันผลการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า 

ลูกจะไม่สามารถกลับมาเดินได้อีกตลอดชีวิตผู้ให้ข้อมูลพาลูกกลับมาฟื้นฟูต่อเองที่บ้านและได้

พยายามหาหนทางในการรักษาลูกด้วยวิธีการต่าง ๆ และเร่ิมยอมรับเพราะร่างกายที่ไม่ฟื้นคืนมา

ของลูก 

ในช่วงนี้ผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ท่ีท าหน้าท่ีให้การสนับสนุนทางด้านความคิดการตัดสินใจของลูก คอย

ช่วยเหลือและดูแลลูกอยู่ห่างห่าง ให้อิสระปล่อยให้ลูกท าในส่ิงท่ีอยากท า แม้ว่าใจจะเป็นห่วง และเมื่อเห็น

ว่าลูกมีใจสู้ผู้เป็นผู้ให้ข้อมูลก็รู้สึกคลายความกังวล คลายความห่วงลง เพราะได้เห็นว่าลูกพยายามท่ีจะดูแล

ตัวเอง พยายามท่ีจะช่วยเหลือตัวเอง การท่ีลูกมีใจสู้เป็นการช่วยเหลือผู้ให้ข้อมูลในอีกทางหนึ่ง 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 200 

1. การปล่อยวางความกังวลและสนับสนุนช่วยเหลือในสิ่งที่ลูกท าได้ 

มารดาผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการยอมรับความพิการ และปรับใจปล่อยวาง คอยสนับสนุน

ช่วยเหลือลูก ในสองประเด็นย่อย ดังนี้ การยอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้นกับลูก และการให้อิสระ ปล่อย

ให้ลูกท าในส่ิงท่ีอยากท า 

1.1) ยอมรับความพิการที่เกิดขึ้นกับลูก 

ผู้ให้ข้อมูลเริ่มยอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้นกับลูก ภายหลังจากท่ีได้พยายามท าทุก

วิถีทางในการรักษาฟื้นฟูร่างกายของลูกให้กลับมาเหมือนเดิมก่อนประสบอุบัติเหตุ เมื่อได้

พยายามท าจนสุดความสามารถและได้ให้ระยะเวลาเป็นเครื่องยืนยันแล้ว ผู้ให้ข้อมูลจึงเริ่มท่ี

จะยอมรับความจริง ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้สติจากความเข้มแข็งในการยอมรับความจริงของ

ลูก ท่ีพูดให้ผู้ให้ข้อมูลได้คิดทบทวนถึงความพยายามท่ีตนเองท าเพื่อลูก ซึ่งจะเห็นได้จากค า

บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ก็จนกระท่ังบวรมาบอกว่า แม่ไม่ต้องไปแล้วแหละเพราะถึงยังไงเขาก็ไม่

หาย พาไปก็เสียเวลา เสียเงิน อะไรอย่างนี้ เขาก็จะบอกกับแม่ว่าไม่ต้องพาเขาไป

แล้ว ก็เลยมาคิดว่าเราพาไปเยอะแล้วไง” 

คุณแม่เพชร, 161.3 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ตอนนั้นก็ท าใจว่าหนึ่งจะเป็นพิการอย่างเนี้ย ตอนแรกแม่ก็ท าใจ ตอนแรก

ก็ยังรับกันไม่ได้ นานไป นานไป เราก็เห็น เราเห็น เอ๊ะ สงสัยคงไม่ฟื้นแล้ว แม่รู้สึก

อย่างนี้เนอะ สงสัยลูกคงไม่ฟื้น คงไม่ดีขึ้นอย่างเนี้ย” 

คุณแม่ขวัญ, 96.1 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“เราไปเป็นโรงพยาบาล บางทีเค้าก็เป็นเยอะกว่าเรา บางทีก็ไปท่ีโรงบาล มัน

เป็นโลกอีกแบบหนึ่งน่ะลูก ไปเห็นคน เราเห็นคนรอบข้างเนอะ เห็นคนป่วย เห็นบางที

เค้าก็มากกว่าเรา บางทีเราก็มากกว่าเค้า มันอยู่อีกโลกนึงน่ะลูก เราไปเห็นแบบนั้น 

เหมือนสัจธรรมเลย มันเหมือนแบบไปเห็นแบบ มันเหมือนกับอะไรนะ เวรกรรมน่ะแม่คิด” 

คุณแม่ขวัญ, 66 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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“ก็ความจริงเนี่ยก็คือว่า ผ่าตัดแล้ว ดีท่ีสุดแล้วเค้าช่วยไว้ เราท าทุกทางแล้ว 

มันจะเกิดก็ต้องเกิด อะไรท่ีเกิดไปแล้วก็แก้ไขอะไรไม่ได้แล้ว เพราะเราแก้อย่างดี

ท่ีสุดแล้ว ทุกคนช่วยเต็มท่ีแล้วก็พอ” 

คุณแมภ่ัสสร, 152 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

1.2) ให้อิสระ ปล่อยให้ลูกท าในสิ่งที่ท าได้ 

ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงความรู้สึกห่วงใยลูกพี่ไม่เคยจางหาย แต่เมื่อได้เห็นว่าลูกเริ่มท่ี

จะเดินหน้าต่อกับความพิการและเริ่มมีความคิดท่ีจะฟื้นฟูตนเองในด้านอื่น เช่น ด้านอาชีพ 

การออกไปสู่สังคม หรือการกลับมาท าในส่ิงท่ีเคยชอบเคยอยากท า ผู้ให้ข้อมูลก็จะคอยให้การ

ช่วยเหลือสนับสนุน ให้อิสระ ปล่อยให้ลูกได้ท าในส่ิงท่ีอยากท า แม้ว่าภายในใจจะเป็นห่วงลูก

ก็ตาม ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“เค้าก็บอกแม่เค้าจะไปอยู่ท่ีฟื้นฟูคนงานน่ะ ก็ จะไปยังไงล่ะ แต่เค้าบอกว่า

เค้าจะจัดการเอง เค้าก็ติดต่ออะไรเอง เขียนเรื่องให้ใคร เค้าเรียกประกันสังคม เค้าก็

ท าไป แล้วก็ไปอยู่ท่ีนั่น แล้วแม่ก็ไปส่งเค้า” 

คุณแม่จ าเนียร, 68 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ช่วงแรกคือไปไหนมาไหนแม่ก็ไปกับเขาตลอด พอช่วงท่ีไปสังขละเขาก็ไป

ใช้ชีวิต เออ เขาไปท าของขาย เขาชอบถ่ายรูป เขาก็มีโปสการ์ด ถ่ายรูปด้วย แล้ว

เมื่อก่อนปีแรกเขามีเส้ือ แต่ก่อนมันจะบูมมาก เขาผูกพันกับตรงนั้น เขาก็อยู่ของเขา

คนเดียวแหละ ไปอยู่ท่ีนู่นเขาก็ใช้ชีวิตอยู่คนเดียว ทุกวันนี้ก็ห่วงแหละ ไม่ใช่ไม่ห่วง 

บางครั้งเคยห่วงนะ ไม่ติดต่อมาเป็นเดือน คิดในใจเอ่ยอะไรมันจะเกิดก็เกิด แต่ช่วงท่ี

เขาไม่สบายนะแม่ก็ร้องไห้ทุกวันแหละ” 

คุณแม่เพชร, 409 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“เขาซื้อพวกกล้องพวกอะไรมาเขาไม่หวง ให้เด็กเล่น เหมือนมีรอยยิ้มอ่ะ

เพราะเด็กบางคนไม่มีโอกาสได้หยิบได้จับ แล้วเขาก็มีความสุข บางทีของอะไรแพง ๆ 

บางทีก็เนอะ ไปอยู่ตรงนู้นไอ้น้องชายมันก็บ่น ของซื้อมาเป็นแสน ๆ ใช้ถ่ายงาน ช่าง
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มันเถอะเด็กมันไม่มีโอกาสได้หยิบได้จับ บางทีก็ท าใจจะท าอะไรก็ท า ก็คือพยายาม

ท าใจ คือกูจะไม่ยุ่งกับมึงแล้วนะ แต่ก็แค่นั้นแหละท าได้แป๊บเดียว” 

คุณแม่เพชร, 395 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ก็ห่วง แต่ไม่รู้จะพูดยังไง ความสุขของเค้า ก็ต้องปล่อยให้เค้ามีความสุข

บ้าง เค้าจะได้ชิน เพื่อนฝูงพาไปเท่ียวก็ปล่อยเค้าไป บางครั้งไม่อยากให้ไป กลัวไป

โดนอะไรขึ้นมาอีก ทีนี้ชินก็ออกเท่ียวจังเลย ไปเลย ก็ปล่อยเค้าไปบ้างเนอะ เพื่อนก็

รับรองดูแล เค้าจะได้ใช้ชีวิตเหมือนคนปกติ” 

คุณแมภ่ัสสร, 162 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ลูกชายแม่ แม่ก็เป็นห่วงจะขับรถจะไปข่ีรถอีก จะขับได้ไง แม่บอกงี้ เขาว่า

แม่ถ้าผมไม่ซื้อรถนะ ผมไปท างานทีไร เขาไม่รับผม มีบางคนก็ใจดี เขาก็รับผม บาง

คนก็เขาก็ไม่รับผม เขาขี้เกียจอุ้มผมขึ้นรถ มันอยู่ช้ันสองอย่างนี้ ท่ีท างานน่ะ แม่ก็

เลยว่าเออ จะท ายังไง จะซื้อรถเงินก็ไม่มี ตอนนี้ก็เป็นห่วงไง กลัวอุบัติเหตุแล้วก็ห่วง

ท่ีเขาขับรถไม่เป็น เอาไปเอามาก็เลยคุยพี่สาวเขาเลยมาตกลงดันเอาก็เอา แล้วก็ไป

ซื้อรถท่ีถูก ๆ น่ะ ซื้อมาแล้วก็มาซ่อม” 

คุณแม่บัว, 192 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“กลับไปอยู่สักพัก ลูกชายก็บอกว่าแม่ผมไม่อยากอยู่ท่ีเก่า ผมจะไปหางาน

อื่น ก็เลยเออ ตามใจ ไปหาท่ีไหนได้ก็ไปท า ท่ีไหนสบายใจก็ไป ตามใจเค้า” 

คุณแม่บัว, 218 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

2. ความชื่นใจ คลายกังวลของแม่ เม่ือเห็นลูกสู้ 

ผู้ให้ข้อมูลยังคงท าหน้าท่ีในการดูแลลูกโดยท่ีไม่รู้ว่าหนทางข้างหน้าจะเป็นอย่างไร จะมี

ทางออกใดให้กับชีวิตของตนและครอบครัว แต่เมื่อเห็นว่าลูกมีใจสู้ เพราะรับรู้ว่าตนล าบากในการ

พยายามประคับประคองครอบครัวและดูแลลูก ก็ท าให้แม่ช่ืนใจและคลายความห่วงกังวลลง การท่ีลูก

มีใจสู้ส่งผลต่อใจของผู้เป็นแม่ ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“เค้าดีขึ้น เค้าก็เห็นเราล าบากด้วยแหละ เห็นเราล าบาก แล้วก็ตัวเค้าเองก็พยายาม 

พยายามเรียนอะไร ตอนเค้าเรียนก็ล าบากนะ ไม่ใช่ไม่ล าบาก เค้าบอกว่าไม่ต้องห่วงหรอก 

เค้าช่วยเหลือตัวเองได้ เข้าห้องน้ าอะไรไม่ต้องมีคนพา ไม่มีคนท าให้ ช่วยเหลือตัวเองได้หมด

ไง ก็ไปรักษา ก็เรียนคอมเค้าก็แผลไม่มีแผลไม่มีอะไรละพอเค้าค่อยยังช่ัวก็ไม่ค่อยคิดมาก ก็

เห็นเค้าท าใจได้เราก็สบายใจไม่ค่อยห่วงเท่าไหร่” 

คุณแม่จ าเนียร, 232 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ตอนนั้นบวรยังไม่ได้ไปอยู่พัทยา ยังไม่ได้ไปอยู่มหาไถ่ใช่ไหม บวรก็จะช่วยเราเอา

ของท่ีจะเตรียมท าน้ ายา ข่า ตะไคร้ เอามาวางไว้ใกล้ ๆ ตัว แล้วก็จะช่วยเราหั่น แล้วตอนนั้น

เขาก็เลยมีความรู้สึกเขาอยู่ไม่ได้ละเฉย ๆ เขาจะต้องหาวิธี เขาก็เลยบอกแม่ว่าเด๋ียวแม่ไปส่ง

ให้ทีนะท่ีมหาไถ่อ่ะ มีโรงเรียนเกี่ยวกับคนพิการ เพื่อคนพิการจะใช้ชีวิตแบบไหน” 

คุณแม่เพชร, 167 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“เขาไม่ต้องการให้แม่ท้ิงเค้าไปท างานอยู่สนาม เค้านอนอยู่ในห้อง เค้านอนคน

เดียวอะ ก็ต้องคิดว่าเค้าก็คงอยากช่วย เขาก็เลยคิดให้เราท าหอพัก ท าอย่างนี้ดีมั้ยก็ปรึกษา

กับคุณตา ท าหอพักเสร็จได้ ก็มีรายได้เข้ามาเพื่อท่ีเราจะไม่ต้องออกไปท างานท่ีอื่น เพราะ

กิจการโรงเรียนเราก็เลิกไปแล้ว” 

คุณแมภ่ัสสร, 215 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“เขาบอกแม่ว่าเด๋ียวเขาจะไปเรียนหนังสือนะแม่ แม่ก็บอกไปก็ไปแล้วก็เลยไปเรียน

หนังสือ หมดห่วงแล้ว เขาไปเรียนไม่ห่วงเขาไปเรียนต่อวิชาแล้วก็นาน ๆ แม่ก็ไปเยี่ยมทีนึง 

แม่ก็รู้สึกดีใจ ลูกสู้เพื่อแม่ สบายใจเยอะเลย ลูกมีใจสู้อ่ะ” 

คุณแม่บัว, 158 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 
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ช่วงที่ 3 การเติบโต และมองเห็นคุณค่า ความหมายในชีวิตของผู้พิการและมารดา 

 

ภาพท่ี 16 ช่วงท่ี 3 การเติบโต และมองเห็นคุณค่า ความหมายชีวิตของผู้พิการและมารดา 

  

ผู้พิการ มารดาผู้ให้การดูแล 

1.1) การมีมุมมองต่อชีวิตท่ีเปิดกว้าง 
1.2) การมองความพิการในมุมมองใหม่ 
1.3) การยืดหยุ่นเพื่อเป้าหมาย ไม่ยึดติด

กับความพิการ 

1.1) ภูมิใจท่ีลูกดูแลครอบครัวได้ 
1.2) ภูมิใจท่ีลูกได้รับการยอมรับ 
1.3) ภูมิใจท่ีลูกช่วยเหลือเป็น

แบบอย่างให้คนอื่น 

1. การเติบโตภายหลังจาก
ยอมรับความพิการ 

 

1. ความภาคภูมิใจของแม่ 

2. การมองเห็นคุณค่าและ
ความหมายในชีวิต 

2. การรับรู้คุณค่าของการเป็น
ผู้ดูแลผู้พิการ 
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ด้านผู้พิการ ในช่วงที่ 3 นี้ เป็นช่วงเวลาที่ผู้พิการยอมรับความพิการได้แล้ว มีการเติบโต 

มีมุมมองต่อชีวิตที่เปิดกว้าง ตลอดจนเห็นคุณค่า ความหมายในชีวิตของการเป็นผู้พิการ 

ในช่วงนี้ผู้ให้ข้อมูลเริ่มมีความเช่ือมั่นในตนเองและกลับมาใช้ชีวิตได้ไม่ต่างจากก่อนพิการ 

กล่าวคือผู้ให้ข้อมูลยังคงท าในส่ิงท่ีเคยชอบท าเหมือนก่อนพิการ และยังคงท าตามเป้าหมายชีวิตท่ีเคย

มี เป็นช่วงท่ีผู้ให้ข้อมูลสามารถยอมรับกับความพิการได้อย่างเต็มร้อย มีความเช่ือมั่นในศักยภาพ 

เช่ือมั่นในความสามารถของตนเองและไม่ติดกับข้อจ ากัดเรื่องความพิการ ผู้ให้ข้อมูลจะมีมุมมองต่อ

ชีวิตท่ีเปิดกว้างมากขึ้น ยืดหยุ่นไม่ยึดติด มีความเข้าใจความเป็นไปของชีวิตท่ีไม่แน่นอน สามารถมอง

ความพิการในแง่มุมใหม่ เลือกมองส่ิงท่ีตนได้รับภายหลังจากความพิการ มากกว่าการมองว่าความ

พิการพรากอะไรไปจากตน มีการช่วยเหลือแบ่งปันประสบการณ์การปรับตัวต่อความพิการให้กับเพื่อน

ผู้พิการรายใหม่ เพื่อหวังให้เรื่องราวของตนมีส่วนในการช่วยเหลือ หรือจุดประกายพลังชีวิตในเพื่อนผู้

พิการไม่มากก็น้อย ท าให้ผู้ให้ข้อมูลสามารถรับรู้คุณค่าของตนเองผ่านการแบ่งปันเหล่านั้น 

1. การเติบโตภายหลังจากยอมรับความพิการ 

เมื่อผู้ให้ข้อมูล สามารถก้าวข้ามอุปสรรคท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจมาได้ เริ่มมีความมั่นใจ

ในการใช้ชีวิตและยอมรับความพิการได้ ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการมีมุมมองใหม่ต่อเหตุการณ์เลวร้ายท่ี

เกิดขึ้นกับตน และสามารถเปล่ียนจากการมีมุมมองลบว่า ความพิการเป็นส่ิงท่ีพรากตัวตน พรากชีวิต 

พรากอนาคตของตน กลายเป็นการเลือกท่ีจะมองความพิการในมุมมองบวก มองเห็นคุณค่าของ

ประสบการณ์ท่ีตนเองได้ฟันฝ่าต่อสู้ สามารถมองว่าประสบการณ์เหล่านั้นมีความหมายต่อชีวิตและได้

มอบบางอย่างให้กับชีวิตของตน เป็นการเติบโตภายในใจ ท่ีเปิดกว้างต่อการใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่ 

1.1) การมีมุมมองต่อชีวิตที่เปิดกว้าง 

เมื่อผู้ให้ข้อมูลสามารถยอมรับความพิการได้ สามารถก้าวข้ามอุปสรรคท้ังทางด้าน

ร่างกายและจิตใจมาได้ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มมีความมั่นใจในการใช้ชีวิตมากขึ้น ผู้ให้ข้อมูลรายงาน

ถึง การมีมุมมองต่อชีวิตพี่เปล่ียนไปเป็นมุมมองท่ีเปิดกว้างมีความเข้าใจว่า ชีวิตมีขึ้นมีลง ทุก 

ๆ ปัญหา ทุก ๆ อุปสรรค ย่อมมีทางออกมีหนทางของมัน การท่ีจะผ่านพ้นปัญหาต่าง ๆ มา

ได้ส าคัญอยู่ท่ีใจ และความรู้สึกพอเพียงไม่เกรงกลัวต่อปัญหาอุปสรรคในอนาคต มีชีวิตอยู่กับ
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ปัจจุบัน พอใจกับปัจจุบัน อดีตเป็นเพียงบทเรียนท่ีท าให้ตนแข็งแกร่งขึ้น ซึ่งจะเห็นได้จากค า

บอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ผมว่าทุกอย่าง ทุกกระบวนการช่วงชีวิตนึง พอมันแบบว่า พอมันถึงเวลา

ช่วงชีวิตท่ีมันจะต้องเดินต่อของมันเอง ในช่วงเวลาท่ีมันเกิดขึ้น ณ ช่วงนั้นเนี่ย ผมว่า

ชีวิตก็ต้องหาทางออกของมันเอง ผมว่ามันจะเดินต่อออกมายังไง มันจะเดินของมัน

ยังไงอะไรอย่างนี้อ่ะคับ” 

คุณบวร, 104 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ชีวิตคนเรามันเป็นกราฟ มันมีข้ึนมีลง วันนี้เราขึ้นไปสุด อีกวันนึงเราจะด่ิง

ลงมาเหว มันอยู่ท่ีเราจะปีนขึ้นไปอีกมั้ย มันด่ิง ๆ แล้วมันก็ขึ้นครับ ขึ้นอีกเด๋ียวมันก็

ด่ิงลงมา แต่ถ้าเราไม่เหนื่อย ผมว่าผมก็สามารถปีนขึ้นไปข้างบนอีก  มีครั้งนึงได้

สัมภาษณ์กับหนังสือพิมพ์เดลินิวส์ ก็มีค านึงท่ีคุยกับเค้าไป จริง ๆ ก็พูดถึงกราฟ พูด

ถึงชีวิตท่ีไม่ส าเร็จ มันไม่มีอะไรส าเร็จทุกอย่าง แต่เมื่อไหร่ท่ีไม่ส าเร็จ ผมก็บอกว่า 

ผมก็จะรีเซ็ตมันกลับมาใหม่ มาสู่จุดเริ่มต้นใหม่ แล้วก็เริ่มมันใหม่ ไม่ส าเร็จก็รีเซ็ตมัน

ใหม่ เพราะงั้นเค้าก็เลยไปใส่ค านิยามว่า ชีวิตท่ีรีเซ็ตใหม่ได้” 

คุณธิติ, 338 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“จะบอกว่าคนเราหนึ่ง ยอมรับได้ ไม่ว่าจะเป็นคนปกติหรือคนพิการเนอะ 

จะเจออะไรหนักยอมรับได้ว่ามันคือส่ิงท่ีเกิดขึ้นมาแล้ว แล้วเราจะแก้ยังไง แล้วก็

ด าเนินการไป แต่ว่าท าอะไรต้องจริงจัง จริงจังชัดเจน มันอยู่ได้หมด” 

คุณบีม, 124.4 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ผมว่ามันสู้ไม่ได้กับส่ิงท่ีผมเจอมา อุปสรรคปัญหาทุกวันนี้ท่ีผมเจอมา มัน

น้อยกว่าท่ีผมเคยเจอมามาก เพราะฉะนั้นอุปสรรคท่ีผมเจอต่อไปนี้ ท่ีผมจะเจอ

ข้างหน้า หรือท่ีเจอมา มันเล็กน้อยมาก มันเทียบกันไม่ได้ จุดท่ีมันเปล่ียนท าให้ชีวิต

เรามาเป็นแบบนี้ ผมว่าตรงนั้นหนักท่ีสุดแล้วแหละ ไม่มี ผมว่าไม่มีส่ิงไหนท่ีแย่ไปกว่า

นั้นละ ผมก็เลยท าให้ผมไปได้เรื่อย ๆ แล้วผมก็มีครอบครัว แต่งงาน มีภรรยานู่นนี่ 
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ผมก็โอเคแล้ว ผมก็มีครบแล้วนะ ผมมีครอบครัว ผมมีอาชีพการงานท่ีดี ผมมีพ่อแม่

ท่ียังอยู่อะไรอย่างนี้ ผมก็ครบแล้วแหละ ไม่ซีเรียส” 

คุณกบ, 112 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

1.2) การมองความพิการในมุมมองใหม่ 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงการมีมุมมองด้านบวกต่อความพิการ ผ่านการมองเห็นข้อดีของ

เหตุการณ์อุบัติเหตุท่ีเกิดขึ้นกับตนว่า แม้จะท าให้ตนมีข้อจ ากัดเรื่องการเดินทาง ท าให้ตน

กลายเป็นผู้พิการ แต่มันกลับท าให้ตนคิดต้ังหลักกับชีวิต เป็นหลักให้ครอบครัว ท าให้ได้รับ

โอกาสมากมายจากสิทธิของผู้พิการ และท าให้ตนไม่ได้ใช้ชีวิตอยู่กับการคิดท าเพื่อตนเองและ

ครอบครัวเพียงอย่างเดียว แต่ท าตนคิดท่ีจะมีชีวิตอยู่เพื่อการท าประโยชน์เพื่อคนอื่น และคิด

ว่าชีวิตของตนยังมีประโยชน์อีกมาก ยังมีคุณค่าอีกมาก เพราะตนสามารถท่ีจะช่วยคนอื่นได้ 

ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“อุบัติเหตุครั้งนั้นเนี่ย ท าให้เกิดข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย แล้วก็พอนึก

ย้อนกลับไป สมมตินะครับ วันนั้นเกิดอุบัติเหตุแล้วไม่เป็นอะไร ก็ยังไม่มั่นใจ

เหมือนกันว่าชีวิตเราจะไปแนวไหน ชีวิตท่ีไม่ได้เกิดอุบัติเหตุวันนั้นเนี่ยจะเป็น

อาจารย์อย่างนี้มั้ย จะมาเป็นนักกีฬาทีมชาติมั้ย แล้วก็จะเรียนจบปริญญาตรีรึเปล่า 

นั่นมันก็เลยกลายเป็นว่า มันได้เกิดใหม่ในหัวใจเดิมนี่แหละ แต่ว่าร่างกาย แต่ว่า

พฤติกรรมเก่า ๆ ต้ังแต่ก่อนท่ีเกิดอุบัติเหตุมันยังอยู่กับตัวผมอยู่ ว่าเป็นคนท่ีไม่ค่อย

ท้อ แล้วก็มีอะไรแล้วผมอยากลอง พอมาอยู่ในข้อจ ากัดอย่างนี้ อะไรท่ีเป็นความท้า

ทายใหม่ ๆ ผมกระโดดเข้าหา ถ้าวันนั้นไม่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นเนี่ยคงไม่รู้ว่าตัวเองจะ

ท าอะไร ปักธงยังไง เราไม่เห็นว่าศักยภาพเราท าอะไรได้บ้าง บ้างครั้งก็ต้องขอบคุณ

เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น ท าให้เรามาพบวิถีชีวิตใหม่อีกแบบนึง ท าให้เราเห็นว่าศักยภาพ

เราสามารถท าอะไรได้” 

คุณธิติ, 229 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 
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“ถ้าไม่พิการก็คงไม่มีโอกาสได้ท าแบบนี้ ถ้าไม่พิการทุกอย่างก็คงยุ่งวุ่นวาย

แต่เรื่องของตัวเองถูกมั้ย ครอบครัวตัวเอง กิจการตัวเอง เข้าใจว่าคงไม่มีโอกาสท่ีจะ 

คือพี่เช่ือว่าทุกคนมีจิตอาสาอยากท าโน่นท านี่ แต่คงไม่มีโอกาสได้มาพลิกชีวิตคน ใช้

ค าว่าพลิกชีวิตคน มีความสุขท่ีสุด” 

คุณบีม, 170.1 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ตั้งแต่ผมท าที่นี่ ชีวิตผมดีขึ้น ผมได้ซื้อบ้านให้แม่นู่นนี่ ได้มีรถยนต์ของ

ตัวเอง อะไรอย่างนี้ ซึ่งจากท่ีร่างกายผมปกติ ผมไม่เคย ผมไม่รู้ว่าผมจะได้แบบนี้รึ

เปล่า ร่างกายปกติผมไม่เหลือเลยเงินเดือน คือชีวิตล าบากกว่านี้อีกนะ ถ้ามอง

กลับกันน่ะ ในการท่ีเรามานั่งรถเข็น โอกาสก็มากขึ้น มากขึ้นกว่าร่างกายปกติ เดิน

ได้สมัยก่อนอีก ตอนนั้นจะไม่คิดถึงอนาคตเลย วัยนั้นน่ะ ยังไม่รู้ว่าตัวเองจะเป็น

อะไรเลย กินไปวัน ๆ เที่ยวเตร่ ใช้เงิน เงินได้มาก็หมดไป ยังไม่นึกถึงอนาคตว่า

ตัวเองจะเป็นไร แม้กระท่ังมอเตอร์ไซค์คันเดียวยังไม่มีปัญญาซื้อเลย ทุกวันนี้ผมมี

รถยนต์สามคันท่ีผ่อนด้วยน้ าพักน้ าแรงของผม ซื้อให้พ่อขับ ของผมก็สองคัน ผมว่า

ผมก็โอเคแล้ว มันเป็นน้ าพักน้ าแรงผม ตอนนั้นผมไม่มีโอกาสแบบนี้เลย สมัยวัย

ยี่สิบสาม ตอนนั้นชีวิตผมไม่มีดีอะ ผมว่าตอนนี้ชีวิตผมดีกว่าตอนนั้น ถ้าไม่พูดถึง

เรื่องเดินได้กับเดินไม่ได้นะ นอกนั้นไม่มีอะไรดีเลย สู้กับตอนนี้ เพราะฉะนั้นผม

ไม่ได้เสียดายชีวิตสมัยก่อนเลยนะ ผมว่าเป็นประสบการณ์ ประสบการณ์ที่ผมไป

พบเจอมา ท่ีผมผ่านมา ผ่านมาได้มานั่งอย่างนี้ได้ก็บุญแล้ว ผมก็ไม่เสียดาย แค่เรื่อง

เดิน เดินกับไม่เดินแค่นั้นแหละ ที่มันเปลี่ยนไป ท่ีเอากลับมาไม่ได้ แต่อย่างอื่นผม

ไม่ได้อยากเอากลับมาหรอก ไม่เสียดายเลย โอกาสมากขึ้น โอกาสได้ท าอะไรหลาย 

ๆ อย่างท่ีเมื่อก่อนไม่เคยได้ท า กลับมานั่งรถเข็นได้ท ามากกว่าเดิมอีก ได้ใช้ชีวิตได้

พบปะผู้คนได้ยังไงเยอะกว่าเดิมอีก ถ้าเป็นสมัยก่อนผมไม่ได้มาท าอะไรพวกนี้หรอก 

ผมก็ท างาน ท างานก็ท างาน งานเช้ากลับมืดค่ า อยู่กับลูกน้องนู่นนี่ ครอบครัวก็

แทบจะไม่อยู่กลับมืดค่ า เช้าไปอีกแล้ว ไม่มีอะไรดีเลย แต่ทุกวันนี้ผมมีภรรยาท่ี

น่ารักไปด้วยกันอะไรยังไงกลับบ้านหาครอบครัวก็โอเค มันดีกว่า ไม่มีเวลา หรือว่า



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 209 

มีเวลาแต่เราไม่ใช้เวลาให้มันดี ใช้เวลาไม่เป็นไม่บริหารเวลา มีเวลาเท่ากันแหละ 

แต่ตอนนั้นไม่ได้สนใจอะไรพวกนี้” 

คุณกบ, 100.3 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

1.3) การยืดหยุ่นเพื่อเป้าหมาย ไม่ยึดติดกับความพิการ 

ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการไม่ยึดติดกับความพิการ ไม่คิดว่าความพิการเป็นอุปสรรคใน

การใช้ชีวิต ยังคงท าในส่ิงท่ีตนคิดอยากท่ีจะท าก่อนพิการ ท าตามความฝัน ท้ังในเรื่องอาชีพ การ

เรียน การมีความรัก เป็นการพิสูจน์ว่า ตนสามารถท าทุกอย่างได้เหมือนคนปกติท่ัวไป ท้ังนี้ใน

การท าตามเป้าหมายจะเป็นไปอย่างยืดหยุ่นสามารถปรับเปล่ียน หรือมีการหาทางเลือกในการ

ไปถึงเป้าหมายได้หลากหลายมากกว่าการท าตามหนทางท่ีคิดไว้แต่แรกเพียงหนทางเดียว และมี

ความมานะอดทนในการท าตามเป้าหมาย ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี ้

“แต่ก่อนผมคัดตัวแบดมินตัน ครั้งแรกโอเค ติดทีมชาติ ครั้งท่ี 2 ไม่ติด ครั้ง

ท่ี 3 ไม่ติด เพราะนั้นครั้งท่ี 4 ก็ไม่ติดด้วย แบดมินตัน ไม่เป็นไร เรายังพยายามไม่

มากพอ ซ้อมให้มากขึ้น ซ้อมมากขึ้นแต่เรา ความท่ีระยะเวลา เราท างานไม่

เหมือนกับนักกีฬาคนอื่น ๆ ท่ีเค้าไม่ได้ท างาน เค้าซ้อมอย่างเดียวแล้วก็คัดตัว เราก็สู้

เค้าไม่ได้ สามส่ีครั้งไม่ติดก็เริ่มท้อเหมือนกัน เราก็พยายามท า เราก็ไม่เป็นไรวะ ซ้อม

ใหม่ ท าใหม่ ครั้งนี้ไม่ติด ครั้งหน้าไม่ติดไม่เป็นไร จนสุดท้ายก็มามองวิเคราะห์แล้ว

แหละว่ากีฬาชนิดนี้มันกลายเป็น 2 อย่าง ส่ิงท่ีรัก กับส่ิงท่ีใช่ ผมก็มานั่งดู ผมก็รัก

กีฬาแบดมินตัน ชอบกีฬาแบดมินตัน แต่ในเมื่อถ้าพูดถึงการแข่งขันระดับสากลแล้ว

เนี่ย เราไปได้แค่ประมาณนี้นะ แค่ในประเทศเราก็สู้น้อง ๆ รุ่นหลัง ๆ ไม่ได้ คราวนี้

เราก็มาดูว่ากีฬาไหนท่ีเราท าได้แล้วมันสู้ได้ ก็โอเค ก็จนมาเจอกีฬาท่ีใช่ก็คือกีฬายิง

ธนู  ซึ่ งเราสามารถท าได้ ถามว่ารักมั้ยก็ คือท าได้ ชอบ แต่ถ้ารักจริง ๆ ก็ คือ

แบดมินตัน เพราะงั้นกลายเป็นว่าไอ้ท่ีชอบ ไอ้ท่ีรักมันอาจจะไม่ใช่ แต่ไอ้ท่ีเราท าได้ 

ท าได้ดี ท่ีใช่ ถึงว่ามันไม่รัก แต่เราก็ท าได้ดี บางครั้งก็ต้องมองอย่างนี้จริง ๆ ก็ถึงบอก 

คนเราไม่มีสมหวังหมดทุกอย่างหรอก” 

คุณธิติ, 384 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 
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“จากเดิมท่ีเป้าหมายในชีวิตก็คืออยากจะเรียนสถาปัตย์ท่ีลาดกระบัง ตอน

นั้นเรียนปวช.เพื่อท่ีจะได้ไปสอบเข้าลาดกระบัง เพราะว่าอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีโรงเรียน

ม.ต้นน่ะครับ เขาบอกว่าถ้าไปเรียนท่ีราชมงคล ก็จะเป็นอันดับหนึ่งของภาคเหนือ 

แล้วก็ไปสอบท่ีลาดกระบัง เพราะว่าคนไปสอบเยอะมาก ก็เลยไปเรียน แล้วก็

เป้าหมายคืออยากเป็นสถาปนิก สร้างบ้านให้ครอบครัวอะไรประมาณนี้ แล้วต่อมา

พอพิการก็คือ คือเราก็ไม่คิดอยู่แล้วว่า เราคงไม่ได้ท างานเกี่ยวกับบ้านอะไรแบบนี้ละ 

ก็เลยคิดว่าเป้าหมายท่ีผมท า ให้มันใกล้เคียงกับความพิการมากกว่า  คือมาเน้น

ทางด้านคอมแทน ท่ีจริงก็ไม่คิดว่าจะได้งานอะไร ก็คิดว่าจะหัดท าไปเรื่อย ๆ ท าให้

น้องสาว บางทีก็มีจ้างให้ท าปกรายงานอะไรบ้างนิดหน่อย ก็จะได้ตรงนั้นด้วย ก็คิด

ว่าเอ้ย อย่างนี้มันก็ดี กราฟฟิค เป็นไปได้ด้วย จนทุกวันนี้ได้มาท าพวกงานออกแบบ

ภายในแบบ 3D” 

คุณหนึ่ง, 204 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

นอกจากนี้ ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึงการพิสูจน์ตนเองว่า แม้ว่าตนจะพิการแต่ตนก็

สามารถท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีอยากท าได้ไม่ต่างจากคนท่ัวไป และไม่ยึดติดกับข้อจ ากัดเรื่องความ

พิการ เช่น การมีความรัก การเรียนต่อในระดับปริญญาตรี ปริญญาโท และได้เกรดเฉล่ียท่ีท า

ให้ครอบครัวภูมิใจ การยังคงออกเดินทางท่องเทียวเพียงล าพังโดยการโบกรถ การสมัครงาน

ในต าแหน่งท่ีตนมั่นใจว่าสามารถท าได้ แม้ว่าต าแหน่งนั้นจะไม่ได้ประกาศรับผู้พิการใน

ระดับสูงท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองเรื่องกิจวัตรประจ าวันได้ การขับรถและการช่วยเหลือ

ตัวเองในการไปท างาน เป็นต้น เป็นการพิสูจน์ความพิการไม่ใช่อุปสรรคของชีวิตอีกต่อไป ซึ่ง

จะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ช่วงตอนปี 45 ก็แฟนมาฝึกงาน เราก็จีบ แต่ประโยคนึงก็คือเพื่อน .. เอ่อ 

เพื่อน ๆ ก็ทักเหมือนกันว่าเอ้ย จะจีบเค้าเหรอ นั่งรถเข็นนะ เค้าจะเอาเหรอ ผมเป็น

คนพูดยุขึ้น ผมเป็นคนไม่ลองไม่รู้ ผมก็เลยบอกว่าจีบติดก็ก าไร จีบไม่ติดผมก็ไม่เสีย

อะไร ผมคิดอย่างนี้ไง ผมก็จีบ ก็ความท่ีภรรยาเป็นคนชอบออกก าลังกาย ชอบตี

แบด แล้วตอนนั้นผมก็เล่นแบดมินตันอยู่ ก็ไปเจอกันท่ีคอร์ทท่ีสนามในศูนย์นี่แหละ
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ครับ ก็ตีไปตีมา จนสุดท้ายก็จีบ ๆ แล้วก็สรุปสุดท้ายเป็นแฟนกัน  เจอกันจริง ๆ 

ประมาณ 45 ประมาณ 3 ปี 2 ปี แต่ว่าประมาณ 47 นี่ก็คือจัดงานแต่งแล้วก็อยู่

ด้วยกันมาจนปัจจุบัน ก็อยู่ช่วยเหลือเกื้อกูลกันไปเรื่อย ๆ” 

คุณธิติ, 275 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ได้เกียรตินิยมอันดับ 1 ครับ 3.84 ก็เทอมนั้นจ าได้ว่าผมเรียนหนักเกินไป 

ก็ร่างกายเริ่มแย่ แต่ว่าต้องเอาให้ไหว ช่วงเทอมนั้นจ าได้ผมนอนวันละ 3 ช่ัวโมง 

สอบ จ าได้หมด จ าได้ว่าวันนั้นสอบไฟนอลปุ๊บ อีกวันนึงน็อคเข้าโรงบาล พักยาว ๆ 

5 วัน ก็ท าให้แม่ภูมิใจได้ คือใบนี้เรียนให้แม่เลย ให้แม่ภูมิใจว่าต่อให้พิการอย่างนี้นะ

ผมยังเรียนได้ แล้วก็เรียนได้เกียรตินิยม” 

คุณธิติ, 219 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ตลอดเวลาหรอฮะท่ี ท่ีได้ใช้ชีวิตกับความพิการ อย่างผมเองชอบเท่ียวก็

เลือกไปอยู่คนเดียวท่ีสังขละบุรี ชอบบรรยากาศ สะพานมอญ มีหมอกตอนเช้า 

อากาศอะไรอย่างนี้ อะไรอย่างนี้ อากาศ บรรยากาศ กินกาแฟตอนเช้าดูหมอกสัก

พัก ก็พักอยู่บริเวณแถวริม ๆ น้ าอะไรอย่างนี้ ก็เลยอยู่ตรงนั้นมาแปดปี จริง ๆ ผมก็

เป็นคนท่ีชอบเท่ียวหรือเดินทางมาต้ังแต่เด็ก 14 ละ ต้ังแต่ม.3ก็เป็นคนชอบเท่ียวมา

ตลอด อย่างโบกรถ ทุกวันนี้ก็ยังเท่ียวอยู่คับ พยายามหาโอกาสเท่ียวอย่างนั้นอยู่ ผม

คิดว่ากับคนพิการเองการได้เดินทาง มันท าให้เรารู้สึกว่า เฮ้ย มันท าให้เรารู้สึกว่ามัน

อิสระ เวลาออกไปเดินทางแล้วมันได้รู้สกว่า เฮ้ยมันไม่มีอุปสรรคส าหรับการใช้ชีวิต 

เราจะไปตรงไหนเราก็ท าได้ เราเดินทาง ยิ่งด้วยการโบกรถหรืออะไรอย่างเนี้ย ยิ่งท า

ให้เรารู้สึกว่าเรามั่นใจ ว่าเราจะท าอะไรเราก็ท าได้ กับความพิการมันไม่ได้เป็น

อุปสรรคอะไรเลย มันก็แค่พิการ เราก็แค่เดินไม่ได้แค่นั้น เราก็ยังไปโน่นไปนี่มาไหน

ได้” 

คุณบวร, 144 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 
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“ตอนนั้นก็เลยตัดสินใจจะเรียนให้จบม.ปลาย เรียนการศึกษาทางไกล แล้ว

ก็เราก็ได้เจอกลุ่มท่ีเป็นผู้ใหญ่มาเรียนแบบนี้เยอะ แล้วผมก็จะไปดูเกี่ยวกับเรื่องงาน

อะไรอย่างนี้ด้วย ผมก็เลยเข้าไปงานเกี่ยวกับคนพิการ ตอนนั้นก็ไม่ได้คิดว่าจะไป

สมัครหรืออะไร เข้าไปดูก่อน คือไปดูประมาณเกือบ ๆ ร้อยหน้า เราก็ดูเรื่อย ๆ อยู่

แล้วเนอะ แล้วก็ไปดูแต่ละท่ีก็รับคนพิการ เดินได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ เจอแทบ 99% 

จะเป็นอย่างนี้กันหมดเลย คือรับแต่คนพิการท่ีเดินได้ ดูแลตัวเองได้ หรือว่าไปอยู่กับ

เขาได้ แต่ถ้าคนพิการแบบอยู่บ้าน รับงานจากบ้าน แทบไม่มีเลย จะมี 1% ก็คือเป็น

โรงงานเครื่องกลน่ะครับ คือจะต้องเป็นคนพิการท่ีเขียนแบบเครื่องกลท่ีบ้านได้ ตอน

นั้นผมก็เลยไปฝึก แล้วก็เขียนแบบเหมือนกัน แต่พอหัดซักแป็บนึง ผมก็ไปได้งาน

กราฟฟิคซะก่อน เห็นว่ามันดูน่าสนใจ ท่ีแม้ว่าจะประกาศว่ารับแต่คนมือดี หมายถึง

ว่ารับคนพิการมือดี ดูแลตัวเองได้ แต่ผมมั่นใจในผลงานว่าผมท าค่อนข้างดี ก็เลย

ผลงานท่ีท ามาทยอยส่งไป ท่ีไหนรับสมัครท างานโฟโต้ชอป กราฟฟิค ก็ส่ง ๆๆ ไป

ค่อนข้างเยอะ” 

คุณหนึ่ง, 208.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“เรานั่งแท็กซี่ไป ให้แม่ยกรถเข็นให้ เราก็เป็นมุมมองเราก็มองกว้าง ๆ ถ้า

เป็นเจ้านายท่ีอื่น สมมติว่าเราเป็นเจ้านายแล้วเรามองพนักงานเรานั่งแท็กซี่มา แม่

มาส่ง ยกรถเข็นให้ ก็เป็นภาพท่ีแบบ เป็นภาพท่ีสงสารมากกว่านะผมว่า รับก็รับ

เพราะความสงสารน่ะ ผมก็เลยเอาใหม่ ผมก็ไปหาเงินเก็บเงินก้อน จากเงินประกัน

ชีวิตท่ีเคยได้ประกันภัยนู่นนี่ ก็ไปซื้อรถยนต์มือสองมา ซื้อมาแสนกว่าบาท แล้วก็มา

ติดตัวขับรถด้วยมือ แล้วก็ฝึกขับ แล้วก็ฝึกเก็บรถเข็นตัวเอง ยกเอง แม่ไม่ต้อง อย่าง

นี้ปึ๊บ ๆ ใส่สูทผูกไท ขับรถไปบริษัทเดิม เค้าก็รับ เค้าก็รับก็เลยแบบว่าเราต้องท า

แบบนี้ แต่บริษัทนั้นผมไม่ท านะ ให้เค้าเห็น ผมไม่ท าบริษัทนั้น ผมรู้แล้วว่าผมก็ไม่

เหมาะกับท่ีนี่หรอก ผมแค่อยากให้เค้ารู้เฉย ๆ ให้เค้ารู้ว่าผมท าได้เหมือนคนท่ัวไป

แหละ ต่อไปเราก็ไปเลือกบริษัทท่ีเราอยากจะท า แล้วเราก็ท าแบบนี้ ผมก็ไปสมัคร

งานท่ีอื่นแบบนี้ เค้าก็รับ ผมว่าผมก็เปล่ียนจากเดิมนะครับ ผมก็รู้สึกว่าจะแข็งแรง

มากขึ้นในเรื่องจิตใจในการหางานนะ ผมก็จะไม่ได้ง้อ ผมก็จะมั่นใจในตัวเองว่าถ้า
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ไม่ให้เงินเดือนเท่านี้ผมก็ไม่ท า ตามท่ีผมต้องการ เพราะว่าค่าใช้จ่ายผมสูง คนพิการ

ค่าใช้จ่ายสูง หาหมงหาหมอนู่นนี่ เยอะกว่าคนปกติอีก ผมก็จะต้ังไว้ ถ้ารับเท่านี้ผมก็

จะท า ผมก็จะท าแบบนี้นะ” 

คุณกบ, 72 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“ถ้าวันนั้นเราไปคิดท้อ ไม่รู้ว่าจะเกิดอะไรขึ้น ไม่มีหรอกกิจการ ไม่มีหรอก

ครอบครัว ไม่มีหรอกลูกเต้า ถ้าเราไม่สร้างนี้มา เรามาขอลูกสาวเค้า ใครเค้าจะให้ 

ถามน้องสิ น้องมีลูกสาว มีคนพิการมาขอลูกตัวเองไปแต่งงาน กับคนปกติเค้ามา เรา

เอาไง ทุกคนก็จะต้องเลือกคนปกติ แต่เราต้องมองว่าหนึ่ง พี่ไม่เป็นคนสูบบุหรี่ กิน

เหล้า พี่ไม่เอาพี่ไม่ยุ่ง เราก็ถือว่าเราก็ต้องจุดท่ีเราดีพอสมควร เราดูแลได้ ดูแลบ้าน

ช่องได้ เราต้องบริหารจัดการได้ ถ้าคือพูดง่าย ๆ เราเป็นคนพิการ ถ้าจะสู้ มันต้อง

มากกว่าคนปกติสองเท่า” 

คุณบีม, 160.3 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

2. การมองเห็นคุณค่าและความหมายในชีวิต 

ผู้ให้ข้อมูลรับรู้คุณค่าของตนเองผ่านการแบ่งปันประสบการณ์ ความรู้ความสามารถและท า

ประโยชน์เพื่อคนอื่น ผู้ให้ข้อมูลสามารถรับรู้คุณค่าของตนเองท่ีมีต่อคนอื่น ท้ังในแง่ของความรู้

ความสามารถ และในแง่ของประสบการณ์การต่อสู้กับจิตใจตนเองเพื่อเอาชนะความพิการในใจ ผู้ให้

ข้อมูลรายงานถึงการแบ่งปันประสบการณ์การดูแลตัวเองในแง่มุมต่าง ๆ เช่น การดูแลไม่ให้เกิดแผล

กดทับ การดูแลสุขลักษณะในการเข้าสังคม และกล่าวถึงการออกไปเป็นอาสาสมัครเพื่อพูดคุยให้

ก าลังใจเพื่อนผู้พิการ เพื่อให้เพื่อนผู้พิการเห็นว่ายังมีทางเลือกอื่นในชีวิตอีกมาก แนะแนวทางทิศ

ทางการใช้ชีวิต การออกไปช่วยเหลือคนอื่นเป็นการช่วยเหลือท่ีท าให้ได้รับพลังใจกลับมา เป็นการรับรู้

ถึงคุณค่าในชีวิตของตน คุณค่าของการต่อสู้กับความรู้สึกด้อยค่าเพราะความพิการ เป็นคุณค่าท่ีท าให้

เห็นว่าว่าตนก็สามารถท าประโยชน์และช่วยเหลือคนอื่นได้อีกมาก แม้ว่าจะเป็นผู้พิการก็ตาม ความ

พิการไม่ได้เป็นข้อจ ากัดของการท าประโยชน์เพื่อผู้อื่น ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 
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“พอมาถึงช่วงท่ีพิการมา 10 กว่าปี มันจะอยู่ในจุดท่ีเราอยากช่วยน้อง ๆ แล้ว อยาก

ช่วยน้อง ๆ ท่ีเกิดอุบัติเหตุมาใหม่ ๆ แล้วยังรับมันไม่ได้ ความคิดท่ีอยากช่วยน้อง ๆ เนี่ย มันเกิด

ตอนท่ีเราได้กลับมารับผิดชอบในงานสอนคอมพิวเตอร์ว่าเราน าความรู้ของเราไปสอนให้เค้า จน

บางครั้งลูกศิษย์เราได้กลับไปท างานมีหน้าท่ีการงานท่ีดี ก็ เออเป็นความภูมิใจ ก็เลยเห็นว่า อีก

อย่างนึงก็คือว่าเราผ่านจุดท่ีเรารับตัวเองไม่ได้ เรารู้ว่าจุดนั้นมันส้ินหวัง แล้วช่วงส้ินหวังเนี่ย ผม

ได้เจมส์มากระตุ้นให้มันก้าวข้าม คราวนี้น้อง ๆ ผมเนี่ยท่ีมาอยู่ท่ีศูนย์ บางคนท่ีจะข้ามมาได้ มัน

ต้องหาแรงใจมากระตุ้นให้เค้าเห็นว่าถ้าผ่านกระบวนการการฟื้นฟูแล้ว ผ่านกระบวนการท่ีท าให้

เราโอเคขึ้นมาแล้วเนี่ย อนาคตเราอยู่ตรงหน้า เราก็จะไปคุยกับเค้าว่าไม่ใช่เราท าไม่ได้ แต่เรายัง

ไม่ได้ลองแค่นั้น บางครั้งก็ต้องให้ค าปรึกษาในด้านของสุขภาพด้วย เพราะว่าความท่ีเป็นอัมพาต

