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บทคัดย่อ 
 ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นองค์ประกอบส าคัญอีกมิติหนึ่งของการ
ดูแลภาวะสุขภาพแบบองค์รวม การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรั งในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง 
คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จ านวน 92 คน       
โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 8 ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  3) แบบประเมิน
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง  4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล  5) แบบวัด
ภาระของผู้ดูแล 6) แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล 7) แบบประเมินความสามารถ      
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และ 8) แบบประเมินความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 
ซึ่งแบบประเมินในส่วนที่ 3, 4, 5, 6, และ 8 มีค่าความเชื่อมั่นโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ .95, .96, .97, .90, และ .95 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนมีความผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ใน
ระดับมาก (Mean=81.88, S.D.=7.69) โดยปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล (r = .711, p < .01) ภาระของผู้ดูแล
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(r = -.663, p < .01) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล (r = .566, p < .01) สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (r = .367, p < .01) และความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง (r = .336, p < .01) 

สรุป การศึกษาครั้งนี้ได้องค์ความรู้เกี่ยวกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชน ซึ่งพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถน าผลการวิจัยครั้งนี้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยมุ่งเน้นการส่งเสริมผู้ดูแลด้านการสนับสนุนทาง
สังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และตระหนักถึงการรับรู้ภาระของผู้ดูแล  
 
ค าส าคัญ : ความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ผู้ดูแล  ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน  
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ABSTRACT 
  Spiritual well-being among caregivers of elderly with chronic illness is essential 
element of holistic care. This research aimed to study level of spiritual well-being of 
caregivers and factors related to spiritual well-being among caregivers of elderly with 
chronic Illness in community. Ninety-two family caregivers of elderly with chronic illness in 
Bo Yai Subdistrict, Borabue district, Mahasarakham province were recruited in the study by 
using the simple random technique. Research instruments consisted of 7 parts: 1) 
Demographic Data Questionnaire of Caregivers and Elderly with Chronic Illness, 2) The 
Barthel of Activities of Daily Living Index, 3) The Caregiver and Patient Relationship Interview 
Form, 4) The Social Support Interview Form, 5) The Zarit Burden Interview Form, 6) The 
Religious Activities Interview Form and 7) The Spiritual Well-Being of Caregiver Interview 
Form. The Caregiver and Patient Relationship Interview Form, The Social Support Interview 
Form, The Zarit Burden Interview Form, The Religious Activities Interview Form and The 
Spiritual Well-Being of Caregiver Interview Form, reliability coefficients of these five 
instruments were .95, .96, .97, .90, and .95 respectively. Descriptive statistics and Pearson’s 
product moment correlation coefficient were used to analyze data. 
  The results revealed that level of spiritual well-being among caregivers of elderly 
with chronic illness in community was rated at a high level (M=81.88, SD=7.69). Factors that 
correlated with spiritual well-being among caregivers with chronic illness in community were 
the social support of caregiver (r = .711, p < .01), the caregiver burden  
(r = -.663, p < .01) , the religious activity of caregiver ( r = .566, p < .01) , the caregiver and 
patient relationship ( r = .367, p < .01) and activities of daily living of elderly with chronic 
illness (r = .336, p < .01). 
  In conclusion, this study provided body of knowledge about the spiritual well-being 
among caregivers of elderly with chronic illness in community.  the findings suggest that 
nurses and healthcare providers may apply these results to serve as baseline data for 
development of interventions aimed at enhancing spiritual well-being among caregivers of 
elderly with chronic illness through promoting social support, religious activity, caregiver and 
patient relationship, activities of daily living of elderly with chronic illness and aware of 
burden as perceived by these caregivers. 
Keywords:  Spiritual well-being, Caregivers, Elderly with chronic illness 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในศตวรรษที่ 21 คงปฏิเสธไม่ได้เลยว่าการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมที่ส าคัญที่สุด คือ 
การเพ่ิมขึ้นของประชากรวัยสูงอายุทั่วโลกที่ทุก
ประเทศก าลังเผชิญอยู่ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยมี
ประชากรผู้สูงอายุในปี พ.ศ. 2563 จ านวนทั้งสิ้น 
11,627,130 ค น  คิ ด เป็ น ร้ อ ย ล ะ  17.57 ข อ ง
ประชากรทั้งประเทศ1 จะเห็นได้ว่าแนวโน้มของ
สถานการณ์ ผู้ สู งอายุ ในประเทศไทย มีทิศทาง
เดียวกันกับสถานการณ์ทั่วโลก จังหวัดมหาสารคาม
เป็นอีกจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่มี
จ านวนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 17 ของประชากร
ทั้ งหมด ซ่ึงเรียกได้ว่ าเป็นจั งหวัดที่ เข้ าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุแล้ว และต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ เป็น
ต าบลขนาดใหญ่ มีทั้งหมด 15 หมู่บ้าน เป็นอีกพ้ืนที่
หนึ่งที่มีผู้สูงอายุมากถึง 2,202 คน1 คิดเป็นร้อยละ 
20.33 จึงจัดได้ว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
แล้วเช่นกัน การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุส่งผล
ให้เกิดปัญหาด้านสาธารณสุขตามมา โดยเฉพาะ
ปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น ร่วมกับการเสื่อมชราไปตามวัย ท าให้
ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือช่วยเหลือ
ตนเองได้บางส่วน เป็นเหตุให้ต้องมีบุคคลคอยท า
หน้าที่ดูแลช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ ซึ่งส่วน
ใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุเอง หรือที่
เรียกว่า “ผู้ดูแล” บทบาทการดูแลส่วนใหญ่จะเป็น
การดูแลช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
รวมถึงการดูแลเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและฟ้ืนฟู
สภาพร่างกาย ซึ่ งเป็ นบทบาทที่ต้องดูแลอย่าง
ต่อเนื่องยาวนาน ท าให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้ง