เหมือนกัน จะต้องดูแลตัวเองยังไงไม่ให้มีแผลกดทับ แล้วบางคนท่ีจะต้องกลับไปท างานใน

ออฟฟิศ สุขลักษณะส าคัญ บุคลิกภาพในการเข้าสังคมในกรณีท่ีไปท างานออฟฟิศก็ส าคัญ 

จะต้องดูแลมันยังไง พอเราดูแลสุขลักษณะได้ การเข้าสังคมนี่ไม่ใช่ปัญหา” 

คุณธิติ, 231 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ตอนหลังเราเริ่มเข้ามาเป็นอาสาสมัครละ ทีนี้พี่เป็นอาสาสมัครสมาคมคนพิการ 

ตอนนี้ไปเยี่ยมเคสเหมือนเป็นโรลโมเดลเนี่ยแหละ ไปเยี่ยมเคสตามโรงบาล ตามศูนย์ฟื้นฟู

ต่าง ๆ ก็ไปเจอพวกน้อง ๆ ท่ีมันพิการ เป็นเหมือนเราเนี่ย บางคนก็เป็นน้อยกว่า บางคนก็

เป็นมากกว่า ก็ไปแนะน าเค้า ไปคุย ของเราเราเป็นเยอะเนอะ พอไปเจอเด็กท่ีเป็นน้อยกว่า

เราเราคุยง่าย พี่เป็นเยอะกว่าน้องอีก มือใช้ไม่ได้ มือน้องใช้ได้ น้องก็ฝึกท าโน่นท านี่ น้อง

สามารถเรียนขับรถเองก็ได้นะ คนไม่มีสตางค์ก็ไม่เป็นไร ก็ไม่ต้องไปคิดถึงขับรถ มันมีต้ังเยอะ

ต้ังแยะท่ีจะท าได้ อย่างน้อยวีลแชร์ปั่นเองได้ เข็นไปนู่นไปนี่ ย้ายตัวเอง ช่วยตัวเองได้ไม่เห็น

ต้องมีใครดูแลเลย ดีกว่าเราอีก เราต้องมีคนจ้างมาดูแล เพราะต้องมีคนแบกคนยก ต้อง

แต่งตัว ต้องท านู่นท านี่ ของเค้ามือดี ๆ ก็ท าได้หมด แต่ส าคัญคือการมีฟอรั่ม สมัยนั้นไม่มี

ข้อมูล เรามีฟอรั่มคือเหมือนเป็นกลุ่มเพื่อน คือเราจะนัดคนท่ีเป็นเหมือนกันมากินข้าว 

เหมือนมีตต้ิง เดือนละหน แล้วเราก็ไปท ากิจกรรมด้วยกัน ไปเท่ียว ไปเดินห้าง ไปนู่นนี่ ไปข้ึน

บันไดเล่ือนกันเอง เห็นญี่ปุ่นเค้ามา เค้าท ากิจกรรมเค้าสอนมาก็ท า ขับรถคนนี้ขับรถได้ ก็รวม

เป็นแก๊งแบบพี่ ๆ น้อง ๆ เวียนไปบ้าน ไปกินบ้านคนนี้บ้าง บ้านคนนี้บ้าง ก็มีสมาชิกใหม่ ๆ 
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ไปเจอใครพิการใหม่ ๆ อยู่โรงบาลเวลาไปตรวจก็ชวนมา คือใช้สมาคมเป็นศูนย์กลางเวลามี

ข้อมูล มีกิจกรรม” 

คุณบีม, 58.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“จริง ๆ ก็ไม่ได้เป็นแบบต้ังใจ รับสอนอย่างนี้นะ คนพิการท่ีรู้จักกันอยู่แล้ว พอเราท า

กราฟฟิค ท าโฟโต้ชอปได้ ก็ท าให้น้องดูแล้วน้องเขาก็เริ่มสนใจ แล้วเขาเวลาท าติดอะไร

ตรงไหนก็จะมาให้เราช่วยสอน เพราะเราถนัดด้านนี้อยู่แล้วเนอะ ก็ค่อย ๆ สอนไปเรื่อย ๆ 

พอก็คือมันจะมีสอนแบบช่ัวคราวกับมีแบบใครท่ีจะเรียนจริงจัง เราก็ช่วยสอนอย่างนี้ไปด้วย 

ก็เลยแบบค่อย ๆ จากคนสองคน คนอื่นก็เลยแบบเข้ามาหา ก็เลยเริ่มมีกลุ่มท างาน กลุ่มอะไร

พวกนี้ เขาก็จะรู้ว่าเราถนัดหลายโปรแกรมมาก ๆ ก็จะถามเรา” 

คุณหนึ่ง, 230 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“เราเป็นผู้ให้ มันดีกว่าเป็นผู้รับ อันนี้เวลาจริง ๆ เลยนะ ท่ีมีชีวิตมีก าลังใจเลยคือ

เวลามีโอกาสไปช่วยคนพิการท่ีนอนอยู่บ้าน ก้นเป็นแผลจมอุจจาระปัสสาวะ ไม่เคยออกบ้าน

เจ็ดปีแปดปี พ่อแม่ร้องห่มร้องไห้ล าบาก แล้วได้ไปเอาคนแบบเนี้ยออกมา ไปรักษาแผลหาย 

ส่งไปเรียนหนังสือ มีงานให้มันท า มีเงินเดือน หานักกีฬามาจากบ้าน พ่อแม่ไม่เอา เอามาฝาก

ไม่มีคนดูแล แล้วเราเห็นมันเจริญเติบโต นั่นแหละ เราได้พลังบวก เราก็มีก าลังใจ ทุกวันนี้อยู่

ไปชีวิตถามว่าอยากตายมั้ย ไม่อยากตายหรอก เพราะว่าอยู่แล้วมีความสุข แล้วเราคิดว่าเรา

เป็นประโยชน์ต่อคนอื่นได้ คือถ้าเราเป็นประโยชน์ต่อคนอื่นได้เราอยากอยู่ อย่างน้อยเราเช่ือ

ว่า ถ้าเรามีชีวิตอยู่ต่อเรายังท าประโยชน์ต่อคนได้อีกเยอะ ไม่ใช่ว่าเราไปเอาเปรียบคน แล้วก็

เนี่ยลูกน้องเนี่ยพี่ก็เล้ียงหมด บางคนก็ไม่มีพ่อมีแม่ ก็เก็บมาเล้ียงหมดอะ บ้านพี่ยิ่งกว่าสถาน

สงเคราะห์อีก” 

คุณบีม, 124 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“เรามีโอกาสได้พบลูกค้าท่ีเหมือนเราแรก ๆ ใหม่ ๆ ท่ีเราไม่ได้ความรู้อะไรเกี่ยวกับ

พวกนี้ เราก็กลายเป็นเทรนเนอร์ให้เค้าด้วย เราได้ขายของด้วย เราก็ได้แนะน าเค้าด้วย แล้วใน

ฐานะคนบางทีคนพิการก็จะเพิ่งเริ่มประสบอุบัติเหตุ แล้วก็เพิ่งเริ่มมาเป็นนู่นนี่ เค้าก็จะไม่รู้
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ทิศทางในการใช้ชีวิตอะไรอย่างนี้ เราก็ได้แนะน า ก็โอเคนะ ธุรกิจ เราได้ท าธุรกิจ เราอยู่การค้า

ตรงนี้ด้วย เราได้เงินด้วย อีกนัย ๆ ก็เราได้เพื่อน ได้บุญด้วย ก็โอเค ผมก็ว่ามันก็ไปกันได้” 

คุณกบ, 100.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“มาเล่าให้เพื่อนฟัง คือแต่เด็กพิการหรือว่ารุ่นใหม่ท่ีเค้ายังปรับตัวไม่ได้ เราก็เป็น

อาจารย์ให้เค้า เป็นรุ่นพี่ให้เค้า เป็นไกด์ให้เค้า บางเรื่องเค้าเหมือนเค้าเรียนทฤษฎีแต่ยังไม่ได้

เรียนปฏิบัติ แต่เหมือนเราเรียนปฏิบัติมาแล้วอย่างนี้ ก็บอกเค้าได้ แต่ทฤษฎีเค้าดูยูทูปมานู่น

นี่ ต้องท า จริง ๆ พี่ท ายังไง พี่ขับรถยังไง เราก็บอกได้” 

คุณกบ, 138 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

“ได้ไปเป็นวิทยากรบางงานบ้างอะไรบ้าง หรือว่าไปกลุ่มบ้าง ไปเข้ากลุ่มบ้าง อย่าง

โรงบาลพระมงกุฎผมก็เป็นคนไข้เก่าเค้า เค้าก็รู้จักกันนู่นนี่ ถ้ามีเคสท่ีคล้าย ๆ ผม เคสท่ีแบบ

โลกมืดไม่สนใจใคร ก็จะเชิญผมไปพบปะพูดคุยหน่อย เผ่ืออย่างน้อยจะดีขึ้นอย่างนี้ เหมือน

เราเลยอะ เหมือนเราเมื่อก่อนเลย ผมก็ได้ ผมจะจัดการเอง ผมก็ไป ไปครั้งแรกเค้าก็เหมือน

เนี่ย ไม่อยากเจอ ไปสามครั้งเค้าก็เริ่มไลน์หาเรา เริ่มเฟซหาเรา เริ่มโทรหาเรา เริ่มปรึกษาเรา

แล้วก็ดี เรารู้เลยว่าคนท่ีได้รับความรู้ หรือว่าเราไปเค้าดีใจแค่ไหน เหมือนเราเนี่ย เราครั้งแรก

เราเจอคนกลุ่มนี้เข้าไปเรามีก าลังใจ เพราะเราผ่านมาแล้วเรารู้ คืออย่างน้อย ๆ เค้าก็เห็น

ต้นแบบ คือบางคนเค้าอาจจะยังไม่รู้ว่าจะท าอะไร แต่เค้าเห็นเราแล้วเออ แบบพี่ก็โอเคนะ ดี

นะเราก็ดีใจว่าเราก็เป็นส่วนนึงท่ีช่วยเค้าได้” 

คุณกบ, 140 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 เป็นผู้พิการในระดับสูงท าให้ต้องกลายเป็นผู้ป่วยติดเตียงแต่เค้าก็ยังคง

ช่วยเหลือคนท่ีเขาสามารถช่วยได้ตามก าลังความสามารถ ดังค าบอกเล่าเกี่ยวกับการช่วยน้องสาวที่ ณ 

ขณะนั้นนั้น เรียนอ่อนกว่าตนด้วยการช่วยติวน้อง และเป็นแรงบันดาลใจให้น้องเลือกเรียนในคณะท่ี

เกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นความสนใจของตนในขณะนั้นท่ีคิดต่อยอดพื้นความรู้ด้านการออกแบบ 

น้องได้รับแรงบันดาลใจท าให้สอบติดคณะวิศวคอมพิวเตอร์ ค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึงการ

รับรู้คุณค่าของตนผ่านการแบ่งปันประสบการณ์ ความรู้ความสามารถ ดังนี้ 
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“น้องสาวก็เลยได้อิทธิพลด้านคอมมาจากผมด้วย ก็เลยตัดสินใจว่าจะเอนท์เข้าคณะ

วิศวะคอม ตอนนั้นก็เลย ช่วยสนับสนุนน้อง ช่วยติว ช่วยให้ก าลังใจ เพราะท้ังเรียนพิเศษ ท้ัง

เอนทรานซ์มันค่อนข้างเครียด กว่าจะเอนทรานซ์ กว่าจะเอนท์โควตา ตอนช่วงหลังน้องสอบ

เอนทรานซ์ได้ เรียนได้ พอจบแล้วก็ท างานได้ อันนี้เหมือนกับเรียกว่าอะไร เราช่วยน้องใส่ไป

สุดแรง แล้วก็เห็นน้องประสบความส าเร็จ ก็เหมือนประสบความส าเร็จไปด้วย” 

คุณหนึ่ง, 182 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

ส าหรับมารดาผู้ดูแล ในช่วงที่ 3 ยอมรับความพิการได้และสามารถใช้ชีวิตล าพังคนเดียว 

พึ่งพาตนเองได้ มารดาจะเป็นผู้ที่ดูแลความเป็นอยู่คอยดูแลความสุขกายสุขใจ คอยเป็นก าลังใจ 

คอยชื่นชมความส าเร็จของลูก 

1. ความภาคภูมิใจของแม่ 

มารดาผู้ดูแล ได้กล่าวถึง ความภาคภูมิใจของแม่ท่ีดูแล ได้แก่ ภูมิใจในตัวลูกท่ีลูกสามารถมี

ชีวิตท่ีดีได้ไม่ต่างจากคนท่ัวไป ภูมิใจท่ีคนภายนอกยอมรับลูกท่ีตัวตน ท่ีความสามารถ มากกว่ามองท่ี

ข้อจ ากัดของลูก ภูมิใจท่ีลูกมีใจช่วยเหลือและเป็นแบบอย่างให้คนอื่นได้ และประเด็นด้านการรับรู้

คุณค่าของการเป็นผู้ดูแลผู้พิการ ผ่านการแบ่งปันประสบการณ์การดูแล ดังนี้ 

1.1) ภูมิใจที่ลูกดูแลครอบครัวได้ 

เมื่อลูกสามารถกลับมาด าเนินชีวิตได้ไม่ต่างจากคนท่ัวไป มีอาชีพท่ีมั่นคงท า มี

ความสุข ได้ท าในส่ิงท่ีรักหรือบางรายมีครอบครัว มีลูก ผู้ให้ข้อมูลก็รู้สึกภูมิใจ ท่ีแม้ว่ าลูกจะ

พิการไม่สามารถเดินได้อีก แต่ลูกก็มีชีวิตท่ีดีได้ไม่ต่างจากคนอื่น อีกท้ังลูกยังกลับมาดูแลแม่

ดูแลคนในครอบครัว และเป็นหลักให้กับครอบครัว ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล

ดังนี้ 

“เค้าช่วยเหลือตัวเองได้ เค้าก็เรียนคอม อาจารย์เค้าก็ให้สอนอะไรแบบนี้ 

เค้าก็เรียนศึกษาไปเรื่อยอยู่ในนั้นแหละ นั่นแหละ จนกระท่ังเค้าได้ท างานในนั้นน่ะ 

แล้วเขาก็สอบเรียนต่อปริญญาเนี่ย ตอนท่ีเค้ารถล้มนั้นยังไม่จบไง ตอนนี้ไปงานเขา
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มาสองหนแล้วเนี่ย สองใบละ ความมานะความอดทนของเค้าเนี่ย ความพยายาม

ของเค้าเนี่ย ก็คือมันไม่ต่างกับคนอื่น บางคนไม่รู้จักคิดนะ แต่ธิติรู้จักคิดไง แม่ก็

ภูมิใจเค้าน่ะ ภูมิใจเค้าท่ีเค้าดี มีความพยายามแล้วก็รู้จักคิด คือบางครั้งท่ีเรากลุ้มใจ

อะไรเค้าก็โทรไปหาเค้า เค้าก็จะปลอบ” 

คุณแม่จ าเนียร, 299 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“ตอนท่ีเขาได้รับเงินรางวัลอ่ะ เขาก็เลยแบบไปดาวน์รถแท๊กซี่ แล้วก็มาให้

พ่อขับแท็กซี่, ทีแรกพ่อเขาเช่าก่อน แล้วสุดท้ายเต็นท์ท่ีเขาเช่าอ่ะ เขาให้ขาย ก็เลย

ซื้อเลยไปดาวน์เขา บวรก็ไปดาวน์เขาแปดหมื่น รถคันนั้นทุกวันนี้ก็ยังอยู่ แต่มัน

หมดแล้ว, น้องชายเขาก็เอาไปขับกลางคืน กลางวันเขาก็ท างาน” 

คุณแม่เพชร, 417 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“บางทีเวลาเขาดี ๆ เขาก็ชอบพาแม่ไปเท่ียว ไปพม่า ไปต่างจังหวัด เขาก็ถาม

ว่าแม่อยากไปไหน ตอนแข็งแรงพาไปได้ก็พาไป นั่นแหละไปไหนไปกันตลอด จริงๆปีนี้

เขาก็จะพาไปอีก” 

คุณแม่เพชร, 427 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“ตอนท่ีหนึ่งเป็นใหม่ ๆ เค้าบอกว่า แม่ไม่ต้องกลัว เด๋ียวหนึ่งจะหางานท า, แม่

ก็คิดไม่ออกว่าลูกจะหางานท าได้ยังไง ตัวเองก็ยังเดินไม่ได้ ก็ไม่คิดว่าจะมีวันนี้น่ะลูก 

วันนี้ท าให้ ทุกวันนี้แม่สบาย สบายใจเยอะมากลูก พี่ก็หาเงินได้ น้องสาวก็หาเงินได้ 

ครอบครัวเราไม่ต้องล าบาก” 

คุณแม่ขวัญ, 178 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“บ้านเหมือนรีสอร์ทเลยลูก, ท าให้แม่ เค้าท าแบบให้เราแบบแม่ไม่ได้ไปไหน 

แม่อยู่บ้านให้มีความสุข เหมือนอยู่รีสอร์ท เค้าจะท าสร้างบ้านมีน้ าตก มีบ่อปลา

อย่างนี้ เค้าจินตนาการสูงมากไอ้นี่ เค้าออกแบบเอง, แม่ภูมิใจมากเลยลูก ภูมิใจ ถ้า

ลูกไม่เป็นแบบนี้ก็สงสัยคือลูกมีเมียแล้วมั้ง” 

คุณแม่ขวัญ, 224 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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“เค้าท างานทุกวิถีทางท่ีเค้าจะท าให้เล้ียงพ่อเล้ียงแม่ได้อย่างนี้ลูก แม่ก็ยังไม่

คิดว่าเค้าจะท าได้เนอะ เค้ายังบอกว่าหนึ่งจะหางานท าเอง ศึกษาอะไรเอง ท างานแต่

ละอย่าง ๆ เราก็มาเห็น อ๋อ พูดจริงท าจริง” 

คุณแม่ขวัญ, 288 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“แม่ก็รู้สึกดีมาก ๆ เลยเค้าท าอะไรคนเดียวได้ เค้ามีอะไรใช้ทุกอย่าง มีเงิน 

มีรถข่ี มีอะไรเหมือนคนอื่นเค้า แม่ก็ดีใจมากละ” 

คุณแม่บัว, 292 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

1.2) ภูมิใจที่ลูกได้รับการยอมรับ 

ผู้ให้ข้อมูลกล่าวถึงความรู้สึกภูมิใจ ท่ีลูกมีความสามารถและสามารถพิสูจน์ตนเองให้

คนภายนอกยอมรับลูกท่ีตัวตน สามารถท าให้คนมองข้ามความพิการของลูกได้ โดยผู้ให้ข้อมูล

กล่าวถึงการท่ีคนช่ืนชมผลงานของลูก การท่ีคนภายนอกเห็นความสามารถของลูกแล้วหยิบ

ยื่นโอกาสในการท างานมาให้ เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“รายการพี่บวรเขาท ารายการเขาจะไม่เหมือนกับใคร เขาจะไม่เลียนแบบ

ใคร เขาจะแตกต่างฉีกไป เมื่อตอนเดือนตุลาเขาก็ท าหนังส้ันให้กับกระทรวง 

กระทรวงวัฒนธรรมหรืออะไรนี่แหละ ไม่แน่ใจนะ ท าหนังส้ันเรื่องเกี่ยวกับตามรอย

พ่อ เขาจะออกท้ังเดือนเลยของเดือนตุลา เขาจะออกไทยพีบีเอส ช่องห้า ช่องเก้า 

ของพี่บวรอ่ะ ของพี่บวรของเขาก็จะเอาคนมอญท่ีเป็นคนอยู่พม่ามาอยู่เมืองไทยแล้ว

เวลาพูบางคนก็จะพูดภาษามอญ” 

คุณแม่เพชร, 73 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“พวกซิสเตอร์เขาก็ อุ๊ยบวรเก่ง เขาก็เอาซีดีตัวนี้ไปแจกต่างประเทศท่ีเขามี

เครือข่ายอ่ะ ซิสเตอร์ก็บอกถ้าไปจ้างเขาท าช่วงนั้นมันแพงก็เป็นแสนอ่ะ ตอนนั้นมี

อาจารย์ตรงนั้นท่ีเขาพิการก็เลยมาร่วมท ารายการ จับเข่าคุยตะลุยสิบทิศ นั่นเบื้อต้น
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เริ่มแรกของพี่บวรออกช่อง 11 เมื่อก่อนนี้ช่องไทยพีบีเอสเป็นช่อง11เก่า แล้วพี่บวร

ก็จะออกวัน พฤหัส ศุกร์ เสาร์ออกสามวัน” 

คุณเพชร, 177 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“พอมาอยู่เข้าพี่บวรเขาก็มาท าหนังของกระทรวงวัฒนธรรรม เป็นปีแรกท่ี

กระทรวงวัฒนธรรมเขาท าหนังส้ัน เป็นปีแรกท่ีส่งเข้าประกวดจาก500เรื่อง ติดหนึ่ง

ในห้าแล้วเขาก็มาคุยให้ฟังว่า แม่เนี่ยนะเด๊ียวถ้าได้นะเด๊ียวเอาตังมาให้แม่ ได้เงิน

รางวัลก็คุยกันอะไรอย่างนี้, วันท่ีเขาจะตัดสินไอ้ห้าเรื่องเนี่ยท่ีสยาม โรงแรมอะไรแม่

ก็จ าไม่ได้ละเขามาจัดตรงข้างหลังเวิลล์เทรดอ่ะ ไอ้พี่สาวก็มาจากสัตหีบบอกแม่ไป

นะแม่นะ เผ่ือไอ้บวรมันติดอ่ะ ไปให้ก าลังใจมันหน่อย แม่ก็แต่งตัวธรรมดาแบบว่าใส่

เส้ือสีชมพูมั้ง ไปด้วยหลานกับลูกสาว เขาก็ขึ้นจอนะ หนังท่ีได้ท่ี1ได้แก่ แล้วก็ขึ้นเก็บ

ยิ้มขึ้นมาหนังท่ีได้ท่ีหนึ่ง, หลังจากวันนั้นแหละพี่บวรก็เลยมีงานท่ีเข้ามา บางครั้ง

ญาติท่ีอยู่ต่างจังหวัดอ่ะก็โทรมาว่าพี่บวรออกโทรทัศน์ด้วย เรายังไม่ได้ดูเลย” 

คุณแม่เพชร, 179 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“โอ้ยงานมีแต่คนท่ึงน่ะลูก มีแต่คนเค้าท่ึง คนท่ีจ้างเค้าสบายใจเนอะ 

ผลงานเค้าออกมาดี พี่หนึ่งเค้าจะเป็นแนวอะไรนะ แบบเทคโนโลยีแบบใหม่ ๆ พี่

หนึ่งเค้าบอกต้องท าอย่างนั้น ต้องท าอย่างนี้ ไปศึกษาอันนั้นมา เด๋ียวหนึ่งจะสอนให้ 

เค้าก็ยิ่งเห็นฝีมือพี่หนึ่งน่ะ เค้าก็ยิ่งเริ่มไว้ใจพี่หนึ่ง ให้พี่หนึ่งไปคุมคอม ไปท าโน่นนั่น

นี่ แม่ก็ดีใจท่ีพี่หนึ่งเค้าต้ังใจท าจริงเนอะ ท างานอะไรออกมาแต่ละอย่าง แต่ละอย่าง 

ยิ่งท ายิ่งสวยลูก อย่างรีสอร์ทตอนนี้ยิ่งตกแต่ง ก็ขนาดเจ้านายเค้าก็ยังชมพี่หนึ่งเนอะ 

ว่าท าอะไรออกมาดีอย่างนี้ วันนั้นชีวิตจริงยิ่งกว่าละครเค้ามาถ่ายท า ตอนนี้ยังไม่ได้

ออกอากาศเนอะ เค้าก็บอกว่าเค้าท่ึงผลงานพี่หนึ่งมากเนอะ ขนาดมีแขนเดียว มีหัว

กับแขนเดียว ท าได้ขนาดนี้ เค้าบอกอย่างนี้” 

คุณแม่ขวัญ, 296 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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“ไม่เช่ือว่าจะท าได้ เค้าท าได้นี่ก็หมดห่วงแล้วก็ดีใจมากตอนท่ีเค้าขับรถได้ก็ 

ตอนเค้าไปท างานคนเดียว แม่ก็ดีใจแล้วก็ท างานท่ีนั้นไป ๆ มา ๆ เถ้าแก่เก่ารู้ว่า

ท างานได้ ก็เลยมาเอาลูกชายกลับไปด้วยเค้าอีกครั้งนึง” 

คุณแม่บัว, 208 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

1.3) ภูมิใจที่ลูกช่วยเหลือเป็นแบบอย่างให้คนอื่น 

ผู้ให้ข้อมูลรายงานถึง ความรู้สึกภูมิใจท่ีลูกมีใจช่วยเหลือ และเป็นแบบอย่างให้คน

อื่นได้ โดยกล่าวถึง การท่ีลูกมีความเข้าใจคนท่ีเป็นเหมือนกันและคิดท่ีจะช่วยเหลือเพื่อนผู้

พิการผ่านการแบ่งปันประสบการณ์ การคิดค้นพัฒนาอุปกรณ์ส าหรับคนพิการท่ีมีคุณภาพใน

ราคาท่ีเหมาะสม เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“ชอบช่วยเหลือคนอื่นด้วยนะ ธิติเนี่ยต้ังแต่เค้ายังเรียนอยู่นั่นแหละตอนท่ี

เค้าเรียนอยู่นะ เพื่อนมาขอยืมค่าห้องท้ังท่ีเค้าไม่มีนะเค้าก็ไปเท่ียวหาให้เพื่อนนะ 

แล้วทีหลังเนี่ย เพื่อนก็ไม่ใช้ไง ต้องใช้แทนเพื่อนไงตอนนั้นเค้ายังไม่ล้มทีนะ แต่ตอน

ล้มแล้วก็ มีคนมายื้มอะไรเค้าก็ให้นะ ใจดี ใจดีกับเพื่อนน่ะ ช่วย ช่วยแนะน าอะไร

แบบนี้ทุกอย่างน่ะ” 

คุณแม่จ าเนียร, 248 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

“อาจารย์ท่ีมหาราชเค้ายังเอาพี่หนึ่งไปเป็นตัวอย่าง เป็นไอดอลให้เด็กท่ี

พิการ ให้ผู้พิการท่ีอยู่ท่ีโรงพยาบาล นักกิจกรรมบ าบัดน่ะลูก เค้าก็ให้พี่หนึ่งเปิดตัว

เปิดใจ ตอนแรกพี่หนึ่งเค้าไม่เปิดใจเนอะ ไม่เปิดใจ ไม่อยากให้ ไม่อยากยุ่งกับคน

ภายนอก พี่หนึ่งจะเก็บตัว แล้วท่ีนี่เค้าก็บอกว่าไม่ควรท าอย่างนั้น เราต้องเปิดตัว 

ตอนแรกพี่หนึ่งจะเก็บตัว ตอนท่ีได้ผู้พิการตัวอย่างดีเด่นปี 58 น่ะ คนท่ีเป็นอสม. 

อะไรนะ อบต. เค้าเพิ่งมารู้กันตอนท่ีนักข่าวมาสัมภาษณ์พี่หนึ่งสองสามวันแล้วน่ะ 

เค้าบอกว่า โอ๊ะ พี่หนึ่งได้ตอนไหน บอกว่าได้ตอนปี 58 ตอนท่ีแม่มาอยู่กันเนี่ย 

อยู่ปึ๊บ ท าไมไม่บอกกัน พี่หนึ่งเค้าไม่ให้บอก ไม่มีใครรู้เลย เค้าก็เพิ่งมารู้มาเห็น เค้า

มาเห็นโล่ของพี่หนึ่ง เค้ามาเห็นโล่พี่หนึ่ง” 

คุณแม่ขวัญ, 300 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 
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“สมัยเป็นแผลกดทับเรายังไม่รู้ประสีประสาอะไร น่าสงสารมาก ท าแผล

เนี่ย โบ๋ลงไปถึงกระดูก ต้องเอาเนื้อมาปะก้นเนี่ยนะ พี่บีมเนี่ยผ่านมาเยอะแล้ว 

เด๋ียวนี้สอนได้เลยส าหรับคนท่ีเป็นแผลกดทับอะไร เราแนะน าอะไรได้แนะน าเค้าไป 

คนท่ีจะตายก็เพราะแผลกดทับติดเช้ือ ก็นี่เราสะอาด เราท าให้ดูดี มันก็ไม่ติดเช้ือ” 

คุณแมภ่ัสสร, 246.2 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“เค้าช่วยเหลือคนพิการตอนนี้ก็เพราะว่าเค้าได้พิการแล้วได้รู้รสชาติ ไอ้คน

พิการท่ีจน ๆ กว่าเค้าจะล าบากกว่าเค้าซักแค่ไหน เค้าพูดกับแม่นะ เค้าคิดท าไอ้เนี่ย 

คนท่ีเค้าไม่มีเงินซื้อแพง ๆ แม่คิดดูสิ เค้าอยากจะไปไหนมาไหน เค้าก็เอาขึ้นรถไป

ไม่ได้ แต่ก่อนมันพับไม่ได้ใช่มั้ย เราเองเรายังไม่มีตอนนั้น ตอนซื้อเนี่ยมันพับไม่ได้ 

สงสารลูกไปไหนทีถ้าไม่มีรถกระบะมันก็เอาไปไม่ได้ ดีว่าเพื่อนเค้าเศรษฐีนะ มีรถ

หลายคัน เค้าจะเอาไป เค้ามาหอบลูกไป อุ้มกันไป เอาหอบรถไปได้ แล้วอย่างเราจะ

พาเค้าไปไหนได้ นี่คือส่วนดีท่ีเค้าคิด เค้าอยากท าให้พับได้ เคล่ือนย้าย แล้วก็ขอให้

คนท่ีไม่มีเงินซื้อได้โดยไม่ต้องซื้อแพง ๆ” 

คุณแมภ่ัสสร, 274 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 

“ก็ดีอะไรท่ีเป็นความสุขเค้า เค้าช่วยแล้วคนท่ีได้รับการช่วยเหลือจากเค้ามี

ความสุขด้วย เราคิดว่าเราก็ได้บุญเนอะ คนเราท าบุญแต่อย่าเอาคุณ ท าไปเถอะ

อะไรท่ีมันช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ได้ก็ช่วยกันไป ก็ไม่เคยสอนลูกเป็นคนใจแคบ 

เพราะว่าตระกูลเราจะเป็นคนชอบช่วยเหลือคนอยู่ละ ก็เลือกดู คนไหนท่ีเราช่วย

แล้วไม่ท าให้เราเดือดร้อนก็ช่วย ถ้าช่วยแล้วท าให้เราเดือดร้อน ท าให้เราเป็นทุกข์ก็

ไม่ต้องไปยุ่งกับเค้ามาก ปลีกตัวซะมั่ง ก็ท่ีบ้านเราก็เล้ียงกันมาแบบคนไทยจริง ๆ ไม่

ต้องไปเวอร์มาก เอาแต่พอสมควร ชีวิตอยู่ได้ไม่เดือดร้อน” 

คุณแมภ่ัสสร, 280 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 
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2. การรับรู้คุณค่าของการเป็นผู้ดูแลผู้พิการ 

ผู้ให้ข้อมูลบางรายได้กล่าวถึง การท่ีตนได้แบ่งปันประสบการณ์การดูแลลูกให้กับญาติผู้ดูแล

คนอื่น ๆ และการออกไปให้ก าลังใจคนท่ีประสบอุบัติเหตุใหม่ ๆ เพื่อให้เขามีใจสู้กับส่ิงท่ีเกิดขึ้น โดย

การน าเรื่องราวของตนและลูกไปแบ่งปันเพื่อให้เป็นวิทยาทานและเพื่อเป็นก าลังใจ เป็นแรงบันดาลใจ

ให้คิดสู้เหมือนครอบครัวตน ซึ่งจะเห็นได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลดังนี้ 

“มีนะบางรายการน่ะ คือมาสัมภาษณ์แม่ เขาไปสัมภาษณ์ ตอนนั้นจะมีหลาย

รายการมาก ท่ีมาสัมภาษณ์แล้วก็มาท่ีบ้านอะไรอย่างนี้ เขาก็จะเอาไมค์วางไว้ ไมค์วางไว้แล้ว

ก็คุยกับแม่ไปเรื่อย ๆ เขาก็จะถามว่าลูกแม่เป็นไง แม่ดูแลลูกยังไงลูกถึงท าได้แบบนี้” 

คุณแม่เพชร, 233 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2 

“เค้าก็ชมแม่บอกว่าดูแลลูกดีมาก เค้าก็เอาแม่เป็นตัวอย่างให้น้อง ๆ ท่ีโรงพยาบาล 

เค้าจะบอกว่าแม่ดูแลลูกได้ดีเนอะ” 

คุณแม่ขวัญ, 354 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 

“แม่ก็เล่าเค้าว่าเออ ลูกชายเค้าก็เป็นอย่างนี้แหละ ไม่ท้อถอย ต้องสู้ ยังดีกว่าลูกชาย

แม่ก่อน ลูกชายแม่แย่ แต่ก่อนนี้เลย ตอนเป็นใหม่ ๆ คุยเค้าปลอบใจเค้าอย่างนี้นะ ใช่ ๆ แม่ก็

เลยบอกเค้าว่าเออ มีเพื่อนเค้าอีกคนนึงนะ ก็รถชนเหมือนกัน แม่ก็ยังไปให้ก าลังใจถึงบ้านเลย

นะ ไปคนเดียว แล้วก็อีกครั้งพากบไป ไปครั้งแรกเราไปคนเดียว รู้แล้วก็ไป แล้วก็เป็นรุ่นพี่

ของเค้า เข้าโรงเรียนท่ีเดียวกันน่ะ ไปได้ แม่ก็เลยไป ไปบอกเค้าบอกว่า เออ ลูกแม่ไอ้ กบก็

เป็นอย่างนี้แหละ แย่กว่านี้ก่อน กลับตัวคนเดียวก็ไม่ได้ ยกกินก็ไม่ได้ กินข้าวคนเดียวก็ไม่ได้ 

แม่ก็บอกเค้าอย่างนี้” 

คุณแม่บัว, 252-260 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 224 

 

ภาพท่ี 17 ประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวกับความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย 
และการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

 

 

ผู้พ
ิกา

ร 
มา

รด
าผู้

ให้
กา

รด
ูแล

 

1.1
) ไ

ม่คิ
ดว

่าต
นเ

อง
จะ

พิก
าร

 (ไ
ม่ทั

นคิ
ด)

 
1.2

) ต้
อง

กา
รค

วา
มช

ัดเ
จน

 

2.1
) ไ

ม่เ
ชื่อ

ว่า
จะ

ตน
พิก

าร
 

สล
ับก

ับท้
อแ

ท้ 
สิ้น

หว
ัง 

2.2
) ม

ีคว
าม

คา
ดห

วัง
ใน

ผล
กา

รรั
กษ

า 

2.1
) ม

ีสิ่ง
ยึด

เห
นี่ย

ว แ
ละ

ต้อ
ง

เป
็นที่

พึ่ง
ให

้กับ
ลกู

 
2.2

) ไ
ด้ร

ับค
วา

มช
่วย

เห
ลือ

 
ค า

ปล
อบ

ใจ
 ก

 าล
ังใจ

 

1.1
) ต

กใ
จ 

เส
ียใ

จ 
ท า

อะ
ไร

ไม
่ถูก

 
1.2

) ม
ีคว

าม
หวั

ง 
1.3

) พ
ยา

ยา
มเ

ก็บ
ซ่อ

น
คว

าม
รู้ส

ึกท
าง

ลบ
ไม

่
แส

ดง
ออ

กต
าม

จร
ิง 

1. 
คว

าม
ไม

่รู้ 
คว

าม
สง

สัย
ต่อ

คว
าม

เจ็
บป

่วย
พิก

าร
ที่เ

กิด
ขึ้น

 

1. 
คว

าม
เส

ียใ
จ 

กด
ดัน

 
เค

รีย
ดที่

เกิ
ดขึ้

นอ
ย่า

ง
ต่อ

เน
ื่อง

หล
ังจ

าก
ช่ว

ง
ได

้รับ
ข่า

วร้
าย

 

2 
 ก

าร
ไม

่ยอ
มรั

บค
วา

ม
พิก

าร
 ค

าด
หวั

งต
่อ

ผล
กา

รรั
กษ

า 

2 
 ก

าร
มีท

ี่ยึด
เห

นี่ย
ว 

ที่พ
ึ่ง

ทา
งใ

จ 
แล

ะพ
ลัง

ใจ
 

4 
 ก

าร
ไม

่ยอ
มรั

บค
วา

ม
พิก

าร
 ค

าด
หวั

งว่
าล

ูกจ
ะ

ฟื้น
ตัว

กล
ับม

า
เห

มือ
นเ

ดิม
 

ช่ว
งที่

 1
 ค

วา
มผั

นผ
วน

ขอ
งใ

จผ
ู้พิก

าร
แล

ะม
าร

ดา
  

ภา
ยห

ลัง
ปร

ะส
บอ

บุัต
ิเห

ตุแ
ละ

รับ
รู้ว

่าม
ีคว

าม
พิก

าร
 

3. 
กา

รเต
็มใ

จป
รับ

เป
ลี่ย

น
ตน

เอ
งเพ

ื่อล
ูก 

ผู้พ
ิกา

ร 
มา

รด
าผู้

ให้
กา

รด
ูแล

 

1.1
) ย

อม
จ า

นน
กับ

สภ
าพ

ร่า
งก

าย
ตน

เอ
ง 

1.2
) ม

ีตัว
จุด

ชน
วน

ให
้เป

ลี่ย
น

จา
กส

ิน้ห
วัง

เป
็นส

ู ้
1.2

.1)
 ตั

วแ
บบ

เพ
ื่อน

ผู้พ
ิกา

ร 
1.2

.2)
 ค

วา
มร

ักจ
าก

คร
อบ

คร
ัว 

2.1
) เ

ปิด
ใจ

 ย
อม

รับ
คว

าม
พิก

าร
 

2.2
) คิ

ดเ
ดิน

หน
้า ต่

อย
อด

พื้น
คว

าม
สน

ใจ
เดิ

ม 
2.3

) เ
ปิด

รับ
ค า

แน
ะน

 า ค
วา

ม
ช่ว

ยเ
หล

ือแ
ละ

โอ
กา

ส 
2.4

) เ
รีย

นร
ู้ที่จ

ะอ
ยู่ร

อด
เม

ื่อ
กล

าย
มา

เป
็นผ

ู้พิก
าร

 
2.5

) ก
าร

รัก
ตน

เอ
งแ

ละ
ปรั

บเ
ปล

ี่ยน
กา

รใ
ช้ช

ีวิต
ให

้
เห

มา
ะก

ับต
น 

1.1
) ย

อม
รับ

คว
าม

พิก
าร

ที่
เก

ิดขึ้
นก

ับล
ูก 

1.2
) ใ

ห้อ
ิสร

ะ 
ปล

่อย
ให

้ลูก
ท า

ใน
สิ่ง

ที่ท
 าไ

ด้ 

1. 
กา

รม
ีใจ

สู้ 
แล

ะต
ัดใ

จ
ยอ

มรั
บค

วา
มพ

ิกา
ร 

1. 
กา

รป
ล่อ

ยว
าง

คว
าม

กัง
วล

แล
ะส

นับ
สน

ุน
ช่ว

ยเ
หล

ือใ
นส

ิ่งที่
ลูก

 
ท า

ได
้ 

2 
 ก

าร
 “

รีเซ
็ตชี

วิต
ให

ม่”
 

เม
ื่อก

ลา
ยเ

ป็น
ผู้พ

ิกา
ร 

(ก
าร

เกิ
ดใ

หม
่ ม

ีตัว
ตน

ให
ม่ 

ใน
ร่า

งเด
ิม)

 

2 
 ค

วา
มชื่

นใ
จ 

คล
าย

กัง
วล

ขอ
งแ

ม่ 
เม

ื่อเ
ห็น

ลูก
สู้ 

ช่ว
งที่

 2
 ก

าร
เป

ลี่ย
นผ

่าน
สูก่

าร
ยอ

มร
ับค

วา
มพิ

กา
รข

อง
 

ผู้พิ
กา

รแ
ละ

มา
รด

า 
เมื่

อล
ูกพ

ร้อ
มเ

ริ่ม
ต้น

ชีว
ิตใ

หม่
 

ผู้พ
ิกา

ร 
มา

รด
าผู้

ให้
กา

รด
ูแล

 

1.1
) ก

าร
มีม

ุมม
อง

ต่อ
ชีว

ิต
ที่เ

ปิด
กว

้าง
 

1.2
) ก

าร
มอ

งค
วา

มพ
ิกา

ร
ใน

มุม
มอ

งให
ม่ 

1.3
) ก

าร
ยืด

หย
ุ่นเ

พื่อ
เป้

าห
มา

ย 
ไม

่ยึด
ติด

กับ
คว

าม
พิก

าร
 

1.1
) ภ

ูมิใ
จที่

ลูก
ดูแ

ล
คร

อบ
คร

ัวไ
ด้ 

1.2
) ภ

ูมิใ
จที่

ลูก
ได้

รับ
กา

ร
ยอ

มรั
บ 

1.3
) ภ

ูมิใ
จที่

ลูก
ช่ว

ยเ
หล

ือ
เป็

นแ
บบ

อย
่าง

ให
้คน

อื่น
 

1. 
กา

รเต
ิบโ

ตภ
าย

หล
ังจ

าก
ยอ

มรั
บค

วา
มพ

ิกา
ร 

1. 
คว

าม
ภา

คภู
มิใ

จข
อง

แม
่ 

2 
 ก

าร
มอ

งเห็
นคุ

ณ
ค่า

แล
ะ

คว
าม

หม
าย

ชีวิ
ต 

2 
 ก

าร
รับ

รู้คุ
ณ

ค่า
ขอ

งก
าร

เป
็นผ

ู้ดูแ
ลผู้

พิก
าร

 

ช่ว
งที่

 3
 ก

าร
เต

ิบโ
ต 

แล
ะม

อง
เห็

นค
ุณ

ค่า
  

คว
าม

หม
าย

ชีว
ิตข

อง
ผู้พิ

กา
รแ

ละ
มา

รด
า 

ผู้พ
ิกา

ร 

1.1
) ป

ัจจ
ัยภ

าย
ใน

 
คุณ

ลัก
ษณ

ะน
สิัย

ด้า
นบ

วก
 ที่

เป็
นพ

ื้น
เดิ

มก
่อน

พิก
าร

 
1.2

) ป
ัจจ

ัยภ
าย

นอ
กที่

เอื้
อ

ต่อ
กา

รป
รับ

ตัว
ต่อ

คว
าม

เจ
็บป

่วย
พิก

าร
 

1. 
ปัจ

จัย
ที่เ

อื้อ
ต่อ

กา
ร

ปร
ับต

ัวต
่อค

วา
ม

เจ็
บป

่วย
พิก

าร
 

2 
 ป

ัจจั
ยที่

ขัด
ขว

าง
กา

ร
ปร

ับต
ัวต

่อค
วา

ม
เจ็

บป
่วย

พิก
าร

 

ปร
ะเด็

นเ
พิ่ม

เติ
ม 

ที่พ
บเ

ฉพ
าะ

ใน
ผู้พ

ิกา
ร  

ปัจ
จัย

อืน่
 ๆ

 ที่
เก

ีย่ว
ข้อ

งก
ับ

กา
รป

รับ
ตัว

ต่อ
คว

าม
เจ

็บป
่วย

พิก
าร

 ใน
ผู้พิ

กา
ร 

ปร
ะส

บก
าร

ณ
์ดา้

นจ
ิตใ

จท
ีเ่ก

ี่ยว
ข้อ

งก
บัค

วา
มห

มา
ยใ

นช
ีวติ

แล
ะก

าร
ปร

บัต
ัวต

่อค
วา

มเ
จ็บ

ป่ว
ย 

แล
ะก

าร
สญู

เส
ียก

าร
ท า

หน
า้ท

ี่ขอ
งอ

วัย
วะ

ทา
งร

่าง
กา

ยข
อง

ผู้พ
ิกา

รแ
ละ

ญ
าต

ิผู้ด
ูแล

 

   
   

2.1
) ไ

ม่เ
ชื่อ

ว่า
ตน

จะ
พิก

าร
 

   
   

   
   

สลั
บกั

บท้
อแ

ท้ 
   

   
   

   
สิ้น

หวั
ง 

   
   

2.2
) ม

ีคว
าม

คา
ดห

วัง
 

   
   

   
   

ใน
ผล

ขอ
งก

าร
รัก

ษา
 

 

ช่ว
งท
ี่ 3 
กา
รเต

ิบโ
ต 
แล
ะม
อง
เห
็นค
ณุ
ค่า
  

คว
าม
หม

าย
ใน
ชีวิ
ตข
อง
ผู้พ
กิา
รแ
ละ
มา
รด
า 

 
ปร
ะส
บก
าร
ณ์
ด้า
นจ
ิตใ
จท
ี่เก
ี่ยว
กบั
คว
าม
หม

าย
ใน
ชีว
ิตแ
ละ
กา
รป
รับ
ตัว
ต่อ
คว
าม
เจ็
บป่

วย
 

แล
ะก
าร
สูญ

เสี
ยก
าร
ท า
หน้
าท
ี่ขอ
งอ
วัย
วะ
ทา
งร่
าง
กา
ยข
อง
ผู้พ
ิกา
รแ
ละ
ญ
าติ
ผู้ด
ูแล

 

คว
าม

หม
าย

ใน
ชวี

ิต 

3.
 ต

วัช
ว่ย

หร
อืข

ดัข
วา

ง 

   
กา

รป
รบั

ตวั
ตอ่

คว
าม

 

   
เจ

็บป
่วย

พกิ
าร

 

3.1
) ก

าร
มีน

ิสัย
ด้า

นบ
วก

 ที่
เป็

น
พื้น

เด
ิมก่

อน
พิก

าร
 

3.2
) ก

าร
ยอ

มรั
บ 

เกื้
อห

นุน
จา

ก
คน

รอ
บข

้าง
 

3.3
) ก

าร
มีค

วา
มค

ิดด
้าน

ลบ
 ห

รือ
 

อค
ตติ

่อค
วา

มเ
จ็บ

ป่ว
ยพ

ิกา
ร 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีประเภทเชิงสามเส้าแบบเกิดพร้อมกัน โดยผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพพร้อมกัน และให้ความส าคัญกับข้อมูลท้ังสองประเภทเท่ากัน ด้าน

การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้วิธีการศึกษาด้วยแบบจ าลองการวิเคราะห์รายคู่แบบไขว้ (The Actor-

Partner Interdependence Model : APIM) (APIM; Kashy & Kenny, 2000) และในส่วนของการ

วิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้พิการ และญาติผู้ดูแลด้วยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึกและวิเคราะห์ข้อมูล

แนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ส าหรับวัตถุประสงค์ของการวิจัยมี 2 ข้อ กล่าวคือ (1) เพื่อศึกษา

อิทธิพลของความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้า ท่ีของ

อวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล (2) เพื่อศึกษาประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทาง

ร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล สมมติฐานในการวิจัย มี 3 ข้อ ได้แก่ (1) อิทธิพลตรง (Actor 

effects) (เส้นก ากับความสัมพันธ์ a1และ a2) มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ 

ความหมายในชีวิต ในบริบทเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ และ ความหมายในชีวิต ในบริบทเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล  (2) อิทธิพลไขว้ 

(Partner effect) (เส้นก ากับความสัมพันธ์ p1 และ p2) มีความสัมพันธ์กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

กล่าวคือ ความหมายในชีวิต ในบริบทเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัว

ต่อความเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล และความหมายในชีวิต ในบริบทเจ็บป่วยพิการ ในญาติผู้ดูแล มี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ใน ผู้พิการ (3) อิทธิพลร่วมของผู้

พิการและญาติผู้ดูแล(Interdependent effects) (เส้นก ากับความสัมพันธ์ i1และi2) มีความสัมพันธ์

กัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กล่าวคือ ความสัมพันธ์ระหว่างความหมายในชีวิต ในบริบทเจ็บป่วย

พิการ และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการและญาติผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อกัน 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ 

กล่าวคือ ในการวิจัยเชิงปริมาณ ได้แก่ ผู้พิการภายหลัง ท่ีอยู่ในระยะฟื้นฟูขึ้นไป ท่ีมารับการฟื้นฟู

สมรรถภาพหรือเคยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพในสถานพยาบาลของรัฐ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางด้านร่างกาย หรือศูนย์ฟื้นฟูอาชีพคนพิการ ท่ัวประเทศ ได้แก่ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 1 

จังหวัดปทุมธานี ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 2 จังหวัดระยอง ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน 

ภาค 3 จังหวัดเชียงใหม่ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนงาน ภาค 4 จังหวัดขอนแก่น ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ

คนงาน ภาค 5 จังหวัดสงขลา มูลนิธิส่งเสริมและพัฒนาคนพิการ และโรงเรียนอาชีวะพระมหาไถ่ 

พัทยา รวมจ านวน 100 คน และญาติผู้ดูแลจ านวน 100 คน ซึ่งเป็นบุคคลท่ีผู้พิการรายงานว่าเป็นคน

ท่ีคอยดูแลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า (1) เป็นผู้พิการ

ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีความพิการทางร่างกายซึ่งไม่ได้เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นโดยก าเนิด

แต่เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง สืบเนื่องจากโรคภัยไข้เจ็บหรืออุบัติเหตุและอยู่ในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุต้ังแต่ 18-60 ปี และเป็นญาติผู้ดูแลท่ีมีความสัมพันธ์

ทางสายเลือดหรือมีความสัมพันธ์ทางกฎหมายกับผู้พิการ ได้แก่ บิดามารดา พี่น้อง บุตร หรือ คู่สมรส 

ท้ังเพศชายและหญิงท่ีมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ตามการเสนอช่ือของผู้พิการ ท้ังนี้ญาติผู้ดูแลสามารถได้รับ

ค่าตอบแทนในการท าหน้าท่ีดังกล่าว จากคนในครอบครัวได้ในกรณีท่ี ต้องท าเป็นงานประจ าแทน

อาชีพเดิม (2) ท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแลต้องมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ท้ังคู่ (3) สามารถอ่าน

และเขียนภาษาไทยได้หรือในกรณีท่ีไม่สามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ จะต้องเป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจ

และสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี เกณฑ์คัดออก ได้แก่ (1) กรณีท่ีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคน

หนึ่งท่ีรายงานว่าตนเองมีความคิดอยากท าร้ายตนเอง (2) กรณีท่ีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่ง 

ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย และ (3) กรณีท่ีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่งเป็นผู้ท่ีมีอาการ

ทางจิตประสาทหรือมีปัญหาด้านการรู้คิด (cognition) ส่วนในการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลท่ี

เป็นผู้พิการ 5 คน และญาติผู้ดูแล5 คน ผู้วิจัยใช้การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติท่ี

ก าหนด โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี ้ เกณฑ์คัดเข้า  (1) เป็น ผู้พิการและญาติผู้ดูแลท่ีตอบ

แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณแล้ว โดยท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแลจะต้องมีคะแนนรวมจาก

มาตรวัดความหมายต่อความเจ็บป่วยพิการและมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ มากกว่า 

ค่าคะแนนเฉล่ีย + 0.5 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (2) ท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแลต้องมีความสมัครใจ

เข้าร่วมการวิจัยท้ังคู่ และ (3) เป็นผู้ท่ีมีความเข้าใจและสามารถส่ือสารภาษาไทยได้ดี เกณฑ์คัดออก 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 227 

ได้แก่(1) กรณีท่ีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่งท่ีรายงานว่าตนเองมีความคิดอยากท าร้ายตนเอง 

(2) กรณีท่ีผู้พิการหรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่ง ไม่ประสงค์จะเข้าร่วมการวิจัย และ (3) กรณีท่ีผู้พิการ

หรือญาติผู้ดูแลคนใดคนหนึ่งเป็นผู้ท่ีมีอาการทางจิตประสาทหรือมีปัญหาด้านการรู้คิด (cognition) 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ส าหรับผู้พิการ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาท่ีมีความ

พิการ โรคประจ าตัว และอาศัยอยู่กับ เป็นต้น แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับญาติผู้ดูแลได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด ศาสนา อาชีพ ระยะเวลาท่ีท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแล

อาศัยอยู่กับ และความเกี่ยวข้องระหว่างตัวท่านกับผู้พิการ เป็นต้น มาตรวัดความหมายในชีวิตใน

บริบทเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ จ านวน 9 ข้อ มาตรวัดความหมายในชีวิตในบริบทเจ็บป่วยพิการ 

ส าหรับญาติผู้ดูแลจ านวน 13 ข้อ มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ จ านวน 

32 ข้อ มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแลจ านวน 29 ข้อ และแนวค าถาม

สัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยขอความร่วมมือไปยัง หน่วยงานดูแลเกี่ยวกับการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการ เมื่อได้รับอนุญาตผู้วิจัยจึงประสานงานไปยังเจ้าหน้าท่ีประจ าหน่วยงานเพื่อขอ

ความร่วมมือเป็นผู้ประสานติดต่อไปยังกลุ่มผู้ให้ข้อมูลและประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยให้กับผู้ท่ีสนใจ

เข้าร่วมการวิจัย จากนั้น เจ้าหน้าท่ีฝ่ายประเมินสมรรถภาพและแนะแนวประจ าศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ 

จะเป็นผู้คัดกรองกลุ่มตัวอย่างในเบื้องต้นตามเกณฑ์ท่ีก าหนด และพาผู้วิจัยไปพบกับผู้ให้ข้อมูล ณ 

ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพดังกล่าว ในวันและเวลาท่ีได้นัดหมายเพื่อตอบแบบสอบถาม ในกรณีท่ีผู้ให้ข้อมูล

ไม่สามารถอ่านเอกสารดังกล่าวได้ด้วยตนเอง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเป็นผู้อ่านเอกสารดังกล่าวให้ฟัง 

ผู้ให้มูลท่ีเป็นผู้พิการและญาติผู้ดูแลจะแยกกันตอบแบบสอบถามในส่วนของตน โดยการตอบ

แบบสอบถามจะกระท าขึ้น ณ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ กรณีท่ีผู้ให้ข้อมูลไม่สะดวกในการตอบ

แบบสอบถามแบบพบหน้า ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะได้สอบถามความสมัครใจในการตอบแบบสอบถาม

ทางโทรศัพท์ โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยท่ีผ่านการฝึกอบรมจะท าการขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อติดต่อกลับใน

วันและเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวกอีกครั้ง ส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนของญาติผู้ดูแล เป็นการ

เก็บข้อมูลแบบสอบถามผ่านทางโทรศัพท์ เนื่องจากข้อจ ากัดของพื้น ท่ีศึกษาท่ีเป็นศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพ ศูนย์ฟื้นฟูอาชีพ ท่ีผู้พิการต้องพักอาศัยแบบประจ า ส่งผลให้ผู้พิการและญาติผู้ดูแล
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แยกกันอยู่ ผู้วิจัยจึงใช้การสอบถามให้ผู้พิการระบุผู้ท่ีท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแล ตามการรับรู้ของผู้พิการ 

จากนั้นจึงขอเบอร์โทรศัพท์เพื่อติดต่อกับญาติผู้ดูแลโดยตรง เพื่อสอบถามความสมัครใจในการตอบ

แบบสอบถามทางโทรศัพท์ และติดต่อกลับเพื่อเก็บข้อมูลในช่วงเวลาท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวก จากนั้นเมื่อ

ได้ข้อมูลจากแบบสอบถามผู้วิจัยจะน าแบบสอบถามท่ีได้มาตรวจให้คะแนนค านวณหาค่าทางสถิติ 

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลในการสัมภาษณ์เชิงลึกในล าดับต่อไป ซึ่งจะคัดเลือก

จากผู้พิการและญาติผู้ดูแลท่ีตอบแบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณแล้ว โดยท้ังผู้พิการและ

ญาติผู้ดูแลจะต้องมีคะแนนรวมจากมาตรวัดความหมายในบริบทเจ็บป่วยพิการ และมาตรวัดการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในระดับสูง จากนั้นจึงนัดวันเวลาและสถานท่ีท่ีผู้ให้ข้อมูลสะดวกเพื่อ

ท าการสัมภาษณ์ โดยผู้วิจัยวิเคราะห์และรายงานผลการวิจัยของข้อมูลท้ังสองส่วนแยกกัน และท า

การบูรณาการข้อค้นพบจากการวิจัยในขั้นตอนของการอภิปรายผล เพื่อพิจารณาว่าข้อมูลท้ังสอง

ประเภทสนับสนุนหรือสอดคล้องกันอย่างไรบ้าง 

การวิเคราะห์ข้อมูล ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณผู้วิจัยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ SPSS และ 

LISREAL ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ การหาค่าสถิติพื้นฐาน (ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน) การหาค่าสัมประสิทธิ์สัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson’ s Product-Moment 

correlation Coefficient) และการวิเคราะห์โมเดลรายคู่แบบไขว้ความหมายในชีวิตในบริบทเจ็บป่วย

พิการ และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการและญาติผู้ดูแล โดยใช้วิธีการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้างแบบมีตัวแปรแฝงท่ีมีตัวบ่งช้ีเดียว (SEM with single indicator latent variables) 

ในส่วนของข้อมูลเชิงคุณภาพผู้วิ จัยใช้วิธีวิเคราะห์แนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ซึ่งเป็น

กระบวนการท าท่ีมุ่งเน้นท่ีการค้นหาความหมายท่ีบุคคลมีต่อประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้น หรือในช่วงการ

เปล่ียนผ่านของเหตุการณ์ในชีวิตท่ีมีผลกับบุคคล โดยไม่ได้มุ่งเน้นท่ีการหาข้อเท็จจริง ท้ังนี้ผู้วิจัยแนว

ปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความนี้ จะต้องอาศัยการตีความสองระดับ(double hermeneutic) คือ ใน

ระดับแรก ศึกษาว่าประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ให้ข้อมูลเป็นอย่างไร และในระดับท่ีสอง คือ ศึกษาว่า

ผู้ให้ข้อมูลเข้าใจประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนอย่างไรบ้าง ผ่านการตีความของผู้วิจัย ท้ังนี้การวิเคราะห์ข้อมูล

ในการวิจัยแนวปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความจึงเป็นกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีเปิดโอกาสให้ผู้วิจัย

ได้ตีความข้อมูลได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งจ าแนกออกจากการศึกษาประสบการณ์ของผู้ให้ข้อมูลอย่าง

ชัดเจน ซึ่งมีประโยชน์ในแง่ของการอภิปรายปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นภายในของผู้ให้ข้อมูล เพื่อตอบ
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ค าถามการวิจัย จากนั้นผู้วิจัยจะท าการเรียบเรียงเรื่องราวตามประเด็นหลักท่ีค้นพบร่วมกับการน า

บริบทท่ีศึกษามาอธิบายความน่าเช่ือถือของงานวิจัย ผู้วิจัยถอดเทปสัมภาษณ์แบบค าต่อค าจนได้บท

สัมภาษณ์ท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร และตรวจสอบความถูกต้องโดยการฟังเสียงจากการบันทึกเทปอีก

ครั้งเพื่อความถูกต้องแม่นย าและครบถ้วนของข้อมูล (ผู้วิจัยใช้วิธีการตรวจสอบแบบสามเส้าด้านข้อมูล 

โดยการเก็บข้อมูลหลายวิธี เพื่อเป็นการตรวจสอบความถูกต้องของการตีความของผู้วิจัย ผู้วิจัย

ตรวจสอบความถูกต้องในผลการวิจัยกับอาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ รวมท้ังการน าข้อมูลกลับไปให้

ผู้ให้ข้อมูลตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้งเมื่อส้ินสุดการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยน าเสนอกระบวนการใน

การเก็บข้อมูลและขั้นตอนของการวิเคราะห์ข้อมูลอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผู้อ่านสามารถตรวจสอบ

ขั้นตอนต่าง ๆ ในการวิจัยได้ (audit trail) และผู้วิจัยตระหนักถึงข้อจ ากัดในการถ่ายโอนผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล (transferability) เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาประสบการณ์ของกลุ่มผู้พิการ

และญาติผู้ดูแลท่ีมีคะแนนความหมายในชีวิตต่อความเจ็บป่วยพิการและคะแนนความสามารถในการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการสูง ดังนั้นจึงไม่สามารถไปอ้างอิงกับประชากรอื่นได้ 

ผลการวิจัย ในการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้พิการและญาติผู้ดูแลจ านวน 100 คู่ โดยผู้พิการท่ีตอบ

แบบสอบถาม เป็นบุคคลท่ีมีความพิการภายหลังท่ีอยู่ในระยะฟื้นฟูสมรรถภาพและก าลังได้รับการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพหรือเคยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ในสถานพยาบาลของรัฐ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ

ทางด้านร่างกาย หรือฟื้นฟูอาชีพคนพิการ ท่ีมาจากท่ัวประเทศ ซึ่งเป็นเพศชาย ร้อยละ 81 มีอายุเฉล่ีย 

35.48 + 9.41 ปี (พิสัยระหว่าง 18–59 ปี) ระยะเวลาท่ีมีความพิการโดยเฉล่ีย 6.56 + 5.63 ปี (พิสัย

ระหว่าง 0.08–25 ปี) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสโสด(ร้อยละ 63) รองลงมา คือ สมรส (ร้อยละ 23) 

ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา (ม.1-6) และประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช./ปวส.) รวม

เท่ากับร้อยละ 65 พักอาศัยอยู่กับพ่อแม่ หรือคนใดคนหนึ่งมากท่ีสุดคือร้อยละ 49 รองลงมาพักอาศัย

กับสามีหรือภรรยา จ านวนร้อยละ 23 อยู่ล าพังและอยู่กับพี่น้องหรือคนใดคนหนึ่ง รวมร้อยละ 18 

ส าหรับญาติผู้ดูแล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 77) อายุเฉล่ีย 49.04+ 13.16 ปี (พิสัย

ระหว่าง 14–74 ปี) ท้ังนี้ความเกี่ยวข้องระหว่างกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลกับผู้พิการ คือ เป็นแม่ของผู้

พิการ (ร้อยละ 41) รองลงมาเป็นภรรยา(ร้อยละ 20) พี่น้อง(ร้อยละ 16) พ่อ(ร้อยละ 10) ลูกและสามี 

(ร้อยละ10) ญาติ เช่น ลุง ป้า (ร้อยละ 5) ระยะเวลาท่ีดูแลผู้พิการ โดยเฉล่ีย 5.89 + 5.07 ปี (พิสัย

ระหว่าง 0.42–23 ปี) สถานภาพสมรสของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลส่วนใหญ่ สมรส(ร้อยละ 58) 
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รองลงมาโสด(ร้อยละ 17) หม้าย(ร้อยละ 15) หย่าร้างแยกกันอยู่(ร้อยละ 9) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษา

ในระดับประถมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 46 รองลงมาส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี ส าเร็จการศึกษา

ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น (ม.1-3) ร้อยละ 18 16 และส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 11 

ค่าคะแนนเฉล่ียความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท า

หน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย (ท้ัง 4 ด้านย่อยและรวม) ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล โดยในผู้พิการมีค่า

คะแนนเฉล่ียความหมายในชีวิต เท่ากับ 2.59 + 0.59 และญาติผู้ดูแล เท่ากับ 3.26 + 0.50 (ค่าช่วง

คะแนน เท่ากับ 1-4) ส่วนด้านการปรับตัวต่อความพิการ พบว่าผู้พิการ และญาติผู้ดูแลมีค่าเฉล่ีย

คะแนนการปรับตัวด้วยการยอมรับความพิการ ด้านรวมและด้านย่อยไปในแนวทางเดียวกัน ดังจะเห็น

ได้จากคะแนนเฉล่ียรวมการปรับตัวทุกด้านของผู้พิการเท่ากับ 2.82 + 0.48 และญาติผู้ดูแลมีคะแนน

เฉล่ีย เท่ากับ 3.23 + 0.57 ส าหรับคะแนนรายด้านของการปรับตัว ด้านการยอมรับและปรับเปล่ียน

ตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการเท่ากับ 2.62 + 0.63 และญาติผู้ดูแลมี

คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 3.09 + 0.73 ด้านการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความ

เจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการเท่ากับ 3.17 + 0.46 และญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 3.45 + 0.50 

การตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการ

เท่ากับ 2.55 + 0.67 และญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 3.09 + 0.71 การควบคุมความคิดมุมมอง

ด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการเท่ากับ 2.98 + 0.76 และญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ีย 

เท่ากับ 3.29 + 0.77 

ผลการตรวจสอบความตรงของโมเดลสมมติฐาน โมเดลรายคู่แบบไขว้ความหมายต่อความ

เจ็บป่วยพิการและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการและญาติผู้ดูแลภายหลังจากการ

ปรับโมเดลประมาณ 25 ครั้ง พบว่า ค่า Chi-square มีค่าเท่ากับ .330 ท่ีองศาอิสระเท่ากับ 1 ระดับ

นัยส าคัญเท่ากับ .567 ค่าดัชนีวัดระดับความกลมกลืน (GFI) เท่ากับ .998 ค่าดัชนีวัดระดับความ

กลมกลืนท่ีปรับแก้แล้ว (AGFI) เท่ากับ .984 ค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของเศษเหลือ (RMR) 

เท่ากับ .001 และค่าดัชนีรากของค่าเฉล่ียก าลังสองของเศษเหลือมาตรฐาน (RMSEA) เท่ากับ .000 

ผลการวิเคราะห์สรุปได้ว่า โมเดลตามกรอบแนวคิดในการวิจัย มีความสอดคล้องกลมกลืนกับข้อมูลเชิง

ประจักษ์ (Hair et al., 2010; Jöreskog & Sörbom, 1993) 
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ด้านผลการทดสอบสมมติฐานการวิจัย พบว่าข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนสมมติฐานการวิจัย

ข้อท่ี 1 (ด้านอิทธิพลตรง Actor effects) กล่าวคือ การรับรู้ความหมายในชีวิตของผู้พิการมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทาง

ร่างกายของผู้พิการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 และการรับรู้ความหมายในชีวิตของญาติ

ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของ

อวัยวะทางร่างกายของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ.001 ส่วนสมมติฐานการวิจัยท่ี 2 

(ด้านอิทธิพลไขว้ Partner effects) ผลการวิจัย พบว่า ข้อมูลเชิงประจักษ์ไม่สนับสนุนสมมติฐานการ

วิจัย กล่าวคือ ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความหมายในชีวิตของผู้พิการกับการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของญาติผู้ดูแล ในท านองเดียวกัน 

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ความหมายในชีวิตของญาติผู้ดูแลกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย

และภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการ ส าหรับสมมติฐานการวิจัยท่ี 3 

(ด้านอิทธิพลร่วมของผู้พิการและญาติผู้ดูแล หรือ Interdependent effects) ผลการวิจัยพบว่า

ข้อมูลเชิงประจักษ์ไม่สนับสนุนสมมตฐานการวิจัย กล่าวคือ ไม่พบความสัมพันธ์ต่อกันระหว่าง

ความหมายต่อความเจ็บป่วยพิการ และการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

ผลการวิจัยในการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้พิการและญาติผู้ดูแลท่ีเป็นผู้ให้ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้มี

จ านวน 5 คู่ (10 ราย) ท่ีผ่านการตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณ และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ

คัดเลือก ผู้พิการจ านวน 5 ราย เป็นเพศชายท้ังหมด อายุเฉล่ีย 40.80 + 4.97 ปี (ช่วงอายุ 36-49 ปี) 

ระยะเวลาท่ีพิการ เฉล่ีย 19.60 + 6.19 ปี (ช่วงเวลา 13-29 ปี) คะแนนเฉล่ียความหมายในชีวิต 

32.80 + 3.42 (คะแนนเต็ม 4 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.64 + 0.38) คะแนน ส่วนคะแนนเฉล่ียการปรับตัว 

115.60+ 11.37 (คะแนนเต็ม 4 ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.61 + 0.35)คะแนน สาเหตุความพิการคืออุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์และรถยนต์ สูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายต้ังแต่หน้าอกลงไป 

ส าหรับญาติผู้ดูแลซึ่งท้ังหมดเป็นมารดา จ านวน 5 ราย ท้ังหมดเป็นมารดาของผู้พิการ อายุเฉล่ีย 68 

+ 6.52 ปี (ช่วงอายุ 60-78 ปี) คะแนนเฉล่ียความหมายในชีวิต 50.40 + 1.82 (คะแนนเต็ม 4 

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.88 + 0.14) คะแนน คะแนนเฉล่ียการปรับตัว 109.60 + 4.72 (คะแนนเต็ม 4 

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.78 + 0.16) คะแนน โดย 2 ใน 5 รายท่ีมารดามีอาชีพค้าขายและไม่ได้อยู่บ้าน

เดียวกับผู้พิการ 
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ผลการวิจัย พบว่า ประสบการณ์ของ ผู้พิการและญาติผู้ดูแลท่ีด าเนินไปพร้อม ๆ กัน ใน 3 

ช่วงหลัก ดังนี้ 

ช่วงท่ี 1 ความผันผวนของใจผู้พิการและมารดา ภายหลังประสบอุบัติเหตุและรับรู้ว่ามีความ

พิการ ระยะแรกภายหลังประสบอุบัติเหตุจนได้รับบาดเจ็บ เกิดการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะ

ทางร่างกาย กลายเป็นความพิการ ผู้พิการและมารดามีประสบการณ์การปรับตัวในระยะแรก ดังนี้ 

ตารางท่ี 21 

ช่วงท่ี 1 ความผันผวนของใจผู้พิการและมารดา ภายหลังประสบอุบัติเหตุและรับรู้ว่ามีความพิการ 

ผู้พิการ ญาติผู้ดูแล 

1. ความไม่รู้ ความสงสัยต่อความเจ็บป่วยพิการ
ท่ีเกิดขึ้น 

1. ความเสียใจ กดดัน เครียดท่ีเกิดขึ้นอย่าง
ต่อเนื่องหลังจากช่วงได้รับข่าวร้าย 

1.1) ไม่คิดว่าตนเองจะพิการ (ไม่ทันคิด) 1.1) ตกใจ เสียใจ ท าอะไรไม่ถูก 

1.2) ต้องการความชัดเจน 1.2) มีความหวัง 

 1.3) พยายามเก็บซ่อนความรู้สึกทางลบ  
ไม่แสดงออกตามจริง 

2. การไม่ยอมรับความพิการ คาดหวังต่อ
ผลการรักษา 

2. การมีท่ียึดเหนี่ยว ท่ีพึ่งทางใจ และพลังใจ 

2.1) ไม่เช่ือว่าตนจะพิการ สลับกับท้อแท้  
ส้ินหวัง 

2.1) มีส่ิงยึดเหนี่ยว และต้องเป็นท่ีพึ่ง 
ให้กับลูก 

2.2) มีความคาดหวังในผลการรักษา 2.2) ได้รับความช่วยเหลือ ค าปลอบใจ 
ก าลังใจ 

 3. การเต็มใจปรับเปล่ียนตนเองเพื่อลูก 

 4. การไม่ยอมรับความพิการ คาดหวังว่าลูก 
จะฟื้นตัวกลับมาเหมือนเดิม 

ช่วงท่ี 2 การเปล่ียนผ่านสู่การยอมรับความพิการของผู้พิการและมารดา เมื่อลูกพร้อมเริ่มต้น

ชีวิตใหม่ ในช่วงนี้เป็นช่วงการปรับตัวและการด ารงอยู่อย่างมีความหมายของพวกเขา เริ่มต้นขึ้นเมื่อ

ผู้พิการและมารดาสามารถยอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้นได้ ไม่ยึดติดกับส่ิงท่ีเคยท าได้มาก่อน และตัดใจ
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เริ่มต้น “ชีวิตใหม่”ด้วยการลงมือท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีท าได้อย่างเต็มท่ี และพบส่ิงท่ีเอื้อและขัดขวางต่อการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ ดังนี้ 

ตารางท่ี 22 

ช่วงท่ี 2 การเปล่ียนผ่านสู่การยอมรับความพิการของผู้พิการและมารดา เมื่อลูกพร้อมเริ่มต้นชีวิตใหม่ 

ผู้พิการ ญาติผู้ดูแล 

1. การมีใจสู้ และตัดใจยอมรับความพิการ 1. การปล่อยวางความกังวลและสนับสนุน
ช่วยเหลือในส่ิงท่ีลูกท าได้ 

1.1) ยอมจ านนกับสภาพร่างกายตนเอง 1.1) ยอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้นกับลูก 

1.2) มีตัวจุดชนวนให้เปล่ียนจากส้ินหวังเป็นสู้ 1.2) ให้อิสระ ปล่อยให้ลูกท าในส่ิงท่ีท าได้ 

1.2.1) ตัวแบบเพื่อนผู้พิการ  

1.2.2) ความรักจากครอบครัว  

2. การ “รีเซ็ตชีวิตใหม่” เมื่อกลายเป็นผู้พิการ 
(การเกิดใหม่ มีตัวตนใหม่ ในร่างเดิม) 

2. ความช่ืนใจ คลายกังวลของแม่ เมื่อเห็น 
ลูกสู้ 

2.1) เปิดใจ ยอมรับความพิการ  

2.2) คิดเดินหน้า ต่อยอดพื้นความสนใจเดิม  

2.3) เปิดรับค าแนะน า ความช่วยเหลือและ
โอกาส 

 

2.4) เรียนรู้ท่ีจะอยู่รอดเมื่อกลายมาเป็นผู้พิการ  

2.5) การรักตนเองและปรับเปล่ียนการใช้ชีวิตให้
เหมาะกับตน 

 

3. ตัวช่วยหรือขัดขวางการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย
พิการ 

 

3.1) การมีนิสัยด้านบวก ท่ีเป็นพื้นเดิมก่อน
พิการ 

 

3.2) การยอมรับ เกื้อหนุนจากคนรอบข้าง  

3.3) การมีความคิดด้านลบ หรือ อคติต่อความ
เจ็บป่วยพิการ 
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ช่วงท่ี 3 การเติบโต และมองเห็นคุณค่า ความหมายในชีวิตของผู้พิการและมารดา ช่วงนี้เป็น

ช่วงของการมองเห็นคุณค่าและความหมายในชีวิตเมื่อกลายเป็นคนพิการ ว่าเป็นการก้าวข้ามข้อจ ากัด

ของการเป็นคนพิการ โดยเริ่มจากเปิดใจยอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้น การมีมุมมองด้านบวกต่อ

สถานการณ์ความเจ็บป่วยพิการท่ีตนเองประสบ การมองเห็นส่ิงท่ีตนเองท าได้ การรับรู้คุณค่าและ

ความหมายของชีวิต โดยการลงมือท าส่ิงต่าง ๆ เพื่อพิสูจน์ว่าตนเองไม่เป็นภาระของครอบครัว เป็นท่ี

พึ่งให้กับตนเองและครอบครัวได้ มีชีวิตอยู่เพื่อตนเอง ครอบครัว และเพื่อช่วยเหลือผู้อื่นตามก าลัง

ความสามารถ รวมถึงการลงมือท าเป้าหมายท่ีตนวางไว้ให้ส าเร็จ เพื่อให้ได้มาซึ่งการยอมรับจากสังคม 

และท าให้ตนสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้เหมือนตอนก่อนเจ็บป่วยพิการ ดังนี้ 

ตารางท่ี 23 

ช่วงท่ี 3 การเติบโต และมองเห็นคุณค่า ความหมายในชีวิตของผู้พิการและมารดา 

ผู้พิการ ญาติผู้ดูแล 

1. การเติบโตภายหลังจากยอมรับความพิการ 1. ความภาคภูมิใจของแม่ 

1.1) การมีมุมมองต่อชีวิตท่ีเปิดกว้าง 1.1) ภูมิใจท่ีลูกดูแลครอบครัวได้ 

1.2) การมองความพิการในมุมมองใหม่ 1.2) ภูมิใจท่ีลูกได้รับการยอมรับ 

1.3) การยืดหยุ่นเพื่อเป้าหมาย ไม่ยึดติดกับ
ความพิการ 

1.3) ภูมิใจท่ีลูกช่วยเหลือเป็นแบบอย่าง 
ให้คนอื่น 

2. การมองเห็นคุณค่าและความหมายในชีวิต 2. การรับรู้คุณค่าของการเป็นผู้ดูแลผู้พิการ 
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การอภิปรายผล 

การศึกษาอิทธิพลของความหมายในชีวิต ต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสีย

การท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแลครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบผสานวิธีท่ีให้

ความส าคัญกับการวิจัยเชิงคุณภาพและการวิจัยเชิงปริมาณเท่าเทียมกัน โดยมีประเด็นส าคัญจาก

ผลการวิจัยท่ีผู้วิจัยได้น ามาอภิปราย 3 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

ประเด็นที่ 1 อิทธิพลของความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวของผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้

พิการและญาติผู้ดูแล ในการศึกษาครั้งนี้ ประเมินท่ีผลลัพธ์ของความพยายามของผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแลในการสร้างสมดุลใหม่ เมื่อพวกเขาประสบกับการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในชีวิตอันเนื่องมาจาก

ความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการ โดยการปรับตัวของผู้

พิการและญาติผู้ดูแลนี้ เป็นการประเมินผลลัพธ์ ด้วยการยอมรับความพิการ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้

พบว่า ความหมายในชีวิตในบริบทเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ มีค่าเฉล่ียคะแนนความหมายในชีวิตใน

บริบทเจ็บป่วยพิการ น้อยกว่าญาติผู้ดูแล กล่าวคือ ค่าความหมายในชีวิตในบริบทเจ็บป่วยพิการ ของ

ผู้พิการ เท่ากับ 2.59 + 0.59 และของญาติผู้ดูแล เท่ากับ 3.26 + 0.52 (ค่าช่วงคะแนน เท่ากับ 1-4) 

ส่วนด้านการปรับตัวต่อความพิการ พบว่า ผู้พิการและญาติผู้ดูแล มีค่าเฉล่ียคะแนนการปรับตัวด้วย

การยอมรับความพิการ ด้านรวมและด้านย่อยไปในแนวทางเดียวกัน ดังจะเห็นได้จากคะแนนเฉล่ีย

รวมการปรับตัวทุกด้านของผู้พิการเท่ากับ 2.82 + 0.48 และญาติผู้ดูแลมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าเล็กน้อย 

คือ เท่ากับ 3.23 + 0.57 (ค่าช่วงคะแนน เท่ากับ 1-4) เมื่อพิจารณารายด้านของการปรับตัว พบว่า

ด้านการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิต ตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (Enlargement) มีค่า

คะแนนเฉล่ียสูงสุด ในผู้พิการ เท่ากับ 3.17 + 0.46 คะแนน ในญาติผู้ดูแล เท่ากับ 2.56 + 0.62 

ส าหรับคะแนนในข้อค าถามด้านนี้ของผู้พิการท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงได้แก่ เช่น ข้อ 10 “ไม่ว่าฉันจะมี

ความพิการหรือไม่ก็ตามฉันยังคงจะท าส่ิงดี ๆ ในชีวิตได้” คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.45 + 0.70 ข้อ11 

“แม้ว่าคนท่ีมีความพิการจะมีข้อจ ากัดในชีวิต แต่พวกเขาก็ยังคงสามารถท าหลายส่ิงหลายอย่างได้” 

คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.41 + 0.63 ข้อ 14 “แม้ว่าฉันจะมีความพิการแต่ฉันก็ยังคงสามารถท าส่ิงต่าง ๆ 

อีกหลายอย่างได้” คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.39 + 0.62 ส าหรับญาติผู้ดูแลมีข้อค าถามท่ีค่าคะแนนเฉล่ีย
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ในด้านนี้สูง เช่น ข้อ 14 “แม้ว่าคนท่ีมีความพิการจะมีข้อจ ากัดในชีวิต แต่พวกเขาก็ยังคงสามารถท า

หลายส่ิงหลายอย่างได้” คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.40 + 0.62 ข้อ18 “ยังมีส่ิงท่ีส าคัญอื่น ๆ ในชีวิตอีก

มาก ท่ีส าคัญมากกว่าความสามารถทางร่างกายและรูปลักษณ์ภายนอก” คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.27 + 

0.64 ข้อ 22 “ฉันรู้ว่าอะไรท่ีฉันไม่สามารถท าได้อันเนื่องมาจากความพิการ และฉันรู้สึกว่าตนเอง

สามารถใช้ชีวิตอย่างเต็มท่ีได้” คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.17 + 0.59 ซึ่งคะแนนท่ีสูงในด้านนี้ แสดงถึง

การท่ีผู้พิการและญาติผู้ดูแลสามารถมองเห็นคุณค่าของตนเองในมุมท่ีกว้างขึ้น เช่น มุมมองจากเดิมท่ี

จ ากัดอยู่ท่ีมุมมองด้านการสูญเสีย เป็นการไม่ยึดติดอยู่กับข้อจ ากัดท่ีเกิดขึ้น 

เมื่อเทียบกับอีก 3 ด้านท่ีเหลือ พบว่า การปรับตัวของท้ังผู้พิการและญาติในด้านท่ีต่ าท่ีสุด 

คือ ด้านการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ 

(Containment) ในผู้พิการ มีคะแนนคะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 2.55 + 0.67 โดยคะแนนในข้อค าถาม

ด้านนี้เช่น ข้อ 25 “ความพิการของฉัน ขัดขวางไม่ให้ฉันท าในส่ิงท่ีฉันอยากท่ีจะท า” คะแนนเฉล่ีย

เท่ากับ 2.35 + 0.857 ส่วนญาติผู้ดูแล มีคะแนนเฉล่ียรวมด้านนี้ เท่ากับ 3.09 + 0.73 จะเห็นว่าการ

ปรับตัวในด้านการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ 

(Enlargement) มีคะแนนสูงสุดกว่าในทุกด้าน โดยคะแนนในข้อค าถามในด้านนี้ เช่น ข้อ 14 “แม้ว่า

คนท่ีมีความพิการจะมีข้อจ ากัดในชีวิต แต่พวกเขาก็ยังคงสามารถท าหลายส่ิงหลายอย่างได้” คะแนน

เฉล่ียเท่ากับ 3.40 + 0.62 ข้อ18 “ยังมี ส่ิง ท่ีส าคัญอื่น  ๆ ในชีวิตอีกมาก ท่ีส าคัญมากกว่า

ความสามารถทางร่างกายและรูปลักษณ์ภายนอก” คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.27 + 0.64 ข้อ 22 “ฉันรู้

ว่าอะไรท่ีฉันไม่สามารถท าได้อันเนื่องมาจากความพิการ และฉันรู้สึกว่าตนเองสามารถใช้ชีวิตอย่าง

เต็มท่ีได้” คะแนนเฉล่ียเท่ากับ 3.17 + 0.59 ด้านการควบคุมความคิด มุมมองด้านลบในเรื่องความ

เจ็บป่วยพิการ (Subordination) ซึ่งคะแนนท่ีค่อนข้างต่ ากว่าด้านอื่นนี้ แสดงถึงการที่ผู้พิการและ

ญาติผู้ดูแลยังปรับความคิดด้านลบ หรือมุมมองที่มีต่อตนเองได้ไม่ดีนัก โดยยังคงมีความคิดในเรื่อง

การสูญเสียท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยพิการอยู่ 

ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้ เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างท้ังผู้พิการและญาติท่ีตอบ

แบบสอบถามมีการรับรู้ความหมายในชีวิตและการปรับตัวโดยรวมเมื่อพิจารณาการยอมรับความ

พิการโดยรวมในระดับท่ีดี ซึ่งผลลัพธ์การปรับตัวนี้สามารถอธิบายได้ด้วยผลลัพธ์ของการปรับตัวตาม 

แบบจ าลองการปรับตัวด้วยการสร้างชีวิตใหม่ของผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (reconstruction of a 
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person’s existence) ภายหลังจากได้รับผลกระทบจากความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดย Samson 

และ Siam (2008) ท่ีว่าผลลัพธ์ทางด้านบวก คือการปรับตัวได้จะเกิดขึ้นเมือบุคคลยอมรับเอาความ

เจ็บป่วยเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการด ารงอยู่ของเขา โดยท่ีเขารับรู้ว่าตนสามารถก าหนดชีวิตของ

ตนเองได้ 

ต่อมาเป็นการอภิปรายในประเด็นท่ีเป็นการตอบค าถามการวิจัยท่ีว่า “ความหมายในชีวิต มี

อิทธิพลต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าที่ของอวัยวะทางร่างกายของผู้

ที่มีความเจ็บป่วยพิการและญาติผู้ดูแลหลัก หรือไม่ อย่างไร” โดยพิจารณาผลการทดสอบอิทธิพล

ของความหมายในชีวิต ต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทาง

ร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล ด้านอิทธิพลตรงของผู้พิการและญาติผู้ดูแล  (Actor effects) 

อิทธิพลไขว้ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล (Partner effects) และอิทธิพลร่วมของผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

(Interdependent effects) ข้อค้นพบจากการวิจัยพบว่าข้อมูลเชิงประจักษ์สนับสนุนสมมุตฐาน

เฉพาะข้อท่ี 1 คือด้านอิทธิพลตรงของผู้พิการและญาติผู้ดูแล (Actor effects) ท่ีแสดงถึงว่าผู้พิการท่ีมี

ความหมายในชีวิตสูงก็จะมีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทาง

ร่างกายได้ดี ในท านองเดียวกัน ญาติผู้ดูแลท่ีมีความหมายในชีวิตสูงก็จะมีการปรับตัวได้ดีด้วย 

ในส่วนของผู้พิการ เมื่อพิจารณาบทบาทของความหมายในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ 

ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้ท่ีว่าความหมายในชีวิตมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการนั้นเป็นข้อค้นพบท่ีเป็นไป

ในทางเดียวกับ การศึกษาของ Fife (2005) ระบุว่า ความหมายในชีวิตจึงเป็นแหล่งทรัพยากรท่ีส าคัญ

ในการปรับตัวของบุคคล โดยความหมายในชีวิตเป็นผลมาจากการท่ีผู้เจ็บป่วยพิการตอบสนองต่อ

สถานการณ์ชีวิตหรือความเจ็บป่วยท่ีพวกเขาประสบด้วยการมีมุมมองบวก เช่นมองว่าความเจ็บป่วย

เป็นโอกาสให้พวกเขาพัฒนาความเข้มแข็ง ได้ยืนหยัดในการท าส่ิงต่าง ๆ หรือค้นพบความหมายด้าน

บวกอื่น ๆ ในสถานการณ์ความเจ็บป่วย และผู้ท่ีมีความหมายในชีวิตสูงก็จะเป็นผู้ท่ีมีแนวโน้มในการ

ปรับตัวได้ดี สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุขมากกว่าคนท่ีมองความเจ็บป่วยเป็นส่ิงคุกคาม หรือเป็น

ข้อจ ากัดของชีวิต อันจะก่อให้เกิดความรู้สึกเจ็บปวด ถอนตัวเองออกจากสังคม นอกจากนี้ผล

การศึกษานี้ยังสนับสนุนการศึกษาชอง S. J. Kim และ Kang (2003) ท่ีระบุว่าการรับรู้คุณค่าและ

ความหมายในชีวิตของวัยรุ่นเกาหลีท่ีมีความพิการทางร่างกาย ผ่านการช่วยเหลือผู้อื่น การท าตนให้
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เป็นประโยชน์กับผู้อื่น และการท าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ให้ส าเร็จลุล่วง เพื่อเป็นการพิสูจน์ตนเองว่าสามารถ

ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมร่วมกับผู้อื่นได้ เป็นส่ิงท่ีท าให้พวกเขาปรับตัวได้ดี 

ด้านความหมายในชีวิตของญาติผู้ดูแลต่อการปรับตัว ผลจากการวิจัยครั้งนี้ สนับสนุนข้อ

ค้นพบท่ีผ่านมาว่า ความหมายในชีวิตในผู้ดูแล เป็นส่ิงท่ีช่วยให้พวกเขาสามารถเผชิญกับสถานการณ์ท่ี

ยากล าบากในชีวิตและสามารถปรับตัวได้ดี นั่นเพราะในสถานการณ์ท่ียากล าบากนั้น ความหมายใน

ชีวิตเป็นแรงจูงใจ เป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลสามารถจัดการกับสถานการณ์ท่ีต้องประสบได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ อีกท้ังความหมายในชีวิตยังเป็นทรัพยากรภายในของบุคคล ท่ีเปรียบเสมือนภูมิต้านทาน

ในการป้องกันปัญหาความเจ็บป่วยด้านร่างกายและจิตใจ เช่นเดียวกับ ความเข้มแข็งในการมองโลก 

(sense of coherence) และความเข้มแข็งอดทน (hardiness) (Bekenkamp et al., 2014) ท้ังนี้

ตามแนวคิดความเข้มแข็งในการมองโลก (sense of coherence) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ ความสามารถในการเข้าใจเหตุการณ์ (comprehensibility) ความสามารถในการจัดการ 

(manageability) และการมองว่าเหตุการณ์นั้นมีความหมาย (meaningfulness) หากผู้พิการและ

ญาติผู้ดูแลมีการรับรู้ว่าความเจ็บป่วยพิการท่ีเกิดขึ้นกับตนเป็นส่ิงท่ีลดความสามารถในการจัดการกับ

ชีวิต ณ ขณะนั้นของตน และไม่สามรถมองว่าเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นเป็นเหตุการณ์ท่ีมีความหมายได้ จะ

ส่งผลให้พวกเขาเหล่านั้นมีความเข้มแข็งในการมองโลกต่ า ซึ่งส่งผลต่อการเผชิญปัญหาและการ

ปรับตัว ซึ่งการมองว่าเหตุการณ์นั้นมีความหมาย (meaningfulness) เป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญ

เนื่องจากการมองว่าเหตุการณ์นั้นมีความหมายเป็นส่ิงท่ีกระตุ้นให้บุคคลค้นหาทรัพยากรและแนวทาง

ในการเผชิญกับเหตุการณ์เลวร้ายท่ีคุกคามชีวิต ท าให้พวกเขาสามารถปรับตัวได้ต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น

ในท้ายท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ท่ีพบว่า ผู้พิการและญาติผู้ดูแลท่ีมีระดับความเข้มแข็งในการ

มองโลก หรือมีความสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตสูง (sense of coherence) สัมพันธ์กับการปรับตัวได้

ต่อความพิการ (Lustig, Rosenthal, Strauser, & Haynes, 2000; Margalit, Raviv, & Ankonina, 

1992) 

อรฤทัย โฉมเฉิด (2552) เกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย ความสอดคล้องกลมกลืนใน

ชีวิต และความหมายในชีวิตของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม พบว่า การท่ีญาติผู้ดูแลมี

ความรู้สึกสอดคล้องกลมกลืนในชีวิตและมีความหมายในชีวิตสูง ส่งผลให้ญาติผู้ดูแลมีความรู้สึกเป็น
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ภาระและความรู้สึกกดดันทางด้านร่างกายและจิตใจอันเป็นผลจากการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับต่ าแม้ว่า

จะมีจ านวนการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสูงก็ตาม 

ส าหรับผลการวิจัยครั้งนี้ในด้านอิทธิพลไขว้ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล(Partner effects) 

และอิทธิพลร่วมของผู้พิการและญาติผู้ดูแล (Interdependent effects) ซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์ไม่สนับ

สนับสนุนสมมุตฐานการวิจัย แสดงให้เห็นว่ายังไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับอิทธิพลร่วมต่อกัน หรือ อิทธิพลไขว้ 

ในประเด็นความสัมพันธ์ระหว่างความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วย/ภาวะสูญเสีย

การท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย ในผู้พิการและญาติผู้ดูแล ท้ังนี้มีความเป็นไปได้ 2 ประการดังนี้ 

ความเป็นไปได้ประการที่ 1 ความหมายในชีวิตและการปรับตัว เป็นประสบการณ์ส่วน

บุคคล มีความเป็นอัตวิสัย (subjectivity) สูง กล่าวคือ ความหมายในชีวิตเป็นมุมมองท่ีเกี่ยวข้อง

กับความรู้สึกและความเช่ือของคนแต่ละคน (ตรงข้ามกับความรู้และความเช่ือท่ีแสดงออกมาเป็น

พฤติกรรมต่าง ๆ อันมีพื้นฐานอยู่บนข้อเท็จจริงเชิงประจักษ์หรือมีความเป็นปรวิสัย (objectivity) สูง 

ประเด็นนี้อธิบายได้ด้วยงานของ Fife (1994) ได้ระบุไว้ในบทความวิจัย ช่ือ The Conceptualization 

of meaning in illness ท่ีมองว่า ความหมายในชีวิต เป็นผลมาจากตอบสนองต่อภาวะความเจ็บป่วย

ท่ีคุกคามชีวิตหรือสถานการณ์ชีวิตของบุคคลแต่ละคน ในบทความนี้ Fife (1994) ได้น าเสนอ การรับรู้

ความหมายในชีวิตท่ีเนื่องจากความเจ็บป่วยใน 2 มิติ คือ มิติท่ี 1 การรับรู้ความหมายส่วนตน (self-

meaning) เป็นความหมายท่ีเกิดจากการรับรู้ผลกระทบของความเจ็บป่วยต่ออัตลักษณ์ของบุคคล ซึ่ง

พบว่าความเจ็บป่วยและพิการก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงความหมายส่วนตน 3 ลักษณะ ได้แก่ 

ลักษณะท่ีหนึ่ง เป็นความรู้สึกสูญเสียอ านาจในการควบคุมตนเอง เนื่องจากความเจ็บป่วยท าให้วิถีชีวิต

ต้องเปล่ียนแปลงไปตามกระบวนการในการรักษา และต้องพึงพาครอบครัวตลอดจนเพื่อนในการ

ช่วยเหลือพวกเขาในการใช้ชีวิตประจ าวันมากขึ้น นอกจากนี้ ความเจ็บป่วยยังส่งผลกระทบต่อความ

เช่ือท่ีว่า ชีวิตเป็นส่ิงท่ีสามารถคาดการณ์ได้ ต่อมา ลักษณะท่ีสอง เป็นความรู้สึกว่าความเจ็บป่วยคุก

การเคารพนับถือในตนเองหรือคุกคามคุณค่าในตนเอง เนื่องจากความเจ็บป่วยส่งผลต่อสัมพันธภาพ

ส่วนบุคคลและลดบทบาททางสังคมของบุคคลลง สุดท้าย ลักษณะท่ีสาม เป็นการเปล่ียนแปลง

ภาพลักษณ์ ความเจ็บป่วยพิการก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงภาพลักษณ์ ซึ่งการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผล

สืบเนื่องมาจากการรักษา เป็นเหมือนการตอกย้ าความเจ็บป่วยของตน ต่อมา มิติท่ี 2 การรับรู้

ความหมายในชีวิตโดยรวม (contextual meaning) เป็นความหมายท่ีเกิดจากการรับรู้ผลกระทบของ
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ความเจ็บป่วยต่อเป้าหมายและอนาคต ท้ังในแง่ของการงาน และความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้าง โดย

ความหมายของความเจ็บป่วยท้ังสองมิตินี้มีท่ีมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน เมื่อความเจ็บป่วยส่ง

ผลกระทบต่อมิติใดมิติหนึ่งความหมายแล้ว ผลกระทบดังกล่าวย่อมส่งผลไปยังมิติอื่น ๆ ในล าดับต่อมา

ด้วยเช่นกัน ในท านองเดียวกันกับความสัมพันธ์ระหว่างความหมายในชีวิตและการปรับตัว ซึ่งเป็น

กระบวนการภายในของคนแต่ละคน โดยกระบวนการสร้างความหมายของความเจ็บป่วย ท่ีเริ่มจาก

ความเจ็บป่วยและผลกระทบต่าง ๆ จากความเจ็บป่วยจะส่งผลต่อ ให้บุคคลรับมือกับผลกระทบ

ดังกล่าวด้วยวิธีการเผชิญปัญหา ท่ีน าไปสู่การให้ความหมายต่อความเจ็บป่วย 2 ด้านท่ีมีความ

เช่ือมโยงกัน ได้แก่ ความหมายส่วนตน (self-meaning) และความหมายท่ีเกี่ยวกับบริบทแวดล้อม 

(contextual meaning) โดยกระบวนการให้ความหมาย หากบุคคลให้ความส าคัญหรือให้ความหมาย

ต่อตนเอง และสถานการณ์ความเจ็บป่วยท่ีพวกเขาประสบในแง่มุมบวก พวกเขาก็จะมีแนวโน้มในการ

ใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ตรงกันข้าม หากบุคคลท่ีมองการเจ็บป่วยว่ามีความหมายในแง่มุมลบ เช่นมอง

ว่าความเจ็บป่วยเป็นส่ิงคุกคามและเป็นข้อจ ากัดของตนเองและการใช้ชีวิต ก็จะน าไปสู่ความรู้สึกว่า

การเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีต้องทนทุกข์ กดดัน และส่งผลให้บุคคลเหล่านั้นตัดสินใจถอนตัวเองออกจาก

สังคม จากนั้นก็จะน าไปสู่วงจรท่ีต้องมีการรับมือกับผลกระทบทีตามมาอีก จะเห็นได้ว่าค าอธิบาย

ข้างต้นได้สนับสนุนว่า การพัฒนาความหมายในชีวิตจากผลกระทบของความเจ็บป่วยพิการเป็น

กระบวนการภายในของบุคคลแต่ละคน รวมถึงความหมายในชีวิตของคนแต่ละคนก็จะส่งผลต่อการ

ปรับตัวซึ่งเป็นกระบวนการภายในของบุคคลอีกด้วยเช่นกัน 

ความเป็นไปได้ประการท่ีสอง คือ ความสัมพันธ์ระหว่างความหมายในชีวิตและการปรับตัว

ต่อความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการและญาติผู้ดูแล อาจมีตัวแปรคั่นกลาง  เช่น การส่ือสารของ

ครอบครัว เนื่องจากท้ังความหมายในชีวิตและการปรับตัวเป็นประสบการณ์ส่วนบุคคล ซึ่งการส่ือสาร

ประสบการณ์ดังกล่าวจะช่วยให้ท้ังสองฝ่ายได้รับรู้ประสบการณ์ภายในดังกล่าวและส่งเสริมให้

กระบวนการสร้างความหมายและปรับตัว ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังท่ี Black และ Lobo (2008) 

กล่าวถึง การส่ือสารของครอบครัวทีส่อดคล้อง ว่าเป็นสาระส าคัญของการสร้างการแบ่งปันความรู้สึก

ท่ีเป็นความหมาย ผ่านการสื่อสารนับเป็นองค์ประกอบท่ีส าคัญของการปรับตัว และการฟื้นคืนได้

ของครอบครัว ซึ ่งประกอบด้วยมุมมองที ่ส าคัญ  3 มุมมอง ได ้แก ่ (1) การสื ่อสารที ่ช ัดเจน 

ตรงไปตรงมา และจริงใจ เอื้อให้สมาชิกในครอบครัวสามารถแยกแยะข้อเท็จจริงออกจากข้อคิดเห็น 
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และสามารถแยกแยะเรื่องราวที่จริงจังออกจากเรื่องราวที่แฝงด้วยอารมณ์ขันได้ การสื่อสารที่ไม่

ชัดเจนของครอบครัว น ามาซึ่งความสับสนและความเข้าใจผิด ก่อให้เกิดเป็นความรู้สึกไม่ปลอดภัย 

และท าลายความไม่ไว้วางใจกันของสมาช าในครอบครัว (2) การสื่อสารท่ีเปิดเผยอารมณ์ความรู้สึก 

เมื่อสมาชิกในครอบครัวรู้สึกเป็นอิสระในการเปิดเผยความรู้สึก โดยปราศจากความกังวลว่าจะถูก

ตัดสินหรือความรู้สึกละอายใจ น ามาซึ ่งความไว้วางใจซึ ่งกันและกันของสมาชิกในครอบครัว 

ครอบครัวที่มีคุณสมบัติของการฟื้นคืนได้ จะไม่ได้รับผลกระทบจากอารมณ์ด้านลบ หรือความโกรธ 

แต่พวกเขาแต่พวกเขาจะมีความพยายามในการท่ีจะฟัง การพยายามท าความเข้าใจ และยอมรับใน

เหตุผลของการแสดงออกถึงอารมณ์ทางลบ (3) การสื่อสารที ่ร่วมกันแก้ไขปัญหา สะท้อนถึง

ความสามารถในการร่วมมือกันแก้ไขปัญหา และจัดการกับความขัดแย้ง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญของการ

ฟื้นคืนได้ของครอบครัว ปัญหาท่ีเข้ามาจะถูกน ามาท าความเข้าใจและส่ือสารถึงปัญหานั้นอย่าง

เปิดเผยและรับรู้ถึงการมีส่วนร่วมในปัญหานั้นของสมาชิกในครอบครัว ในครอบครัวท่ีระบบการ