ร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ทางร่างกาย
พบว่า ผู้ดูแลพักผ่อนไม่เพียงพอ ปวดเมื่อยตาม
ร่างกาย รับประทานอาหารไม่ตรงตามเวลา โรค
ประจ าตัวเดิมก าเริบจากการไม่มีเวลาไปติดตามการ
รักษา2 ทางจิตใจพบว่า ผู้ดูแลเกิดความเครียด ท้อแท้ 
และหมดก าลังใจ ตามมาด้วยภาวะซึมเศร้า3 ทาง
สังคมและเศรษฐกิจพบว่า ผู้ดูแลมีกิจกรรมทางสังคม
ลดลง มีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นจากการดูแลรักษา4 ซึ่ง
ผลกระทบเหล่านี้น ามาสู่การด าเนินชีวิตที่เปลี่ยนไป
ของผู้ดูแลและอาจส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล  
  การสร้างเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลมี
วิธีการหลากหลาย ซึ่งบทบาทการพยาบาลที่จะ
ช่วยให้ผู้ดูแลมีคุณภาพชีวิตที่ดีรวมไปถึงมีสุขภาพที่
ดี คือ การได้รับการดูแลอย่างองค์รวม (Holistic 
care) ประกอบไปด้วยการดูแลทางร่างกาย จิตใจ
และอารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ การดูแลอย่าง
องค์รวมจะขาดองค์ประกอบอย่างใดอย่างหนึ่งมิได้ 
จ ากก ารท บ ท วณ วรรณ กรรมที่ ผ่ าน ม าพ บ 
การศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มต่างๆ เช่น กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยพิการหรือมี
ปัญหาทางด้านร่างกาย5,6 กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช7 

กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต8 แต่ยังไม่พบ
การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
ดังนั้น การศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน จึงเป็นประเด็นที่
น่าสนใจและส าคัญอย่างยิ่งในการศึกษา เนื่องจาก
จิตวิญญาณเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานอย่างหนึ่งใน
การท าหน้าที่ประสานการท างานของร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์และสังคม ท าให้บุคคลเกิดความสมดุลใน
ชีวิต9 และยังช่วยเพ่ิมความเข้มแข็งในการเผชิญ
ปัญหากับสถานการณ์ได้ คงไว้ซึ่งความสามารถใน
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การดูแล ส่งผลให้ผู้ที่ถูกรับการดูแลมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุจัดว่าเป็นสถานการณ์ที่
ผู้ดูแลต้องประสบอยู่ตลอดเวลา อาจท าให้เกิด
ปัญหาและอุปสรรค ความล าบากใจหรือความรู้สึก
เป็นภาระ ดังนั้น ถ้าหากผู้ดูแลมีความผาสุกทางจิต
วิญญาณ จะท าให้ผู้ดูแลสามารถก้าวข้ามอุปสรรค
และปัญหาจากสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังไดอ้ย่างเหมาะสม 
  ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลหรือ
เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า สุขภาวะทางปัญญาของผู้ดูแล 
กล่าวคือ สภาวะที่ผู้ดูแล มีสติ สมาธิ ปัญญา สามารถ
รู้เท่าทันโลก เข้าใจตนเอง และมีความสุขสงบต่อการ
ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแลและการใช้ชีวิต รวมถึงการใช้ชีวิต
อย่ างมี เป้ าหมาย 5 การรับรู้ความผาสุกทางจิต
วิญญาณเป็นการรับรู้ส่วนบุคคลที่มีความแตกต่างกัน
ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ทั้งศาสนา วัฒนธรรม และ
สิ่งแวดล้อม9 ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ทฤษฎีความเครียดและ
การเผชิญความเครียด (Transactional Model of 
Stress and Coping) ข อ ง  Lazarus and 
Folkman10 ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแล เพ่ือ
น ามาอธิบายการเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแล และน ามาก าหนดปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน โดยทฤษฎีกล่าวว่า ความเครียดเป็น
ผลจากปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยสถานการณ์ ซึ่งทั้ง
สองปัจจัยมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน มีผลต่อการปรับตัว
ของบุคคล หากผู้ดูแลไม่สามารถปรับตัวจากการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ โดยเฉพาะเมื่อการด าเนินโรค
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังรุนแรงมากขึ้น หรือมีอาการ
ทรุดหนักจากภาวะแทรกซ้อนของโรค อาจส่งผลให้
ผู้ดูแลรู้สึกถึงการอยู่ ในสถานการณ์ที่ ไม่ แน่นอน