ท างานของครอบครัวด าเนินไปอย่างดีผู้ปกครองในครอบครัวจะแสดงออกถึงการร่วมมือร่วมใจกันใน

การแก้ไขปัญหา ซึ่งเอื้อให้สมาชิกในครอบครัวต่างออกความเห็น ร่วมกันเสนอแนะแนวทางในการ

แก้ไขปัญหา และยอมรับความแตกต่างทางความคิด 

เมื่อพิจารณาข้อเท็จจริงท่ีว่า ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลแบบสอบถามในผู้พิการระยะ

ฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นไปท่ีมาเข้ารับการฟื้นฟูต้องพักประจ าท่ีศูนย์ฟื้นฟู และแยกกันอยู่กับญาติผู้ดูแล

หลัก จึงท าให้อาจเกิดช่องว่างในการส่ือสารของครอบครัว โดยเฉพาะประเด็นท่ีเป็นกระบวนการ

ภายในเช่น ความหมายในชีวิตและการปรับตัว ประเด็นนี้สนับสนุนโดยงานวิจัยก่อนหน้านี้  ท่ีได้

กล่าวถึงบทบาทส าคัญของการส่ือสารของญาติผู้ดูแลท่ีไม่ได้อยู่ร่วมกับผู้ป่วยว่าส่งผลต่อการปรับตัว

ของญาติผู้ดูแลอย่างมาก (Bevan & Sparks, 2011; Koerin & Harrigan, 2003) 

นอกจากตัวแปรด้านการส่ือสาร อีกหนึ่งตัวแปรท่ีน่าสนใจและควรน ามาพิจารณา คือ ตัวแปร

ด้านความแน่นแฟ้นของครอบครัว (family cohesion) เนื่องจากในการเก็บรวบรวมข้อมูล จะพบ

ครอบครัวที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามเพียงกึ่งหนึ่งจากข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้ท้ังหมด

ในผู้พิการ และในการลงเก็บข้อมูลภาคสนามในพื้นท่ีการศึกษา ยังพบว่ามีผู้พิการท่ีไม่ระบุถึงญาติ

ผู้ดูแล ประเด็นดังกล่าวอาจะสะท้อนถึงเรื่องความแน่นแฟ้นของครอบครัว (family cohesion) ซึ่ง 

Olson (2000) ได้ให้ความหมายไว้ว่า หมายถึง ระดับความสัมพันธ์ ความใกล้ชิดสนิทสนมกันของคน
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ในครอบครัว และความเป็นอิสระ (autonomy) ท่ีสมาชิกในครอบครัวรับรู้ ผ่านระบบครอบครัวของ

ตน ซึ่งเป็นผลมาจากรูปแบบของการเล้ียงดู ความสัมพันธ์ของครอบครัว ท้ังนี้สามารถแบ่งระดับความ

แน่นแฟ้นของครอบครัว ได้ 4 ระดับ ได้แก่ ระดับความแน่นแฟ้นของครอบครัวท่ีสมาชิกครอบครัว

เป็นอิสระจากกัน (disengaged) คือ สมาชิกครอบครัวมีความรู้สึกภัคดีกับครอบครัวต่ า มีความ

ใกล้ชิดกันต่ า และมีความเป็นปัจเจกชนสูง ไม่พึ่งพากัน ระดับความแน่นแฟ้นของครอบครัวที่สมาชิก

ครอบครัวแยกจากกัน (separated) คือ สมาชิกครอบครัวมีความรู้สึกภัคดีกับครอบครัวในระดับต่ าถึง

ปานกลาง กล่าวคือ สมาชิกครอบครัวบางคนรู้สึกภัคดีกับครอบครัว ในขณะท่ีบางคนไม่ มีความ

ใกล้ชิดกันระดับต่ าถึงปานกลาง และมีการพึ่งพากันน้อย ระดับความแน่นแฟ้นของครอบครัวที่สมาชิก

ครอบครัวเช่ือมโยงกัน (connected) คือ สมาชิกครอบครัวมีความรู้สึกภัคดีกับครอบครัวสูง มีความ

ใกล้ชิดกันระดับปานกลางถึงสูง และมีการพึงพาอาศัยกัน และท้ายสุดระดับความแน่นแฟ้นของ

ครอบครัวท่ีสมาชิกครอบครัวมีความสัมพันธ์กันแบบแยกจากกันไม่ได้ (enmeshed) คือ สมาชิก

ครอบครัวทุกคนมีความรู้สึกภัคดีกับครอบครัวในระดับสูงมาก มีความใกล้ชิดสนิทสนมกันสูง และมี

การพึ่งพาอาศัยกัน ซึ่งประโนดังกล่าวข้างต้น มีอิทธิพลกับการปรับตัวของครอบครัว  (Farrell & 

Barnes, 1993) 

อย่างไรก็ตามความเป็นไปได้ท่ีการส่ือสาร และความแน่นแฟ้นของครอบครัวจะเป็นตัวแปร

ค่ันกลางระหว่างความหมายในชีวิตและการปรับตัวของผู้พิการและญาติผู้ดูแล ควรได้รับการ

ศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ต่อไป 

นอกจากนี้ ความเป็นไปได้ที่ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างความหมายในชีวิตและการปรับตัว

ต่อความเจ็บป่วยพิการของผู้พิการและญาติผู้ดูแล อาจมีตัวแปรคั่นกลาง ยังสนับสนุนโดยงานของ 

Patterson (2002) ท่ีระบุว่าความหมายในชีวิตในบริบทของครอบครัว มีความแตกต่างจาก

ความหมายในชีวิตในบริบทส่วนตน แต่ละบุคคลล้วนต่างมีส่ิงท่ีเป็นความหมายเฉพาะตน แต่

ความหมายในบริบทของครอบครัวเป็นส่ิงท่ีถูกสร้าง และมีการปรับเปล่ียนรูปแบบความหมายใหม่ 

ภายหลังจากมีความเจ็บป่วยพิการเกิดขึ้นกับคนในครอบครัว ท้ังนี้ความหมายในชีวิตในบริบทของ

ครอบครัวเป็นผลรวมจากการตีความ มุมมอง ทัศนคติ ท่ีคนในครอบครัวมีต่อส่ิงท่ีประสบร่วมกัน ผ่าน

การปฏิ สัมพันธ์ การแบ่งปันช่วงเวลาร่วมกัน การให้พื้นท่ี และการแบ่งปันประสบการณ์ ซึ่ง

กระบวนการดังกล่าวเป็นส่ิงท่ีเกิดขึ้นผ่านการพูดคุยส่ือสารกันของคนในครอบครัว เกี่ยวกับส่ิงท่ี
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ประสบ ความหมายใหม่นี้จะถูกสร้างขึ้นและรักษาไว้ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์สัมพันธ์กันของคนใน

ครอบครัว และแสดงออกผ่านการพูดคุย กระบวนการดังกล่าวเป็นกระบวนการท่ีส าคัญต่อการปรับตัว

ต่อความเจ็บป่วยพิการ 

ประเด็นที่ 2 ประสบการณ์ด้านจิตใจของการปรับตัวต่อความพิการและการด ารงอยู่อย่าง

มีความหมายในผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

โดยท่ัวไปแล้วความเจ็บป่วยและพิการ มักเป็นเสมือนส่ิงกระตุ้นการตระหนักถึงการด ารงอยู่

และข้อจ ากัดของชีวิตของท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแล เนื่องจากภาวะดังกล่าวท าให้พวกเขาไม่สามารถ

ท ากิจกรรมและหน้าท่ีต่าง ๆ ท่ีเคยท าได้มาก่อน อีกท้ังยังคุกคามการรับรู้ตัวตนและการใช้ชีวิตอย่าง

ปกติสุขของพวกเขา บ่อยครั้งท่ีผู้เจ็บป่วยพิการและญาติผู้ดูแลเกิดค าถามเกี่ยวกับความหมายในการ

ด ารงอยู่จากภาวะดังกล่าว เช่น “พวกเขาควรจะมีชีวิตอยู่เพื่ออะไร หรือ ส่ิงใด” “อะไรคือความหมาย

ของชีวิตท่ีเหลือภายใต้ความเจ็บป่วยพิการท่ีพวกเขาเผชิญอยู่” “เขาจะใช้ชีวิตท่ีเหลืออยู่อย่างมี

ความหมายได้อย่างไร ในเมื่อชีวิตต้องเป็นภาระของคนรอบข้าง” ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้การวิจัย

เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์นิยมแบบตีความ ศึกษาผู้พิการภายหลังท่ีจากอุบัติเหตุทางรถยนต์และ

รถจักรยานยนต์ และญาติผู้ดูแล (ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ ญาติผู้ดูแลท้ังหมดเป็นมารดาของผู้พิการ) 

จ านวน 5 คู่ (10 คน) 

ข้อค้นพบจากการวิจัยนี้สะท้อนถึงการปรับตัวของผู้พิการและมารดา ภายหลังผู้พิการประสบ

อุบัติเหตุจนได้รับบาดเจ็บ เกิดการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกาย และกลายเป็นความ

พิการ การปรับตัวเหล่านี้ไม่ใช่เหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นและจางหายไปอย่างรวดเร็ว แต่ใช้เวลายาวนานนับ

สิบปี (13-29 ปี เฉล่ีย 19.6 ปี) โดยจุดเปล่ียนท่ีน่าสนใจ คือ การปรับตัวและการด ารงอยู่อย่างมี

ความหมายของพวกเขา เริ่มต้นขึ้นเมื่อผู้พิการและมารดาสามารถยอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้นได้ ไม่ยึด

ติดกับส่ิงท่ีเคยท าได้มาก่อน และตัดใจเริ่มต้น “ชีวิตใหม่”ด้วยการลงมือท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีท าได้อย่าง

เต็มท่ีและการใช้ชีวิตเพื่อคนรอบข้าง เพื่อสังคม ซึ่งผลการวิจัยในประเด็นการปรับตัวต่อความพิการ

และการด ารงอยู่อย่างมีความหมายของผู้พิการและมารดานี้ สามารถอภิปรายตามประสบการณ์ของผู้

พิการและมารดา 3 ช่วงดังนี้ 
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2.1) ช่วงประสบอุบัติเหตุและรับรู้ถึงความพิการ 

ระยะแรกภายหลังประสบอุบัติเหตุจนได้รับบาดเจ็บ เกิดการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะ

ทางร่างกาย กลายเป็นความพิการ ผู้พิการและมารดามีประสบการณ์การปรับตัวในระยะแรก บาง

ประสบการณ์ร่วมกัน และบางประสบการณ์แตกต่างกัน กล่าวคือ ส าหรับประสบการณ์ท่ีเกิดร่วมกัน

คือ การเผชิญกับความไม่รู้และสงสัยกับความเจ็บป่วยพิการท่ีเกิดขึ้น โดยผู้พิการเริ่มจากการรับรู้ถึง

ความเจ็บป่วย แต่ไม่คิดว่าตนเองจะพิการ ดังท่ีผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 กล่าวถึงประเด็นนี้ว่า “...ขณะท่ีอยู่

ห้อง ICU เนี่ยก็ยังไม่รู้นะครับว่าตัวเองจะเดินไม่ได้ อยู่เป็น 10 วัน รู้แต่ว่าสงสัยขาหักอย่างเดียว” 

(คุณธิติ, 75 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1) หรือ ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 “คิดว่าน่าจะเป็นซักเดือนสองเดือน น่าจะดี

ขึ้นหรือว่าลุกขึ้นเดินได้ หรือว่าไปเรียนหนังสือได้” (คุณหนึ่ง, 64 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3) ส่วนมารดาเริ่ม

จากการได้รับข่าวร้ายเกี่ยวการประสบอุติเหตุของลูก ซึ่งมารดาของผู้พิการทุกคนกล่าวถึงความรู้สึก

ตกใจและท าอะไรไม่ถูก ดังท่ีมารดาของผู้พิการบอกว่า “มันก็บอกไม่ถูกน่ะคือสงสารลูกน่ะ คิดยังไง 

มันบอกไม่ถูก คือใจมันไม่ค่อยดี ช่วงท่ีเค้าอยู่ห้องไอซียูนั่นแหละ เราก็คิดไป คิดไปร้อยแปดพันอย่าง

ว่าท าไมถึงเป็นแบบนี้ ช่วงนั้นก็น้ าตาไหลทุกวัน” (คุณแม่จ าเนียร, 46 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1) หรือ 

มารดาอีกรายหนึ่ง กล่าวว่า “(ตอนแรก) ลูกสาวก็ไม่บอกแม่นะ บอกแม่ลงมาก่อนมีธุระนิดนึง พอไป

ถึงลูกสาว(พี่สาวคุณกบ) ก็บอกว่าแม่ท าใจดี ๆ นะไอ้กบรถชนนะแม่ แล้วก็เราไปโรงบาลกัน พอไปถึง

หมอก็บอกว่ายังเยี่ยมไม่ได้กบยังไม่รู้สึกตัว ตอนนั้นแม่ก็ท าใจไม่ค่อยได้นะ นั่งร้องไห้อยู่หน้าห้องนั้น” 

(คุณแม่บัว, 22 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5) อย่างไรก็ตามมารดาผู้พิการได้รายงานว่าในช่วงนั้นพวกเขา

ต้องพยายามรวบรวมสติ ปรับเปล่ียนกิจวัตรของตนเอง ปรับเปล่ียนความเคยชินต่าง ๆ เพื่อเข้ามารับ

บทบาทในการเป็นผู้ดูแล 

ข้อค้นพบข้างต้นสนับสนุนแบบจ าลองการปรับตัวของครอบครัวกับความเจ็บป่วยพิการ หรือ

ภาวะคุกคามชีวิต นักจิตวิทยาด้านครอบครัว  Kosciulek และคณะ (1993) ท่ี ได้อธิบายถึง 

ความเครียด ความบีบค้ัน ท่ีเกิดจากการท่ีสมาชิกครอบครัวได้รับบาดเจ็บ เจ็บป่วยและพิการ ว่าเป็น

ประเด็นท่ีเกี่ยวข้องกับผู้พิการและครอบครัวต้องเผชิญกับความไม่รู้ความสงสัยต่อความเจ็บป่วยพิการ

ท่ีเกิดขึ้น ความคาดหวังต่อผลการรักษา หรือผลของการฟื้นฟูซึ่งเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถคาดเดาผลลัพธ์ได้ 

ความกดดัน ความเครียด ความบีบค้ันทางอารมณ์ จากการเปล่ียนแปลงการใช้ชีวิตประจ าวันอย่าง
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กะทันหัน และปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากการรักษาตัวมักใช้เวลายาวนานท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่าย

สูง และมีการขาดรายได้ 

ต่อมาเมื่อผู้พิการได้รับค ายืนยันจากแพทย์ว่าตนเองต้องกลายเป็นคนพิการ การปรับตัว

ในช่วงนี้  ผู้พิการและมารดาท่ีท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแล มีประสบการณ์การปรับตัวท้ังส่วนท่ีเป็น

ประสบการณ์ร่วมกัน และส่วนท่ีเป็นประสบการณ์เฉพาะของแต่ละฝ่าย โดยในส่วนท่ีท้ังผู้พิการและ

มารดามีประสบการณ์ร่วมกัน คือ การมีความคาดความหวังในผลการรักษา การไม่ยอมรับความพิการ

คาดหวังว่าลูกจะฟื้นตัวกลับมาเหมือนเดิม โดยจะแสวงหาการรักษาใหม่ ๆ นอกเหนือไปจากการรักษา

โดยแพทย์จากโรงพยาบาล เช่น การส่งผลการวินิจฉัยไปให้แพทย์ต่างประเทศ การรักษาด้วยวิธี

ทางเลือกอื่น ๆ เช่น การรับประทานยาหม้อ การรักษาตามความเช่ือทางศาสนา ไสยศาสตร์ เป็นต้น 

โดยพวกเขาหวังว่าจะสามารถหายจากความพิการและใช้ชีวิตได้เหมือนก่อนเจ็บป่วยพิการ ดังจะเห็น

ได้จากค าบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลท่ีว่า “…ไปทุกอย่าง ไสยศาสตร์ อะไรทุกอย่าง ศาสนาท่ีไหนเค้าว่าดี 

ก็ไปหมด มันไม่มีอะไรจะเสีย ถึงแม้กระท่ังแบบส่งฟิล์มไปรัสเซีย ตอนนั้นรัสเซียบอกว่ารักษาได้ แบบ

นี้ ๆ ใช้เงินกี่ล้าน ๆ พ่อแม่บอกกี่ล้านก็จะหาเงินส่งให้ไปรักษา หมอจากอังกฤษ ส่งฟิล์มไปท่ัวหมด

นะ” (คุณบีม, 28.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4) ส่วนมารดากล่าวถึงในประเด็นนี้ว่า “จะกี่ล้านก็ตาม ถ้าเกิด

เค้าบอกว่าท าให้หายได้ เราก็จะพยายามให้เดินได้อย่างเดิม คือมีคนเค้าบอกว่าให้ไปรักษาท่ีรัสเซียเค้า

ต่อเส้นไอ้เนี่ยได้ก็ส่งฟิล์มไปให้เขาดู ใครบอกท่ีไหนดีไปหมด กี่วัดกี่วา ศาสนาไหนว่าดีไปหมด ไปโยเร 

ไปศาสนาอะไรคนจีนให้สวดอะไร เอาหมดทุกศาสนา พระแม่กาลีไปหมด จะว่าบาปก็บาป ท่ีไหน

เรียกว่าส่ิงศักด์ิสิทธิ์เป็นดีหมด ทุกทาง ให้สวดภาษาอะไร ยังไงเอาหมด” (คุณแม่ภัสสร, 148 มารดา

ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4) 

ส าหรับประสบการณ์เฉพาะของผู้พิการและมารดาท่ีท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแลในระยะนี้ เป็น

ปฏิกิริยาต่อการสูญเสียและการรับมือกับการเปล่ียนแปลงหลายด้านท่ีประดังประเดเข้ามาพร้อม ๆ 

กับความเจ็บป่วย ซึ่งในผู้พิการมีประสบการณ์ท่ีมีความเด่นชัดในเรื่อง “การไม่ยอมรับความพิการ 

คาดหวังต่อผลการรักษา” ด้วยการแสดงออกถึงความไม่เช่ือว่าตนเองจะพิการ ความคิดในช่วงนี้มัก

วนเวียน พยายามคิดหาทางออกให้กับชีวิตหรือนึกถึงส่ิงท่ีตนเองสูญเสียไปเพราะความพิการ 

จนกระท่ังเมื่อสภาพร่างกายไม่ฟื้นตัว ประกอบกับการได้รับค ายืนยันจากแพทย์ถึงความพิการ พวก

เขาก็ยิ่งเกิดความรู้สึกท้อแท้ ส้ินหวัง ผู้ให้ข้อมูลบางคนบอกว่าช่วงนั้นตนเองแทบไม่อยากมีชีวิตอยู่อีก
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ต่อไป ดังท่ีผู้พิการผู้ให้ข้อมูลบอกว่า “อยากอยู่คนเดียว อยากคิดทบทวนว่าเกิดอะไรขึ้นแล้วเราจะดี

ขึ้นมั้ยอะไรมั้ย ข้าวปลาไม่กิน มันคิดวนว่าเราจะหายหรือเปล่า เราจะเป็นอย่างนี้อีกนานมั้ย แล้วเรา

ต้องอยู่กับแบบนี้จริง ๆ รึเปล่า ถ้าเราอยู่แบบนี้จริง ๆ เราจะอยู่ยังไง เราสูญเสียทุกอย่างพร้อมกัน

หมดเลย อุบัติเหตุมาเจ็บป่วยเดินไม่ได้ ตกงาน ขายบ้าน แฟนท้ิง ก็เลยไม่รู้จะเสียใจเรื่องอะไรก่อน 

พ่อแม่ต้องมาดูแล หลายอย่างเกินไปท่ีเราจะรับ อยากตาย ก็คิดอยู่แค่นี้ วนแค่นี้ เศร้าเสียใจกับอะไรท่ี

มันผ่านมานู่นนี่” (คุณกบ, 28 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5) 

ส าหรับประสบการณ์เฉพาะมารดาท่ีท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแลในช่วงนี้ มีความหลากหลายและผัน

ผวนแปรตามอาการเจ็บป่วยของผู้พิการ รวมถึงแหล่งสนับสนุนช่วยเหลือท่ีมารดามี โดยมารดา

กล่าวถึงประสบการณ์ใจสลายเมื่อทราบค ายืนยันจากแพทย์ว่าลูกต้องกลายเป็นคนพิการ ท่ามกลาง

ความเสียใจ ความกดดัน ความเครียดท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องจากช่วงได้รับข่าวร้าย มารดาผู้พิการต้อง

เก็บซ่อนความรู้สึกเสียใจ ส้ินหวังของตนไว้ เพราะเกรงว่าหากแสดงออกไปจะท าให้ผู้พิการมีความ

ทุกข์ ดังท่ีมารดาผู้ให้ข้อมูลกล่าวว่า “ไม่อยากให้เขาเห็นร้องไห้ กบก็เห็นแล้วก็บอกว่าแม่แอบไป

ร้องไห้มาใช่ไหม ไม่อยากให้ลูกไม่สบายใจก็ต้องแอบไปร้องไห้ เขาก็บอกไม่เป็นไรหรอกเด๋ียวผมก็หาย

แม”่ (คุณแม่บัว, 78 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5) ประสบการณ์ต่อมาของมารดาผู้พิการคือ การเติมพลัง

ใจให้สามารถรับมือกับส่ิงท่ีเกิดขึ้นให้ได้ จากการใช้หลักความเช่ือตามศาสนา  การไปกราบไหว้ 

อธิษฐานส่ิงศักดิ์สิทธิ์ที่ผู้ให้ข้อมูลนับถือ เพื่อขอพรให้ช่วยคุ้มครองลูกให้ปลอดภัยและขอให้ลูกกลับมา

เดินได้เหมือนก่อนประสบอุบัติเหตุ หรือ การท่ีต้องเข้มแข็งเพื่อเป็นท่ีพึ่งให้ลูก ด้วยการนึกถึงลูกท่ีไม่

สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ว่าต้องมีคนท่ีคอยเป็นหลักและคอยดูแลใกล้ชิด การนึกถึงเหตุการณ์ท่ี

เกิดขึ้นว่าไม่ได้พรากชีวิตลูกไปจากตน ลูกยังมีชีวิตอยู่ ท าให้ตนต้องอยู่เพื่อเป็นหลักให้กับลูกเป็นต้น 

นอกจากนี้พลังใจของมารดายังมาจากก าลังใจ ค าปลอบโยน การช่วยเหลือประคับประคองจากคน

ใกล้ชิดในครอบครัว คนรอบข้าง และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเป็นทีมรักษา ในด้านการอ านวยความ

สะดวกในเรื่องท่ีมารดาผู้พิการไม่มีความรู้ ไม่มีข้อมูล หรือไม่ถนัด การเข้าช่วยติดต่อประสานเพื่อให้ผู้

พิการได้รับการรักษาท่ีดี ท าให้มารดาผู้พิการรับรู้ว่าตนไม่ได้เผชิญกับความทุกข์นี้เพียงล าพัง และมี

พลังท่ีจะรับมือกับความกดดันและปรับตัวได้ในช่วงนี้ 

เมื่อพิจารณาข้อค้นพบในช่วงท่ี 1 ประเด็นความผันผวนของใจของผู้พิการและมารดา 

ภายหลังประสบอุบัติเหตุและรับรู้ว่ามีความพิการ จะเห็นว่าประเด็นย่อยท่ีพบท้ังในผู้พิการ ได้แก่ 
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ความไม่รู้ความสงสัยต่อความเจ็บป่วยพิการท่ีเกิดขึ้น ไม่คิดว่าตนเองจะพิการ  (ไม่ทันคิด) ต้องการ

ความชัดเจน การไม่ยอมรับความพิการ คาดหวังต่อผลการรักษา ไม่เช่ือว่าตนจะพิการ สลับกับท้อแท้ 

ส้ินหวัง และมีความคาดหวังในผลการรักษา ในผู้พิการ และประเด็นย่อยท่ีพบในมารดาท่ีท าหน้าท่ี

ญาติผู้ดูแล ได้แก่ ความเสียใจความกดดัน เครียด ท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องหลังจากได้รับข่าวร้าย มี

ความหวัง การมีท่ียึดเหนี่ยวท่ีพึ่งทางใจ การไม่ยอมรับความพิการ คาดหวังว่าลูกจะฟื้นตัวกลับมา

เหมือนเดิม ในญาติผู้แล ผลการวิจัยนี้สนับสนุนการศึกษาก่อนหน้านี้ เช่นการศึกษาของ  Elliott, 

Shewchuk, และ Richards (1999) ในประเด็นของการใช้กลวิธีในการต่อรองกับความจริง ว่าเป็น

กลวิธีท่ีท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแลใช้เพื่อรักษาความเช่ือด้านบวกเกี่ยวกับตนเอง รักษาความเช่ือ

เกี่ยวกับตนในอนาคต กลวิธีดังกล่าวเป็นกระบวนการทางความคิดท่ีท าให้พวกเขายังสามารถรับรู้ถึง

ความสุข สามารถรักษาระดับของอารมณ์ท่ีเหมาะสม และสามารถเช่ือมโยงผลลัพธ์ของเหตุการณ์

เลวร้ายท่ีเกิดขึ้นในมุมมองบวกได้ กลวิธีดังกล่าวเป็นไปเพื่อพยุงความหวัง  ภายใต้สถานการณ์ท่ี

เลวร้ายและคุกคามชีวิตเพื่อให้ชีวิตยังสามารถด าเนินต่อไปได้ ท่ามกลางช่วงเวลาท่ียากล าบากของชีวิต 

แม้ว่ากลวิธีต่อรองกับความจริงท่ีเกิดขึ้นกับชีวิตจะเป็นกลวิธีในการเผชิญปัญหาแบบหลีกหนี ปฏิเสธ

ความจริง ท่ีไม่เอื้อต่อการปรับตัว (Lazarus & Folkman, 1984) แต่กระบวนการดังกล่าวก็มีส่วนช่วย

ให้พวกเขาสามารถรักษาความเช่ือด้านบวกต่อตนเอง สามารถรับรู้ถึงการควบคุมความคิดความรู้ สึก 

ความเช่ือของตนเองได้ (Elliott, Witty, Herrick, & Hoffman, 1991; Lazarus & Folkman, 1984) 

และมีความหวังซึ่งเป็นพลังในการต่อสู้กับส่ิงท่ีเกิดขึ้น เป็นการลดความรุนแรงของความจริงของชีวิต 

และช่วยให้พวกเขามีท่ีพักภายในใจเพื่อรอการต้ังหลัก ในช่วงเวลาท่ีเผชิญหน้ากับความยากล าบาก

ของชีวิต 

2.2) ช่วงการเปลี่ยนผ่านสู่การยอมรับความพิการและเริ่มต้นชีวิตอีกคร้ัง 

ข้อมูลจากการวิจัยครั้งนี้ให้ภาพว่าช่วงเปล่ียนผ่านสู่การยอมรับความพิการของผู้พิการและ

มารดา รวมท้ังการเริ่มต้นชีวิตอีกครั้งของผู้พิการ เกิดขึ้นเมื่อกระบวนการรักษาส้ินสุดลง และผู้พิการ

เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางด้านร่างกาย โดยผู้วิจัยจะได้อภิปรายดังนี้ 

ผลการวิจัยในตอนต้นช่วงท่ี 2 การเปล่ียนผ่านสู่การยอมรับความพิการ เป็นระยะท่ีผู้พิการ

เริ่มตระหนักในความจริงท่ีว่า ร่างกายจะไม่ฟื้นตัวกลับคืนมาเป็นเหมือนก่อนท่ีจะประสบอุบัติเหตุ ท า
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ให้ตัดใจยอมรับความพิการ และเริ่มหาทางท่ีจะใช้ชีวิตต่อไปโดยไม่ท าตัวให้เป็นภาระของครอบครัว 

โดยผู้พิการท่ีให้ข้อมูลท้ังหมด บอกเล่าถึง ส่ิงท่ีเป็น “ตัวจุดชนวนให้เปล่ียนจากส้ินหวังเป็นสู้” คือ การ

มีเพื่อนผู้พิการเป็นตัวแบบท่ีดี และ ความรักจากครอบครัว ตัวจุดชนวนแรก คือ “การมีเพื่อนผู้พิการ

เป็นตัวแบบ” ซึ่งการได้พบกับเพื่อนผู้พิการท่ีอาจได้รับบาดเจ็บมากกว่าตน แต่พวกเขามีใจคิดสู้ไม่

ท้อถอย หรือได้เห็นเพื่อนผู้พิการท่ีสามารถก้าวข้ามความพิการได้ และสามารถใช้ชีวิตได้ไม่ต่างจากคน

ปกติท่ัวไป ท าให้ผู้พิการมีความหวังในการใช้ชีวิตต่อไป ดังค ากล่าวท่ีว่า “ไปเจอเพื่อนคนหนึ่ง ช่ือเจมส์ 

คือแบบขณะท่ีเข้าไปรักษา ก็เห็นแล้วว่าเค้าอยู่อีกล็อคหนึ่ง แต่ก็ไม่ค่อยได้คุยอะไร เจอกันบ้าง สวนกัน

บ้าง ได้ทักทายกันบ้าง แต่ไม่เคยนั่งคุยกัน วันหนึ่ง ก็ได้ไปรับประทานอาหารห้องเดียวกัน แม่ของ

เจมส์ก็เข็นมา แม่ของผมก็เข็นไป ก็ไปอยู่ใกล้ คราวนี้ก็ได้คุยกับเจมส์ ต้องบอกก่อน เจมส์เป็นหนักกว่า

ผม ผมแค่ T อันนั้น C เลย ต้องเป็นC แบบโหดร้ายมาก ก็คือหมุนได้แค่คอ ต้ังแต่หัวไหล่ลงมาคือขยับ

ไม่ได้ครับ ชีวิตนี้คือพูดได้กับหมุนคอแค่นั้นเอง ก็คุยกัน เจมส์ เราจะเอายังไงต่อ ประโยคหนึ่ง ท่ีท าให้

ผมโยนความคิดฆ่าตัวตายท้ิงก็คือ มันก็บอก มันไม่รู้ว่าจะท ายังไงนะ แต่มันจะสู้ แค่ค าบอกว่าเจมส์มัน

จะสู้ พอผมได้ยินอย่างนั้นผมหันมาดูตัวผมเองเลย เหลือแขน 2 ข้างยังไม่สู้ กลับมาท่ีเตียงเสร็จปุ๊บเอ้ย 

เค้าสู้ ท าไมกูไม่สู้วะ ผมก็เลยโยนความคิดฆ่าตัวตายท้ิงเลย วันนั้นเลย เราต้องสู้ได้สิ” (คุณธิติ, 126 

ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1) และ“จุดเปล่ียนก็คือ เห็นคนท่ีเป็นเหมือนกัน แล้วเค้าสามารถท่ีจะขับรถได้ ใช้

ชีวิตได้ นี่แหละคือจุดเปล่ียนจริง ๆ แล้วประเด็นคือเราไปเห็นคนท่ีว่าเป็นเหมือนกัน คล้าย ๆ กัน แก

เป็นนายกสมาคม แล้วแกขับรถได้ เราก็นั่งนึก มันจะเป็นไปได้ยังไง คนพิการมือก็ไม่ดี กระดิกขาก็

ไม่ได้ นั่งรถ จะขับยังไง เราก็ไปหาเค้า เพื่อนก็พาไป แล้วไปเจอท่านอดีตนายกสมาคม แกก็เป็น

เหมือนเรา แล้วก็ไปคุย เราก็ จริง ๆ ก็อยู่ได้” (คุณบีม, 56 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4) เป็นต้น ข้อค้นพบ

ดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นว่า แหล่งสนับสนุนทางสังคมของผู้พิการ ในการวิจัยนี้คือ เพื่อนผู้พิการ

ด้วยกัน นับเป็นปัจจัยสนับสนุนท่ีมีส่วนส าคัญต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ข้อค้นพบนี้เป็นไป

ในทางเดียวกับผลการศึกษาของ King และคณะ (2003) ท่ีพบว่า เพื่อนผู้พิการ คือ บุคคลท่ีเป็นปัจจัย

สนับสนุนจากภายนอกท่ีมีส่วนช่วยให้ผู้พิการด้วยกัน สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้อีกครั้ง ท้ังนี้เนื่องจาก

เพื่อนผู้พิการเป็นคนท่ีมีความเข้าใจสภาพการณ์ท่ีพวกเขาก าลังเผชิญอยู่ เพื่อนผู้พิการท่ีสามารถก้าว

ข้ามความพิการได้จึงมีมีส่วนช่วยเอื้อให้ผู้พิการอื่น ๆ ได้กลับมาทบทวนปัญหาท่ีเขาก าลังเผชิญอยู่

อย่างแท้จริง ช่วยในพวกเขากลับมาการเผชิญหน้ากับเหตุการณ์เลวร้ายในชีวิต อย่างมีก าลังใจ มี
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ความหวัง และมีความเช่ือมั่น ว่าจะสามารถก้าวข้ามความพิการได้เช่นกัน น าไปสู้จุดเริ่มต้นของการ

ยอมรับความพิการและการปรับตัวกับความพิการ (King, Willoughby, Specht, & Brown, 2006) 

ตัวจุดชนวนให้เปล่ียนจากส้ินหวังเป็นสู้ต่อมา คือ ความรักจากครอบครัว ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้

พบว่าการท่ีผู้พิการรับรู้ถึงสถานการณ์ความล าบากของคนในครอบครัวท่ีดูแลช่วยเหลือตนเอง ท าให้

อยากลุกขึ้นมาสู้เพื่อแบ่งเบาภาระของคนในครอบครัว ดังค ากล่าวท่ีว่า “เรารู้สึกว่าเรา เราไม่กล้าท้อ 

เราไม่กล้าเสียใจให้คุณแม่เห็น เพราะว่าส่ิงท่ีมันเกิดขึ้นกับครอบครัว ณ ตอนนั้น มันก็ถือว่าล าบากอยู่

แล้ว” (คุณบวร, 6 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2) และ “ระหว่างท่ีรอปาฏิหาริย์ เรารอได้ แต่ว่าเรามารอนิ่ง ๆ 

ไม่ได้ เรายังมีพ่อแม่มีอะไร เราเห็นน้ าตาพ่อแม่อะไรพวกนี้มันไม่ได้ ก็เลยว่า เราต้องท าอะไรซักอย่าง 

เราอยู่แบบนี้ไม่ได้หรอก ก็เลยเป็นจุดท่ีเปล่ียนชีวิต” (คุณกบ, 60 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5) เป็นต้น จากข้อ

ค้นพบในข้างต้น สะท้อนถึงการรับรู้ว่าตนเป็นส่วนหนึ่งของคนในครอบครัว เป็นท่ีรักของคนใน

ครอบครัว ท าให้เกิดความรู้สึกอยากท่ีจะมีส่วนช่วยเหลือ ช่วยรับผิดชอบต่อครอบครัว ประเด็น

ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงประสบการณ์การรับรู้ความหมายในชีวิตผ่านความรัก (belonging) (Frankl, 

1963; King et al., 2003) ซึ่งผู้วิจัยพบประเด็นดังกล่าว ในญาติผู้ดูแลเช่นกัน ในประเด็นเรื่อง “การมี

ลูกเป็นส่ิงยึดเหนี่ยว และต้องเป็นท่ีพึ่งให้กับลูก” ความรักท่ีท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแลมีต่อกันเป็น

ความหมายท่ีพวกเขามีร่วมกัน 

ประเด็นท่ีน่าสนใจในผลการวิจัยช่วงท่ี 2 คือ การปรับตัวของผู้พิการและญาติ เมื่อ เกิดการ 

“การรีเซ็ตชีวิตใหม่ เมื่อกลายเป็นผู้พิการ (การเกิดใหม่ มีตัวตนใหม่ ในร่างเดิม)” ในระยะนี้ของการ

ปรับตัว ภายหลังจากท่ีผู้พิการรายงานถึงการได้พบกับเพื่อนผู้พิการท่ีเป็นแบบอย่างของคนท่ีมีใจสู้

หรือเป็นแบบอย่างการใช้ชีวิตกับความพิการ และความรักจากครอบครัว ผู้ให้ข้อมูลเริ่มท่ีจะคิดต้ังต้น

ชีวิตใหม่ ผู้ให้ข้อมูลจะเริ่มท าความรู้จักกับความพิการท่ีตนเองเป็น  ท้ังในแง่ของข้อจ ากัดและเริ่ม

เปิดรับข้อมูลเกี่ยวกับความพิการ เปิดรับการฟื้นฟู เริ่มท่ีจะเต็มท่ีกับกิจกรรมการฟื้นฟูเพื่อเป้าหมาย

ใหม่ มีการคิดต่อยอดพื้นความสนใจเดิม ดังค ากล่าวท่ีว่า “ตอนนั้นพอกลับมาอยู่ท่ีบ้านก็เริ่มต้ังหลัก

กับตัวเองละ ว่า เฮ้ย เราจะเดินหน้าต่อกับตัวเราเองยังไง เราจะจะเดินหน้าต่อกับตัวเราเองยังไง เรา

จะท างานอะไร จะท าอะไรดี อย่างนี้ครับ ก็คิดนู่นคิดนี่ โดยพื้นฐานเป็นคนจบถ่ายภาพ ภาพยนตร์ 

เป็นช่างภาพอะไรอย่างนี้ แต่ก็ไม่สะดวกละล่ะ แล้วเราก็เดินไม่ได้หรืออะไรอย่างนี้ ท้ายท่ีสุดก็ไปเข้า

โรงเรียนอาชีวพระมหาไถ่ พัทยา ตอนอยู่มหาไถ่ พัทยา ก็ ตอนนั้นพวกเขามีหลักสูตรคอมพิวเตอร์ ผม
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ก็คิดว่า ถ้างั้นหลักสูตรคอมพิวเตอร์กราฟฟิกน่าจะโอเคนะ มันก็น่าจะเอาใช้กับงานเราได้ อะไรอย่างนี้ 

ทีนี้พอเข้าไปเรียนเสร็จ พอเข้าไปเรียนปรากฏว่าหลักสูตรคอมพิวเตอร์กราฟฟิกเนี่ยท่ีนั่นไม่ มีเรียน 

ปรากฏว่าพอท่ีนั่นไม่มีเรียนปุ๊บ ผมก็อาศัยเรียนด้วยตัวเอง เรียนด้วยซื้อหนังสือมาเรียนเอง ซื้อซีดี ซื้อ

หนังสืออะไรอย่างนี้  มาเรียน” (คุณบวร, 50 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2) มีการเปิดรับค าแนะน าความ

ช่วยเหลือและโอกาสท่ีเข้ามาพร้อมกับความพิการและเรียนรู้การกลับสู่สังคม“ด้วยความท่ีโรงเรียนเอง

ก็เห็นว่าเรา ศักยภาพเราในการท างานเนี่ย เราท างานกราฟฟิกให้โรงเรียนได้นะ ระหว่างนั้นก็ท างาน

กราฟฟิกให้ อาจารย์ใหญ่ของโรงเรียน แกก็เลยซื้อคอมให้ผมเซตนึง ตอนนั้นเกือบหกหมื่น ถือว่าแพง

ท่ีสุดและก็ดีท่ีสุดส าหรับ ในบุคคลากรในท่ีนั่นและ และก็ท างานให้องค์กรท่ีนั่นมา นั่นก็เลยเป็น

จุดเริ่มต้นของการท างานทุกอย่าง ได้ท างานในการออกแบบ ส่ือส่ิงพิมพ์ ได้งานออกแบบงานมหกรรม

กีฬานานาชาติเมืองพัทยา คัทเอ้าท์แบบริมถนนเป็นร้อย ๆ ท่ีติดอยู่กลางถนนของผมหมด อะไรอย่าง

นี้ กลางสนามกีฬาอะไร เราก็เป็นคนออกแบบ ก็ถือว่าเป็นโอกาสท่ีเราได้ท างานนั้น แล้วท้ายสุดก็ได้มา

ท าเป็นพวกรายการโทรทัศน์อะไรอีกหลายอย่าง” (คุณบวร, 68 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 2) การเรียนรู้ท่ีจะอยู่

รอดเมื่อกลายเป็นผู้พิการ ดังตัวอย่างประโยค “พอเราเริ่มเปิดใจ เริ่มทดสอบ เริ่มทดลองว่าเป็นยังไง 

ก็ผมโดยการท่ีเดินทางต่างจังหวัดโดยขึ้นรถทัวร์ คนเดียว คือมันทุลักทุเลมากเลยนะ คนเดียว บางท่ี

เค้าก็ช่วยอุ้ม ช่วยแบกเรา บางท่ีเค้าก็อุ้ย ปวดหลัง ยกไม่ไหวหรอก ใครมาช่วยหน่อย นู่นนี่ กลายเป็น

ภาระไป แต่ยิ่งท าให้เราแข็งแรงขึ้นนะ จริง ๆ มันก็เป็นอย่างนี้แหละ มันก็จะมีคนท่ีมีน้ าใจกับเราอยู่ 

หรือบางคนเค้าอาจจะมีน้ าใจแต่เค้าไม่สะดวก หรือบางคนเค้าอาจจะไม่ช่วยเลย มันก็มีหมดแหละ 

เพราะฉะนั้นเราหนีไม่พ้นหรอก ยังไงเราก็ต้องเจอ แต่ถ้าเราเจอคนท่ีช่วยเรา มีมิตรไมตรีเราก็รู้สึกดีไง 

เค้าก็ไม่ได้มีคนแบบท่ีเราคิดแย่ ๆ ว่าเค้าจะไม่รับเรา ไม่สนใจเรา มันไม่ได้มีทุกคน มันก็มีคนท่ีมีมิตร

ไมตรีท่ีดีกับเรา เราก็ผ่านตรงนั้นได้ ผมว่าสุดยอดเลย นั่งรถทัวร์ไปต่างจังหวัดคนเดียว มายังไงไม่มี

ญาติมาเหรอ ไปไหน ค าถามมากมาย อ๋อ ไปคนเดียวได้ครับ ผมอยากจะลองไปไหนมาไหนคนเดียวดู

ว่าได้มั้ย แต่ก็ได้ แต่ก็ยากหน่อยก็ได้ ผมตะกุยตะกายขึ้นบันไดรถทัวร์แคบ ๆ เอาเป็นว่าคลานขึ้นเลย 

คือแบบยากมาก แต่ว่าเป็นอะไรท่ีผมท าได้ไงไม่รู้” (คุณกบ, 132 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5) 
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ข้อค้นพบในข้างต้น แสดงให้เห็นถึงการท่ีผู้พิการพาตนเองออกไปมีประสบการณ์ ด้วยความ

เต็มใจของตนเอง เริ่มคิดมีเป้าหมายใหม่กับชีวิต มีความหวังใหม่ท่ียืดหยุ่น และสะท้อนถึงการรับรู้

ความหมายผ่านการลงมือท า (doing) น าไปสู้การค้นพบเอกลักษณ์เฉพาะตน (Frankl, 1963; King, 

2004) เมื่อผู้พิการสามารถค้นพบเป้าหมาย ท่ีเป็นความหวังใหม่ในชีวิตซึ่งสอดคล้องตามความจริง 

พวกเขาจะสามารถสัมผัสถึงความสามารถภายในตน ท่ีจะน าพาตนเองไปสู่เส้นทางของการบรรลุ

เป้าหมายนั้น ๆ ด้วยวิธีการท่ียืดหยุ่น สามารถมองเห็นแนวทางท่ีหลากหลายในการบรรลุเป้าหมาย

มากขึ้น น าไปสู่หนทางของการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ (Snyder, 1989, อ้างถึงใน Elliott et 

al., 1991; Snyder et al., 1991) 

ส าหรับช่วงเปล่ียนผ่านสู่การยอมรับความพิการของมารดาผู้พิการ เกิดขึ้นเมื่อมารดาคิด

ทบทวนถึงความพยายามในการหาทางรักษาลูก และเริ่มยอมรับเพราะร่างกายท่ีไม่ฟื้นคืนมาของลูก 

ในช่วงนี้ผู้ให้ข้อมูลจะเป็นผู้ท่ีท าหน้าท่ีให้การสนับสนุนทางด้านความคิด การตัดสินใจของลูก คอย

ช่วยเหลือและดูแลลูกอยู่ห่าง ๆ ให้อิสระ ปล่อยให้ลูกท าในส่ิงท่ีอยากท า แม้ว่าใจจะเป็นห่วง ดังค า

กล่าวที่ว่า “ลูกชายแม่ แม่ก็เป็นห่วงจะขับรถจะไปขี่รถอีก จะขับได้ไง แม่บอก เขาว่า แม่ถ้าผมไม่ซื้อ

รถนะ ผมไปท างานท่ีไร เขาไม่รับผม มีบางคนก็ใจดี เขาก็รับผม บางคนก็ เขาก็ไม่รับผม เขาขี้เกียจอุ้ม

ผมขึ้นรถ มันอยู่ช้ันสองอย่างนี้ ท่ีท างานะ แม่ก็เลยว่าเออ จะท ายังไง จะซื้อรถ เงินก็ไม่มี ตอนนั้นก็

เป็นห่วงไง กลัวอุบัติเหตุ แล้วก็ห่วงท่ีเขาขับรถไม่เป็น เอาไปเอามาก็เลยคุยกับพี่สาวเขา เลยมาตกลง

กัน เอาก็เอา แล้วก็ไปซื้อรถท่ีถูก ๆ ซื้อมาแล้วก็มาซ่อม” (คุณแม่บัว, 192 มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 5) 

และ “ก็ห่วง แต่ไม่รู้จะพูดยังไง ความสุขของเค้า ก็ต้องปล่อยให้เค้ามีความสุขบ้าง เค้าจะได้ชิน เพื่อน

ฝูงพาไปเท่ียวก็ปล่อยเค้าไป บางครั้งไม่อยากให้ไป กลัวไปโดนอะไรขึ้นมาอีก ทีนี้ชินก็ออกเท่ียวจังเลย 

ไปเลย ก็ปล่อยเค้าไปบ้าง เพื่อนก็รับรองดูแล เค้าจะได้ใช้ชีวิตเหมือนคนปกติ” (คุณแม่ภัสสร, 162 

มารดาผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4) เป็นต้น และเมื่อเห็นว่าลูกมีใจสู้ ผู้ให้ข้อมูลก็รู้สึกคลายความกังวล คลาย

ความห่วงลง เพราะได้เห็นว่าลูกพยายามท่ีจะดูแลตัวเอง พยายามท่ีจะช่วยเหลือตัวเอง การท่ีลูกมีใจสู้ 

เป็นการช่วยเหลือผู้ให้ข้อมูลในอีกทางหนึ่ง และท าให้สามารถกลับมาเริ่มต้นชีวิตอีกครั้งหนึ่งได้ 

ผลการวิจัยข้างต้นสนับสนุนการศึกษาของ King (2004) เกี่ยวกับประสบการณ์ความหมายในชีวิตท่ี

พบว่ารูปแบบของให้การดูแล และการให้การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล เช่น การเป็นคนส่งเสริม 

สนับสนุนการลงมือท า การเป็นเพื่อนคู่คิด เอื้อให้ญาติผู้ดูแลรับรู้ถึงความหมายในชีวิตของตนเองผ่าน
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การเป็นผู้ให้การสนับสนุน ส่งเสริม และอ านวยความสะดวกเหล่านั้น (doing) อีกท้ังการให้ ท่ี

แสดงออกถึงการเคารพในการตัดสินใจ เคารพในความคิด และการยอมรับ สะท้อนถึงความรักท่ีมี

ให้กับคนท่ีเขาดูแล น าไปสู้การรับรู้ความหมายในชีวิตผ่านมุมมองเรื่องความรักและการเป็นส่วนหนึ่ง

ญาติผู้ดูแล (belonging) (Frankl, 1963) 

2.3) ช่วงเติบโต และมองเห็นคุณค่า ความหมายในชีวิต เม่ือกลายเป็นคนพิการ 

ข้อค้นพบจากการวิจัยครั้งนี้สะท้อนถึงช่วงการเติบโต การมองเห็นคุณค่าและความหมายใน

ชีวิตเมื่อกลายเป็นคนพิการ ซึ่งเป็นท่ีน่าสนใจว่า ประสบการณ์การ เติบโต และมองเห็นคุณค่า 

ความหมายในชีวิต เมื่อกลายเป็นคนพิการ นี้เป็นประสบการณ์ท่ีมีความชัดเจนเฉพาะในผู้พิการ ส่วน

ในญาติผู้ดูแลจะเป็นความโล่งใจ ความสบายใจท่ีผู้พิการดูแลตนเองได้ และตามมาด้วยความรู้สึก

ภาคภูมิใจท่ีได้ฝ่าฝันความล าบากร่วมกันมาจนกระท่ังลูกสามารถพิสูจน์ว่าพึ่งพาตนเองได้ และเป็นท่ี

ยอมรับของคนในสังคม ซึ่งในการอภิปรายผลข้อค้นพบในประเด็นนี้ ผู้วิจัยได้ให้น้ าหนักการอภิปราย

ผลในส่วนประสบการณ์ของผู้พิการเป็นหลัก 

ประเด็นท่ีน่าสนใจในช่วงท่ีสามนี้ คือ ประสบการณ์ของผู้พิการในการ “เติบโตเป็นคนใหม่ 

ด้วยการใช้ชีวิตท่ีก้าวข้ามข้อจ ากัดของการเป็นคนพิการ” โดยเริ่มจากการท่ีผู้พิการมีการเปิดใจยอมรับ

ความพิการท่ีเกิดขึ้น การมีมุมมองท่ีเปิดกว้างต่อชีวิตท่ีเปิดกว้าง ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 

ท่ีว่า “ชีวิตคนเรามันเป็นกราฟ มันมีข้ึนมีลง วันนี้เราขึ้นไปสุด อีกวันหนึ่ง เราจะด่ิงลงมาเหว มันอยู่ท่ี

เราจะปีนขึ้นไปอีกไหม มันด่ิง ๆ แล้วมันก็ขึ้นครับ ขึ้นอีกเด๋ียวมันก็ดิ่งลงมา แต่ถ้าเราไม่เหนื่อย ผมว่า

ผมก็สามารถปีนขึ้นไปข้างบนอีก มีครั้งหนึ่ง ได้สัมภาษณ์กับหนังสือพิมพ์เดลินิวส์ ก็มีค านึงท่ีคุยกับเค้า

ไป จริง ๆ ก็พูดถึงกราฟ พูดถึงชีวิตท่ีไม่ส าเร็จ มันไม่มีอะไรส าเร็จทุกอย่าง แต่เมื่อไหร่ท่ีไม่ส าเร็จ ผมก็

บอกว่า ผมก็จะรีเซ็ตมันกลับมาใหม่ มาสู่จุดเริ่มต้นใหม่ แล้วก็เริ่มมันใหม่ ไม่ส าเร็จก็รีเซ็ตมันใหม่ 

เพราะงั้นเค้าก็เลยไปใส่ค านิยามว่า ชีวิตท่ีรีเซ็ตใหม่ได้” (คุณธิต,ิ 338 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1) 

นอกจากนี้ ยังมีประสบการณ์ของผู้พิการท่ีใกล้เคียงกับผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1 กล่าวคือ เป็นการ

ปรับการมองความพิการในมุมมองใหม่ โดยเลือกมองส่ิงท่ีได้รับจากความพิการ แทนการมองว่าความ

พิการพรากอะไรไปจากตน ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายหนึ่งท่ีว่า “อุบัติเหตุครั้งนั้น ท าให้เกิด

ข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย แล้วก็พอนึกย้อนกลับไป สมมตินะครับ วันนั้นเกิดอุบัติเหตุแล้วไม่เป็นอะไร 
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ก็ยังไม่มั่นใจเหมือนกันว่าชีวิตเราจะไปแนวไหน ชีวิตท่ีไม่ได้เกิดอุบัติเหตุวันนั้นจะเป็นอาจารย์อย่าง

นี้มั้ย จะมาเป็นนักกีฬาทีมชาติมั้ย แล้วก็จะเรียนจบปริญญาตรีรึเปล่า นั่นมันก็เลยกลายเป็นว่า มันได้

เกิดใหม่ในหัวใจเดิมนี่แหละ แต่ว่าร่างกาย แต่ว่าพฤติกรรมเก่า ๆ ต้ังแต่ก่อนท่ีเกิดอุบัติเหตุมันยังอยู่

กับตัวผมอยู่ ว่าเป็นคนท่ีไม่ค่อยท้อ แล้วก็มีอะไรแล้วผมอยากลอง พอมาอยู่ในข้อจ ากัดอย่างนี้ อะไรท่ี

เป็นความท้าทายใหม่ ๆ ผมกระโดดเข้าหา ถ้าวันนั้นไม่มีอุบัติเหตุเกิดขึ้นเนี่ยคงไม่รู้ว่าตัวเองจะท า

อะไร ปักธงยังไง เราไม่เห็นว่าศักยภาพเราท าอะไรได้บ้าง บ้างครั้งก็ต้องขอบคุณเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

ท าให้เรามาพบวิถีชีวิตใหม่อีกแบบหนึ่ง ท าให้เราเห็นว่าศักยภาพเราสามารถท าอะไรได้” (คุณธิต,ิ 229 

ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 1) 

ด้านต่อมาในการช่วงการเติบโต การมองเห็นคุณค่าและความหมายในชีวิตเมื่อกลายเป็นคน

พิการ คือการมีความยืดหยุ่นในชีวิตเพื่อการไปให้ถึงเป้าหมายท่ีวางไว้ โดยไม่ยึดติดกับความพิการ 

ท้ังนี้การลงมือท าให้เป้าหมายท่ีต้ังไว้ให้ส าเร็จ ของผู้ให้ข้อมูลส่วนใหญ่แล้ว ถือว่าเป็น “การพิสูจน์

ตนเอง” ว่าความพิการท่ีเกิดขึ้นกับตนไม่ท าให้ตนกลายเป็นภาระของครอบครัว แม้ว่าตนจะพิการแต่

ตนก็สามารถเป็นท่ีพึ่งให้กับตนเองและครอบครัวได้ ดังค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 กล่าวถึง

ประเด็นนี้ว่า “ตอนนั้นก็เลยตัดสินใจจะเรียนให้จบม.ปลาย เรียนการศึกษาทางไกล แล้วก็เราก็ได้เจอ

กลุ่มท่ีเป็นผู้ใหญ่มาเรียนแบบนี้เยอะ แล้วผมก็จะไปดูเกี่ยวกับเรื่องงานอะไรอย่างนี้ด้วย ผมก็เลยเข้าไป

งานเกี่ยวกับคนพิการ ตอนนั้นก็ไม่ได้คิดว่าจะไปสมัครหรืออะไร เข้าไปดูก่อน คือไปดูประมาณเกือบ ๆ 

ร้อยหน้า เราก็ดูเรื่อย ๆ อยู่แล้ว แล้วก็ไปดูแต่ละท่ีก็รับคนพิการ เดินได้ ช่วยเหลือตัวเองได้ เจอแทบ 

99% จะเป็นอย่างนี้กันหมดเลย คือรับแต่คนพิการท่ีเดินได้ ดูแลตัวเองได้ หรือว่าไปอยู่กับเขาได้ แต่

ถ้าคนพิการแบบอยู่บ้าน รับงานจากบ้าน แทบไม่มีเลย จะมี 1% ก็คือเป็นโรงงานเครื่องกลครับ คือ

จะต้องเป็นคนพิการท่ีเขียนแบบเครื่องกลท่ีบ้านได้ ตอนนั้นผมก็เลยไปฝึก แล้วก็เขียนแบบเหมือนกัน 

แต่พอหัดซักแป็บนึง ผมก็ไปได้งานกราฟฟิคซะก่อน เห็นว่ามันดูน่าสนใจ ท่ีแม้ว่าจะประกาศว่ารับแต่

คนมือดี หมายถึงว่ารับคนพิการมือดี ดูแลตัวเองได้ แต่ผมมั่นใจในผลงานว่าผมท าค่อนข้างดี ก็เลย

ผลงานท่ีท ามาทยอยส่งไป ท่ีไหนรับสมัครท างานโฟโต้ชอป กราฟฟิค ก็ส่ง ๆๆ ไปค่อนข้างเยอะ”(คุณ

หนึ่ง, 208.2 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3) จากข้อค้นพบข้างต้นสะท้อนถึงการเติบโต ความงอกงามภายหลัง

จากกลายเป็นผู้พิการ สามารถก้าวข้ามข้อจ ากัดความพิการ และมีความเข้าใจต่อเหตุการณ์ท่ีตนเอง

ประสบอย่างแท้จริง ยอมรับและเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ สะท้อนให้เห็นถึงการรับรู้ถึงความหมายใน
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ชีวิตผ่านความเข้าใจประสบการณ์ชีวิตท่ีตนเองประสบตามจริง เป็นการให้คุณค่าเชิงประสบการณ์ 

(Frankl, 1963; King, 2004) 

ประเด็นสุดท้ายในด้านนี้ คือ การรับรู้คุณค่าและความหมายของชีวิต ผ่านการให้ความ

ช่วยเหลือผู้อื่นตามก าลังความสามารถ และการแบ่งปันประสบการณ์การก้าวข้ามความพิการ ให้กับ

เพื่อนผู้พิการ ดังตัวอย่างค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3 ท่ีเป็นผู้พิการในระดับสูงท่ีช่วยเหลือน้อง โดย

การให้ความรู้ให้การใส่ใจดูแลเรื่องการเรียนของน้อง ดังค ากล่าวดังนี้ “น้องสาวก็เลยได้อิทธิพลด้าน

คอมมาจากผมด้วย ก็เลยตัดสินใจว่าจะเอนท์เข้าคณะวิศวะคอม ตอนนั้นก็เลย ช่วยสนับสนุนน้อง 

ช่วยติว ช่วยให้ก าลังใจ เพราะท้ังเรียนพิเศษ ท้ังเอนทรานซ์มันค่อนข้างเครียด กว่าจะเอนทรานซ์ กว่า

จะเอนท์โควตา ตอนช่วงหลังน้องสอบเอนทรานซ์ได้ เรียนได้ พอจบแล้วก็ท างานได้ อันนี้เหมือนกับ

เรียกว่าอะไร เราช่วยน้องใส่ไปสุดแรง แล้วก็เห็นน้องประสบความส าเร็จ ก็เหมือนประสบความส าเร็จ

ไปด้วย” (คุณหนึ่ง, 182 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 3) และค ากล่าวของผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4 เกี่ยวกับการ

ช่วยเหลือเพื่อนผู้พิการว่า “เราเป็นผู้ให้ มันดีกว่าเป็นผู้รับ อันนี้เวลาจริง ๆ เลยนะ ท่ีมีชีวิตมีก าลังใจ

เลยคือเวลามีโอกาสไปช่วยคนพิการท่ีนอนอยู่บ้าน ก้นเป็นแผลจมอุจจาระปัสสาวะ ไม่เคยออกบ้าน

เจ็ดปีแปดปี พ่อแม่ร้องห่มร้องไห้ล าบาก แล้วได้ไปเอาคนแบบนี้ออกมา ไปรักษาแผลหาย ส่งไปเรียน

หนังสือ มีงานให้มันท า มีเงินเดือน หานักกีฬามาจากบ้าน พ่อแม่ไม่เอา เอามาฝากไม่มีคนดูแล แล้ว

เราเห็นมันเจริญเติบโต นั่นแหละ เราได้พลังบวก เราก็มีก าลังใจ ทุกวันนี้อยู่ไปชีวิตถามว่าอยากตาย

ไหม ไม่อยากตายหรอก เพราะว่าอยู่แล้วมีความสุข แล้วเราคิดว่าเราเป็นประโยชน์ต่อคนอื่นได้ คือถ้า

เราเป็นประโยชน์ต่อคนอื่นได้เราอยากอยู่ อย่างน้อยเราเช่ือว่า ถ้าเรามีชีวิตอยู่ต่อเรายังท าประโยชน์

ต่อคนได้อีกเยอะ ไม่ใช่ว่าเราไปเอาเปรียบคน แล้วก็ลูกน้องพี่ก็เล้ียงหมด บางคนก็ไม่มีพ่อมีแม่ ก็เก็บ

มาเล้ียงหมด บ้านพี่ยิ่งกว่าสถานสงเคราะห์อีก” (คุณบีม, 124 ผู้ให้ข้อมูลรายท่ี 4) 

ข้อค้นพบในด้านการรับรู้คุณค่าและความหมายของชีวิต ผ่านการให้ความช่วยเหลือผู้อื่นตาม

ก าลังความสามารถ และการแบ่งปันประสบการณ์การก้าวข้ามความพิการ ให้กับเพื่อนผู้พิการข้างต้น 

สะท้อนถึงความงอกงามภายหลังจากประสบความพิการ ผ่านการรับรู้คุณค่าของตนเองและแบ่งปัน 

ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อื่นตามก าลงความสามารถของตน ซึ่งข้อค้นพบดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Lia และ Abela (2016) ท่ีท าการศึกษาเกี่ยวกับประสบการณ์การฟื้นพลัง (resilience) ของผู้

พิการและญาติผู้ดูแล เป็นมุมมองของความเข้มแข้งไม่ใช่การแตกหักของครอบครัว ซึ่งน าเสนอ
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ประเด็นด้านการเรียนรู้ประสบการณ์ผ่านกระบวนการการเติบโตและการเปล่ียนแปลง เป็นการ

สะท้อนถึงการให้และรับ เมื่อครั้งท่ีประสบอุบัติเหตุและเกิดความพิการ ผู้พิการเป็นผู้ได้รับความ

ช่วยเหลือจากผู้เป็นมารดา และคนในครอบครัว ในการดูแลเอาใจใส่ด้วยความรัก ความห่วงใย และ

เมื่อตนสามารถต้ังหลักได้ ก็อยากท่ีท าตนให้เป็นประโยชน์ และตอบแทน กลับมาดูแลใส่ใจคนใน

ครอบครัวด้วยความรักและความห่วงใยเช่นกัน เช่นเดียวกันกับในกรณีท่ีผู้พิการเคยได้รับโอกาส ได้รับ

ความหวังใหม่ในการด าเนินชีวิตจากเพื่อนผู้พิการ ครั้นเมื่อเขาสามารถท่ีจะดูแลตนเองได้ สามารถ

ปรับตัวได้ เขาก็กลับมาตอบแทนความช่วยเหลือท่ีตนเคยได้รับผ่านการให้การช่วยเหลือเพื่อนผู้พิการ

รายใหม่ ๆ ต่อไป เป็นการให้คุณค่าเชิงประสบการณ์ และการมีชีวิตเหนือตน กล่าวคือการใช้ชีวิตท่ี

เหลืออยู่เพื่อประโยชน์และความสุขของเพื่อนมนุษย์ และตระหนักว่าชีวิตนี้มีค่า ประสบการณ์การก้าว

ข้ามความพิการของตนเป็นประโยชน์กับเพื่อนผู้พิการรายอื่น ๆ เป็นการมีชีวิตอยู่ไม่เพียงเพื่อตนเอง 

แต่มีชีวิตอยู่เพื่อครอบครัว และเพื่อผู้อื่น เป็นการรับรู้ความหมายและความสุขท่ีได้รับจากการแบ่งปัน

ประสบการณ์ความพิการ (Albrecht & Devlieger, 1999; Frankl, 1963; King, 2004) 

ประเด็นท่ีเป็นข้อสังเกตในผลการศึกษาเชิงคุณภาพ ในด้านการปรับสมดุลและปรับตัวของ

ครอบครัว เมื่อพิจารณาตัวผู้พิการและมารดา พบว่าผู้พิการและมารดามีการปรับตัวต่อความพิการ

และการด ารงอยู่อย่างมีความหมาย ท่ีสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน และส่งผลต่อการปรับตัวของครอบครัว ใน 

3 ช่วงเวลาท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ ช่วงท่ี 1 (ความผันผวนของใจผู้พิการและมารดา ภายหลังประสบ

อุบัติเหตุและรับรู้ว่ามีความพิการ) มีข้อสังเกตว่ามารดาผู้พิการท่ีให้ข้อมูล เป็นฝ่ายท่ีเริ่มต้นมีปฏิกิริยา

ต่อความเจ็บป่วยพิการก่อนผู้พิการ เนื่องจากเป็นมารดาเป็นบุคคลท่ีได้รับข่าวร้ายเกี่ยวกับอุบัติเหตุ 

และเป็นผู้ท่ีต้องรับบทบาทในการตัดสินใจเกี่ยวกับกระบวนการรักษา ในขณะช่วงเวลาดังกล่าวผู้พิการ

ยังคงไม่ได้ตระหนักถึงความเจ็บป่วยพิการ ผู้ให้ข้อมูลท่ีเป็นผู้พิการหลายคนยังมีภาพว่าตนเองเพียง

เกิดอุบัติเหตุ เมื่อพักรักษาตัวแล้วก็คงมีอาการดีขึ้นและไม่นึกว่าตนเองจะพิการ จะเห็นได้ว่าในระยะนี้

บุคคลท่ีมีบทบาทส าคัญในการปรับสมดุลและปรับตัวของครอบครัว คือญาติผู้ดูแล 

ช่วงท่ี 2 (การเปล่ียนผ่านสู่การยอมรับความพิการของผู้พิการและมารดา เมื่อลูกพร้อมเริ่มต้น

ชีวิตใหม่) ข้อสังเกตการปรับสมดุลและปรับตัวของครอบครัวช่วงนี้ เริ่มจากผู้พิการเนื่องจากเป็นผู้ท่ีมี

การตระหนักรู้ในตนเอง ตระหนักรู้ในสภาวะร่างกายของตนเองอย่างต่อเนื่อง สภาวะของร่างกายท่ีไม่

เปล่ียนแปลงส่งผลให้ผู้พิการต้องเผชิญหน้ากับความจริง เรื่องความพิการ อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ 
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ในขณะท่ีมารดาผู้ให้ข้อมูลยังคงมีความหวังกับผลการรักษาด้วยวิธีการอื่น นอกเหนือจากวิธีการทาง

การแพทย์ ซึ่งเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลในช่วงเวลาดังกล่าว ประเด็นท่ีพบส่วนใหญ่เกิดขึ้นใน

ฝ่ังของผู้พิการ โดยเฉพาะประเด็นของการมีใจสู้และตัดใจยอมรับความพิการ ของผู้พิการ เป็นส่ิง

กระตุ้นให้มารดายอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้น อีกท้ังในช่วงนี้ เมื่อผู้พิการเริ่มยอมรับความพิการ ผู้

พิการเป็นผู้เปิดรับความพิการ เปิดรับค าแนะน า ความช่วยเหลือ เปิดใจมองความรักท่ีคนในครอบครัว

มีให้แก่ตน เปิดใจมองเพื่อนผู้พิการรายอื่น และเรียนรู้การใช้ชีวิตในฐานะคนพิการ ซึ่งเมื่อผู้พิการเปิด

ใจยอมรับความพิการได้ พวกเขาก็สามารถเข้าถึงแหล่งให้การช่วยเหลือ สนับสนุน การใช้ชีวิตกับ

ความพิการ ได้มากกว่ามารดาท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแล ในช่วงนี้ มารดาจึงมีหน้าท่ีในการประคับประคอง ให้

ความช่วยเหลือ ให้การสนับสนุน และให้อิสระแก่ผู้พิการ และเป็นผู้คอยดูแลผู้พิการอยู่ด้านหลัง 

มากกว่าการท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแลในช่วงท่ี 1 ส าหรับการปรับสมดุลและปรับตัวของครอบครัว 

ในช่วงท่ี 3 (การเติบโต และมองเห็นคุณค่า ความหมายในชีวิตของผู้พิการและมารดา) ในช่วง

นี้เป็นช่วงท่ีสะท้อนถึง การท่ีท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแล สามารถท่ีจะยอมรับความพิการได้อย่างเต็มท่ี 

และสามารถก้าวข้ามข้อจ ากัดเรื่องความพิการได้ อีกท้ังเป็นช่วงเวลาท่ีครอบครัวกลับเข้าสู่สมดุลอีก

ครั้ง ผู้พิการและญาติผู้ดูแลสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และเกิดการเรียนรู้ เติบโตจากเหตุการณ์ท่ี

ประสบ สามารถมองเห็นคุณค่า และความหมายในชีวิตได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่า การปรับสมดุลและปรับตัว

ของครอบครัว โดยผู้พิการและญาติผู้ดูแลเกิดขึ้นอย่างสอดคล้องและด าเนินไปพร้อมกัน  

ประเด็นที่ 3 การปรับตัวของครอบครัวร่วมกันของผู้พิการ และญาติผู้ดูแล 

ข้อค้นพบด้านการปรับสมดุลและการปรับตัวของผู้พิการและญาติผู้ดูแล จากการศึกษาวิจัย

เชิงปริมาณเพื่อทดสอบสมมติฐานการวิจัย ท่ีพบว่า ความหมายในชีวิตในบริบทเจ็บป่วยพิการ ส่งผล

ต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการ และในญาติผู้ดูแล ซึ่งเป็นอิทธิพลหลัก (actor 

effect) มีความสอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพในช่วงท่ี 2 (การเปล่ียนผ่านสู่การยอมรับความ

พิการของผู้พิการและมารดา เมื่อลูกพร้อมเริ่มต้นชีวิตใหม่) โดยการปรับสมดุลและปรับตัวต่อความ

เจ็บป่วยและพิการ เริ่มจากผู้พิการมีการตระหนักรู้ในตนเอง ตระหนักรู้ในสภาวะร่างกายของตนเอง

อย่างต่อเนื่อง สภาวะของร่างกายท่ีไม่เปล่ียนแปลงส่งผลให้ผู้พิการต้องเผชิญหน้ากับความจริง เรื่อง

ความพิการ อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ในขณะท่ีมารดาผู้ให้ข้อมูลยังคงมีความหวังกับผลการรักษาด้วย
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วิธีการอื่น นอกเหนือจากวิธีการทางการแพทย์ ซึ่งเมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์ข้อมูลในช่วงเวลา

ดังกล่าว ประเด็นท่ีพบส่วนใหญ่เกิดขึ้นในฝ่ังของผู้พิการ โดยเฉพาะประเด็นของการมีใจสู้และตัดใจ

ยอมรับความพิการ ของผู้พิการ เป็นส่ิงกระตุ้นให้มารดายอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้น อีกท้ังในช่วงนี้ 

เมื่อผู้พิการเริ่มยอมรับความพิการ ผู้พิการเป็นผู้เปิดรับความพิการ เปิดรับค าแนะน า ความช่วยเหลือ 

เปิดใจมองความรักท่ีคนในครอบครัวมีให้แก่ตน เปิดใจมองเพื่อนผู้พิการรายอื่น และเรียนรู้การใช้ชีวิต

ในฐานะคนพิการ ซึ่งเมื่อผู้พิการเปิดใจยอมรับความพิการได้ พวกเขาก็สามารถเข้าถึงแหล่งให้การ

ช่วยเหลือ สนับสนุน การใช้ชีวิตกับความพิการ ได้มากกว่ามารดาท่ีท าหน้าท่ีผู้ดูแล ในช่วงนี้ มารดาจึง

มีหน้าท่ีในการประคับประคอง ให้ความช่วยเหลือ ให้การสนับสนุน และให้อิสระแก่ผู้พิการ และเป็นผู้

คอยดูแลผู้พิการอยู่ด้านหลัง มากกว่าการท าหน้าท่ีญาติผู้ดูแล ซึ่งจะเห็นได้ว่าประเด็นท่ีพบในช่วง

ดังกล่าว สะท้อนให้เห็นถึงการพยายามปรับตัวของผู้พิการ และญาติผู้ดูแลท่ีแยกจากกัน 

ข้อค้นพบในประเด็นนี้ เป็นไปในแนวทางเดียวกับผลการศึกษาของ McDaniel และ Pisani 

(2012) เกี่ยวกับพลวัตของครอบครัวและการดูแลคนในครอบครัวท่ีมีความพิการ ท่ีพบว่า สมาชิก

ครอบครัวครอบครัวและคนท่ีท าหน้าท่ีผู้ปกครองในครอบครัว ต่างต้องหาหนทางในการท่ีจะเผชิญกับ

ความพิการท่ีเกิดขึ้นกับสมาชิกในครอบครัวด้วยรูปแบบการเผชิญกับปัญหาของตนเอง โดยรูปแบบ

ความเช่ือเกี่ยวกับความเจ็บป่วยพิการท่ีต่างกัน โดยส่วนใหญ่สมาชิกครอบครัวมักยอมรับกับความ

เจ็บป่วยร้ายแรงหรือความพิการท่ีเกิดขึ้นได้ในระยะเวลาท่ีแตกต่างกัน ราวกับว่าในบางครั้ง สมาชิก

ครอบครัวบางคนจ าเป็นต้องใช้วิธีการปฏิเสธความเจ็บป่วยหรือความพิการท่ีเกิดขึ้นเพื่อให้ชีวิตยังคง

ด าเนินต่อ ในขณะท่ีสมาชิกครอบครัวบางคน เลือกท่ีจะเผชิญหน้ากับความเป็นจริงอันโหดร้ายเพื่อ

เป็นหนทางของการอยู่รอด ครอบครัวท่ีสามารถก้าวผ่านช่วงเวลาท่ียากล าบากไปได้ร่วมกัน จะต้องมี

การยอมรับในวิธีการเผชิญปัญหาท่ีแตกต่างกันของสมาชิกครอบครัว และให้พื้นท่ีกับสมาชิกครอบครัว

ท่ีไม่สามารถท าใจได้ ให้พวกเขาสามารถท่ีจะแสดงออกถึงความรู้สึกเศร้าเสียใจตามวิถีของตนเองได้ 

ส าหรับการปรับสมดุลและการปรับตัวของครอบครัวร่วมกันผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

ผลการวิจัยเชิงปริมาณไม่สนับสนุนสมมติฐานข้อท่ี 2 ท่ีเป็นอิทธิพลไขว้ (partner effect) ท่ีแสดงถึง

อิทธิพลต่อกันของความหมายในชีวิตและการปรับตัวระหว่างผู้พิการและญาติผู้ดูแล ซึ่งผลการวิจัยนี้ 

ให้ภาพข้อมูลขัดแย้งกับผลการวิจัยเชิงคุณภาพ ใน ช่วงท่ี 3 (การเติบโต และมองเห็นคุณค่า 

ความหมายในชีวิตของผู้พิการและมารดา) ท่ีสะท้อนถึง การท่ีท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแล สามารถท่ีจะ
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ยอมรับความพิการได้อย่างเต็มท่ี และสามารถก้าวข้ามข้อจ ากัดเรื่องความพิการได้ อีกท้ังเป็นช่วงเวลา

ท่ีครอบครัวกลับเข้าสู่สมดุลอีกครั้ง ผู้พิการและญาติผู้ดูแลสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ และเกิดการ

เรียนรู้ เติบโตจากเหตุการณ์ท่ีประสบ สามารถมองเห็นคุณค่า และความหมายในชีวิตได้ ซึ่งจะเห็นได้

ว่า การปรับสมดุลและปรับตัวของครอบครัว โดยผู้พิการและญาติผู้ดูแลเกิดขึ้นอย่างสอดคล้องและ

ด าเนินไปพร้อมกัน ดังท่ีได้กล่าวไปแล้วข้างต้นว่าอาจเป็นเพราะการสร้างความหมายในชีวิตในบริบท

ของครอบครัวต้องการการส่ือสารของครอบครัว ท่ีเป็นการแบ่งปันประสบการณ์ ความเข้าใจ

เหตุการณ์ การเผชิญกับเหตุการณ์วิกฤตในครอบครัวร่วมกัน และการร่วมแบ่งปันความรู้สึกท่ีเกิดขึ้น

ต่อเหตุการณ์ท่ีประสบ เพื่อให้เกิดการสร้างความหมายในชีวิตใหม่ 

กล่าวโดยสรุป เมื่อพิจารณาการปรับสมดุลและการปรับตัวของครอบครัวผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแล ตามแนวคิดการฟื้นคืนได้จากความเครียด การปรับสมดุลและการปรับตัวของครอบครัวผู้ท่ีมี

ความเจ็บป่วยพิการ (The resiliency model of family stress, adjustment, and adaptation) 

จะเห็นได้ว่า เหตุการณ์ความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุท่ีน ามาซึ่งความพิการเป็นดังข้อเรียกร้อง 

(demand) ท่ีเข้ามากระทบระบบของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะต้องประเมินระดับความ

รุนแรงของเหตุการณ์ดังกล่าว ซึ่งเมื่อพิจารณาถึงเหตุการณ์ท่ีน ามาซึ่งความพิการแล้วนั้น อาจกล่าวได้

ว่า เป็นเหตุการณ์รุนแรงท่ีคุกคามชีวิต ก่อให้เกิดความเปล่ียนแปลงกับท้ังตัวผู้ประสบเหตุโดยตรง และ

กับสมาชิกครอบครัว ท่ีต่างต้องปรับเปล่ียนบทบาทหน้าท่ีของตนเองให้มีความสอดคล้องกับสภาวะท่ี

เกิดขึ้น ในกระบวนการดังกล่าวสะท้อนถึงการท่ีครอบครัวพยายามปรับสมดุลในช่วงแรก ซึ่งเป็นการ

ปรับท่ีเกิดขึ้นเพื่อรักษาการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ของครอบครัว เพื่อให้ระบบครอบครัวยังคงสามารถ

ด าเนินต่อไปได้อย่างสอดคล้อง แต่เมื่อเวลาผ่านไประยะหนึ่งและพบว่าผลกระทบของความเจ็บป่วย

หรืออุบัติเหตุนั้น มีความรุนแรงเกินกว่าท่ีคาดการณ์ไว้ กอปรกับการไม่มีความรู้ ไม่มีความเข้าใจ

เกี่ยวกับความพิการท่ีเกิดขึ้น อีกท้ังยังมีความหวังว่าจะสามารถกลับมาเป็นเหมือนเดิมก่อนเกิดเหตุ ซึ่ง

ความคาดหวังดังกล่าวไม่สอดคล้องกับความจริง น ามาซึ่งความเครียดความบีบค้ันของครอบครัว 

(demands pile-up) เกิดเป็นภาวะวิกฤตของครอบครัว (family crisis) ซึ่งจะกระตุ้นให้ครอบครัว

ต้องมีการปรับเปล่ียนอีกครั้งหนึ่ง ในครั้งนี้ครอบครัวจะต้องประเมินสถานการณ์ท่ีตนเองประสบใหม่

ตามความจริง ต้องมีการปรับเปล่ียนรูปแบบการท าหน้าท่ีของครอบครัวใหม่ มีการเผชิญปัญหา

รายการแก้ปัญหาท่ีเกิดขึ้น ร่วมกับการส ารวจแหล่งทรัพยากรของครอบครัวซึ่งเป็นปัจจัยปกป้อง ท่ี
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เอื้อให้ระบบครอบครัวยังคงด าเนินต่อไปได้อย่างสอดคล้องกลมกลืน แหล่งทรัพยากรของครอบครั ว 

(family resources) ท่ีพบในงานวิจัยนี้ ได้แก่ ความรักของคนในครอบครัว การท่ีสมาชิกในครอบครัว

เต็มใจปรับเปล่ียนตนเองเพื่อเข้ามาประคับประคองครอบครัว การได้รับความช่วยเหลือจากสมาชิกใน

ครอบครัวรายอื่น ๆ ผลัดกันเข้ามาท าหน้าท่ีผู้ดูแล การประคับประคองทางด้านจิตใจการของสมาชิก

ในครอบครัว การเคารพทางความคิดการตัดสินใจ และการให้อิสระปล่อยให้ลูกซึ่งพิการได้ท าในส่ิงท่ี

อยากท า นอกจากนี้ยังพบแหล่งทรัพยากรจากสังคม (social support) ได้แก่ การได้รับความ

ช่วยเหลือและโอกาสจากหน่วยงานภาครัฐ สวัสดิการของผู้พิการ และการได้รับความช่วยเหลือจาก

สังคมเพื่อผู้พิการด้วยกันเอง เป็นต้น องค์ประกอบต่าง ๆ เหล่านี้ รวมกันเป็นกระบวนการในการ

ปรับตัวของครอบครัวต่อความเจ็บป่วยพิการท่ีเกิดขึ้น หากครอบครัวสามารถท่ีจะรักษา และสร้าง

ระบบครอบครัวท่ีมีความสอดคล้อง กลมกลืนให้ยังคงมีอยู่ ได้ แม้จะต้องเผชิญกับช่วง เวลาท่ี

ยากล าบากของครอบครัว ครอบครัวก็จะสามารถปรับตัวได้ สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ แม้ว่า

ความปกตินี้จะเป็นความปกติใหม่ท่ีแตกต่างไปจากก่อนเกิดเหตุก็ตาม แต่ก็เป็นความปกติสุขท่ี

ครอบครัวสร้างขึ้นใหม่ร่วมกัน 

เมื่อพิจารณาข้อมูลท่ัวไป ระยะเวลาท่ีมีความพิการของกลุ่มตัวอย่างผู้พิการ พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างผู้พิการในการวิจัยเชิงปริมาณ และการวิจัยเชิงคุณภาพ มีค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีมีความ

พิการแตกต่างกันค่อนข้างมาก กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงปริมาณ เท่ากับ 6.56 + 5.63 ปี 

(พิสัยระหว่าง 0.08-25 ปี) และกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงคุณภาพ เท่ากับ 19.6 + 6.19 ปี (พิสัย

ระหว่าง 13-29 ปี)  ท้ังนี้ เนื่องจากการออกแบบการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บตัวอย่างข้อมูลเชิงคุณภาพ

ในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคะแนนความหมายในชีวิต ในบริบทเจ็บป่วยพิการ และคะแนนการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยพิการท่ีสูง ด้วยเหตุนี้ผลการวิจัยในงานวิจัยเชิงคุณภาพอาจเป็นเพียงส่วนหนึ่งของผล

การศึกษาในการวิจัยเชิงปริมาณ ท้ังนี้ประเด็นดังกล่าวควรได้รับการศึกษาวิจัยเชิงประจักษ์ต่อไป 

ข้อจ ากัดในการวิจัย 

แม้ว่าข้อค้นพบจากการวิจัย ในส่วนการวิจัยเชิงปริมาณ แสดงให้เห็นถึงด้านอิทธิพลตรงของผู้

พิการและญาติผู้ดูแล (Actor effects) ท่ีแสดงถึงว่าผู้พิการท่ีมีความหมายในชีวิตสูงก็จะมีการปรับตัว

ต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายได้ดี ในท านองเดียวกันญาติ
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ผู้ดูแลท่ีมีความหมายในชีวิตสูงก็จะมีการปรับตัวได้ดีด้วย อย่างไรก็ตามข้อจ ากัดประการหนึ่งในการ

วิจัยครั้งนี้ คือ งานวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บกลุ่มตัวอย่างในผู้พิการและญาติผู้ดูแลท่ีอยู่ในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพขึ้นไป โดยสถานท่ีรับการฟื้นฟูสมรรถภาพเป็นศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพของรัฐซึ่งผู้พิการต้อง

พักอาศัยในศูนย์ฯแบบอยู่ประจ า ซึ่งท าให้ผู้พิการและญาติผู้ดูแลต้องแยกกันอยู่ในช่วงวันจันทร์ถึงวัน

ศุกร์ และอาจมีบางรายท่ีกลับบ้านเพื่อไปอยู่ร่วมกับญาติผู้ดูแลในช่วงวันเสาร์ อาทิตย์ หรือในวันหยุด

นักขัตฤกษ์ ด้วยเหตุนี้ ญาติผู้ดูแลจึงท าหน้าท่ีผู้ดูแลแบบระยะไกล (Long distance caregiving) ส่ิงนี้

อาจท าให้ข้อมูลด้านอิทธิพลต่อกันในเรื่องความหมายของชีวิตท่ีส่งผลต่อการปรับตัวระหว่างผู้พิการ

และญาติผู้ดูแลอาจแตกต่างกันกับกรณีท่ีผู้พิการและญาติผู้ดูแลอาศัยอยู่ด้วยกันและได้ดูแลกันใน

ชีวิตประจ าวัน ดังนั้นการน าข้อค้นพบในการศึกษานี้ไปท าความเข้าใจผู้พิการและญาติผู้ดูแลกลุ่มอื่น 

โดยเฉพาะผู้พิการและญาติผู้ดูแลในช่วงท่ีเริ่มต้นการดูแลรักษา (acute phase) และในกลุ่มผู้พิการ

และญาติผู้ดูแลอาศัยอยู่ด้วยกัน จึงควรกระท าด้วยความระมัดระวังในประเด็นนี้ท่ีกล่าวไปข้างต้นนี้ด้วย 

ข้อจ ากัดอีกประการหนึ่งในการวิจัยเชิงปริมาณครั้งนี้ คือ ขนาดตัวอย่างในการวิจัยมีจ านวน

เพียง 100 คู่ ท้ังนี้เมื่อพิจาณาจากการก าหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิเคราะห์โมเดลสมการโครงสร้าง

แบบมีตัวแปรแฝง (SEM with latent variables) ท่ีว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างควรมีประมาณ 10 คน ต่อ

หนึ่งพารามิเตอร์ท่ีต้องการประมาณค่า ซึ่งโมเดลในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบจ าลองรายคู่แบบ

ไขว้ (The Actor-Partner Interdependence Model; APIM) (Kashy & Kenny, 2000) ซึ่งท าการ

เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างเป็นคู่ (dyads) ในกลุ่มผู้พิการและญาติผู้ดูแลดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่างท่ี

เหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้ควรมากกว่า 260 คู่ ซึ่งเมื่อผู้วิจัยได้ลงท าการเก็บรวมรวมข้อมูล พบว่าการ

เข้าถึงกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแลมีข้อจ ากัด เนื่องจากสถานท่ีในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นศูนย์ฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการ ท่ีเป็นลักษณะของการอยู่ประจ า ท าให้ผู้พิการและญาติผู้ดูแลมิได้อยู่ร่วมกัน ท าให้

ผู้วิจัยสามารถเก็บรวมรวมข้อมูลเพียงในส่วนของของผู้พิการ จ านวนท้ังส้ิน 209 คน ในขณะท่ีการเก็บ

ข้อมูลในส่วนของญาติผู้ดูแลนั้น ผู้วิจัยใช้การเก็บแบบสอบถามผ่านทางโทรศัพท์ โดยให้ผู้พิการระบุ

ญาติผู้ดูแลท่ีให้การดูแล อ านวยความสะดวกทางด้านร่างกายและด้านจิตใจตามการรับรู้ของผู้พิการ 

และขอหมายเลขโทรศัพท์ของญาติผู้ดูแลท่านนั้น ๆ เพื่อติดต่อขออนุญาตเก็บข้อมูลแบบสอบถามทาง

โทรศัพท์ในล าดับต่อไป และในการเก็บข้อมูลในส่วนของญาติผู้ดูแลนั้นมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงแหล่ง

ผู้ให้ข้อมูล คือหมายเลขโทรศัพท์ไม่สามารถติดต่อได้ และญาติผู้ดูแลไม่สะดวกในการให้ข้อมูล ส่งผล
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ให้สามารถเก็บข้อมูลในส่วนของญาติผู้ดูแลได้เพียง 100 คน ซึ่งเป็นปริมาณเพียงครึ่งหนึ่งของข้อมูลผู้

พิการท่ีเก็บมาได้ ผู้วิจัยจึงมีความจ าเป็นต้องปรับวิธีในการวิเคราะห์โมเดลจากการวิเคราะห์โมเดล

สมการโครงสร้างแบบมีตัวแปรแฝง (SEM with latent variables) เป็นการวิเคราะห์โมเดลสมการ

โครงสร้างแบบมี ตัวแปรแฝงท่ีมี ตัวบ่ ง ช้ีเดียว (SEM with single indicator latent variables) 

(Fuchs & Diamantopoulos, 2009; Hayduk & Littvay, 2012) และได้ก าหนดขนาดตัวอย่างใหม่

ตามโมเดลในการวิจัย ซึ่งโมเดลในการวิจัยครั้งนี้มีจ านวนพารามิเตอร์ท่ีต้องประมาณค่าท้ังหมด 10 

พารามิเตอร์ ผู้วิจัยจึงก าหนดขาดตัวอย่างตามค าแนะน าของ Hair และคณะ (2010) ดังนั้น จ านวน

ตัวอย่างท่ีเหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับ 100-200 คู่ นั่นคือ ผู้พิการ 100-200 คน และญาติผู้ดูแล

100-200 คน ขนาดตัวอย่างในการวิจัยท่ีเป็นผู้พิการและญาติผู้ดูแลจ านวน 100 คู่ คือ ผู้พิการ 100 

คน และญาติผู้ดูแล100 คน 

ส าหรับด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ ท่ีได้ข้อสรุปว่าผู้พิการและมารดาผู้ดูแลใช้เวลายาวนานนับ

สิบปี (13-29 ปี เฉล่ีย 19.6 ปี) ในการยอมรับความพิการท่ีเกิดขึ้นได้ ไม่ยึดติดกับส่ิงท่ีเคยท าได้มา

ก่อน และตัดใจเริ่มต้น “ชีวิตใหม”่ด้วยการลงมือท าส่ิงต่าง ๆ ท่ีท าได้อย่างเต็มท่ีและการใช้ชีวิตเพื่อคน

รอบข้าง เพื่อสังคม ซึ่งแสดงถึงการปรับตัวและการด ารงอยู่อย่างมีความหมายของพวกเขา อย่างไรก็

ตามข้อท่ีควรค านึงถึงประการหนึ่ง คือ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ให้ข้อมูลท้ังหมดเป็นผู้พิการชายและมี

มารดาผู้ดูแล นอกจากนี้ยังกลุ่มผู้พิการและมารดาผู้ดูแลท่ีมีคะแนนมีคะแนนรวมจากมาตรวัด

ความหมายต่อความเจ็บป่วยพิการและมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการสูง กล่าวคือ ท้ังผู้

พิการและญาติผู้ดูแลต้องมีคะแนนรวมจากมาตรวัดดังกล่าวมากกว่า ค่าคะแนนเฉล่ีย +0.5 ค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อค้นพบท่ีได้จากการวิจัยนี้จึงอาจไม่สะท้อนประสบการณ์ด้านจิตใจท่ีเกี่ยวข้อง

กับความหมายในชีวิตและการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทาง

ร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแลท่ีไม่ใช่ผู้พิการชาย และมีญาติผู้ดูแล ท่ีไม่ใช้มารดา หรือ ผู้พิการ

และญาติผู้ดูแล ในช่วงก่อนฟื้นฟูได้ชัดเจนนัก 

อนึ่งในการวิจัยนี้ใช้วิธีการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยาเชิงตีความ ซึ่งเป็นวิธีการท่ีท าให้เข้าใจ

ประสบการณ์ ด้านจิตใจ ท่ีเกิดขึ้นของผู้ให้ข้อมูล แต่ไม่ ได้ให้ภาพความสัมพันธ์เช่ือมโยงของ

ประสบการณ์ต่าง ๆ ในแต่ละช่วงของผู้พิการและมารดาผู้ดูแล ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปอาจมีการได้
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ขยายความรู้ความเช้าใจในประเด็นนี้ต่อไปด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพแบบอื่น เช่น การวิจัยเชิง

คุณภาพแบบสร้างทฤษฎีจากฐานรากเป็นต้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

เนื่องด้วยการศึกษาเกี่ยวผู้พิการและญาติผู้ดูแลในสังคมไทยยังมีจ านวนไม่มากนัก และแม้ว่า

สภาพสังคมในปัจจุบันจะเปิดกว้างต่อความพิการขึ้น มากกว่าในอดีต ดังจะเห็นได้ว่าปัจจุบันมีการ

ส่งเสริมเรื่องการยอมรับคนพิการ มีกฎหมายท่ีให้การสนับสนุนในเรื่องการฟื้นฟูคนพิการ และส่งเสริม

เรื่องการกลับสู่สังคมในผู้พิการ แต่ภาพจ าเกี่ยวกับมุมมองด้านลบเรื่องความพิการ เช่น มีความรู้สึกว่า

ความพิการเป็นภาระของคนในครอบครัว และเป็นบุคคลเสมือนไร้สมรรถภาพ ความคิดเหล่านี้ส่งผล

ให้ผู้พิการไทยยังคงเก็บตัวและปิดกั้นตัวเองกับสังคม ส่งอิทธิพลต่อการยอมรับความพิการ ซึ่งเป็น

อุปสรรคต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงได้น าข้อค้นพบจากการวิจัยนี้ มา

จัดท าข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี้ 

1.ข้อเสนอแนะส าหรับการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

1.1) ข้อเสนอแนะส าหรับนักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตวิทยาและนักวิชาชีพท่ีท างานด้าน

การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการและญาติผู้ดูแล ข้อค้นพบจากงานวิจัยท่ีว่าผู้พิการท่ีมีความหมายใน

ชีวิตสูงก็จะมีการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายได้ดี 

ในท านองเดียวกันญาติผู้ดูแลท่ีมีความหมายในชีวิตสูงก็จะมีการปรับตัวได้ดีด้วย สะท้อนให้เห็นถึง

ความส าคัญในการพัฒนาความหมายในชีวิตในฐานะท่ีเป็นส่ิงท่ีเอื้อให้เกิดการปรับตัวท่ีดีของผู้พิการ

และญาติผู้ดูแล ดังนั้นนักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตวิทยาและนักวิชาชีพท่ีท างานด้านการดูแลฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการและญาติผู้ดูแล สามารถน าผลการวิจัยนี้ไปเป็นแนวทางในการออกแบบการปรึกษา

เชิงจิตวิทยาในกระบวนการฟื้นฟู เพื่อส่งเสริมการตระหนัก และค้นพบความหมายในชีวิต อันจะส่งผล

ให้ผู้พิการและญาติผู้ดูแลสามารถใช้ชีวิตได้อย่างสอดคล้องกลมกลืน และปรับตัวกับการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดขึ้นได้ 
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1.2) ข้อเสนอแนะส าหรับนักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตวิทยาและนักวิชาชีพท่ีท างานด้าน

การดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพผู้พิการและญาติผู้ดูแล ข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพ ในแต่ละช่วงเวลา 

โดยเฉพาะช่วงจังหวะการเปล่ียนผ่านสู่การยอมรับความพิการของผู้พิการ  เมื่อพวกเขาตระหนักใน

ความจริงท่ีว่าร่างกายจะไม่ฟื้นตัวกลับคืนมาเป็นเหมือนก่อนท่ีจะประสบอุบัติเหตุท าให้ตัดใจยอมรับ

ความพิการ และเริ่มหาทางท่ีจะใช้ชีวิตต่อไปโดยไม่ท าตัวให้เป็นภาระของครอบครัว โดยผู้พิการท่ีให้

ข้อมูลท้ังหมดบอกเล่าถึงส่ิงท่ีเป็น “ตัวจุดชนวนให้เปล่ียนจากส้ินหวังเป็นสู้ ”คือ การมีเพื่อนผู้พิการ

เป็นตัวแบบท่ีดี และ ความรักจากครอบครัว ดังนั้นนักจิตวิทยาการปรึกษา นักจิตวิทยาครอบครัว 

และนักวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง สามารถน าความรู้ดังกล่าวมาออกแบบการให้บริการผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

โดยอาจเป็นบริการรายบุคคล ควบคู่กับการให้บริการแบบครอบครัว เพื่อให้เกิดการส่ือสารท่ีเอื้อต่อ

การฟื้นฟูเยียวยาจิตใจ เนื่องจากในบริบทสังคมไทยมักไม่ส่ือสารความรู้สึกด้านลบความรู้สึกไม่สบาย

ใจแก่กัน ซึ่งการส่ือสารถึงความรู้สึกความต้องการท่ีแท้จริงโดยไม่แอบแฝงหรือบิดเบือน เป็นส่ิงท่ีจะ

เอื้อให้เกิดการเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกัน และส่งเสริมพลังใจในการปรับตัวของท้ังผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแลได้ 

ส าหรับข้อค้นพบจากการวิจัยเชิงคุณภาพท่ีแสดงถึงการปรับตัวในแต่ละช่วงเวลาของผู้พิการ

และญาติผู้ดูแล ยังสามารถน าไปการออกแบบการจัดอบรมเพื่อเตรียมความพร้อมในการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยพิการ ของผู้พิการและญาติผู้ดูแล ก่อนเข้ารับการฟื้นฟูในศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ ศูนย์

ฟื้นฟูอาชีพ หรือในโรงเรียนฟื้นฟูอาชีพ เป็นต้น ท้ังนี้ในการออกแบบการอบรมเพื่อเตรียมความพร้อม

ให้กับผู้พิการและญาติผู้ดูแลนั้น นักวิชาชีพท่ีท างานเกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสมรรถภาพควรค านึงถึง 

การเข้ามามีส่วนร่วมของครอบครัวผู้พิการ เนื่องจากงานวิจัยพบว่า บริบทของครอบครัวมีส่วนส าคัญ

ต่อการปรับตัวได้ อีกท้ังในบริบทสังคมไทย ยังคงให้ความส าคัญกับผู้พิการมากกว่าญาติผู้ดูแล ท้ังท่ีใน

ความเป็นจริงนั้น ผู้พิการและญาติผู้ดูแลต่างเป็นผู้ท่ีประสบกับภาวะวิกฤตจากความเจ็บป่วยพิการท้ัง

คู่ ดังนั้นจึงควรจัดให้มีการอบรมแลกเปล่ียนประสบการณ์การปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการท้ังใน

กลุ่มผู้พิการด้วยกันเอง และในกลุ่มญาติผู้ดูแลผู้พิการ เนื่องจากผลการวิจัยพบว่า การได้พบตัวแบบ

ของผู้ท่ีปรับตัวได้ เป็นพลังส าคัญท่ีกระตุ้นให้เกิดการยอมรับความเจ็บป่วยพิการ การจัดให้มีการ

แลกเปล่ียนประสบการณ์ แลกเปล่ียนข้อมูล แลกเปล่ียนความรู้ท้ังในกลุ่มผู้พิการและญาติผู้ดูแล 

นอกจากจะช่วยกระตุ้นการยอมรับความเจ็บป่วยพิการ กลุ่มดังกล่าวยังกลายเป็นแหล่งสนับสนุน
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ช่วยเหลือ เป็นเครือข่ายความช่วยเหลือของท้ังผู้พิการและญาติผู้ดูแลในอนาคต ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าน่าจะ

มีส่วนส าคัญท่ีจะช่วยลดความตึงเครียด ความกังวล ความกลัวที่เกิดจากความไม่รู้ ความไม่เข้าใจภาวะ

ท่ีตนเองจะต้องเผชิญเมื่อเกิดความเจ็บป่วยพิการขึ้น 

อนึ่งนักวิชาชีพทางด้านจิตวิทยาการปรึกษา และนักจิตวิทยาท่ีท างานด้านการดูแลฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้พิการ ยังสามารถช่วยส่งเสริมให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม มีบทบาทในการวางแผนการ

ฟื้นฟูผู้พิการ โดยในเบ้ืองต้นนักวิชาชีพดังกล่าวสามารถท่ีจะให้บริการการปรึกษาแบบรายบุคคลแก่ผู้

พิการ และญาติผู้ดูแลแยกกันในช่วงแรกแยกกัน เพื่อให้พวกเขาเหล่านั้นได้บอกเล่าถึงความทุกข์ และ

ความคาดหวังภายในใจอย่างอิสระ เพื่อเป็นการช่วยประคับประคองทางด้านจิตใจ และเป็นการ

ส ารวจแหล่งให้การสนับสนุนช่วยเหลือของครอบครัว จากนั้นอาจมีการให้ค าปรึกษาแบบครอบครัว ท่ี

ผู้พิการและญาติผู้ดูแล หรือรวมถึงสมาชิกในครอบครัวเข้ามารับบริการการปรึกษาร่วมกัน เพื่อร่วมกัน

ท าความเข้าใจประสบการณ์ท่ีครอบครัวเผชิญร่วมกัน ท้ังนี้บทบาทของนักวิชาชีพด้านจิตวิทยา

สามารถเอื้อ ให้ครอบครัวได้เปิดเผยความรู้สึกต่อเหตุการณ์ท่ีประสบร่วมกันอย่างตรงไปตรงมา อย่าง

ชัดเจนและจริงใจ เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจท่ีสอดคล้องกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว อีกท้ังยัง

สามารถเพื่อให้เกิดสัมพันธภาพท่ีแน่นแฟ้นปรองดองขึ้น ผ่านการตระหนักถึงคุณค่าและความหมายใน

ชีวิต ท่ีครอบครัวได้ฟันฝ่า กับอุปสรรค และวิกฤตของครอบครัวรวมกัน 

1.3) ข้อเสนอแนะในด้านการเรียนการสอน การฝึกอบรมต่าง ๆ เนื่องจากประเด็นการ

ปรับตัวและการฟื้นฟูทางจิตใจเป็นส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เป็นประสบการณ์ส่วนบุคคลและมีความเป็นอัต