หรือไม่สามารถควบคุมได้ รู้สึกกลัวการสูญเสีย หรือ
พลัดพรากจากบุคคลอันเป็นที่รัก เกิดความรู้สึก
อ้างว้าง สับสน คับข้องใจ รู้สึกผิดที่ ไม่สามารถ
ช่วยเหลือผู้ป่วยได้  ท าให้ เกิดภาวะทุกข์ทางจิต
วิญ ญ าณ  (Spiritual distress)11 แต่ ห าก ผู้ ดู แ ล
สามารถปรับตัวได้กับบทบาทการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง จะน ามาซึ่งผลลัพธ์ด้านบวกหรือเกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยการวิจัยครั้งนี้สามารถแบ่ง
ปัจจัยตามทฤษฎีได ้ดังนี้ 
  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 1) สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นปัจจัย
เกี่ ยวกับความสัม พันธ์ ใกล้ ชิ ด ระหว่างคนใน
ครอบครัว  สั มพั นธภาพที่ ดี จะท าให้ การดูแล
แสดงออกเต็มไปด้วยความรักและความเต็มใจในการ
ดูแล12  2) การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล เป็น
การรับรู้ของผู้ดูแลถึงการได้รับความช่วยเหลือจาก
สังคมในด้านต่างๆ ท าให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกว่าตนเองถูด
ทอดทิ้งจากสังคม เป็นส่วนหนึ่งของสังคม 3) ภาระ
ของผู้ดูแล เป็นการรับรู้ของผู้ดูแลที่มีต่อร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ ที่เป็นผลมา
จากการดูแล ซึ่งการรับรู้ภาระของผู้ดูแล สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ขึ้นอยู่กับการปรับตัวต่อ
การดูแลของแต่ละบุคคล7 และ 4) การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล เป็นพฤติกรรมของ
บุคคลเกี่ยวกับการกระท าตนตามหลักศาสนา เป็น
สิ่งช่วยขัดเกลาจิตใจของผู้ดูแล ให้มีความเข้มแข็ง 
มีก าลังใจในการท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ส่วนปัจจัย
สถานการณ์ ได้แก่ ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้ สู งอายุ โรคเรื้อรัง  เป็นปั จจัย
เกี่ยวกับกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุที่ควร
ปฏิบัติได้ หากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังช่วยเหลือตนเอง
ได้น้อยหรือไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ จะน ามา
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สู่ ความต้องการการดูแลที่ มากขึ้ น  ผู้ ดู แลจึ ง
จ าเป็นต้องช่วยเหลือดูแลมากขึ้น อาจท าให้เกิด
ความเหนื่อยหน่ายและส่งผลต่อการปรับตัวของ
ผู้ดูแล โดยจะเห็นได้ว่าปัจจัยที่กล่าวมานี้ มีความ
เกี่ยวข้องกับการปรับตัวของผู้ดูแล ดังนั้น ปัจจัย
ดังกล่าวจึงอาจมีความสัมพันธ์กับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน  
  จากการทบทวณวรรณกรรมที่ผ่านมา 
การศึกษาความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแล
ผู้สูงอายุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ยังมีค่อนข้าง
น้อย ซึ่งรูปแบบวิถีการด าเนินชีวิตและความเชื่อแต่
ละพ้ืนที่ในภูมิภาคอาจมีความแตกต่างกัน โดย
ต าบลบ่อใหญ่ อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในการศึกษาครั้งนี้ มีลักษณะเป็นชุมชน
ชนบท ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวิถี
การด าเนินชีวิตตามวัฒนธรรม ประเพณีและความ
เชื่อของชาวภาคอีสาน มีผู้สูงอายุจ านวนมากและ
ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ตามที่ได้
กล่าวมาในข้างต้นแล้ว ส่งผลให้มีผู้ดูแลจ านวนมาก
ขึ้นด้วยเช่นกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญ
และจ าเป็นในการศึกษาครั้งนี้ เพ่ือน าผลการศึกษา
มาเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการส่งเสริมรูปแบบการ
ดูแลทางด้านจิตวิญญาณของผู้ดูแล อันจะน ามาซึ่ง
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความผาสุกทางจิต
วิญญาญของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายโุรค
เรื้อรังในชุมชน 