วิสัยสูง ดังนั้นจึงเสนอแนะให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สถาบันการศึกษาในด้านการดูแลฟื้นฟูสภาพจิตใจ

ผู้พิการและญาติผู้ดูแล จึงควรจะได้มีการสร้าง “การตระหนัก” ในความส าคัญของการส่งเสริมการ

ปรับตัวของผู้พิการและญาติผู้ดูแลในช่วงเวลาต่าง ๆ โดยอาจจัดให้มีหลักสูตรการเรียนการสอน การ

ฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการ และการให้ความรู้ในรูปแบบต่าง ๆ โดยเฉพาะในเรื่องบทบาทของความหมาย

ในชีวิตและการปรับตัว ประสบการณ์ด้านจิตใจในการปรับตัวของผู้พิการและญาติผู้ดูแล แก่นิสิต

นักศึกษาจิตวิทยา นิสิตนักศึกษาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง ญาติและครอบครัวผู้พิการ ตลอดจนสาธารณชน 

เพื่อให้เกิดความเข้าใจและมีแนวทางในการส่งเสริมการปรับตัวแก่ผู้พิการและญาติผู้ดูแลต่อไป 
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1.4) ข้อเสนอแนะในเชิงนโยบาย ผลจากการวิจัยครั้งนี้ บ่งช้ีว่าเครื่องมือในการประเมิน 

ความหมายในการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ และการประเมินการปรับตัวต่อความพิการ ท้ังในผู้

พิการ และญาติผู้ดูแล ในบริบทสังคมไทย ท่ีมีคุณลักษณะทางจิตมิติท่ีพึงประสงค์ และมีความ

เหมาะสมในการน าไปใช้ในการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องความหมายและการปรับตัวของ

ผู้ท่ีมีความพิการภายหลัง ท้ังนี้หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีดูแลก ากับด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้พิการและ

ญาติผู้ดูแล สามารถใช้เป็นเครื่องนี้ในการช้ีวัดการเปล่ียนแปลงของผู้พิการภายหลังการฟื้นฟู

สมรรถภาพ เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีสะท้อนประสิทธิภาพของกระบวนการฟื้นฟูต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับประเด็นที่ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไป 

2.1) ในประเด็นการศึกษาวิจัยเรื่องความหมายและการปรับตัว ต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้

พิการและญาติผู้ดูแล เป็นประเด็นท่ีเริ่มข้ึนเมือเกิดความเจ็บป่วยพิการ อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อจ ากัดใน

ด้านกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ กล่าวคือ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้พิการและญาติผู้ดูแลท่ีอยู่ในระยะฟื้นฟู

สมรรถภาพจากศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพของรัฐ โดยญาติผู้ดูแลจึงท าหน้าท่ีผู้ดูแลแบบระยะไกล (Long 

distance caregiving) และขนาดตัวอย่างในการวิจัยมีจ านวนเพียง 100 คู่ ดังท่ีได้กล่าวไปแล้ว จึงท า

ให้ผลการวิจัยในครั้งนี้ อาจยังไม่สามารถอธิบายกลุ่มผู้พิการและญาติผู้ดูแลในระยะอื่นได้ ดังนั้น

การศึกษาครั้งต่อไป จึงควรอย่างยิ่งท่ีจะต้องศึกษาผู้พิการและญาติผู้ดูแลในระยะเริ่มต้น (acute) ท่ี

เพิ่งประสบกับความเจ็บป่วยพิการ ซึ่งบทบาทของญาติผู้ดูแลอาจจะมีความแตกต่างจากญาติผู้ดูแลใน

ระยะฟื้นฟูสมรรถภาพขึ้นไป 

2.2) ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ในด้านเครื่องมือในการประเมิน ความหมายในการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ และการประเมินการปรับตัวต่อความพิการ ท้ังในผู้พิการ และญาติ

ผู้ดูแล ในบริบทสังคมไทย แม้ว่าเครื่องมือนี้จะมีคุณลักษณะทางจิตมิติท่ีพึงประสงค์ และมีความ

เหมาะสมในการน าไปใช้ในการประเมินและให้ข้อมูลย้อนกลับในเรื่องความหมายและการปรับตัวของ

ผู้ท่ีมีความพิการภายหลัง อย่างไรก็ตาม เครื่องมือนี้ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม โดยเฉพาะ การพัฒนาค่า

อ้างอิง (norm) ของเครื่องมือในกลุ่มผู้พิการ และญาติผู้ดูแล นอกจากนี้ควรมีการพัฒนามาตรวัดฉบับ

ย่อ โดยอาจมีการปรับภาษาให้มีความเข้าใจท่ีง่ายขึ้น และปรับลดจ านวนข้อกระทงลง เพื่อให้ท้ังผู้

พิการและญาติผู้ดูสะดวกในการตอบและลดระยะเวลาในการตอบมาตรวัด 
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2.3) ข้อเสนอแนะในการวิจัยประเด็นสุดท้าย เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแบบผสาน

วิธี ซึ่งให้ความส าคัญกับท้ังการวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพในเรื่องบทบาทความหมาย

และการปรับตัว ต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการและญาติผู้ดูแล อย่างไรก็ตามผลการวิจัยดังกล่าว 

พบว่า ความหมายในชีวิตท าให้เกิดการปรับตัวท่ีดี อีกท้ังยังพบปัจจัยด้านอื่นท่ีเข้ามามีบทบาทต่อการ

ปรับตัวท้ังในผู้พิการและญาติผู้ดูแล ซึ่งประเด็นดังกล่าว สะท้อนออกมาจากผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ได้แก่ ประเด็นตัวจุดชนวน ให้เปล่ียนจากส้ินหวังเป็นสู้ ในผู้พิการ ซึ่งในประเด็นดังกล่าวพบประเด็น

ย่อย คือ ตัวแบบเพื่อนผู้พิการ และความรักจากครอบครัว ส าหรับประเด็นท่ีพบในญาติผู้ดูแล ได้แก่ 

การเต็มใจปรับเปล่ียนตนเองเพื่อลูก การให้อิสระปล่อยให้ลูกท าในส่ิงท่ีท าได้ ประเด็นดังกล่าวใน

ข้างต้น สะท้อนถึงปัจจัยสนับสนุนทางสังคมท่ีเข้ามามีบทบาทกระตุ้นการยอมรับความพิการ และ

เพื่อให้เกิดการปรับตัวได้ เช่นกัน 

ดังนั้นการวิจัยครั้งต่อไปอาจเป็นการวิจัยท่ีท าการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรอื่น ๆ ท่ีเข้ามามี

อิทธิพลต่อการปรับตัว เช่น การส่ือสารของครอบครัว ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว 

นอกจากนี้ การวิจัยครั้งต่อไป อาจจะท าการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวความหมายในชีวิต ต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการในผู้พิการและญาติผู้ดูแล ท้ังนี้

อาจท าการวิจัยเชิงทดลองท่ีมีการควบคุมแบบเข้มงวด เช่น Randomized control trial experimental 

design ซึ่งเป็นการวิจัยท่ีมีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท้ังนี้ในขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ

ขั้นตอนการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้าเงื่อนไขการวิจัยเป็นไปโดยใช้วิธีการสุ่ม เพื่อให้โอกาสในการถูก

คัดเลือกมีความเท่าเทียมกัน และเป็นการเป็นการลดปัจจัยแทรกซ้อนอันเกิดจาก อคติในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย อีกท้ังยังมีการวัดซ้ า ก่อนและหลังการทดลอง รวมถึงมีการควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อน ด้วยการมีคู่มือในการให้บริการการปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวความหมายในชีวิตต่อการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการและญาติผู้ดูแล และคู่มือในการฝึกอบรมนักจิตวิทยาการ

ปรึกษาผู้ด าเนินการวิจัย เพื่อให้ขั้นตอนการวิจัยเป็นไปอย่างเป็นระบบและสามารถควบคุมตัวแปร

ซ้อนอันเกิดจากขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิภาพของรูปแบบการปรึกษาเชิง

จิตวิทยาแนวความหมายในชีวิตต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ในผู้พิการและญาติผู้ดูแล 
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ตารางท่ี 24 

แสดงรายนามและสังกัดผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาเครื่องมือ 

ล าดับ ชื่อ-นามสกุล ต าแหน่งและต้นสังกัด 

1 แพทย์หญิงธนิษฐา  
ธนาเกียรติภิญโญ 

อาจารย์แพทย์ประจ าภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2 นางผุสณีย์ บูรณะมณฑล นักจิตวิทยาการปรึกษา 
นักวิชาการแรงงานช านาญการศูนย์ฟืน้ฟูสมรรถภาพ
คนงาน จังหวัดปทุมธานี 

3 อาจารย์อรอนงค์ สงเจริญ ผู้เช่ียวชาญด้านการฟื้นฟูผู้พิการ 
อาจารย์ประจ าหลักสูตรศิลปศาสตรมหาบัณฑิต 
ภาควิชาฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ วิทยาลัยราชสุดา 

4 ผศ.ดร.ชุติมา สุรเศรษฐ อาจารย์ประจ าภาควิชาวิจัย และจิตวิทยาการศึกษา 
คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 285 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการพัฒนา เครื่องมือวิจัย ได้แก่ (1) มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบท

ความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแล จ านวน 2 ฉบับ และ (2) มาตรวัดการปรับตัวต่อ

ความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแล จ านวน 2 ฉบับ ดังนี้ 

1. มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและญาติ

ผู้ดูแล ความหมายในบริบทของความเจ็บป่วยพิการ หมายถึง การรับรู้และการตอบสนองของบุคคล

ในแต่ละขณะต่อสถานการณ์ ต่าง ๆ ในชีวิตซึ่งเป็นลักษณะท่ีเฉพาะเจาะจงเป็นการประเมิน

สถานการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต ซึ่งในท่ีนี้หมายถึง สถานการณ์ความเจ็บป่วยพิการท่ีเกิดขึ้นกับตนเอง หรือ

คนในครอบครัว ว่าเป็นบทเรียนเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่า รับรู้ถึงโอกาสและทางเลือกในชีวิต รับรู้ถึง

ความสามารถในการควบคุมหรือก าหนดชะตาชีวิตของตนเองรวมถึงการรับรู้เป้าหมายในชีวิตส่ิงท่ีใช้

ยึดเหนี่ยวส าหรับการมีชีวิตส่ิงท่ีเขามีชีวิตอยู่เพื่อส่ิงนั้นและสามารถค้นพบความหมายจากกิจกรรมงาน

ท่ีท าจากประสบการณ์หรือทัศนคติต่าง ๆ แม้ว่าชีวิต ณ ขณะนั้น จะประสบกับความยากล าบาก

ข้อจ ากัดหรือยู่ในหว้งของความทุกข์ก็ตาม (Fife, 1994; Frankl, 1963; Thompson et al., 2003) 

มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ 2 ฉบับ คือ ส าหรับผู้พิการ และ

ส าหรับญาติผู้ดูแล เป็นมาตรวัดท่ีพัฒนามาจาก The Constructed Meaning Scale (Fife, 1995, 

2005) ท่ีเป็นการประเมินความหมายของความเจ็บป่วยพิการ ในกระบวนการปรับตัวของบุคคลต่อ

ความเจ็บป่วย ความหมายของความเจ็บป่วยพิการนี้ ครอบคลุมความหมายในชีวิตของความเจ็บป่วย

พิการ (M) อัตลักษณ์ของบุคคล(S) ความสัมพันธ์ของตนเองต่อบุคคลอื่น (R) และการรับรู้ความเป็นไป

ได้ของอนาคต (F) ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยเริ่มจากการพัฒนาข้อ

กระทงจาก มาตรวัดต้นฉบับภาษาอังกฤษ The Constructed Meaning Scale (Fife, 1995, 2005) 

จากนั้นได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญด้าน จิตวิทยาและผู้พิการจ านวน 4 ท่าน พิจารณา

ความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม สอดคล้องกับบริบทคนไทย 

2. มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล การปรับตัว

ต่อความเจ็บป่วยพิการ หมายถึง ผลลัพธ์ของความพยายามของผู้ท่ีมีความเจ็บป่วยพิการในการสร้าง

สมดุลใหม่ แสดงให้เห็นถึงการตอบสนองต่อสถานการณ์วิกฤติ ในระยะของการปรับตัว จะมีการ

ประเมินสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้นใหม่ตลอดจนการประเมินอดีตและอนาคตซึ่งเป็นการให้ความหมายใหม่

ท่ีสัมพันธ์กับสถานการณ์ท่ีเกิดขึ้น มีการปรับเปล่ียนรูปแบบการท าหน้าท่ี บทบาท ค่านิยม ความเช่ือ 
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และปรับเปล่ียนมุมมองท่ีมีต่อโลกใหม่ รวมถึงการตระหนักถึงและการใช้ประโยชน์จากแหล่ง

ทรัพยากรภายในตัวบุคคลและทรัพยากรภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมเพื่อช่วยใน การ

ปรับตัว 

มาตรวัดการปรับตัวต่อความพิการ 2 ฉบับ คือ ส าหรับผู้พิการ และส าหรับญาติผู้ดูแลหลัก 

เป็นมาตรวัดท่ี ผู้วิจัยพัฒนามาจากมาตรวัดการปรับตัวต่อความพิการ (Acceptance of Disability 

Scale-Revised: ADS) (Groomes & Linkowski, 2007; Linkowski, 1971) ท่ีใช้ประเมินความรู้สึก 

ทัศนะคติ ค่านิยมและอารมณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการกลายเป็นบุคคลท่ีสูญเสียการท าหน้าท่ีหรือความ

พิการ ประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับ

ข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (Transformation) ด้านการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตาม

ข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (Enlargement) ด้านการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี 

ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (Containment) และด้านการควบคุมความคิด มุมมองด้านลบ

ในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (Subordination) โดยมาตรวัดต้นฉบับ มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟา

ของครอนบาคเท่ากับ .93 และรายงานค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาคจ าแนกตามแต่ละด้าน

ของแบบวัดว่ามีค่า ระหว่าง .71-.90 ลักษณะของมาตรวัดนี้ เป็นมาตรวัดท่ีให้ผู้ตอบประเมินตนเอง 

(self-report) แบบมาตรประมาณค่า (rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ค่า 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยมาก

ท่ีสุด และ ค่า 4 หมายถึง เห็นด้วยมากท่ีสุด จากนั้นได้น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิท่ีเป็นผู้เช่ียวชาญด้าน 

จิตวิทยาและผู้พิการจ านวน 4 ท่าน พิจารณาความตรงตามเนื้อหาและความเหมาะสม สอดคล้องกับ

บริบทคนไทย 

ส าหรับข้ันตอน และผลลัพธ์ ในระยะนี้ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  

1. ผู้วิจัยศึกษาแนวคิดด้านความหมาย การปรับตัว ผู้พิการและญาติผู้ดูแลหลัก เพื่อนิยาม

ขอบเขตของความหมาย ส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแล และการปรับตัวต่อความพิการ ส าหรับผู้พิการ

และญาติผู้ดูแล 

2. ผู้วิจัยปรับปรุงและสร้างข้อค าถามเพิ่มเติมจากมาตรวัดต้นฉบับ ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา 

3. ผู้วิจัยท าจดหมายเชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ถึงต้นสังกัดของผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 4 ท่าน เพื่อขอ

ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของมาตรวัดท้ัง 4 ฉบับ 
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4. เมื่อได้รับการตอบกลับจากผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิ จัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

5. ผู้วิจัยน ามาตรวัดท่ีผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 4 ท่าน ประเมินความตรงตามเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยน า

ข้อมูลมาวิเคราะห์ความสอดคล้องระหว่างข้อกับวัตถุประสงค์หรือนิยาม ( IOC: Item Objective 

Congruence Index) จากนั้นท าการคัดเลือกข้อกระทง โดยมีเกณฑ์คือ (1) เป็นข้อกระทงท่ีมีค่า

ความสอดสอดคล้องระหว่างข้อกับวัตถุประสงค์หรือนิยามมากกว่า 0.75 และ (2) เป็นข้อกระทง

ต้นฉบับท่ีมีค่าความสอดสอดคล้องระหว่างข้อกับวัตถุประสงค์หรือนิยามมากกว่า 0.50 โดยในขึ้น

ตอนนี้ ผู้วิจัยได้อภิปรายร่วมแบผู้ทรงคุณวุฒิ และอาจารย์ท่ีปรึกษา เพื่อหาข้อสรุปในการปรับปรุงข้อ

กระทงต่าง ๆ เพื่อให้มีความเหมาะสมกับบริบทของคนไทยและสังคมวัฒนธรรมไทยให้มากท่ีสุด 

6. ผู้วิจัยปรับปรุงภาษาตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ และจัดท ามาตรวัดฉบับทดลองใช้ 

(try out) ต่อไป 

ผลการพัฒนามาตรวัด 4 ฉบับ โดยสรุป และ ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ มีดังตารางท่ี 25 ถึง ตารางท่ี 29 ต่อไปนี้ 
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ขอ

งค
รอ

บค
รัว

คน
ปก

ติท
ั่วไ

ป 
ที่ไ

ม่ม
ีคน
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นอ
แน

ะ 

1 
Di

sa
bil

ity
 o

r n
ot

, I 
am

 go
ing

 to
 

m
ak

e 
go

od
 in

 li
fe

. (
3)

 
ไม

่ว่า
ฉัน

จะ
มีค

วา
มพิ

กา
รห

รือ
ไม

่ก็ต
าม

ฉัน
ยัง

คง
จะ

ท า
สิ่ง

ดี 
ๆ 

ใน
ชีวิ

ตไ
ด้ 

 
(ป

รับ
ภา

ษา
) 

บว
ก 

1 
ปรั

บภ
าษ

า 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

ฉัน
ยัง

คง
จะ

ท า
สิ่ง

ดี 
ๆ 

ใน
ชีวิ

ต 
ไม

่ว่า
คน

ใน
บ้า

นฉั
นจ

ะพิ
กา

รห
รือ

ไม
่ก็ต

าม
 

บว
ก 

1 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

2 
ข้อ

ค า
ถา

มที่
สร

้าง
เพิ่

ม 
คว

าม
พิก

าร
 ไม

่ได้
เป

็นอ
ุปส

รร
คต่

อก
าร

ท า
สิ่ง

ดี 
ๆ 

ใน
ชีวิ

ต 
บว

ก 
0.5

 
(ตั

ดอ
อก

) 
คว

าม
พิก

าร
ขอ

งค
นใ

นบ
้าน

 ไม
่ได้

เป
็น

อุป
สร

รค
ต่อ

กา
รท

 าส
ิ่งดี

 ๆ
 ใน

ชีวิ
ตข

อง
ฉัน

 
(ป

รับ
ภา

ษา
) 

บว
ก 

1 
ปรั

บภ
าษ

า 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

3 
A 

pe
rso

n 
wi

th
 a

 d
isa

bil
ity

 is
 

re
str

ict
ed

 in
 ce

rta
in 

wa
ys

, b
ut

 
th

er
e 

is 
sti

ll 
m

uc
h 

s/
he

 is
 a

bl
e 

to
 d

o.
 (6

) 

แม
้ว่า

คน
ที่ม

ีคว
าม

พิก
าร

จะ
มีข้

อจ
 าก

ัดใ
น

ชีวิ
ต 

แต่
พว

กเ
ขา

ก็ยั
งค

งส
าม

าร
ถท

 าห
ลา

ย
สิ่ง

หล
าย

อย่
าง

ได้
 (ป

รับ
ภา

ษา
) 

บว
ก 

1 
ปรั

บภ
าษ

า 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

แม
้ว่า

คน
ที่ดู

แล
ผู้พิ

กา
รจ

ะม
ีข้อ

จ า
กัด

ใน
ชีวิ

ต 
แต่

พว
กเ

ขา
ก็ยั

งค
งม

ีหล
าย

สิ่ง
หล

าย
อย่

าง
ที่พ

วก
เข

าส
าม

าร
ถท

 าไ
ด้ 

 

บว
ก 

0.7
5 

(ค
ัดเ

ลือ
ก)
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ข้อ
กร

ะท
งภ

าษ
าอ

ังก
ฤษ

จา
ก 

มา
ตร

วัด
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DS
-R

 
Gr

oo
m

es
 แ

ละ
 L

in
ko

ws
ki 

(2
00

7)
 

ข้อ
กร

ะท
งภ

าษ
าไ

ทย
จา

กม
าต

รว
ัด

ต้น
ฉบ

ับแ
ละ

สร
้าง

เพ
ิ่มโ

ดย
ผู้ว

ิจัย
 

ส า
หร

ับผ
ู้พิก

าร
 

ทิศ
ทา

ง 
IO

C 
แล

ะ
ข้อ

เส
นอ

แน
ะ 

ข้อ
กร

ะท
งภ

าษ
าไ

ทย
จา

กม
าต

รว
ัด

ต้น
ฉบ

ับแ
ละ

สร
้าง

เพ
ิ่มโ

ดย
ผู้ว

ิจัย
 

ส า
หร

ับญ
าติ

ผู้ดู
แล

 
ทิศ

ทา
ง 

IO
C 

แล
ะ

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 

4 
Th

ou
gh

 I 
ha

ve
 a

 d
isa

bil
ity

, m
y 

life
 is

 fu
ll.

 (1
2)

 
แม

้ว่า
ฉัน

จะ
มีค

วา
มพิ

กา
ร แ

ต่ชี
วิต

ขอ
งฉั

น
ก็ส

มบ
ูรณ

์ได้
 (ป

รับ
ภา

ษา
) 

บว
ก 

1 
ปรั

บภ
าษ

า 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

แม
้ว่า

คน
ใน

คร
อบ

ครั
วฉั

นจ
ะพิ

กา
ร แ

ต่
ชีวิ

ตข
อง

ฉัน
ก็ส

มบ
ูรณ

์ได้
 (ป

รับ
ภา

ษา
) 

บว
ก 

0.7
5 

ปรั
บภ

าษ
า 

(ค
ัดเ

ลือ
ก)

 

5 
Th

er
e 

ar
e 

m
an

y 
th

ing
s a

 p
er

so
n 

wi
th

 m
y 

dis
ab

ilit
y 

is 
ab

le
 to

 d
o.

 
(16

) 

มีห
ลา

ยส
ิ่งท

ี่คน
พิก

าร
อย่

าง
ฉัน

 ส
าม

าร
ถ

ท า
ได้

 
บว

ก 
0.5

 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

มีห
ลา

ยส
ิ่งท

ี่คน
ที่ดู

แล
คน

ใน
บ้า

น 
ที่ม

ี
คว

าม
พิก

าร
อย่

าง
ฉัน

 ส
าม

าร
ถท

 าไ
ด้ 

บว
ก 

1 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

6 
ข้อ

ค า
ถา

มที่
สร

้าง
เพิ่

ม 
แม

้ว่า
ฉัน

จะ
มีค

วา
มพิ

กา
รแ

ต่ฉั
นก

็ยัง
คง

สา
มา

รถ
ท า

สิ่ง
ต่า

ง ๆ
 อี

กห
ลา

ยอ
ย่า

งได้
 

(ป
รับ

ภา
ษา

) 

บว
ก 

1 
ปรั

บภ
าษ

า 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

แม
้ว่า

ฉัน
ต้อ

งดู
แล

ผู้พิ
กา

รใ
นบ

้าน
 ฉั

นก
็

ยัง
คง

สา
มา

รถ
ท า

สิ่ง
ต่า

ง ๆ
 ได้

อีก
หล

าย
อย่

าง
 (ป

รับ
ภา

ษา
) 

บว
ก 

0.7
5 

ปรั
บภ

าษ
า 

(ค
ัดเ

ลือ
ก)

 

7 
Th

er
e 

ar
e 

m
an

y 
m

or
e 

im
po

rta
nt

 th
ing

s i
n 

life
 th

an
 

ph
ys

ica
l a

bil
ity

 a
nd

 a
pp

ea
ra

nc
e.

 
(18

 

ยัง
มีส

ิ่งท
ี่ส า

คัญ
อื่น

 ๆ
 ใน

ชีวิ
ตอ

ีกม
าก

 ที่
ส า

คัญ
มา

กก
ว่า

คว
าม

สา
มา

รถ
ทา

ง
ร่า

งก
าย

แล
ะรู

ปล
ักษ

ณ์ภ
าย

นอ
ก 

(ป
รับ

ภา
ษา

) 

บว
ก 

1 
ปรั

บภ
าษ

า
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

ยัง
มีส

ิ่งท
ี่ส า

คัญ
อื่น

 ๆ
 ใน

ชีวิ
ตอ

ีกม
าก

 ที่
ส า

คัญ
กว่

าค
วา

มส
าม

าร
ถท

าง
ร่า

งก
าย

แล
ะก

าร
มีรู

ปล
ักษ

ณ์ภ
าย

นอ
กที่

ดี 
(ป

รับ
ภา

ษา
) 

บว
ก 

0.5
 

ปรั
บภ

าษ
า 

(ค
ัดเ

ลือ
ก)

 

8 
I f

ee
l l

ike
 a

n 
ad

eq
ua

te
 p

er
so

n 
re

ga
rd

le
ss

 o
f t

he
 li

m
ita

tio
n 

of
 

m
y 

dis
ab

ilit
y. 

(2
1)

 

แม
้ว่า

คว
าม

พิก
าร

 จ
ะท

 าใ
ห้ฉั

นม
ีข้อ

จ า
กัด

ใน
ชีวิ

ต 
แต่

ฉัน
ก็รู้

สึก
ว่า

ชีวิ
ตข

อง
ฉัน

 
เพี

ยง
พอ

แล
้ว 

บว
ก 

1 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

แม
้ว่า

คว
าม

พิก
าร

 ข
อง

คน
ใน

บ้า
น 

จะ
ท า

ให
้ฉัน

มีข้
อจ

 าก
ัดใ

นชี
วิต

 แ
ต่ฉั

นก
็รู้ส

ึกว่
า

ชีวิ
ตข

อง
ฉัน

 เพี
ยง

พอ
แล

้ว 

บว
ก 

0.5
 

(ค
ัดเ

ลือ
ก)
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จา
ก 

มา
ตร

วัด
 A

DS
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Gr

oo
m

es
 แ

ละ
 L

in
ko

ws
ki 

(2
00

7)
 

ข้อ
กร

ะท
งภ

าษ
าไ

ทย
จา

กม
าต

รว
ัด

ต้น
ฉบ

ับแ
ละ

สร
้าง

เพ
ิ่มโ

ดย
ผู้ว

ิจัย
 

ส า
หร

ับผ
ู้พิก

าร
 

ทิศ
ทา

ง 
IO

C 
แล

ะ
ข้อ

เส
นอ

แน
ะ 

ข้อ
กร

ะท
งภ

าษ
าไ

ทย
จา

กม
าต

รว
ัด

ต้น
ฉบ

ับแ
ละ

สร
้าง

เพ
ิ่มโ

ดย
ผู้ว

ิจัย
 

ส า
หร

ับญ
าติ

ผู้ดู
แล

 
ทิศ

ทา
ง 

IO
C 

แล
ะ

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 

9 
ข้อ

ค า
ถา

มที่
สร

้าง
เพิ่

ม 
แม

้ว่า
ฉัน

จะ
มีข้

อจ
 าก

ัดท
ี่เก

ิดจ
าก

คว
าม

เจ
็บป

่วย
พิก

าร
 ฉั

นก
็ไม

่ได้
รู้ส

ึกว่
าชี

วิต
ตน

เอ
งบ

กพ
ร่อ

งใด
 ๆ

  

บว
ก 

0.2
5 

(ตั
ดอ

อก
) 

แม
้ว่า

ฉัน
จะ

มีข้
อจ

 าก
ัดท

ี่เก
ิดจ

าก
กา

รต้
อง

ดูแ
ลผ

ู้พิก
าร

ใน
บ้า

น 
ฉัน

ก็ไ
ม่ไ

ด้รู้
สึก

ว่า
ชีวิ

ตต
นเ

อง
บก

พร่
อง

ใด
 ๆ

  

บว
ก 

0.5
 

(ตั
ดอ

อก
) 

10
 

Th
er

e 
ar

e 
tim

es
 th

at
 I 

co
m

pl
et

el
y 

fo
rge

t t
ha

t I
 h

av
e 

a 
dis

ab
ilit

y. 
(25

) 

มีบ
าง

เวล
าที่

ฉัน
ลืม

ไป
เส

ียส
นิท

 ว่
าฉั

นเ
ป็น

คน
ที่ม

ีคว
าม

พิก
าร

 (ป
รับ

ภา
ษา

) 
บว

ก 
1 

ปรั
บภ

าษ
า 

(ค
ัดเ

ลือ
ก)

 

มีบ
าง

เวล
าที่

ฉัน
ลืม

ไป
เส

ียส
นิท

 ว่
าฉั

นเ
ป็น

คน
ดูแ

ลผ
ู้ที่ม

ีคว
าม

พิก
าร

ใน
บ้า

น 
บว

ก 
0.7

5 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

11
 

I f
ee

l s
at

isf
ied

 w
ith

 m
y 

ab
ilit

ies
 

an
d 

m
y 

dis
ab

ilit
y 

do
es

 n
ot

 
bo

th
er

 m
e 

to
o 

m
uc

h.
 (2

9)
 

คว
าม

พิก
าร

 ไม
่ได้

ส่ง
ผล

กร
ะท

บ 
ฉัน

รู้ส
ึก

พอ
ใจ

ใน
สิ่ง

ที่ฉั
นส

าม
าร

ถท
 าไ

ด้แ
ละ

คว
าม

พิก
าร

 ก็
ไม

่ได้
สร้

าง
คว

าม
ร า

คา
ญใ

ห้ฉั
น

มา
กนั

ก 
(ป

รับ
ภา

ษา
)  

บว
ก 

1 
ปรั

บภ
าษ

า 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

กา
รดู

แล
ผู้พิ

กา
รใ

นบ
้าน

ไม
่ได้

ส่ง
ผล

กร
ะท

บต่
อก

าร
ใช้

ชีวิ
ตข

อง
ฉัน

มา
กนั

ก 
ฉัน

ยัง
คง

พอ
ใจ

ใน
สิ่ง

ที่ท
 าไ

ด้ต
อน

นี้ 

บว
ก 

1 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

12
 

I k
no

w 
wh

at
 I 

ca
n’

t d
o 

be
ca

us
e 

of
 m

y 
dis

ab
ilit

y, 
an

d 
I f

ee
l t

ha
t I

 
ca

n 
liv

e 
a 

fu
ll 

life
. (

32
) 

ฉัน
รู้ว่

าอ
ะไ

รท
ี่ฉัน

ไม
่สา

มา
รถ

ท า
ได้

อัน
เนื่

อง
มา

จา
กค

วา
มพิ

กา
ร แ

ละ
ฉัน

รู้ส
ึกว่

า
ตน

เอ
งส

าม
าร

ถใ
ช้ชี

วิต
อย่

าง
เต็

มท
ี่ได้

 
(ป

รับ
ภา

ษา
) 

บว
ก 

1 
ปรั

บภ
าษ

า 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
 

ฉัน
รู้ดี

ว่า
ตน

เอ
งม

ีข้อ
จ า

กัด
ใน

ชีวิ
ต 

จา
ก

กา
รดู

แล
ผู้พิ

กา
รใ

นบ
้าน

 แ
ต่ฉั

นก
็ยัง

รู้ส
ึก

ว่า
ตน

เอ
งใช้

ชีวิ
ตไ

ด้เ
ต็ม

ที่ 

บว
ก 

1 
(ค

ัดเ
ลือ

ก)
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อง
ค์ป

ระ
กอ

บท
ี่ 3

 ด้
าน

กา
รตี

กร
อบ

คว
าม

สา
มา

รถ
ต่า

ง 
ๆ 

ที่ต
นเ

อง
มี 

ด้ว
ยข

้อจ
 ากั

ดใ
นเ

รื่อ
งค

วา
มพ

ิกา
ร 

(C
on

ta
in

m
en

t) 
หม

าย
ถึง

 ก
าร

ที่ผู้
ที่ม

ีคว
าม

พิก
าร

 แ
สด

งอ
อก

ถึง
ระ

ดับ
ขอ

งก
าร

ท า
สิ่ง

ต่า
ง ๆ

 โด
ยไ

ม่ค
 าน

ึงถ
ึงค

วา
มพ

ิกา
รม

าเป็
นข

้ออ
้าง

 ใน
กา

รท
 าสิ่

งต่
าง

 ๆ
 ต

าม
คว

าม
สา

มา
รถ

ที่ต
นเ

อง
มี 

หร
ือเ

ป็น
กา

รแ
ผ่ข

ยา
ย

ข้อ
จ า

กัด
ที่เ

กิด
จา

กก
าร

สูญ
เสี

ยก
าร

ท า
หน

้าที่
ขอ

งอ
วัย

วะ
บา

งส่
วน

 ไป
เก

ินก
ว่า

คว
าม

สูญ
เสี

ยที่
เก

ิดข
ึ้นจ

ริง
 ผู้

วิจ
ัยป

รับ
ปร

ุงแ
ละ

พัฒ
นา

ข้อ
กร

ะท
งเพ

ิ่ม 
รว

มท
ั้งห

มด
 1

2 

ข้อ
 แ

ละ
ผ่า

นก
าร

คัด
เลื

อก
 1

1 
ข้อ

 แ
ละ

 9
 ข

้อ 
ส า

หร
ับ 

มา
ตร

วัด
ใน

ผู้พ
ิกา

รแ
ละ

ญา
ติผู้

ดูแ
ล 

ตา
มล

 าดั
บ 

ตา
รา

งที่
 2

8 
ข้อ

กร
ะท

งร
าย

ข้อ
ขอ

งม
าต

รว
ัดใ

นอ
งค์

ปร
ะก

อบ
ที่ 

3 
แล

ะค่
า I

OC
 

ข้อ
ที ่

ข้อ
กร

ะท
งภ

าษ
าอ

ังก
ฤษ

จา
ก 

มา
ตร

วัด
 A

DS
-R

 
Gr
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m
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 แ

ละ
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in
ko

ws
ki 

(2
00

7)
 

ข้อ
กร

ะท
งภ

าษ
าไ

ทย
จา

กม
าต

รว
ัด

ต้น
ฉบ

ับแ
ละ

สร
้าง

เพ
ิ่มโ

ดย
ผู้ว

ิจัย
 

ส า
หร

ับผ
ู้พิก

าร
 

ทิศ
ทา

ง 
IO

C 
แล

ะ
ข้อ

เส
นอ

แน
ะ 

ข้อ
กร

ะท
งภ

าษ
าไ

ทย
จา

กม
าต

รว
ัด

ต้น
ฉบ

ับแ
ละ

สร
้าง

เพ
ิ่มโ

ดย
ผู้ว

ิจัย
 

ส า
หร

ับญ
าติ

ผู้ดู
แล

 
ทิศ

ทา
ง 

IO
C 

แล
ะ

ข้อ
เส

นอ
แน

ะ 

1 
W

ith
 m

y 
dis

ab
ilit

y, 
all

 a
re

as
 o

f 
m

y 
life

 a
re

 a
ffe

ct
ed

 in
 so

m
e 

m
ajo

r w
ay

. (
1)

 

ด้ว
ยค

วา
มพิ

กา
รข

อง
ฉัน

 ท
 าใ

ห้ชี
วิต

ทุก
ด้า

นข
อง

ฉัน
ได้

รับ
ผล

กร
ะท

บท
ี่ส า

คัญ
 

(ป
รับ

ภา
ษา

) 

ลบ
 

0.7
5 

ปรั
บภ

าษ
า 

(ค
ัดเ

ลือ
ก)
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ลือ

ก)
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th
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t d
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s c
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ย่ม
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ที่ฉั
นท
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รา
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ca
us

e 
of

 m
y 

dis
ab

ilit
y, 

I f
ee

l 
m

ise
ra

bl
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m
uc

h 
of

 th
e 

tim
e. 
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คว
าม

พิก
าร
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 าใ

ห้ฉั
นรู้

สึก
เป

็นท
ุกข์

มา
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ัดเ
ลือ

ก)
 

คว
าม

พิก
าร

ขอ
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นใ
นบ

้าน
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 าใ
ห้ฉั

นรู้
สึก

เป
็นท

ุกข์
มา

ก 
ลบ
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ัดเ

ลือ
ก)
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ข้อ

ค า
ถา

มที่
สร

้าง
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ไม
่มีค

วา
มส

ุข 
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รา
ะค

วา
มพิ

กา
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0.5
 

(ตั
ดอ

อก
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ฉัน
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ุข 
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รา

ะต้
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ดูแ
ลค

น
พิก
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บ้า
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ลบ
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(ตั
ดอ

อก
) 
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Sin

ce
 m

y 
dis

ab
ilit

y 
int

er
fe

re
s 

wi
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 ju
st 

ab
ou

t e
ve

ry
th

ing
 I 

try
 

to
 d

o,
 it

 is
 fo

re
m

os
t i

n 
m

y 
m

ind
 

pr
ac

tic
all

y 
all

 o
f t

he
 ti

m
e. 

(1
5)

 

ตั้ง
แต่

ฉัน
พิก

าร
 ค

วา
มค

ิดเ
กี่ย

วก
ับค

วา
ม

พิก
าร

นั้น
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กว
นใ

จฉั
นต

ลอ
ดเ

วล
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ัดเ

ลือ
ก)
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แต่
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าร
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ดูแ
ลผ

ู้พิก
าร
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บ้า
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าม
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นต
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ัดเ
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 d
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bil
ity
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 it

se
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e 
m

or
e 

th
an

 a
ny

 o
th

er
 

ch
ar

ac
te

ris
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 a
bo

ut
 m

e. 
(17
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พิก
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ขึ้น
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ื่น 

ๆ 
ที่ฉั

นม
ี (ป

รับ
ภา

ษา
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 d
isa

bil
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re
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s m
e 
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m
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ing
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st 
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ou
t e

ve
ry

th
ing
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re

all
y 

wa
nt
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 d

o 
an

d 
fro

m
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m
ing
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e 
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d 
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ลือ
ก)

 

9 
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ลือ

ก)
 

คว
าม

พิก
าร
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ดข
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น
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าก
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ลบ
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(ตั
ดอ

อก
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10
 

My
 d

isa
bil

ity
 a

ffe
ct

s t
ho

se
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pe

ct
s o

f l
ife

 th
at

 I 
ca

re
 m

os
t 

ab
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t. 
(2
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รื่อ
งส

 าค
ัญ 

ๆ 
ใน

ชีวิ
ตข
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W
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f m
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y, 

it 
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 m
e 

so
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t 
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at
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 d

o 
an

yt
hin

g 
el

se
. (
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t a
bo

ut
 e

ve
ry

th
ing

, m
y 

dis
ab
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y 

is 
an

no
yin

g t
o 

m
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so
 

th
at
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ca

n’
t e

njo
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yt
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ผู้พิ

กา
รใ

นบ
้าน

 เป
็นส

ิ่งท
ี่รบ

กว
น

ฉัน
ใน

ทุก
เรื่อ
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od
 p

hy
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al 
ap

pe
ar

an
ce

 a
nd

 
ph
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ica

l a
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 a

re
 th

e 
m

os
t 
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po

rta
nt

 th
ing
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n 

m
y 

life
. (

5)
 

กา
รม

ีรูป
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ษณ
์ภา

ยน
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ะ
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าม
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รถ
ทา
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2 
Th
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m

os
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m
po

rta
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ภาคผนวก ง 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้พิการและญาติผู้ดูแล ในขั้นตอนการพัฒนามาตรวัด 
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จากการน ามาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ และมาตรวัดความหมายในชีวิต ใน

บริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแล ไปทดสอบน าร่องกับผู้พิการทางร่างกายซึ่ง

เป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง และญาติผู้ดูแล โดยท่ัวไปในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

จ านวน 30 คน และ 26 คนตามล าดับ ผู้ตอบแบบสอบถามมีข้อมูลท่ัวไปดังตารางต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 30 

จ านวนร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างผู้พิการ 

ตัวแปร จ านวน % 

เพศ 

 ชาย 24 80 

 หญิง 6 20 

อายุเฉลี่ย 35.7 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.48; พิสัยระหว่าง 18–53 ปี) 

ศาสนา 

 พุทธ 30 100 

 คริสต์ - - 

 อิสลาม - - 

สถานภาพสมรส 

 โสด 18 60 

 สมรส 10 33.33 

 หย่า/แยกกันอยู่ 2 6.67 

 หม้าย - - 

 ไม่ระบ ุ - - 

ระดับการศึกษา 

 ระดับประถมศึกษา 6 20 

 ระดับมัธยมศึกษา ตอนต้น (ม. 1-3) 4 13.33 

 ระดับมัธยมศึกษา ตอนปลาย (ม. 4-6) 5 16.67 
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ตัวแปร จ านวน % 

 ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช./ปวส.) 10 33.33 

 ระดับปริญญาตร ี 5 16.67 

 ปริญญาโท หรือสูงกว่า - - 

 ไม่ได้เรียน - - 

 อื่น ๆ - - 

อาชีพ 

 พนักงานราชการ 5 16.67 

 พนักงานบริษัทเอกชน 16 53.33 

 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 1 3.33 

 รับจ้าง 6 20 

 ว่างงาน - - 

 ไม่ระบ ุ 2 6.67 

 อื่น ๆ - - 

รายได้ต่อเดือน 

 ต่ ากว่า 5,000 บาท 5 16.67 

 5,000-10,000 บาท 10 33.33 

 10,000-20,000 บาท 10 33.33 

 20,000 บาทขึ้นไป 3 10 

 ไม่มีรายได้ - - 

 อื่น ๆ (ไม่ระบุ) 2 6.67 

ระยะเวลาที่มีความพิการ โดยเฉลี่ย 3.87 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 5.28 ปี; พิสัย
ระหว่าง 0.25–19.00 ปี) 

อาศัยอยู่กับ 

 อยู่ล าพัง 3 10 

 อยู่กับเพื่อน 1 3.33 
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ตัวแปร จ านวน % 

 อยู่กับพ่อแม่ หรือคนใดคนหนึ่ง 12 40 

 พี่น้อง หรือคนใดคนหนึ่ง 1 3.33 

 สามีหรือภรรยา 10 33.33 

 ลูก 2 6.67 

 อื่น ๆ (ป้า) 1 3.33 
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ตารางท่ี 31 
จ านวนร้อยละข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างญาติผู้ดูแล 

ตัวแปร จ านวน % 

เพศ 

 ชาย 8 30.77 

 หญิง 18 69.23 

อายุเฉลี่ย 47.5 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 12.37 ปี; พิสัยระหว่าง 23-67 ปี) 

ศาสนา 

 พุทธ 25 96.15 

 คริสต์ 1 3.85 

 อิสลาม - - 

สถานภาพสมรส 

 โสด 5 19.24 

 สมรส 17 65.38 

 หย่า/แยกกันอยู่ 4 15.38 

 หม้าย - - 

 ไม่ระบ ุ - - 

ระดับการศึกษา 

 ระดับประถมศึกษา 11 42.31 

 ระดับมัธยมศึกษา ตอนต้น (ม. 1-3) 4 15.38 

 ระดับมัธยมศึกษา ตอนปลาย (ม. 4-6) 4 15.38 

 ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช./ปวส.) 3 15.54 

 ระดับปริญญาตร ี 3 15.54 

 ปริญญาโท หรือสูงกว่า - - 

 ไม่ได้เรียน 1 3.85 

 อื่น ๆ - - 
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ตัวแปร จ านวน % 

อาชีพ 

 พนักงานราชการ 1 3.85 

 พนักงานบริษัทเอกชน 5 19.24 

 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 3 15.54 

 รับจ้าง 7 26.93 

 ว่างงาน 4 15.38 

 อื่น ๆ (ท านา) 3 15.54 

 อื่น ๆ (นักกีฬา) 1 3.85 

 อื่น ๆ (ไม่ระบุ) 2 7.69 

รายได้ต่อเดือน 

 ต่ ากว่า 5,000 บาท 5 19.24 

 5,000-10,000 บาท 8 30.76 

 10,000-20,000 บาท 9 34.62 

 20,000 บาทขึ้นไป 3 15.54 

 ไม่มีรายได้ - - 

 อื่น ๆ (ไม่แน่นอน) 1 3.86 

ระยะเวลาที่ท าหน้าที่ดูแลผู้พิการ โดยเฉลี่ย 3.8 ปี (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.09 ปี; 
พิสัยระหว่าง 5 เดือน–15 ปี 11เดือน) 

ความเก่ียวข้องระหว่างตัวท่านกับผู้พิการ 

 เป็นพ่อของผู้พิการ 2 7.69 

 เป็นแม่ของผู้พิการ 10 38.45 

 เป็นสามีของผู้พิการ - - 

 เป็นภรรยาของผู้พิการ 4 15.38 

 เป็นลูกของผู้พิการ 1 3.86 
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ตัวแปร จ านวน % 

 พี่น้องหรือคนใดคนหนึ่ง 6 23.07 

 อื่น ๆ (ป้า) 2 7.69 

 อื่น ๆ (ลุง) 1 3.86 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ผลการศึกษาน าร่อง เคร่ืองมือวิจัยส าหรับผู้พิการ 
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ผู้วิจัยน าข้อค าถามท่ีได้ จัดท าเป็นชุดเครื่องมือ และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ท่ีมีความ

พิการ จ านวน 30 คน น าผลจากการทดลองใช้ท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินคุณภาพรายข้อโดย 

(1) วิ เคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมท้ังชุด 

(corrected item-total correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์สูงกว่าค่า critical (r30 = .361) จากนั้นจึงได้ การหาค่าความเท่ียงของมาตรวัด ด้วยการ

ค านวณค่าความเท่ียงแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) (2) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรง

ของมาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแลด้วย มาตรวัด DASS-21

ท่ีพัฒนาโดย Lovibond & Lovibond (1995) และตรวจสอบความตรงของมาตรวัดความหมายใน

ชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแล ด้วยมาตรวัดความหมายในชีวิต ท่ี

แปลและเรียบเรียงโดย อรฤทัย โฉมเฉิด (2552) จากแบบวัด The Meaning in Life Questionnaire 

(MLQ: Steger et al., 2006) 

1. มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 

มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ มีการทดสอบคุณภาพของ

เครื่องมือเพื่อหาความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) จากการน าไปทดลองใช้กับกับผู้พิการทางร่างกาย ซึ่งเป็นความ

พิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง โดยท่ัวไปในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 30 คน พบว่า มีค่า

ความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha) ของมาตรวัดท้ังฉบับ (32 ข้อ) 

เท่ากับ .933 และมีค่าความความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha) 

จ าแนกตามองค์ประกอบรายด้าน อยู่ระหว่าง .732-.921 โดยมีรายละเอียดจ าแนกตามแต่ละด้าน 

ดังนี้ 
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องค์ประกอบที่ 1 ด้านการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความ

พิการ (Transformation) หมายถึง ความสามารถในการก้าวข้ามและอยู่เหนือการเปรียบเทียบตนเอง

กับผู้อื่น ในเรื่องของข้อจ ากัดในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ท่ีเกิดจากความพิการ ตลอดจนการเริ่มให้

ความส าคัญกับส่ิงท่ีมีคุณค่าส าหรับตัวเขามากกว่าความพิการท่ีเกิดขึ้น ผลการวิเคราะห์พบว่าด้านนี้ 

ข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 12 ข้อ ผ่านเกณฑ์ ท้ังหมด 9 ข้อ ตัดข้อ 3, 5, 12 มีค่าความเท่ียงรายด้าน 

เท่ากับ .887 

ตารางท่ี 32 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) ด้านการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความพิการ 

(Transformation) 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย  
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC1 
(12 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.90 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.887 

1 Having my disability, I am 
unable to do things like 
people without disabilities 
do.(2) 

ความพิการ ท าให้ฉันไม่
สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้เหมือน
คนทั่วไป (ปรับภาษา) 

2.50 0.82 .727 .723 

2 Because of my disability, I 
have little to offer people. 
(4) 

ฉันไม่สามารถท าประโยชน์
ให้กับคนอื่นได้มาก เพราะ
ความพิการ 

2.73 0.944 .77 .741 

3 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ความพิการ ท าให้ฉันช่วยคนอื่น
ไม่ได้มาก (ปรับภาษา) 

2.27 0.74 .527 (ตัดออก) 

4 No matter how hard I try 
or what I accomplish, I 
could never be as good as 
the person who does not 
have my disability. (7) 

ไม่ว่าฉันจะพยายามมากแค่ไหน 
หรือจะประสบความส าเร็จมาก
เท่าใดก็ตาม ฉันก็ยังคงท าได้ไม่
ดีเท่า คนที่ไม่มีความพิการ 
(ปรับภาษา) 

2.73 0.74 .725 .721 
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ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย  
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC1 
(12 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.90 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.887 

5 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ไม่ว่าฉันจะท าสิ่งต่าง ๆ ส าเร็จ
มากเพียงใด มันก็เทียบไม่ได้กับ
ความส าเร็จของคนปกติทั่วไป 
ที่ไม่พิการ 

2.50 0.9 .691 (ตัดออก) 

6 Because of my disability, 
other people’s lives have 
more meaning than my 
own.(10) 

ความพิการ ท าให้ชีวิตของฉันมี
ความหมายน้อยกว่าคนอื่น 
(ปรับภาษา) 

3.00 0.871 .797 .804 

7 The kind of person I am 
and my accomplishments 
in life are less important 
than those of persons 
without disabilities.(13) 

ความส าเร็จในชีวิตของฉัน มี
ความส าคัญน้อยกว่า
ความส าเร็จของคนที่ไม่มีความ
พิการ (ปรับภาษา) 

2.97 0.85 .616 .547 

8 Almost every area of life is 
closed to me.(19) 

ความพิการ ท าให้โอกาสในชีวิต
ของฉัน เกือบทุกด้านปิดลง  

2.97 0.85 .602 .592 

9 A disability such as mine is 
the worst possible thing 
that can happen to a 
person. (23) 

ความพิการอย่างที่ฉันเป็นอยู่ 
เป็นสิ่งที่เลวร้ายที่สุด ที่จะ
สามารถเกิดข้ึนกับคน ๆ หน่ึง
ได้ (ปรับภาษา) 

2.83 0.874 .55 .595 

10 If I didn’t have my 
disability, I think I would 
be a much better person. 
(26) 

ถ้าฉันไม่มีความพิการ ฉันคิดว่า
ฉันจะเป็นคนที่ดีกว่าน้ีได้ (ปรับ
ภาษา) 

2.57 0.898 .448 .455 

11 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ความพิการ ท าให้ฉันไม่
สามารถเป็นคนที่ดีกว่าน้ีได้ 

3.27 0.64 .635 .617 

12 People with disabilities are 
able to do well in many 
ways. (28) 

คนที่มีความพิการสามารถท า
หลายสิ่งให้ดีได้ (ปรับภาษา) 

3.40 0.498 .36 (ตัดออก) 
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องค์ประกอบที่ 2 ด้านการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วย

พิการ (Enlargement) หมายถึง ความสามารถในการขยายขอบข่ายของการให้คุณค่าแก่ตนเอง จาก

เดิมท่ีจ ากัดอยู่ท่ีมุมมองด้านการสูญเสีย เป็นการไม่ยึดติดอยู่กับข้อจ ากัดท่ีเกิดขึ้น  ผลการวิเคราะห์

พบว่าด้านนี้ ข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 10 ข้อ ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด มีค่าความเท่ียง รายด้าน เท่ากับ 

.921 

ตารางท่ี 33 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) ด้านการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ 

(Enlargement) 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC 
(10 ข้อ) 
อัลฟ่า 
 .921 

13 Disability or not, I am going 
to make good in life. (3) 

ไม่ว่าฉันจะมีความพิการหรือไม่ก็
ตามฉันยังคงจะท าสิ่งดี ๆ ในชีวิต
ได้ 

3.4 0.621 .668 

14 A person with a disability is 
restricted in certain ways, but 
there is still much s/he is 
able to do. (6) 

แม้ว่าคนที่มีความพิการจะมี
ข้อจ ากัดในชีวิต แต่พวกเขาก็ยังคง
สามารถท าหลายสิ่งหลายอย่างได้ 

3.27 0.521 .846 

15 Though I have a disability, 
my life is full. (12) 

แม้ว่าฉันจะมีความพิการ แต่ชีวิต
ของฉันก็สมบูรณ์ได้ 

3.3 0.535 .712 

16 There are many things a 
person with my disability is 
able to do. (16) 

มีหลายสิ่งที่คนพิการอย่างฉัน 
สามารถท าได้ 

3.17 0.648 .711 

17 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม แม้ว่าฉันจะมีความพิการแต่ฉันก็
ยังคงสามารถท าสิ่งต่าง ๆ อีก
หลายอย่างได้ 

3.27 0.521 .829 
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ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC 
(10 ข้อ) 
อัลฟ่า 
 .921 

18 There are many more 
important things in life than 
physical ability and 
appearance. (18 

ยังมีสิ่งที่ส าคัญอื่น ๆ ในชีวิตอีก
มาก ที่ส าคัญมากกว่า
ความสามารถทางร่างกายและ
รูปลักษณ์ภายนอก 

3.27 0.64 .541 

19 I feel like an adequate 
person regardless of the 
limitation of my disability. 
(21) 

แม้ว่าความพิการ จะท าให้ฉันมี
ข้อจ ากัดในชีวิต แต่ฉันก็รู้สึกว่า
ชีวิตของฉัน เพียงพอแล้ว 

3.03 0.556 .729 

20 There are times that I 
completely forget that I have 
a disability. (25) 

มีบางเวลาท่ีฉันลืมไปเสียสนิท ว่า
ฉันเป็นคนที่มีความพิการ 

2.77 0.728 .710 

21 I feel satisfied with my 
abilities and my disability 
does not bother me too 
much. (29) 

ความพิการ ไม่ได้ส่งผลกระทบ ฉัน
รู้สึกพอใจในสิ่งที่ฉันสามารถท าได้
และความพิการ ก็ไม่ได้สร้างความ
ร าคาญให้ฉันมากนัก (ปรับภาษา
เป็น) 

2.8 0.761 .744 

22 I know what I can’t do 
because of my disability, and 
I feel that I can live a full 
life. (32) 

ฉันรู้ว่าอะไรที่ฉันไม่สามารถท าได้
อันเน่ืองมาจากความพิการ และ
ฉันรู้สึกว่าตนเองสามารถใช้ชีวิต
อย่างเต็มที่ได้ 

3.17 0.592 .642 
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องค์ประกอบที่ 3 ด้านการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความ

พิการ (Containment) หมายถึง การท่ีผู้ท่ีมีความพิการ แสดงออกถึงระดับของการท าส่ิงต่าง ๆ โดย

ไม่ค านึงถึงความพิการมาเป็นข้ออ้าง ในการท าส่ิงต่าง ๆ ตามความสามารถท่ีตนเองมี หรือเป็นการแผ่

ขยายข้อจ ากัดท่ีเกิดจากการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะบางส่วน ไปเกินกว่าความสูญเสียท่ีเกิดขึ้น

จริง ผลการวิเคราะห์พบว่าด้านนี้ มีข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 11 ข้อ ผ่านเกณฑ์ ท้ังหมด 9 ข้อ ตัดข้อ 

24 และ 30 มีค่าความเท่ียงรายด้าน เท่ากับ .895 

ตารางท่ี 34 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) ด้านการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความพิการ 

(Containment) 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC1 
(11 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.913 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.895 

23 With my disability, all 
areas of my life are 
affected in some major 
way. (1) 

ด้วยความพิการของฉัน ท าให้
ชีวิตทุกด้านของฉันได้รับ
ผลกระทบที่ส าคัญ 

2.4 0.814 .470 .466 

24 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ชีวิตเกือบทุกด้านของฉันต้อง
เปลี่ยนแปลงไป เพราะความ
พิการ 

2.27 0.828 .674 (ตัดออก) 

25 It makes me feel very bad 
to see all the things that 
people without disabilities 
can do that I cannot. (8) 

มันท าให้ฉันรู้สึกแย่มากท่ีเห็น
คนที่ไม่มีความพิการสามารถท า
ทุกสิ่งได้ ในขณะที่ฉันไม่
สามารถท าได้ 

2.6 0.814 .677 .682 

26 Because of my disability, I 
feel miserable much of 
the time. (11) 

ความพิการ ท าให้ฉันรู้สึกเป็น
ทุกข์มาก 

2.9 0.803 .815 .824 
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ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC1 
(11 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.913 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.895 

27 Since my disability 
interferes with just about 
everything I try to do, it is 
foremost in my mind 
practically all of the time. 
(15) 

ต้ังแต่ฉันพิการ ความคิด
เก่ียวกับความพิการน้ัน รบกวน
ใจฉันตลอดเวลา 

2.7 0.915 .606 .629 

28 My disability in itself 
affects me more than any 
other characteristic about 
me. (17) 

ความพิการที่เกิดข้ึน ส่งผล
กระทบต่อฉันมากกว่า
คุณลักษณะอื่น ๆ ท่ีฉันมี 

2.57 0.679 .621 .606 

29 My disability prevents me 
from doing just about 
everything I really want to 
do and from becoming 
the kind of person I want 
to be. (20) 

ความพิการของฉัน ขัดขวาง
ไม่ให้ฉันท าในสิ่งที่ฉันอยากท่ีจะ
ท า 

2.5 0.731 .650 .582 

30 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ความพิการท าลายความฝันที่
ฉันเคยมี 

2.7 0.915 .685 (ตัดออก) 

31 My disability affects those 
aspects of life that I care 
most about. (22) 

ความพิการ ส่งผลกระทบด้าน
ลบต่อเร่ืองส าคัญ ๆ ในชีวิตของ
ฉัน 

2.8 0.761 .768 .739 

32 When I think of my 
disability, it makes me so 
sad and upset that I am 
unable to do anything 
else. (27) 

เมื่อฉันนึกถึงความพิการ มันท า
ให้ฉันรู้สึกเศร้า เสียใจ ท่ีไม่
สามารถท าอะไร ๆ อีกหลาย
อย่างได้ 

2.57 0.679 .657 .665 

33 In just about everything, 
my disability is annoying 
to me so that I can’t 
enjoy anything. (30) 

ความพิการ เป็นสิ่งที่รบกวนฉัน
ในทุกเร่ือง จนท าให้ฉันไม่รู้สึก
สนุกกับการท าสิ่งต่าง ๆ เลย 

2.87 0.776 .758 .753 
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องค์ประกอบที่ 4 ด้านการควบคุมความคิด มุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ 

(Subordination) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมการคิดด้านลบต่อตนเองอย่างสมเหตุสมผล 

หรือเป็นความสามารถในการปรับความคิดและมุมมอง โดยไม่มุ่งเน้นท่ีความรู้สึกสูญเสียการท าหน้าท่ี

ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยพิการเท่านั้น ผลการวิเคราะห์พบว่าด้านนี้ มีข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 7 ข้อ 

ผ่านเกณฑ์ ท้ังหมด 3 ข้อ ตัดข้อ 34 35 และ 36 มีค่าความเท่ียงรายด้าน เท่ากับ .732 

ตารางท่ี 35 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) ด้านการควบคุมความคิด มุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (Subordination) 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC1 
(7 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.371 

CITC2 
(4 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.732 

34 Good physical appearance 
and physical ability are 
the most important things 
in my life. (5) 

การมีรูปลักษณ์ภายนอกและ
ความสามารถทางร่างกายที่ดี 
เป็นสิ่งส าคัญที่สุดในชีวิตของ
ฉัน 

2.23 .728 -.205 (ตัดออก) 

35 The most important thing 
in this world is to be 
physically capable. (9) 

การมีร่างกายที่ยังสามารถท า
หน้าท่ีต่าง ๆ ได้ดีเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่สุดในโลก 

3.07 .691 -.236 (ตัดออก) 

36 A physical disability affects 
a person’s mental ability. 
(14) 

ความพิการทางด้านร่างกาย มี
ผลกระทบต่อจิตใจของบุคคล
น้ัน 

2.40 .770 .019 (ตัดออก) 

37 You need to have a good 
and whole body to have a 
good mind. (24) 

คนเราจ าเป็นที่จะต้องมีร่างกาย
ที่สมบูรณ์ และสมประกอบจึง
จะมีจิตใจดีได้ 

2.67 .844 .434 .409 

38 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม คนที่มีร่างกาย แข็งแรงสมบูรณ์
เท่าน้ัน จึงจะเป็นคนที่มีจิตใจ ดี
ได้ 

3.23 .728 .582 .648 

39 Physical wholeness and 
appearance make a 
person who s/he is. (31) 

คนเราจะเป็นคนแบบไหนน้ัน 
ข้ึนอยู่กับว่าพวกเขามีความ
สมบูรณ์ของร่างกายและ
รูปลักษณ์ภายนอกอย่างไร 

2.67 .711 .173 .472 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 322 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC1 
(7 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.371 

CITC2 
(4 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.732 

40 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม สิ่งที่ก าหนดความเป็นตัวตน
ของเราคือ ความสมบูรณ์ของ
ร่างกาย และรูปลักษณ์
ภายนอก 

2.80 .887 .506 .592 
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2. มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 

มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ มีการทดสอบ

คุณภาพของเครื่องมือเพื่ อหาความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) จากการน าไปทดลองใช้กับกับผู้พิการทาง

ร่างกาย ซึ่งเป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง โดยท่ัวไปในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 

30 คน พบว่า ข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 12 ข้อ ผ่านเกณฑ์ ท้ังหมด 9 ข้อ ตัดข้อ 2 9 และ 11 มีค่า

ความความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha) ของมาตรวัดท้ังฉบับ 

(9 ข้อ) เท่ากับ .795 

ตารางท่ี 36 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด  

The Constructed 
Meaning Scale 

(Fife, 1995, 2005) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC1 
(12 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.752 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.795 

1 My illness is something I 
will never recover from. 

ความพิการที่เกิดข้ึน ส่งผลให้
ฉันไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพ
กลับไปเป็นเหมือนเดิมได้ (ปรับ
ภาษา) 

2.77 1.04 .355 .311 

2 My illness is serious but I 
will return to life as it was. 

ถึงความพิการของฉันจะ
ร้ายแรง แต่ฉันคิดว่าจะสามารถ
กลับไปใช้ชีวิตดังเดิมได้(ปรับ
ภาษา) 

3.17 0.791 .111 (ตัดออก) 

3 I feel like an outsider due 
to my illness. 

ความพิการ ท าให้ฉันรู้สึกแปลก
แยกจากคนอื่น (ปรับภาษา) 

2.60 0.814 .578 .546 
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ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด  

The Constructed 
Meaning Scale 

(Fife, 1995, 2005) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC1 
(12 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.752 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.795 

4 My illness is changing my 
life permanently so it will 
never be as good again. 

ความพิการได้เปลี่ยนแปลงชีวิต
ฉันอย่างถาวร ไม่มีทางกลับไป
เป็นอย่างเดิมได้ (ปรับภาษา
เป็น: ความพิการเปลี่ยนชีวิตฉัน
อย่างไม่มีทางกลับไปใช้ชีวิต
ตามปกติได้) 

2.50 0.9 .272 .261 

5 I do not have the same 
chance as others for a 
satisfying life due to my 
illness. 

ความพิการ ท าให้ฉันหมด
โอกาสที่จะพบความพึงพอใจใน
ชีวิตเหมือนคนทั่วไป  
(ปรับภาษา) 

2.87 0.9 .734 .768 

6 I feel victimized by my 
illness. 

ความพิการ ท าให้ฉันรู้สึกไม่มี
ทางเลือก อยู่ในภาวะจ ายอม 
(ปรับภาษา) 

2.53 0.86 .241 .423 

7 I am making a complete 
recovery from my illness. 

ฉันพยายามท าทุกอย่างเพ่ือ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายของ
ฉัน (ปรับภาษาเป็น: ฉันท าใน
สิ่งที่ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้
สมบูรณ ์

3.57 0.504 .323 .231 

8 The uncertainty of my 
illness is causing me great 
difficulty. 

ความไม่แน่นอนของสภาวะ
ความพิการท าให้ฉันพบกับ
ความยุ่งยากอย่างมากในการใช้
ชีวิต (ปรับภาษา) 

2.23 0.817 .455 .576 

9 My relationships with 
others have not been 
negatively affected by my 
illness 

ความพิการที่เกิดข้ึน ไม่มี
ผลกระทบต่อความสัมพันธ์ของ
ฉันกับคนอื่น ๆ (ปรับภาษา) 

2.73 0.944 .088 (ตัดออก) 
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ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด  

The Constructed 
Meaning Scale 

(Fife, 1995, 2005) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับผู้พิการ 

M SD 

CITC1 
(12 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.752 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.795 

10 My illness has 
permanently interfered 
with achieving goals I have 
set for myself. 

ความพิการของฉันเป็นอุปสรรค
ขัดขวางไม่ให้ฉันท าตาม
เป้าหมายที่ต้ังไว้ 

2.40 0.968 .585 .633 

11 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ความพิการไม่ได้เป็นอุปสรรค
ขัดขวางการบรรลุเป้าหมายใน
ชีวิตของฉัน (ปรับภาษา) 

2.93 0.868 .380 (ตัดออก) 

12 My illness has a negative 
effect on the things I 
value about myself. 

ความพิการที่เกิดข้ึน ท าให้ฉัน
รู้สึกต่อตนเองในด้านลบ (ปรับ
ภาษา) 

3.00 0.871 .609 .654 

หมายเหตุ. ข้อ 4 และข้อ 7 ไม่ผ่านเกณฑ์ critical r แต่ผู้วิจัยตัดสินใจคงไว้และปรับภาษาเพ่ิมเติมเน่ืองจากเป็นข้อ

กระทงจากมาตรหลัก. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ผลการศึกษาน าร่อง เคร่ืองมือวิจัยส าหรับญาติผู้ดูแล 
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ผู้วิจัยน าข้อค าถามท่ีได้ จัดท าเป็นชุดเครื่องมือ และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับญาติผู้ดูแล

จ านวน 26 คน น าผลจากการทดลองใช้ท่ีได้มาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินคุณภาพรายข้อโดย (1) 

วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมท้ังชุด (corrected 

item-total correlation) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกคือข้อกระทงจะต้องมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูง

กว่าค่า critical (r26 = .388) จากนั้นจึงได้ การหาค่าความเท่ียงของมาตรวัด ด้วยการค านวณค่าความ

เท่ียงแบบสอดคล้องภายใน (internal consistency) (2) ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงของมาตรวัดการ

ปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแลด้วยมาตรวัดย่อยภาวะซึมเศร้าจากมาตร

วัด DASS-21 ท่ีพัฒนาโดย Lovibond & Lovibond (1995) และตรวจสอบความตรงของมาตรวัด

ความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแล ด้วยมาตรวัด

ความหมายในชีวิต ท่ีแปลและเรียบเรียงโดย อรฤทัย โฉมเฉิด (2552) จากแบบวัด The Meaning in 

Life Questionnaire (MLQ: Steger et al., 2006) 

1. มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจบ็ป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล 

มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล มีการทดสอบคุณภาพของ

เครื่องมือเพื่อหาความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) จากการน าไปทดลองใช้กับกับญาติผู้ดูแลทางร่างกาย ซึ่งเป็น

ความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง โดยท่ัวไปในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล จ านวน 26 คน พบว่า 

มีค่าความความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha) ของมาตรวัดท้ัง

ฉบับ (29 ข้อ) เท่ากับ .956 และมีค่าความความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’ s alpha) จ าแนกตามองค์ประกอบรายด้าน อยู่ระหว่าง .85-.944 โดยมีรายละเอียด

จ าแนกตามแต่ละด้าน ดังนี้ 

องค์ประกอบท่ี 1 ด้านการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความ

พิการ (Transformation) หมายถึง ความสามารถในการก้าวข้ามและอยู่เหนือการเปรียบเทียบตนเอง

กับผู้อื่น ในเรื่องของข้อจ ากัดในการท าหน้าท่ีต่าง ๆ ท่ีเกิดจากความพิการ ตลอดจนการเริ่มให้

ความส าคัญกับส่ิงท่ีมีคุณค่าส าหรับตัวเขามากกว่าความพิการท่ีเกิดขึ้น ผลการวิเคราะห์พบว่าด้านนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 328 

ข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 11 ข้อ ผ่านเกณฑ์ ท้ังหมด 9 ข้อ ตัดข้อ 9 และ 11 มีค่าความเท่ียงรายด้าน 

เท่ากับ .87 

ตารางท่ี 37 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) ด้านการยอมรับและปรับเปล่ียนตนเองให้เข้ากับข้อจ ากัดในเรื่องความพิการ 

(Transformation) 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

M SD 

CITC1 
(11 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.82 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.87 

1 Having my disability, I am 
unable to do things like 
people without disabilities 
do. (2) 

ความพิการของคนในบ้าน ท า
ให้ฉันไม่สามารถท าสิ่งต่าง ๆ 
ได้เหมือนคนปกติทั่วไป 

3.35 0.892 .349 .421 

2 Because of my disability, I 
have little to offer people. 
(4) 

ฉันไม่สามารถท าประโยชน์
ให้กับคนอื่นได้มาก เพราะ
ความพิการของคนในบ้าน 

3.27 0.874 .604 .664 

3 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ความพิการของคนในบ้าน ท า
ให้ฉันช่วยใคร ๆ ไม่ได้มาก 

3.35 0.745 .668 .747 

4 No matter how hard I try 
or what I accomplish, I 
could never be as good as 
the person who does not 
have my disability. (7) 

ไม่ว่าฉันจะพยายามมากแค่ไหน 
หรือจะประสบความส าเร็จมาก
เท่าใดก็ตาม ฉันก็ยังคงท าได้ไม่
ดีเท่า คนที่อยู่ในครอบครัวปกติ
ที่ไม่มีคนพิการ (ปรับภาษา) 

3.15 0.834 .587 .71 

5 Because of my disability, 
other people’s lives have 
more meaning than my 
own.(10) 

ความพิการของคนในบ้าน ท า
ให้ชีวิตของฉันมีความหมาย
น้อยกว่าคนอื่น ๆ 

3.69 0.679 .467 .517 
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ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

M SD 

CITC1 
(11 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.82 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.87 

6 The kind of person I am 
and my accomplishments 
in life are less important 
than those of persons 
without disabilities.(13) 

ความส าเร็จในชีวิตของฉัน มี
ความส าคัญน้อยกว่า
ความส าเร็จของคนปกติทั่วไป 
ที่ไม่มีคนพิการอยู่ในครอบครัว 
(ปรับภาษา) 

3.62 0.637 .737 .716 

7 Almost every area of life is 
closed to me.(19) 

ความพิการของคนในบ้าน ท า
ให้โอกาสในชีวิตของฉัน เกือบ
ทุกด้านปิดลง 

3.62 0.752 .593 .633 

8 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ความพิการของคนในบ้าน ท า
ให้ทางเลือกในชีวิตของฉันลด
น้อยลง 

3.27 0.874 .806 .788 

9 A disability such as mine is 
the worst possible thing 
that can happen to a 
person. (23) 

ความพิการที่เกิดข้ึนกับคนใน
บ้านฉัน เป็นสิ่งที่เลวร้ายที่สุดที่
จะสามารถเกิดข้ึนกับคน ๆ 
หน่ึงได้ 

2.62 1.203 -.015 (ตัดออก) 

10 If I didn’t have my 
disability, I think I would 
be a much better person. 
(26) 

ถ้าคนในบ้านฉันไม่มีความพิการ 
ฉันคิดว่าชีวิตฉันจะดีกว่าน้ีได้ 
(ปรับภาษา) 

2.88 1.143 .568 .433 

11 People with disabilities are 
able to do well in many 
ways. (28) 

คนที่ดูแลผู้พิการในบ้าน ก็
สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ให้ดีได้ 

3.46 0.761 .425 (ตัดออก) 
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องค์ประกอบที่ 2 ด้านการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วย

พิการ (Enlargement) หมายถึง ความสามารถในการขยายขอบข่ายของการให้คุณค่าแก่ตนเอง จาก

เดิมท่ีจ ากัดอยู่ท่ีมุมมองด้านการสูญเสีย เป็นการไม่ยึดติดอยู่กับข้อจ ากัดท่ีเกิดขึ้น  ผลการวิเคราะห์

พบว่าด้านนี้ ข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 11 ข้อ ผ่านเกณฑ์ท้ังหมด 10 ข้อ ตัดข้อ 20 มีค่าความเท่ียง

รายด้าน เท่ากับ .944 

ตารางท่ี 38 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) ด้านการขยายขอบเขตของการใช้ชีวิตตามข้อจ ากัดในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ 

(Enlargement) 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย  
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

M SD 

CITC1 
(11 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.92 

CITC2 
(10 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.944 

12 Disability or not, I am 
going to make good in life. 
(3) 

ฉันยังคงจะท าสิ่งดี ๆ ในชีวิต 
ไม่ว่าคนในบ้านฉันจะพิการ
หรือไม่ก็ตาม 

3.65 0.629 .76 .786 

13 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ความพิการของคนในบ้าน 
ไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อการท าสิ่ง
ดี ๆ ในชีวิตของฉัน (ปรับ
ภาษา) 

3.62 0.752 .605 .621 

14 A person with a disability 
is restricted in certain 
ways, but there is still 
much s/he is able to do. 
(6) 

แม้ว่าคนที่ดูแลผู้พิการจะมี
ข้อจ ากัดในชีวิต แต่พวกเขาก็
ยังคงมีหลายสิ่งหลายอย่างที่
พวกเขาสามารถท าได้ 

3.62 0.571 .715 .73 

15 Though I have a disability, 
my life is full. (12) 

แม้ว่าคนในครอบครัวฉันจะ
พิการ แต่ชีวิตของฉันก็สมบูรณ์
ได้ (ปรับภาษา) 

3.5 0.812 .902 .902 
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ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย  
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

M SD 

CITC1 
(11 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.92 

CITC2 
(10 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.944 

16 There are many things a 
person with my disability 
is able to do. (16) 

มีหลายสิ่งที่คนที่ดูแลคนในบ้าน 
ที่มีความพิการอย่างฉัน 
สามารถท าได้ 

3.5 0.762 .822 .833 

17 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม แม้ว่าฉันต้องดูแลผู้พิการใน
บ้าน ฉันก็ยังคงสามารถท าสิ่ง
ต่าง ๆ ได้อีกหลายอย่าง (ปรับ
ภาษา) 

3.5 0.707 .851 .859 

18 There are many more 
important things in life 
than physical ability and 
appearance. (18 

ยังมีสิ่งที่ส าคัญอื่น ๆ ในชีวิตอีก
มาก ที่ส าคัญกว่าความสามารถ
ทางร่างกายและการมีรูปลักษณ์
ภายนอกท่ีดี (ปรับภาษา) 

3.42 0.703 .651 .611 

19 I feel like an adequate 
person regardless of the 
limitation of my disability. 
(21) 

แม้ว่าความพิการ ของคนใน
บ้าน จะท าให้ฉันมีข้อจ ากัดใน
ชีวิต แต่ฉันก็รู้สึกว่าชีวิตของฉัน 
เพียงพอแล้ว 

3.12 0.816 .838 .888 

20 There are times that I 
completely forget that I 
have a disability. (25) 

มีบางเวลาท่ีฉันลืมไปเสียสนิท 
ว่าฉันเป็นคนดูแลผู้ที่มีความ
พิการในบ้าน 

2.38 1.098 .261 (ตัดออก) 

21 I feel satisfied with my 
abilities and my disability 
does not bother me too 
much. (29) 

การดูแลผู้พิการในบ้านไม่ได้
ส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของ
ฉันมากนัก ฉันยังคงพอใจในสิ่ง
ที่ท าได้ตอนน้ี 

3.46 0.647 .774 .779 

22 I know what I can’t do 
because of my disability, 
and I feel that I can live a 
full life. (32) 

ฉันรู้ดีว่าตนเองมีข้อจ ากัดใน
ชีวิต จากการดูแลผู้พิการใน
บ้าน แต่ฉันก็ยังรู้สึกว่าตนเองใช้
ชีวิตได้เต็มที่ 

3.35 0.689 .693 .716 
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องค์ประกอบที่ 3 ด้านการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความ

พิการ (Containment) หมายถึง การท่ีผู้ท่ีมีความพิการ แสดงออกถึงระดับของการท าส่ิงต่าง ๆ โดย

ไม่ค านึงถึงความพิการมาเป็นข้ออ้าง ในการท าส่ิงต่าง ๆ ตามความสามารถท่ีตนเองมี หรือเป็นการแผ่

ขยายข้อจ ากัดท่ีเกิดจากการสูญเสียการท าหน้าท่ีของอวัยวะบางส่วน ไปเกินกว่าความสูญเสียท่ีเกิดขึ้น

จริง ผลการวิเคราะห์พบว่าด้านนี้ มีข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 9 ข้อ ผ่านเกณฑ์ ท้ังหมด 8 ข้อ ตัดข้อ 

25 มีค่าความเท่ียงรายด้าน เท่ากับ .923 

ตารางท่ี 39 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) ด้านการตีกรอบความสามารถต่าง ๆ ท่ีตนเองมี ด้วยข้อจ ากัดในเรื่องความพิการ 

(Containment) 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย  
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

M SD 

CITC1 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.902 

CITC2 
(8 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.923 

23 With my disability, all 
areas of my life are 
affected in some major 
way. (1) 

ความพิการของคนในบ้าน ท า
ให้ชีวิตเกือบทุกด้านของฉัน
เปลี่ยนแปลง 

3.08 0.688 .59 .645 

24 It makes me feel very bad 
to see all the things that 
people without disabilities 
can do that I cannot. (8) 

ฉันรู้สึกแย่มากท่ีเห็นคนอื่น ๆ 
ได้ท าในสิ่งที่อยากท า ในขณะที่
ฉันท าไม่ได้ เพราะต้องดูแลคน
พิการในบ้าน (ปรับภาษา) 

3.38 0.804 .79 .814 

25 Because of my disability, I 
feel miserable much of 
the time. (11) 

ความพิการของคนในบ้าน ท า
ให้ฉันรู้สึกเป็นทุกข์มาก 

2.62 0.898 .31 (ตัดออก) 

26 Since my disability interferes 
with just about everything 
I try to do, it is foremost 
in my mind practically all 
of the time. (15) 

ต้ังแต่ฉันเร่ิมมีภาระในการดูแล
ผู้พิการในบ้าน ความคิด
เก่ียวกับภาระน้ันรบกวนใจฉัน
ตลอดเวลา 

3.31 0.679 .713 .762 
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ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย  
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

M SD 

CITC1 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.902 

CITC2 
(8 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.923 

27 My disability in itself 
affects me more than any 
other characteristic about 
me. (17) 

ความพิการที่เกิดข้ึนกับคนใน
บ้าน ส่งผลกระทบต่อตัวฉัน
มากกว่าท่ีใคร ๆ คิด 

3.19 0.749 .764 .736 

28 My disability prevents me 
from doing just about 
everything I really want to 
do and from becoming 
the kind of person I want 
to be. (20) 

ความพิการของคนในบ้านของ
ฉัน ขัดขวางไม่ให้ฉันท าในสิ่งที่
ฉันอยากท่ีจะท า 

3.35 0.745 .569 .614 

29 My disability affects those 
aspects of life that I care 
most about. (22) 

ความพิการของคนในบ้าน 
ส่งผลกระทบด้านลบต่อเร่ือง
ส าคัญ ๆ ในชีวิตของฉัน (ปรับ
ภาษา) 

3.23 0.765 .792 .749 

30 When I think of my 
disability, it makes me so 
sad and upset that I am 
unable to do anything 
else. (27) 

เมื่อใดก็ตามท่ีฉันนึกถึงการดูแล
ผู้พิการในบ้าน ฉันจะรู้สึกเศร้า 
เสียใจ ท่ีไม่สามารถท าอะไร ๆ 
อีกหลายอย่างได้ 

3.5 0.762 .848 .843 

31 In just about everything, 
my disability is annoying 
to me so that I can’t 
enjoy anything. (30) 

การดูแลผู้พิการในบ้าน เป็นสิ่ง
ที่รบกวนฉันในทุกเร่ือง จนท า
ให้ฉันไม่รู้สึกสนุกกับการท าสิ่ง
ต่าง ๆ เลย 

3.5 0.762 .782 .757 
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องค์ประกอบที่ 4 ด้านการควบคุมความคิด มุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ 

(Subordination) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมการคิดด้านลบต่อตนเองอย่างสมเหตุสมผล 

หรือเป็นความสามารถในการปรับความคิดและมุมมอง โดยไม่มุ่งเน้นท่ีความรู้สึกสูญเสียการท าหน้าท่ี

ท่ีเกิดจากความเจ็บป่วยพิการเท่านั้น ผลการวิเคราะห์พบว่าด้านนี้ มีข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 5 ข้อ 

ผ่านเกณฑ์ ท้ังหมด 2 ข้อ ตัดข้อ 32 และ 33 และ 34 มีค่าความเท่ียงรายด้าน เท่ากับ .85 

ตารางท่ี 40 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) ด้านการควบคุมความคิด มุมมองด้านลบในเรื่องความเจ็บป่วยพิการ (Subordination) 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด ADS-R 

Groomes และ Linkowski 
(2007) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

M SD 

CITC1 
(5 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.442 

CITC2 
(2 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.85 

32 Good physical appearance 
and physical ability are 
the most important things 
in my life. (5) 

การมีรูปร่างหน้าตาและ
ความสามารถทางร่างกายที่ดี 
เป็นสิ่งส าคัญที่สุดในชีวิตของ
คนเรา 

2.42 1.027 .141 (ตัดออก) 

33 The most important thing 
in this world is to be 
physically capable. (9) 

การมีร่างกายที่ยังสามารถท า
หน้าท่ีต่าง ๆ ได้ดีเป็นสิ่งที่
ส าคัญที่สุดในโลก 

1.77 0.863 .175 (ตัดออก) 

34 A physical disability affects 
a person’s mental ability. 
(14) 

ความพิการทางด้านร่างกาย มี
ผลกระทบต่อจิตใจของบุคคล
น้ัน(ปรับภาษา) 

1.85 0.675 .051 (ตัดออก) 

35 You need to have a good 
and whole body to have a 
good mind. (24) 

คนที่มีร่างกาย แข็งแรงสมบูรณ์
เท่าน้ัน จึงจะเป็นคนที่มีจิตใจดี
ได้(ปรับภาษา) 

3.35 0.846 .45 .739 

36 Physical wholeness and 
appearance make a 
person who s/he is. (31) 

คนเราจะเป็นคนแบบไหนน้ัน 
ข้ึนอยู่กับว่าพวกเขามีความ
สมบูรณ์ของร่างกายและ
รูปลักษณ์ภายนอกอย่างไร 
(ปรับภาษา) 

3.19 0.849 .366 .739 
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2. มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจบ็ป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล 

มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล มีการทดสอบ

คุณภาพของเครื่องมือเพื่ อหาความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยการหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) จากการน าไปทดลองใช้กับกับญาติผู้ดูแล

ทางร่างกาย ซึ่งเป็นความพิการท่ีเกิดขึ้นภายหลัง โดยท่ัวไปในพื้นท่ีกรุงเทพมหานครและปริมณฑล 

จ านวน 26 คน พบว่า ข้อกระทงท้ังหมดจ านวน 18 ข้อ ผ่านเกณฑ์ ท้ังหมด 13 ข้อ ตัดข้อ 1 4 6 10 

และ 15 มีค่าความความเท่ียงแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha) ของ

มาตรวัดท้ังฉบับ (13 ข้อ) เท่ากับ .868 

ตารางท่ี 41 

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างข้อกระทงแต่ละข้อกับคะแนนรวมทั้งชุด (corrected item-total 

correlation) มาตรวัดความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล 

ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด 

The Constructed 
Meaning Scale 

(Fife, 1995, 2005) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

M SD 

CITC1 
(18 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.752 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.795 

1 My illness is something I 
will never recover from. 

การดูแลคนพิการ ส่งผลท าให้
ฉันไม่สามารถใช้ชีวิต
เหมือนเดิมได้ (ปรับภาษา) 

2.81 1.096 0.107 (ตัดออก) 

2 My illness is serious but I 
will return to life as it was. 

ความพิการของคนในบ้านฉัน
ร้ายแรงมาก แต่ฉันเช่ือว่าฉันจะ
สามารถกลับไปใช้ชีวิตดังเดิมได้ 

3.15 0.925 0.638 0.638 

3 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ฉันเช่ือว่าฉันจะสามารถกลับไป
มีชีวิตตามปกติได้ แม้ว่าความ
พิการของคนในบ้านฉันจะ
รุนแรงก็ตาม 

3.27 0.778 0.714 0.708 

4 I feel like an outsider due 
to my illness. 

ฉันรู้สึกแปลกแยกจากคนทั่วไป 
เพราะความพิการที่เกิดข้ึนกับ
คนในบ้านของฉัน 

3.38 0.852 0.302 (ตัดออก) 
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ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด 

The Constructed 
Meaning Scale 

(Fife, 1995, 2005) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

M SD 

CITC1 
(18 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.752 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.795 

5 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม แม้ว่าคนในบ้านฉันจะพิการ ฉัน
ก็ยังรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึง
ของคนรอบข้าง 

3.38 0.752 0.565 0.66 

6 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ฉันไม่รู้สึกแปลกแยกจากคนทั่ว 
ๆ ไป แม้ว่าฉันจะมีคนพิการใน
ครอบครัวก็ตาม (ปรับภาษา) 

3.27 0.919 0.177 (ตัดออก) 

7 My illness is changing my 
life permanently so it will 
never be as good again. 

ความพิการของคนในบ้าน
เปลี่ยนชีวิตฉันอย่างถาวร ชีวิต
ฉันคงไม่สามารถกลับไปเป็น
เหมือนเดิมได้อีก (ปรับภาษา) 

3.38 0.752 0.587 0.455 

8 I do not have the same 
chance as others for a 
satisfying life due to my 
illness. 

ฉันไม่มีโอกาสที่จะประสบ
ความส าเร็จได้เหมือนคนทั่วไป
อีกแล้ว เพราะพิการของคนใน
บ้านฉัน 

3.69 0.549 0.521 0.406 

9 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม แม้ว่าฉันจะต้องดูแลคนในบ้าน
ที่มีความพิการ แต่ฉันก็มีโอกาส
ประสบความพึงพอใจในชีวิต
เหมือนกับคนทั่วไป (ปรับ
ภาษา) 

3.46 0.859 0.539 0.611 

10 I feel victimized by my 
illness. 

การดูแลคนในบ้านที่มีความ
พิการ ท าให้ฉันรู้สึกไม่มี
ทางเลือก อยู่ในภาวะจ ายอม
(ปรับภาษา) 

3.12 0.909 0.274 (ตัดออก) 

11 I am making a complete 
recovery from my illness. 

ฉันท าทุกวิถีทางที่จะให้ชีวิต
ของฉันเหมือนเดิม แม้ว่าคนใน
ครอบครัวฉันจะมีความพิการ 
(ปรับภาษา) 

3.31 0.838 0.427 0.548 
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ข้อที ่

ข้อกระทงภาษาอังกฤษ 
จากมาตรวัด 

The Constructed 
Meaning Scale 

(Fife, 1995, 2005) 

ข้อกระทงภาษาไทย 
จากมาตรวัดต้นฉบับ 

และสร้างเพิ่มโดยผู้วิจัย 
ส าหรับญาติผู้ดูแล 

M SD 

CITC1 
(18 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.752 

CITC2 
(9 ข้อ) 
อัลฟ่า 
.795 

12 The uncertainty of my 
illness is causing me great 
difficulty. 

ความไม่แน่นอนของสภาวะ
ความพิการของคนที่ฉันดูแลท า
ให้ฉันพบกับความยุ่งยากอย่าง
มากในการใช้ชีวิต (ปรับภาษา) 

3.23 0.908 0.534 0.489 

13 My relationships with 
others have not been 
negatively affected by my 
illness 

ความพิการที่เกิดข้ึนกับคนใน
บ้าน ไม่มีผลกระทบในด้านลบ
ใด ๆ ต่อความสัมพันธ์ของฉัน
กับคนอื่น (ปรับภาษา) 

3.38 0.898 0.531 0.524 

14 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม การที่ฉันดูแลคนในครอบครัวที่
มีความพิการ ส่งผลกระทบต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างฉันกับคน
อื่นอย่างมาก (ปรับภาษา) 

3.54 0.811 0.481 0.456 

15 My illness has 
permanently interfered 
with achieving goals I have 
set for myself. 

ความพิการของคนในครอบครัว
ที่ฉันดูแล เป็นอุปสรรคขัดขวาง
ไม่ให้ฉันท าตามเป้าหมายที่ต้ัง
ไว้(ปรับภาษา) 

3.54 0.811 0.282 (ตัดออก) 

16 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม ความพิการที่เกิดข้ึนกับคนใน
บ้าน ไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
บรรลุเป้าหมายในชีวิตของฉัน 
(ปรับภาษา) 

2.88 1.211 0.417 0.479 

17 My illness has a negative 
effect on the things I 
value about myself. 

การดูแลคนในครอบครัวที่มี
ความพิการ ท าให้ฉันรู้สึกต่อ
ตนเองในด้านลบ 

3.73 0.533 0.662 0.739 

18 ข้อค าถามท่ีสร้างเพ่ิม การดูแลคนในครอบครัวที่มี
ความพิการ ไม่ได้ท าให้ฉันรู้สึก
ต่อตนเองในด้านลบ (ปรับ
ภาษา) 

3.46 0.905 0.469 0.497 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช 

เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

และเอกสารอืน่ ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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ภาคผนวก ซ 

แบบสอบถามส าหรับผู้พิการและญาติผู้ดูแล 
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ตอนที่ 1 แบบส ารวจข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) ที่ตรงกับตัวท่านตามความเป็นจริง 

1.  เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง 

2. อาย ุ ___________ ป ี

3. สถานภาพสมรส ( ) โสด ( ) สมรส ( ) หย่า/แยกกันอยู่ ( ) หม้าย ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ ________ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษา ตอนต้น (ม.1-ม.3) 
  ( ) มัธยมศึกษา ตอนปลาย (ม.4-ม.6) ( ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช/ปวส) 
  ( ) ปริญญาตรี  ( ) ปริญญาโท หรือ สูงกว่า 
  ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ ________ 

5. ศาสนา ( ) พุทธ ( ) คริสต์ ( ) อิสลาม ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ _____________ 

6. อาชีพ ( ) พนักงานราชการ  ( ) พนักงานบริษัทเอกชน ( ) ธุรกิจส่วนตัว 
  ( ) รับจ้าง ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ ________ 

7. รายได้ต่อเดือน ( ) ต่ ากว่า 5,000 บาท ( ) 5,000 – 10,000 บาท 
  ( ) 10,000 – 20,000 บาท  ( ) 20,000 บาท ข้ึนไป 
  ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ________ 

เอกสารชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม ส าหรับผู้พิการ 

แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบส ารวจข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อ
ค าถามเกี่ยวกับความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (แบบส ารวจตนเอง 1) จ านวน 
9 ข้อ และข้อค าถามเกี่ยวกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (แบบส ารวจตนเอง 2) จ านวน 
32 ข้อ รวมเป็นข้อค าถามท้ังสิ้น 41 ข้อ หากท่านตัดสินใจตอบแบบสอบถามน้ี จะใช้เวลาในการตอบประมาณ 
20-40 นาที ขณะตอบแบบสอบถามหากท่านรู้สึกอึดอัดใจหรือไม่สบายใจกับบางค าถาม ท่านมีสิทธ์ิที่จะไม่
ตอบแบบสอบถามเหล่าน้ัน ท้ังน้ีการไม่ตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่านแต่ประการใด 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บ รักษาเป็นความลับไว้ไม่ เปิดเผยต่อสาธารณะ  และผู้ วิจัยจะท าลาย
แบบสอบถามภายหลังจากท่ีงานวิจัยสิ้นสุดลง 

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับแบบประเมินน้ี สามารถติดต่อผู้วิจัยโดยตรงตามท่ีอยู่ข้างล่างน้ี 

ผู้วิจัย นางสาวจุรีรัตน์ นิลจันทึก 

ชื่อโครงการวิจัย : อิทธิพลของความหมายในชีวิต ต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการ
ท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล : การวิจัยแบบผสานวิธี 

สถานที่ติดต่อ : คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พญาไท กรุงเทพมหานคร 10330 

E-mail : chureerat.nil@gmail.com, chureeratn@gmail.com 
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8. ระยะเวลาที่ทา่นมีความพิการ ________ ปี ________ เดือน 
 หมายเหตุ: ความพิการที่เกิดข้ึนกับตัวท่าน เป็นความพิการทางกายภาพที่มิได้เกิดข้ึนแต่ก าเนิดแต่เป็น 
  ความพิการที่เกิดข้ึนภายหลังสืบเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยหรืออุบัติเหตุ 

9. โรคประจ าตัว ( ) ไม่มี ( ) มี โปรดระบุ __________________________________ 

10. อาศัยอยู่กับ ( ) อยู่ล าพัง ( ) อยู่กับเพ่ือน 
  ( ) พ่อและแม่ หรือคนใดคนหน่ึง ( ) พ่ีน้อง หรือคนใดคนหน่ึง 
  ( ) สามีหรือภรรยา ( ) ลูก 
  ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ_____________________ 

ตอนที่ 2  แบบส ารวจตนเองเก่ียวกับความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผูพ้ิการ 

 (แบบส ารวจตนเอง 1) 

ค าชี้แจง ขอให้อ่านข้อความต่อไปน้ี แล้วประเมินว่าตัวท่านมีลักษณะตรงกับข้อความต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด 

 แล้วท าเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 2 = ไม่เห็นด้วย 

 3 = เห็นด้วย 

 4 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 
ความพิการที่เกิดข้ึน ส่งผลให้ฉันไม่สามารถฟ้ืนฟู
สภาพกลับไปเป็นเหมือนเดิมได้ 

1 2 3 4 

2 ความพิการ ท าให้ฉันรู้สึกแปลกแยกจากคนอื่น 1 2 3 4 

3 
ความพิการเปลี่ยนแปลงชีวิตฉันอย่างไม่มีทาง
กลับไปใช้ชีวิตตามปกติได้ 

1 2 3 4 

4 
ความพิการ ท าให้ฉันหมดโอกาสที่จะพบความพึง
พอใจในชีวิตเหมือนคนทั่วไป 

1 2 3 4 

5 
ความพิการ ท าให้ฉันรู้สึกไม่มีทางเลือก อยู่ในภาวะ
จ ายอม 

1 2 3 4 

6 
ฉันท าในสิ่งที่ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายให้
สมบูรณ์ 

1 2 3 4 

7 
ความไม่แน่นอนของสภาวะความพิการท าให้ฉัน
พบกับความยุ่งยากอย่างมากในการใช้ชีวิต 

1 2 3 4 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

8 
ความพิการของฉันเป็นอุปสรรคขัดขวางไม่ให้ฉัน
ท าตามเป้าหมายที่ต้ังไว้ 

1 2 3 4 

9 
ความพิการที่เกิดข้ึน ท าให้ฉันรู้สึกต่อตนเองในด้าน
ลบ 

1 2 3 4 

 

ตอนที่ 3 แบบส ารวจตนเองเก่ียวกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ (แบบส ารวจตนเอง 2) 

ค าชี้แจง ขอให้อ่านข้อความต่อไปน้ี แล้วประเมินว่าตัวท่านมีลักษณะตรงกับข้อความต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด 

 แล้วท าเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 
ความพิการ ท าให้ฉันไม่สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้
เหมือนคนทั่วไป 

1 2 3 4 

2 
ฉันไม่สามารถท าประโยชน์ให้กับคนอื่นได้มาก 
เพราะความพิการ 

1 2 3 4 

3 
ไม่ว่าฉันจะพยายามมากแค่ไหน หรือจะประสบ
ความส าเร็จมากเท่าใดก็ตาม ฉันก็ยังคงท าได้ไม่ดี
เท่า คนที่ไม่มีความพิการ 

1 2 3 4 

4 
ความพิการ ท าให้ชีวิตของฉันมีความหมายน้อย
กว่าคนอื่น 

1 2 3 4 

5 
ความส าเร็จในชีวิตของฉัน มีความส าคัญน้อยกว่า
ความส าเร็จของคนที่ไม่มีความพิการ 

1 2 3 4 

6 
ความพิการ ท าให้โอกาสในชีวิตของฉัน เกือบทุก
ด้านปิดลง 

1 2 3 4 

7 
ความพิการอย่างที่ฉันเป็นอยู่ เป็นสิ่งที่เลวร้ายที่สุด 
ที่จะสามารถเกิดข้ึนกับคน ๆ หน่ึงได้ 

1 2 3 4 

8 
ถ้าฉันไม่มีความพิการ ฉันคิดว่าฉันจะเป็นคนที่
ดีกว่าน้ีได้ 

1 2 3 4 

9 ความพิการ ท าให้ฉันไม่สามารถเป็นคนที่ดีกว่าน้ีได้ 1 2 3 4 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

10 
ไม่ว่าฉันจะมีความพิการหรือไม่ก็ตามฉันยังคงจะ
ท าสิ่งดี ๆ ในชีวิตได้ 

1 2 3 4 

11 
แม้ว่าคนที่มีความพิการจะมีข้อจ ากัดในชีวิต แต่
พวกเขาก็ยังคงสามารถท าหลายสิ่งหลายอย่างได้ 

1 2 3 4 

12 
แม้ว่าฉันจะมีความพิการ แต่ชีวิตของฉันก็สมบูรณ์
ได้ 

1 2 3 4 

13 มีหลายสิ่งที่คนพิการอย่างฉัน สามารถท าได้ 1 2 3 4 

14 
แม้ว่าฉันจะมีความพิการแต่ฉันก็ยังคงสามารถท า
สิ่งต่าง ๆ อีกหลายอย่างได้ 

1 2 3 4 

15 
ยังมีสิ่งที่ส าคัญอื่น ๆ ในชีวิตอีกมาก ที่ส าคัญ
มากกว่าความสามารถทางร่างกายและรูปลักษณ์
ภายนอก 

1 2 3 4 

16 
แม้ว่าความพิการ จะท าให้ฉันมีข้อจ ากัดในชีวิต แต่
ฉันก็รู้สึกว่าชีวิตของฉัน เพียงพอแล้ว 

1 2 3 4 

17 
มีบางเวลาท่ีฉันลืมไปเสียสนิท ว่าฉันเป็นคนที่มี
ความพิการ 

1 2 3 4 

18 
ความพิการ ไม่ได้ส่งผลกระทบ ฉันรู้สึกพอใจในสิ่ง
ที่ฉันสามารถท าได้และความพิการ ก็ไม่ได้สร้าง
ความร าคาญให้ฉันมากนัก 

1 2 3 4 

19 
ฉันรู้ว่าอะไรที่ฉันไม่สามารถท าได้อันเน่ืองมาจาก
ความพิการ และฉันรู้สึกว่าตนเองสามารถใช้ชีวิต
อย่างเต็มที่ได้ 

1 2 3 4 

20 
ด้วยความพิการของฉัน ท าให้ชีวิตทุกด้านของฉัน
ได้รับผลกระทบที่ส าคัญ 

1 2 3 4 

21 
มันท าให้ฉันรู้สึกแย่มากท่ีเห็นคนที่ไม่มีความพิการ
สามารถท าทุกสิ่งได้ ในขณะที่ฉันไม่สามารถท าได้ 

1 2 3 4 

22 ความพิการ ท าให้ฉันรู้สึกเป็นทุกข์มาก 1 2 3 4 

23 
ต้ังแต่ฉันพิการ ความคิดเก่ียวกับความพิการน้ัน 
รบกวนใจฉันตลอดเวลา 

1 2 3 4 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

24 
ความพิการที่เกิดข้ึน ส่งผลกระทบต่อฉันมากกว่า
คุณลักษณะอื่น ๆ ท่ีฉันมี 

1 2 3 4 

25 
ความพิการของฉัน ขัดขวางไม่ให้ฉันท าในสิ่งที่ฉัน
อยากท่ีจะท า 

1 2 3 4 

26 
ความพิการ ส่งผลกระทบด้านลบต่อเร่ืองส าคัญ ๆ 
ในชีวิตของฉัน 

1 2 3 4 

27 
เมื่อฉันนึกถึงความพิการ มันท าให้ฉันรู้สึกเศร้า 
เสียใจ ท่ีไม่สามารถท าอะไร ๆ อีกหลายอย่างได้ 

1 2 3 4 

28 
ความพิการ เป็นสิ่งที่รบกวนฉันในทุกเร่ือง จนท า
ให้ฉันไม่รู้สึกสนุกกับการท าสิ่งต่าง ๆ เลย 

1 2 3 4 

29 
คนเราจ าเป็นที่จะต้องมีร่างกายที่สมบูรณ์ และ
สมประกอบจึงจะมีจิตใจดีได้ 

1 2 3 4 

30 
คนที่มีร่างกาย แข็งแรงสมบูรณ์เท่าน้ัน จึงจะเป็น
คนที่มีจิตใจดีได้ 

1 2 3 4 

31 
คนเราจะเป็นคนแบบไหนน้ัน ข้ึนอยู่กับว่าพวกเขา
มีความสมบูรณ์ของร่างกายและรูปลักษณ์ภายนอก
อย่างไร 

1 2 3 4 

32 
สิ่งที่ก าหนดความเป็นตัวตนของเราคือ ความ
สมบูรณ์ของร่างกาย และรูปลักษณ์ภายนอก 

1 2 3 4 

 

ขอบคุณส าหรับความร่วมมือ 
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ตอนที่ 1 แบบส ารวจข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดเติมค าลงในช่องว่าง หรือท าเคร่ืองหมาย  ลงใน ( ) ท่ีตรงกับตัวท่านตามความเป็นจริง 

1.  เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง 

2. อาย ุ ___________ ป ี

3. สถานภาพสมรส ( ) โสด ( ) สมรส ( ) หย่า/แยกกันอยู่ ( ) หม้าย ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ ________ 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด ( ) ประถมศึกษา ( ) มัธยมศึกษา ตอนต้น (ม.1-ม.3) 
  ( ) มัธยมศึกษา ตอนปลาย (ม.4-ม.6) ( ) ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช/ปวส) 
  ( ) ปริญญาตรี  ( ) ปริญญาโท หรือ สูงกว่า 
  ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ ________ 

5. ศาสนา ( ) พุทธ ( ) คริสต์ ( ) อิสลาม ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ _____________ 

6. อาชีพ ( ) พนักงานราชการ  ( ) พนักงานบริษัทเอกชน ( ) ธุรกิจส่วนตัว 
  ( ) รับจ้าง ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ ________ 

7. รายได้ต่อเดือน ( ) ต่ ากว่า 5,000 บาท ( ) 5,000 – 10,000 บาท 
   ( ) 10,000 – 20,000 บาท  ( ) 20,000 บาท ข้ึนไป 
   ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ________ 
 หมายเหตุ: ท่านจะต้องไม่ได้รับรายได้ หรือค่าตอบแทนจากการท าหน้าท่ีผู้ดูแล 

เอกสารชี้แจงในการตอบแบบสอบถาม ส าหรับญาติผู้ดูแล 

แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ แบบส ารวจข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อ
ค าถามเก่ียวกับความหมายต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล (แบบส ารวจตนเอง 1) จ านวน 13 ข้อ 
และข้อค าถามเก่ียวกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล (แบบส ารวจตนเอง 2) จ านวน 
29 ข้อ รวมเป็นข้อค าถามท้ังสิ้น 42 ข้อ หากท่านตัดสินใจตอบแบบสอบถามน้ี จะใช้เวลาในการตอบประมาณ 
20-40 นาที ขณะตอบแบบสอบถามหากท่านรู้สึกอึดอัดใจหรือไม่สบายใจกับบางค าถาม ท่านมีสิทธ์ิที่จะไม่
ตอบแบบสอบถามเหล่าน้ัน ท้ังน้ีการไม่ตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่านแต่ประการใด 
ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะถูกเก็บ รักษาเป็นความลับไว้ไม่ เปิดเผยต่อสาธารณะ  และผู้ วิจัยจะท าลาย
แบบสอบถามภายหลังจากท่ีงานวิจัยสิ้นสุดลง 

หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เกี่ยวกับแบบประเมินน้ี สามารถติดต่อผู้วิจัยโดยตรงตามท่ีอยู่ข้างล่างน้ี 

ผู้วิจัย นางสาวจุรีรัตน์ นิลจันทึก 

ชื่อโครงการวิจัย : อิทธิพลของความหมายในชีวิต ต่อการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยและภาวะสูญเสียการ
ท าหน้าท่ีของอวัยวะทางร่างกายของผู้พิการและญาติผู้ดูแล : การวิจัยแบบผสานวิธี 

สถานที่ติดต่อ : คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พญาไท กรุงเทพมหานคร 10330 

E-mail : chureerat.nil@gmail.com, chureeratn@gmail.com 
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8. ระยะเวลาที่ทา่นท าหน้าที่ผู้ดูแลผูพ้ิการ ________ ปี ________ เดือน 

9. อาศัยอยู่กับ ( ) อยู่ล าพัง ( ) อยู่กับเพ่ือน 
  ( ) พ่อและแม่ หรือคนใดคนหน่ึง ( ) พ่ีน้อง หรือคนใดคนหน่ึง 
  ( ) สามีหรือภรรยา ( ) ลูก 
  ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ_____________________ 

10. ความเก่ียวข้องระหวา่งตัวท่านกับผู้พิการ 

 ( ) เป็นพ่อของผู้พิการ ( ) เป็นแม่ของผู้พิการ ( ) เป็นสามีของผู้พิการ 

 ( ) เป็นภรรยาของผู้พิการ ( ) เป็นลูกของผู้พิการ ( ) พ่ีน้องของผู้พิการ 

 ( ) อื่น ๆ โปรดระบุ_____________________ 

ตอนที่ 2  แบบส ารวจตนเองเก่ียวกับความหมายในชีวิต ในบริบทความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล 

 (แบบส ารวจตนเอง 1) 

ค าชี้แจง ขอให้อ่านข้อความต่อไปน้ี แล้วประเมินว่าตัวท่านมีลักษณะตรงกับข้อความต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด 

 แล้วท าเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

 1 = ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง 

 2 = ไม่เห็นด้วย 

 3 = เห็นด้วย 

 4 = เห็นด้วยอย่างย่ิง 

ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 
ความพิการของคนในบ้านฉันร้ายแรงมาก แต่ฉัน
เช่ือว่าฉันจะสามารถกลับไปใช้ชีวิตดังเดิมได้ 

1 2 3 4 

2 
ฉันเช่ือว่าฉันจะสามารถกลับไปมีชีวิตตามปกติได้ 
แม้ว่าความพิการของคนในบ้านฉันจะรุนแรงก็ตาม 

1 2 3 4 

3 
แม้ว่าคนในบ้านฉันจะพิการ ฉันก็ยังรู้สึกว่าตนเอง
เป็นส่วนหน่ึงของคนรอบข้าง 

1 2 3 4 

4 
ความพิการของคนในบ้านเปลี่ยนชีวิตฉันอย่าง
ถาวร ชีวิตฉันคงไม่สามารถกลับไปเป็นเหมือนเดิม
ได้อีก 

1 2 3 4 

5 
ฉันไม่มีโอกาสที่จะประสบความส าเร็จได้เหมือนคน
ทั่วไปอีกแล้ว เพราะพิการของคนในบ้านฉัน 

1 2 3 4 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

6 
แม้ว่าฉันจะต้องดูแลคนในบ้านที่มีความพิการ แต่
ฉันก็มีโอกาสประสบความพึงพอใจในชีวิต
เหมือนกับคนทั่วไป 

1 2 3 4 

7 
ฉันท าทุกวิถีทางที่จะให้ชีวิตของฉันเหมือนเดิม 
แม้ว่าคนในครอบครัวฉันจะมีความพิการ 

1 2 3 4 

8 
ความไม่แน่นอนของสภาวะความพิการของคนที่
ฉันดูแลท าให้ฉันพบกับความยุ่งยากอย่างมากใน
การใช้ชีวิต 

1 2 3 4 

9 
ความพิการที่เกิดข้ึนกับคนในบ้าน ไม่มีผลกระทบ
ในด้านลบใด ๆ ต่อความสัมพันธ์ของฉันกับคนอื่น 

1 2 3 4 

10 
การที่ฉันดูแลคนในครอบครัวที่มีความพิการ ส่งผล
กระทบต่อความสัมพันธ์ระหว่างฉันกับคนอื่นอย่าง
มาก 

1 2 3 4 

11 
ความพิการที่เกิดข้ึนกับคนในบ้าน ไม่เป็นอุปสรรค
ต่อการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของฉัน 

1 2 3 4 

12 
การดูแลคนในครอบครัวที่มีความพิการ ท าให้ฉัน
รู้สึกต่อตนเองในด้านลบ 

1 2 3 4 

13 
การดูแลคนในครอบครัวที่มีความพิการ ไม่ได้ท าให้
ฉันรู้สึกต่อตนเองในด้านลบ 

1 2 3 4 

 

ตอนที่ 3 แบบส ารวจตนเองเก่ียวกับการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับญาติผู้ดูแล 

 (แบบส ารวจตนเอง 2) 

ค าชี้แจง ขอให้อ่านข้อความต่อไปน้ี แล้วประเมินว่าตัวท่านมีลักษณะตรงกับข้อความต่อไปน้ีมากน้อยเพียงใด 

 แล้วท าเคร่ืองหมาย  ลงบนตัวเลขที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 

ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1 
ความพิการของคนในบ้าน ท าให้ฉันไม่สามารถท า
สิ่งต่าง ๆ ได้เหมือนคนปกติทั่วไป 

1 2 3 4 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

2 
ฉันไม่สามารถท าประโยชน์ให้กับคนอื่นได้มาก 
เพราะความพิการของคนในบ้าน 

1 2 3 4 

3 
ความพิการของคนในบ้าน ท าให้ฉันช่วยใคร ๆ 
ไม่ได้มาก 

1 2 3 4 

4 
ไม่ว่าฉันจะพยายามมากแค่ไหน หรือจะประสบ
ความส าเร็จมากเท่าใดก็ตาม ฉันก็ยังคงท าได้ไม่ดี
เท่า คนที่อยู่ในครอบครัวปกติที่ไม่มีคนพิการ 

1 2 3 4 

5 
ความพิการของคนในบ้าน ท าให้ชีวิตของฉันมี
ความหมายน้อยกว่าคนอื่น ๆ 

1 2 3 4 

6 
ความส าเร็จในชีวิตของฉัน มีความส าคัญน้อยกว่า
ความส าเร็จของคนปกติทั่วไป ที่ไม่มีคนพิการอยู่ใน
ครอบครัว 

1 2 3 4 

7 
ความพิการของคนในบ้าน ท าให้โอกาสในชีวิตของ
ฉัน เกือบทุกด้านปิดลง 

1 2 3 4 

8 
ความพิการของคนในบ้าน ท าให้ทางเลือกในชีวิต
ของฉันลดน้อยลง 

1 2 3 4 

9 
ถ้าคนในบ้านฉันไม่มีความพิการ ฉันคิดว่าชีวิตฉัน
จะดีกว่าน้ี 

1 2 3 4 

10 
ฉันยังคงจะท าสิ่งดี ๆ ในชีวิต ไม่ว่าคนในบ้านฉัน
จะพิการหรือไม่ก็ตาม 

1 2 3 4 

11 
ความพิการของคนในบ้าน ไม่ได้เป็นอุปสรรคต่อ
การท าสิ่งดี ๆ ในชีวิตของฉัน 

1 2 3 4 

12 
แม้ว่าคนที่ดูแลผู้พิการจะมีข้อจ ากัดในชีวิต แต่พวก
เขาก็ยังคงมีหลายสิ่งหลายอย่างที่พวกเขาสามารถ
ท าได้ 

1 2 3 4 

13 
แม้ว่าคนในครอบครัวฉันจะพิการ แต่ชีวิตของฉันก็
สมบูรณ์ได้ 

1 2 3 4 

14 
มีหลายสิ่งที่คนที่ดูแลคนในบ้าน ท่ีมีความพิการ
อย่างฉัน สามารถท าได้ 

1 2 3 4 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

15 
แม้ว่าฉันต้องดูแลผู้พิการในบ้าน ฉันก็ยังคง
สามารถท าสิ่งต่าง ๆ ได้อีกหลายอย่าง 

1 2 3 4 

16 
ยังมีสิ่งที่ส าคัญอื่น ๆ ในชีวิตอีกมาก ท่ีส าคัญกว่า
ความสามารถทางร่างกายและการมีรูปลักษณ์
ภายนอกท่ีดี 

1 2 3 4 

17 
แม้ว่าความพิการ ของคนในบ้าน จะท าให้ฉันมี
ข้อจ ากัดในชีวิต แต่ฉันก็รู้สึกว่าชีวิตของฉัน 
เพียงพอแล้ว 

1 2 3 4 

18 
การดูแลผู้พิการในบ้านไม่ได้ส่งผลกระทบต่อการใช้
ชีวิตของฉันมากนัก ฉันยังคงพอใจในสิ่งที่ท าได้
ตอนน้ี 

1 2 3 4 

19 
ฉันรู้ดีว่าตนเองมีข้อจ ากัดในชีวิต จากการดูแลผู้
พิการในบ้าน แต่ฉันก็ยังรู้สึกว่าตนเองใช้ชีวิตได้
เต็มที่ 

1 2 3 4 

20 
ความพิการของคนในบ้าน ท าให้ชีวิตเกือบทุกด้าน
ของฉันเปลี่ยนแปลง 

1 2 3 4 

21 
ฉันรู้สึกแย่มากท่ีเห็นคนอื่น ๆ ได้ท าในสิ่งที่อยาก
ท า ในขณะที่ฉันท าไม่ได้ เพราะต้องดูแลคนพิการ
ในบ้าน 

1 2 3 4 

22 
ต้ังแต่ฉันเร่ิมมีภาระในการดูแลผู้พิการในบ้าน 
ความคิดเก่ียวกับภาระน้ันรบกวนใจฉันตลอดเวลา 

1 2 3 4 

23 
ความพิการที่เกิดข้ึนกับคนในบ้าน ส่งผลกระทบต่อ
ตัวฉันมากกว่าท่ีใคร ๆ คิด 

1 2 3 4 

24 
ความพิการของคนในบ้านของฉัน ขัดขวางไม่ให้ฉัน
ท าในสิ่งที่ฉันอยากท่ีจะท า 

1 2 3 4 

25 
ความพิการของคนในบ้าน ส่งผลกระทบด้านลบต่อ
เร่ืองส าคัญ ๆ ในชีวิตของฉัน 

1 2 3 4 

26 
เมื่อใดก็ตามท่ีฉันนึกถึงการดูแลผู้พิการในบ้าน ฉัน
จะรู้สึกเศร้า เสียใจ ท่ีไม่สามารถท าอะไร ๆ อีก
หลายอย่างได้ 

1 2 3 4 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

27 
การดูแลผู้พิการในบ้าน เป็นสิ่งที่รบกวนฉันในทุก
เร่ือง จนท าให้ฉันไม่รู้สึกสนุกกับการท าสิ่งต่าง ๆ 
เลย 

1 2 3 4 

28 
คนที่มีร่างกาย แข็งแรงสมบูรณ์เท่าน้ัน จึงจะเป็น
คนที่มีจิตใจดีได้ 

1 2 3 4 

29 
คนเราจะเป็นคนแบบไหนน้ัน ข้ึนอยู่กับว่าพวกเขา
มีความสมบูรณ์ของร่างกายและรูปลักษณ์ภายนอก
อย่างไร 

1 2 3 4 

 

ขอบคุณส าหรับความร่วมมือ 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฌ 

CFA มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 100 คน 
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CFA มาตรวัดการปรับตัวต่อความเจ็บป่วยพิการ ส าหรับผู้พิการ 100 คน 
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DATE:  4/29/2018 

TIME: 21:41 

 

L I S R E L  8.72 

 

BY 

 

Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 

 

This program is published exclusively by 

Scientific Software International, Inc. 

7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 

Lincolnwood, IL 60712, U.S.A. 

Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 

Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-

2005 

Use of this program is subject to the terms specified in the 

Universal Copyright Convention. 

Website: www.ssicentral.com 

 

The following lines were read from file 

C:\Users\Chureerat\Desktop\DATA ส าหรับ run model\CFA 

Adapt_Disability.LPJ: 

 

TI 

DA NI=4 NO=0 MA=CM 

RA FI='C:\Users\Chureerat\Desktop\DATA ส าหรับ run model\CFA 

Disability.psf' 

MO NX=4 NK=1 TD=SY 

LK 

D_Adapt 

FR LX(1,1) LX(2,1) LX(3,1) LX(4,1) 

PD 

OU PC RS EF FS SS SC XM ND=3  MI 

 

TI 

 

Number of Input Variables  4 

Number of Y - Variables    0 

Number of X - Variables    4 

Number of ETA - Variables  0 

Number of KSI - Variables  1 

Number of Observations   100 

 

TI 
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Covariance Matrix 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

AT_D      0.402 

AE_D      0.127      0.212 

AC_D      0.307      0.107      0.455 

AS_D      0.256      0.104      0.267      0.577 

 

 

TI 

 

Parameter Specifications 

 

LAMBDA-X 

 

D_Adapt 

-------- 

AT_D          1 

AE_D          2 

AC_D          3 

AS_D          4 

 

THETA-DELTA 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

5          6          7          8 

 

TI 

 

Number of Iterations =  5 

 

LISREL Estimates (Maximum Likelihood) 

 

LAMBDA-X 

 

D_Adapt 

-------- 

AT_D      0.560 

(0.057) 

9.772 

 

AE_D      0.216 

(0.047) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 384 

4.612 

AC_D      0.547 

(0.062) 

8.803 

 

AS_D      0.469 

(0.074) 

6.354 

 

 

PHI 

 

D_Adapt 

-------- 

1.000 

 

 

THETA-DELTA 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

0.089      0.165      0.155      0.357 

(0.034)    (0.025)    (0.038)    (0.057) 

2.600      6.711      4.111      6.294 

 

 

Squared Multiple Correlations for X - Variables 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

0.779      0.221      0.659      0.381 

 

 

 

 

 

Goodness of Fit Statistics 

Degrees of Freedom = 2 

Minimum Fit Function Chi-Square = 1.065 (P = 0.587) 

Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 1.047 (P = 

0.592) 

Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 0.0 

90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 5.376) 

 

Minimum Fit Function Value = 0.0108 

Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.0 
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90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.0543) 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0 

90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.165) 

P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.663 

 

Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.182 

90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.182 ; 0.236) 

ECVI for Saturated Model = 0.202 

ECVI for Independence Model = 1.545 

 

Chi-Square for Independence Model with 6 Degrees of Freedom = 

144.991 

Independence AIC = 152.991 

Model AIC = 17.047 

Saturated AIC = 20.000 

Independence CAIC = 167.412 

Model CAIC = 45.888 

Saturated CAIC = 56.052 

 

Normed Fit Index (NFI) = 0.993 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.020 

Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.331 

Comparative Fit Index (CFI) = 1.000 

Incremental Fit Index (IFI) = 1.007 

Relative Fit Index (RFI) = 0.978 

Critical N (CN) = 857.137 

 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.00562 

Standardized RMR = 0.0154 

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.995 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.974 

Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.199 

 

TI 

 

Fitted Covariance Matrix 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

AT_D      0.402 

AE_D      0.121      0.212 

AC_D      0.306      0.118      0.455 

AS_D      0.262      0.101      0.257      0.577 

 

Fitted Residuals 
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AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

AT_D      0.000 

AE_D      0.006      0.000 

AC_D      0.000     -0.011      0.000 

AS_D     -0.006      0.003      0.010      0.000 

 

Summary Statistics for Fitted Residuals 

 

Smallest Fitted Residual =   -0.011 

Median Fitted Residual =    0.000 

Largest Fitted Residual =    0.010 

 

Stemleaf Plot 

 

- 1|1 

- 0|6 

- 0|00000 

0|3 

0|6 

1|0 

 

Standardized Residuals 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

AT_D       - - 

AE_D      0.885       - - 

AC_D      0.124     -1.001       - - 

AS_D     -1.001      0.124      0.885       - - 

 

Summary Statistics for Standardized Residuals 

 

Smallest Standardized Residual =   -1.001 

Median Standardized Residual =    0.000 

Largest Standardized Residual =    0.885 

 

Stemleaf Plot 

 

- 1|00 

- 0| 

- 0|0000 

0|11 

0|99 

 

TI 
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Qplot of Standardized Residuals 
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m   .                                           .                            

. 

a   .                                         .   x                          

. 

l   .                                        .                               

. 

.                                     x.                                 

. 

Q   .                                    .                                   

. 

u   .                                   .                                    

. 

a   .                                 .   x                                  

. 

n   .                               .                                        

. 

t   .                         x    .                                         

. 

i   .                            .                                           
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.     .                                                                  

. 

.   .                                                                    
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. .                                                                      
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-

3.5...........................................................

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

-3.5                                                                      

3.5 

Standardized Residuals 

 

TI 

 

Modification Indices and Expected Change 

 

No Non-Zero Modification Indices for LAMBDA-X 

 

No Non-Zero Modification Indices for PHI 

 

Modification Indices for THETA-DELTA 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

AT_D       - - 

AE_D      0.783       - - 

AC_D      0.015      1.001       - - 

AS_D      1.001      0.015      0.783       - - 

 

Expected Change for THETA-DELTA 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

AT_D       - - 

AE_D      0.020       - - 

AC_D      0.010     -0.023       - - 

AS_D     -0.051      0.003      0.043       - - 

 

Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

AT_D       - - 

AE_D      0.069       - - 

AC_D      0.023     -0.074       - - 
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AS_D     -0.105      0.009      0.083       - - 

 

Maximum Modification Index is    1.00 for Element ( 3, 2) of 

THETA-DELTA 

Covariance Matrix of Parameter Estimates 

 

LX 1,1     LX 2,1     LX 3,1     LX 4,1     TD 1,1     TD 2,2 

--------   --------   --------   --------   --------   -------

- 

LX 1,1      0.003 

LX 2,1      0.001      0.002 

LX 3,1      0.001      0.001      0.004 

LX 4,1      0.001      0.001      0.001      0.005 

TD 1,1     -0.001      0.000      0.001      0.000      0.001 

TD 2,2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      

0.001 

TD 3,3      0.001      0.000     -0.001      0.000     -0.001      

0.000 

TD 4,4      0.000      0.000      0.000     -0.001      0.000      

0.000 

 

Covariance Matrix of Parameter Estimates 

 

TD 3,3     TD 4,4 

--------   -------- 

TD 3,3      0.001 

TD 4,4      0.000      0.003 

 

TI 

 

Correlation Matrix of Parameter Estimates 

 

LX 1,1     LX 2,1     LX 3,1     LX 4,1     TD 1,1     TD 2,2 

--------   --------   --------   --------   --------   -------

- 

LX 1,1      1.000 

LX 2,1      0.191      1.000 

LX 3,1      0.274      0.214      1.000 

LX 4,1      0.257      0.151      0.297      1.000 

TD 1,1     -0.460      0.068      0.301      0.106      1.000 

TD 2,2      0.030     -0.110     -0.008     -0.003     -0.056      

1.000 

TD 3,3      0.289     -0.017     -0.365     -0.026     -0.543      

0.014 

TD 4,4      0.069     -0.004     -0.017     -0.164     -0.129      

0.003 
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Correlation Matrix of Parameter Estimates 

 

TD 3,3     TD 4,4 

--------   -------- 

TD 3,3      1.000 

TD 4,4      0.031      1.000 

 

TI 

 

Factor Scores Regressions 

 

KSI 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

D_Adapt      0.858      0.178      0.479      0.178 

 

TI 

 

Standardized Solution 

 

LAMBDA-X 

 

D_Adapt 

-------- 

AT_D      0.560 

AE_D      0.216 

AC_D      0.547 

AS_D      0.469 

 

PHI 

 

D_Adapt 

-------- 

1.000 

 

TI 

 

Completely Standardized Solution 

 

LAMBDA-X 

 

D_Adapt 

-------- 
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AT_D      0.883 

AE_D      0.470 

AC_D      0.812 

AS_D      0.617 

 

PHI 

 

D_Adapt 

-------- 

1.000 

 

THETA-DELTA 

 

AT_D       AE_D       AC_D       AS_D 

--------   --------   --------   -------- 

0.221      0.779      0.341      0.619 

 

Time used:    0.094 Seconds 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ญ 

CFA Adaptation to disability _Family caregivers (ญาติผู้ดูแล) 
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CFA Adaptation to disability _Family caregivers (ญาติผู้ดูแล) 
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TI CFA Caregivers Adaptation to Disability 

DA NI=4 NO=0 MA=CM 

RA FI='C:\Users\Chureerat\Desktop\CFA ญาติ 100 คน\ค่าเฉล่ีย มาตรปรับตัวญาติแยกด้าน พร้อม 

run.psf'  

MO NX=4 NK=1 TD=SY  

LK 

C_Adapt  

FR LX(1,1) LX(2,1) LX(3,1) LX(4,1)  

FR TD(1,3)  

PD 

OU PC RS EF FS SS SC XM ND=3 MI 
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                                DATE:  4/ 9/2018 

                                  TIME: 14:22 

 

 

                                L I S R E L  8.72 

 

                                       BY 

 

                         Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 

 

 

 

                    This program is published exclusively by 

                    Scientific Software International, Inc. 

                       7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 

                        Lincolnwood, IL 60712, U.S.A.  

            Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 

        Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-

2005  

          Use of this program is subject to the terms specified in 

the 

                        Universal Copyright Convention. 

                          Website: www.ssicentral.com 

 

 The following lines were read from file 

C:\Users\Chureerat\Desktop\CFA ญาติ 100 คน\Path Diagram ปรับตวัญาติ.LPJ: 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability 

 DA NI=4 NO=0 MA=CM 

 RA FI='C:\Users\Chureerat\Desktop\CFA ญาติ 100 คน\ค่าเฉล่ีย มาตรปรับตัวญาติแยกด้าน พร้อม 

run.psf' 

 MO NX=4 NK=1 TD=SY 

 LK 

 C_Adapt 

 FR LX(1,1) LX(2,1) LX(3,1) LX(4,1) 

 FR TD(1,3) 

 PD 

 OU PC RS EF FS SS SC XM ND=3 MI 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      

 

                           Number of Input Variables  4 

                           Number of Y - Variables    0 

                           Number of X - Variables    4 

                           Number of ETA - Variables  0 

                           Number of KSI - Variables  1 

                           Number of Observations   100 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      
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         Covariance Matrix        

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

     C_AT      0.531 

     C_AE      0.212      0.245 

     C_AC      0.450      0.199      0.504 

     C_AS      0.318      0.233      0.334      0.587 

 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      

 

 Parameter Specifications 

 

         LAMBDA-X     

 

             C_Adapt 

            -------- 

     C_AT          1 

     C_AE          2 

     C_AC          3 

     C_AS          4 

 

         THETA-DELTA  

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS 

            --------   --------   --------   -------- 

     C_AT          5 

     C_AE          0          6 

     C_AC          7          0          8 

     C_AS          0          0          0          9 

  

 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      

 

 Number of Iterations = 11 

 

 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            

 

         LAMBDA-X     

 

             C_Adapt    

            -------- 

     C_AT      0.536 

             (0.070) 

               7.610 

  

     C_AE      0.381 

             (0.047) 
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               8.116 

  

     C_AC      0.536 

             (0.068) 

               7.877 

  

     C_AS      0.611 

             (0.072) 

               8.463 

  

 

         PHI          

 

             C_Adapt    

            -------- 

               1.000 

  

 

         THETA-DELTA  

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

     C_AT      0.243 

             (0.049) 

               4.952 

  

     C_AE       - -       0.100 

                        (0.022) 

                          4.627 

  

     C_AC      0.163       - -       0.218 

             (0.043)               (0.046) 

               3.786                 4.775 

  

     C_AS       - -        - -        - -       0.213 

                                              (0.052) 

                                                4.112 

  

 

         Squared Multiple Correlations for X - Variables          

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

               0.542      0.592      0.569      0.637 

 

 

                           Goodness of Fit Statistics 

 

                              Degrees of Freedom = 1 

               Minimum Fit Function Chi-Square = 2.237 (P = 0.135) 
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       Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 2.212 (P = 

0.137) 

                 Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 1.212 

              90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 9.810) 

  

                       Minimum Fit Function Value = 0.0226 

               Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.0122 

              90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.0991) 

             Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.111 

             90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.315) 

               P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.185 

  

                  Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.204 

            90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.192 ; 0.291) 

                         ECVI for Saturated Model = 0.202 

                       ECVI for Independence Model = 2.580 

  

      Chi-Square for Independence Model with 6 Degrees of Freedom = 

247.463 

                            Independence AIC = 255.463 

                                Model AIC = 20.212 

                              Saturated AIC = 20.000 

                           Independence CAIC = 269.884 

                               Model CAIC = 52.658 

                             Saturated CAIC = 56.052 

  

                          Normed Fit Index (NFI) = 0.991 

                       Non-Normed Fit Index (NNFI) = 0.969 

                    Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.165 

                       Comparative Fit Index (CFI) = 0.995 

                       Incremental Fit Index (IFI) = 0.995 

                         Relative Fit Index (RFI) = 0.946 

  

                            Critical N (CN) = 294.656 

  

  

                    Root Mean Square Residual (RMR) = 0.00486 

                            Standardized RMR = 0.0108 

                       Goodness of Fit Index (GFI) = 0.989 

                  Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.890 

                 Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.0989 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      

 

         Fitted Covariance Matrix 

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

     C_AT      0.531 

     C_AE      0.204      0.245 
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     C_AC      0.450      0.204      0.504 

     C_AS      0.328      0.233      0.327      0.587 

 

         Fitted Residuals 

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

     C_AT      0.000 

     C_AE      0.008      0.000 

     C_AC      0.000     -0.005      0.000 

     C_AS     -0.010      0.000      0.007      0.000 

 

 Summary Statistics for Fitted Residuals 

 

 Smallest Fitted Residual =   -0.010 

   Median Fitted Residual =    0.000 

  Largest Fitted Residual =    0.008 

 

 Stemleaf Plot 

 

 - 1|0  

 - 0|5  

 - 0|000000  

   0|  

   0|78 

 

         Standardized Residuals   

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

     C_AT       - -  

     C_AE      1.487       - -  

     C_AC       - -      -1.487       - -  

     C_AS     -1.487       - -       1.487       - -  

 

 Summary Statistics for Standardized Residuals 

 

 Smallest Standardized Residual =   -1.487 

   Median Standardized Residual =    0.000 

  Largest Standardized Residual =    1.487 

 

 Stemleaf Plot 

 

 - 1|55  

 - 0|000000  

   0|  

   1|55 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      
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                         Qplot of Standardized Residuals 

 

  

3.5..................................................................
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3.5..................................................................

........ 

   -3.5                                                                      

3.5 

                             Standardized Residuals 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      

 

 Modification Indices and Expected Change 

 

 No Non-Zero Modification Indices for LAMBDA-X     

 

 No Non-Zero Modification Indices for PHI          

 

         Modification Indices for THETA-DELTA     
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                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

     C_AT       - -  

     C_AE      2.212       - -  

     C_AC       - -       2.212       - -  

     C_AS      2.212       - -       2.212       - -  

 

         Expected Change for THETA-DELTA  

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

     C_AT       - -  

     C_AE      0.024       - -  

     C_AC       - -      -0.023       - -  

     C_AS     -0.038       - -       0.038       - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA  

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

     C_AT       - -  

     C_AE      0.065       - -  

     C_AC       - -      -0.067       - -  

     C_AS     -0.068       - -       0.069       - -  

 

 Maximum Modification Index is    2.21 for Element ( 4, 3) of THETA-

DELTA 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     

 

              LX 1,1     LX 2,1     LX 3,1     LX 4,1     TD 1,1     

TD 2,2    

            --------   --------   --------   --------   --------   --

------ 

   LX 1,1      0.005 

   LX 2,1      0.001      0.002 

   LX 3,1      0.004      0.001      0.005 

   LX 4,1      0.001      0.001      0.001      0.005 

   TD 1,1     -0.001      0.000     -0.001      0.000      0.002 

   TD 2,2      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      

0.000 

   TD 3,1     -0.001      0.000     -0.001      0.000      0.002      

0.000 

   TD 3,3     -0.001      0.000     -0.001      0.000      0.001      

0.000 

   TD 4,4      0.000      0.000      0.000     -0.001     -0.001      

0.000 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     
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              TD 3,1     TD 3,3     TD 4,4    

            --------   --------   -------- 

   TD 3,1      0.002 

   TD 3,3      0.002      0.002 

   TD 4,4     -0.001     -0.001      0.003 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      

 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

 

              LX 1,1     LX 2,1     LX 3,1     LX 4,1     TD 1,1     

TD 2,2    

            --------   --------   --------   --------   --------   --

------ 

   LX 1,1      1.000 

   LX 2,1      0.263      1.000 

   LX 3,1      0.814      0.273      1.000 

   LX 4,1      0.248      0.266      0.257      1.000 

   TD 1,1     -0.328      0.075     -0.258      0.119      1.000 

   TD 2,2      0.080     -0.344      0.083      0.133     -0.123      

1.000 

   TD 3,1     -0.329      0.085     -0.326      0.136      0.886     

-0.141 

   TD 3,3     -0.268      0.080     -0.338      0.128      0.652     

-0.133 

   TD 4,4      0.132      0.137      0.137     -0.386     -0.203     

-0.227 

 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

 

              TD 3,1     TD 3,3     TD 4,4    

            --------   --------   -------- 

   TD 3,1      1.000 

   TD 3,3      0.887      1.000 

   TD 4,4     -0.232     -0.218      1.000 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      

 

 Factor Scores Regressions 

 

         KSI  

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

  C_Adapt      0.197      0.671      0.286      0.506 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      

 

 Standardized Solution            
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         LAMBDA-X     

 

             C_Adapt    

            -------- 

     C_AT      0.536 

     C_AE      0.381 

     C_AC      0.536 

     C_AS      0.611 

 

         PHI                                      

 

             C_Adapt    

            -------- 

               1.000 

 

 TI CFA Caregivers Adaptation to Disability                                      

 

 Completely Standardized Solution 

 

         LAMBDA-X     

 

             C_Adapt    

            -------- 

     C_AT      0.736 

     C_AE      0.769 

     C_AC      0.754 

     C_AS      0.798 

 

         PHI                                      

 

             C_Adapt    

            -------- 

               1.000 

 

         THETA-DELTA  

 

                C_AT       C_AE       C_AC       C_AS    

            --------   --------   --------   -------- 

     C_AT      0.458 

     C_AE       - -       0.408 

     C_AC      0.315       - -       0.431 

     C_AS       - -        - -        - -       0.363 

 

                           Time used:    0.078 Seconds 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฎ 

โมเดล Single indicator 
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โมเดล Single indicator 
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DATE:  6/12/2018 

TIME: 2:34 

 

L I S R E L  8.72 

BY 

Karl G. J”reskog & Dag S”rbom 

This program is published exclusively by 

Scientific Software International, Inc. 

7383 N. Lincoln Avenue, Suite 100 

Lincolnwood, IL 60712, U.S.A. 

Phone: (800)247-6113, (847)675-0720, Fax: (847)675-2140 

Copyright by Scientific Software International, Inc., 1981-2005 

Use of this program is subject to the terms specified in the 

Universal Copyright Convention. 

Website: www.ssicentral.com 

The following lines were read from file 

C:\Users\Chureerat\Desktop\DATA ส าหรับ run model\รวม DATA\11-6 test.LS8: 

 

TI  Job2 

DA NI=4 NO=100 MA=CM 

RA FI='C:\Users\Chureerat\Desktop\DATA ส าหรับ run model\รวม DATA\Data for 

single indicator Dyadic Model (new formula FI error).psf' 

SE 

2 4 1 3 / 

MO NX=2 NY=2 NK=2 NE=2 BE=FU GA=FI PS=SY TE=SY TD=SY PH=SY, FR 

LE 

AdaptD AdaptC 

LK 

MeaningD MeaningC 

FR LY(1,1) LY(2,2) LX(1,1) LX(2,2) GA(1,1) GA(1,2) GA(2,1) GA(2,2) 

FI TD(1,1) TD(2,2) TE(1,1) TE(2,2) 

VA 0.062 TD(1,1) 

VA 0.037 TD(2,2) 

VA 0.015 TE(1,1) 

VA 0.013 TE(2,2) 

FI PH(1,1) PH(2,2) 

VA 0.352 PH(1,1) 

VA 0.252 PH(2,2) 

FI PS (1,1) PS (2,2) 

VA 0.121 PS (1,1) 

VA 0.063 PS (2,2) 

PD 

OU PC EF FS SS SC XM MI ND=3 TV 
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 TI Job2                                                                         

 

                           Number of Input Variables  4 

                           Number of Y - Variables    2 

                           Number of X - Variables    2 

                           Number of ETA - Variables  2 

                           Number of KSI - Variables  2 

                           Number of Observations   100 

 

 TI Job2                                                                         

 

         Covariance Matrix        

                AD_D       AD_C        M_D        M_C    

            --------   --------   --------   -------- 

     AD_D      0.232 

     AD_C      0.066      0.319 

      M_D      0.221      0.064      0.352 

      M_C      0.054      0.235      0.057      0.252 

 

 TI Job2                                                 

 Parameter Specifications 

 

         LAMBDA-Y     

              AdaptD     AdaptC 

            --------   -------- 

     AD_D          1          0 

     AD_C          0          2 

 

         LAMBDA-X     

            MeaningD   MeaningC 

            --------   -------- 

      M_D          3          0 

      M_C          0          4 

 

         GAMMA        

            MeaningD   MeaningC 

            --------   -------- 

   AdaptD          5          6 

   AdaptC          7          8 

 

         

 

 

 PHI          

            MeaningD   MeaningC 

            --------   -------- 

 MeaningD          0 

 MeaningC          9          0 

  

 TI Job2                                                                         
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 Number of Iterations = 28 

 

 LISREL Estimates (Maximum Likelihood)                            

         LAMBDA-Y     

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

     AD_D      0.622       - -  

             (0.092) 

               6.787 

     AD_C       - -       0.880 

                               (0.136) 

                                6.494 

 

         LAMBDA-X     

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

      M_D      0.907       - -  

             (0.078) 

              11.590 

  

      M_C       - -       0.923 

                        (0.077) 

                         12.002 

  

         GAMMA        

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

   AdaptD      1.098      0.096 

             (0.219)    (0.109) 

               5.009      0.882 

  

   AdaptC      0.015      1.144 

             (0.069)    (0.224) 

               0.220      5.096  

  

         Covariance Matrix of ETA and KSI         

              AdaptD     AdaptC   MeaningD   MeaningC    

            --------   --------   --------   -------- 

   AdaptD      0.562 

   AdaptC      0.117      0.395 

 MeaningD      0.393      0.082      0.352 

 MeaningC      0.097      0.289      0.067      0.252 

 

         PHI          

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

 MeaningD      0.352 

  

 MeaningC      0.067      0.252 

             (0.034) 
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               1.951 

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

               0.121      0.063 

  

         Squared Multiple Correlations for Structural Equations   

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

               0.785      0.841 

 

         Squared Multiple Correlations for Reduced Form           

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

               0.785      0.841 

 

         THETA-EPS    

                AD_D       AD_C    

            --------   -------- 

               0.015      0.013 

  

         Squared Multiple Correlations for Y - Variables          

                AD_D       AD_C    

            --------   -------- 

               0.935      0.959 

 

         THETA-DELTA  

 

                 M_D        M_C    

            --------   -------- 

               0.062      0.037 

 

         Squared Multiple Correlations for X - Variables          

                 M_D        M_C    

            --------   -------- 

               0.824      0.853 

 

Goodness of Fit Statistics 

Degrees of Freedom = 1 

Minimum Fit Function Chi-Square = 0.327 (P = 0.568) 

Normal Theory Weighted Least Squares Chi-Square = 0.327 (P = 0.567) 

Estimated Non-centrality Parameter (NCP) = 0.0 

90 Percent Confidence Interval for NCP = (0.0 ; 4.794) 

 

Minimum Fit Function Value = 0.00330 

Population Discrepancy Function Value (F0) = 0.0 

90 Percent Confidence Interval for F0 = (0.0 ; 0.0484) 
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Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) = 0.0 

90 Percent Confidence Interval for RMSEA = (0.0 ; 0.220) 

P-Value for Test of Close Fit (RMSEA < 0.05) = 0.613 

 

Expected Cross-Validation Index (ECVI) = 0.192 

90 Percent Confidence Interval for ECVI = (0.192 ; 0.240) 

ECVI for Saturated Model = 0.202 

ECVI for Independence Model = 1.552 

 

Chi-Square for Independence Model with 6 Degrees of Freedom = 145.618 

Independence AIC = 153.618 

Model AIC = 18.327 

Saturated AIC = 20.000 

Independence CAIC = 168.038 

Model CAIC = 50.774 

Saturated CAIC = 56.052 

 

Normed Fit Index (NFI) = 0.998 

Non-Normed Fit Index (NNFI) = 1.029 

Parsimony Normed Fit Index (PNFI) = 0.166 

Comparative Fit Index (CFI) = 1.000 

Incremental Fit Index (IFI) = 1.005 

Relative Fit Index (RFI) = 0.987 

 

Critical N (CN) = 2012.686 

 

Root Mean Square Residual (RMR) = 0.00103 

Standardized RMR = 0.00367 

Goodness of Fit Index (GFI) = 0.998 

Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI) = 0.984 

Parsimony Goodness of Fit Index (PGFI) = 0.0998 
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 Modification Indices and Expected Change 

         Modification Indices for LAMBDA-Y        

 

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

     AD_D       - -       0.327 

     AD_C      0.327       - -  

 

         Expected Change for LAMBDA-Y     

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

     AD_D       - -       0.105 

     AD_C      0.078       - -  

 

         Standardized Expected Change for LAMBDA-Y        

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 
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     AD_D       - -       0.066 

     AD_C      0.058       - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for LAMBDA-Y     

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

     AD_D       - -       0.137 

     AD_C      0.103       - -  

No Non-Zero Modification Indices for LAMBDA-X     

         Modification Indices for BETA            

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

   AdaptD       - -       0.327 

   AdaptC      0.327       - -  

 

         Expected Change for BETA         

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

   AdaptD       - -       0.169 

   AdaptC      0.088       - -  

 

         Standardized Expected Change for BETA            

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

   AdaptD       - -       0.359 

   AdaptC      0.187       - -  

 

 No Non-Zero Modification Indices for GAMMA        

 No Non-Zero Modification Indices for PHI          

 

         Modification Indices for PSI             

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

   AdaptD       - -  

   AdaptC      0.327       - -  

 

         Expected Change for PSI          

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

   AdaptD       - -  

   AdaptC      0.011       - -  

 

         Standardized Expected Change for PSI             

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

   AdaptD       - -  

   AdaptC      0.023       - -  

 

         Modification Indices for THETA-EPS       

                AD_D       AD_C    
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            --------   -------- 

     AD_D       - -  

     AD_C      0.327       - -  

 

         Expected Change for THETA-EPS    

                AD_D       AD_C    

            --------   -------- 

     AD_D       - -  

     AD_C      0.006       - -  

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-EPS    

                AD_D       AD_C    

            --------   -------- 

     AD_D       - -  

     AD_C      0.021       - -  

 

         Modification Indices for THETA-DELTA-EPS 

                AD_D       AD_C    

            --------   -------- 

      M_D      0.327      0.327 

      M_C      0.327      0.327 

 

         Expected Change for THETA-DELTA-EPS  

                AD_D       AD_C    

            --------   -------- 

      M_D     -0.395     -0.008 

      M_C     -0.005     -0.090 

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA-EPS  

                AD_D       AD_C    

            --------   -------- 

      M_D     -1.383     -0.023 

      M_C     -0.022     -0.318 

 

         Modification Indices for THETA-DELTA     

                 M_D        M_C    

            --------   -------- 

      M_D      0.327 

      M_C      0.327      0.327 

 

         Expected Change for THETA-DELTA  

                 M_D        M_C    

            --------   -------- 

      M_D      0.525 

      M_C      0.007      0.083 

 

         Completely Standardized Expected Change for THETA-DELTA  

                 M_D        M_C    

            --------   -------- 

      M_D      1.493 
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      M_C      0.024      0.328 

 

 Maximum Modification Index is    0.33 for Element ( 2, 1) of LAMBDA-

Y 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     

              LY 1,1     LY 2,2     LX 1,1     LX 2,2     GA 1,1     

GA 1,2    

            --------   --------   --------   --------   --------   --

------ 

   LY 1,1      0.008 

   LY 2,2      0.000      0.018 

   LX 1,1      0.000      0.000      0.006 

   LX 2,2      0.000      0.001      0.000      0.006 

   GA 1,1     -0.017      0.000      0.004      0.000      0.048 

   GA 1,2     -0.001      0.000      0.000      0.000     -0.001      

0.012 

   GA 2,1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.000      

0.000 

   GA 2,2      0.000     -0.027      0.000      0.004      0.000      

0.001 

   PH 2,1      0.000      0.000      0.000      0.000      0.001     

-0.001 

 

         Covariance Matrix of Parameter Estimates     

              GA 2,1     GA 2,2     PH 2,1    

            --------   --------   -------- 

   GA 2,1      0.005 

   GA 2,2     -0.002      0.050 

   PH 2,1     -0.001      0.001      0.001 
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         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

              LY 1,1     LY 2,2     LX 1,1     LX 2,2     GA 1,1     

GA 1,2    

            --------   --------   --------   --------   --------   --

------ 

   LY 1,1      1.000 

   LY 2,2     -0.001      1.000 

   LX 1,1      0.064      0.000      1.000 

   LX 2,2      0.000      0.061      0.035      1.000 

   GA 1,1     -0.870      0.001      0.231      0.015      1.000 

   GA 1,2     -0.055      0.005      0.010      0.053     -0.053      

1.000 
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   GA 2,1      0.001      0.052      0.013      0.012      0.016     

-0.007 

   GA 2,2      0.001     -0.890      0.015      0.251      0.004      

0.021 

   PH 2,1     -0.008     -0.011      0.103      0.109      0.072     

-0.238 

 

         Correlation Matrix of Parameter Estimates    

              GA 2,1     GA 2,2     PH 2,1    

            --------   --------   -------- 

   GA 2,1      1.000 

   GA 2,2     -0.132      1.000 

   PH 2,1     -0.242      0.077      1.000 
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 Factor Scores Regressions 

         ETA  

                AD_D       AD_C        M_D        M_C    

            --------   --------   --------   -------- 

   AdaptD      1.342      0.011      0.164      0.013 

   AdaptC      0.007      0.987      0.002      0.137 

 

         KSI  

                AD_D       AD_C        M_D        M_C    

            --------   --------   --------   -------- 

 MeaningD      0.464      0.008      0.614     -0.002 

 MeaningC      0.021      0.373     -0.001      0.571 
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 Standardized Solution            

         LAMBDA-Y     

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

     AD_D      0.466       - -  

     AD_C       - -       0.553 

 

         LAMBDA-X     

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

      M_D      0.538       - -  

      M_C       - -       0.463 

 

         GAMMA        

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

   AdaptD      0.869      0.064 

   AdaptC      0.014      0.914 
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         Correlation Matrix of ETA and KSI        

              AdaptD     AdaptC   MeaningD   MeaningC    

            --------   --------   --------   -------- 

   AdaptD      1.000 

   AdaptC      0.249      1.000 

 MeaningD      0.884      0.219      1.000 

 MeaningC      0.259      0.917      0.224      1.000 

 

         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

 

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

               0.215      0.159 

 

         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

   AdaptD      0.869      0.064 

   AdaptC      0.014      0.914 
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 Completely Standardized Solution 

 

         LAMBDA-Y     

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

     AD_D      0.967       - -  

     AD_C       - -       0.979 

 

         LAMBDA-X     

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

      M_D      0.908       - -  

      M_C       - -       0.924 

 

         GAMMA        

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

   AdaptD      0.869      0.064 

   AdaptC      0.014      0.914 

 

         Correlation Matrix of ETA and KSI        

              AdaptD     AdaptC   MeaningD   MeaningC    

            --------   --------   --------   -------- 

   AdaptD      1.000 

   AdaptC      0.249      1.000 

 MeaningD      0.884      0.219      1.000 

 MeaningC      0.259      0.917      0.224      1.000 
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         PSI          

         Note: This matrix is diagonal. 

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

               0.215      0.159 

 

         THETA-EPS    

                AD_D       AD_C    

            --------   -------- 

               0.065      0.041 

 

         THETA-DELTA  

                 M_D        M_C    

            --------   -------- 

               0.176      0.147 

 

         Regression Matrix ETA on KSI (Standardized)  

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

   AdaptD      0.869      0.064 

   AdaptC      0.014      0.914 
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 Total and Indirect Effects 

         Total Effects of KSI on ETA  

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

   AdaptD      1.098      0.096 

             (0.219)    (0.109) 

               5.009      0.882 

  

   AdaptC      0.015      1.144 

             (0.069)    (0.224) 

               0.220      5.096 

  

 BETA*BETA' is not Pos. Def., Stability Index cannot be Computed 

 

         Total Effects of ETA on Y    

 

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

     AD_D      0.622       - -  

             (0.092) 

               6.787 

     AD_C       - -       0.880 

                        (0.136) 

                          6.494 
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         Total Effects of KSI on Y    

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

     AD_D      0.683      0.060 

             (0.070)    (0.068) 

               9.808      0.881 

  

     AD_C      0.013      1.007 

             (0.061)    (0.092) 

               0.220     10.908 
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 Standardized Total and Indirect Effects 

 

         Standardized Total Effects of KSI on ETA 

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

   AdaptD      0.869      0.064 

   AdaptC      0.014      0.914 

 

         Standardized Total Effects of ETA on Y   

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

     AD_D      0.466       - -  

     AD_C       - -       0.553 

 

         Completely Standardized Total Effects of ETA on Y    

              AdaptD     AdaptC    

            --------   -------- 

     AD_D      0.967       - -  

     AD_C       - -       0.979 

 

         Standardized Total Effects of KSI on Y   

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

     AD_D      0.405      0.030 

     AD_C      0.008      0.505 

 

        

  Completely Standardized Total Effects of KSI on Y    

            MeaningD   MeaningC    

            --------   -------- 

     AD_D      0.841      0.062 

     AD_C      0.014      0.895 

 

                           Time used:    0.094 Seconds 
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ชื่อ-สกุล นางสาวจุรีรัตน์ นิลจันทึก 
วัน เดือน ปี เกิด 27 ตุลาคม 2527 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา - ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาจากโรงเรียนหอวัง  

- เข้าศึกษาต่อในระดับอุดมศึกษาและส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาวิทยา
ศาสตรบัณฑิตจากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 
2551  
- เข้าศึกษาต่อในระดับบัณฑิตศึกษาและส าเร็จการศึกษาหลักสูตรศิลปศาสต
รมหาบัณฑิต สาขาวิชาจิตวิทยา แขนงวิชาจิตวิทยาการปรึกษา จากคณะ
จิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2553  
- เข้าศึกษาต่อระดับดุษฎีบัณฑิต หลักสูตรศิลปศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขา
จิตวิทยา แขนงวิชาจิตวิทยาการปรึกษา จากคณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ในปีการศึกษา 2556   
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