 
สมมติฐาน 
  1. สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล ความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
  2. ภาระของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้มุมมองการประเมิน
ความผาสุกทางจิตวิญญาณตามแนวคิดตะวันออก 
ตามการศึกษาของ เสาวภา เล็กวงษ์5 ที่กล่าวถึง
ความผาสุกทางจิตววิญญาณของผู้ดูแลว่า เป็น
สภาวะที่ผู้ดูแลมีสติ สมาธิ สามารถรู้เท่าทันโลก และ
เข้าใจตนเอง มีความสุข สงบ ในการดูแลและการใช้
ชีวิตอย่างมีเป้าหมาย โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ค ว า ม เค รี ย ด แ ล ะ ก า ร เผ ชิ ญ ค ว า ม เค รี ย ด 
(Transactional Model of Stress and Coping) 
ของ Lazarus and Folkman10 ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ืออธิบายความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน โดย
ทฤษฎีนี้กล่าวถึงความเครียดว่าเป็นผลลัพธ์ของ
บุคคลจากการเผชิญกับสิ่งแวดล้อม ซึ่งมาจากปัจจัย 
2 ประการ ได้ แก่  1) ปั จจัยส่ วนบุ คคล 2) ปั จจั ย
สถานการณ์  อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลต้องเผชิญกับ
สิ่งแวดล้อมที่เกิดขึ้น จะเข้าสู่กระบวนการประเมินชนิด
ปฐมภูมิ จะประเมินและตัดสินใจว่า สิ่งแวดล้อมนั้นมี
ความส าคัญและรุนแรงต่อตนเองอย่างไร เมื่อบุคคล
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ประเมินแล้วว่า สิ่ งแวดล้อมนั้ นส่ งผลเสี ยหรือ
ความเครียด จะเข้าสู่กระบวนการประเมินชนิดทุติย
ภูมิเพ่ือสรรหาแหล่งประโยชน์ในการจัดการสิ่งแวดล้อม
ที่ เกิดขึ้น น าเข้าสู่ กระบวนการเผชิญความเครียด 
(Coping) โดยการจัดการมี 2 ลักษณะ คือ การมุ่ง
แก้ปัญหาและการจัดการกับอารมณ์  เมื่อบุคคล
สามารถปรับตัวได้ (Adaptation) ผลลัพธ์ที่ออกมาจะ
อยู่ในรูปแบบผลลัพธ์ทางบวก (Positive outcomes) 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และความรู้สึก รวมถึงความ
ผาสุกจิตวิญญาณ ผู้วิจัยจึงใช้ทฤษฎีนี้ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม เพ่ือเป็นกรอบแนวคิดและ
ก าหนดปัจจัยในการศึกษา โดยการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชนจัดเป็นสิ่ งแวดล้อมอย่างหนึ่ งที่มี

อิทธิพลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล ซึ่ง
อาจเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแล ภาระของผู้ดูแล และการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาของผู้ดูแล ส่วนปัจจัยสถานการณ์ ได้แก่ 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรค เรื้ อ รั ง  โด ย ห าก ผู้ ดู แ ล ไม่ ส าม ารถ เผ ชิ ญ
ความเครียดจากสิ่งแวดล้อมได้ จะท าให้ไม่สามารถ
ปรับตัวได้ ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางลบตามมา แต่หาก
ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้จะน ามาสู่ผลลัพธ์ทางบวก 
หรือเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล (ดัง
ภาพที่ 1) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณณาแบบ
ค ว า ม สั ม พั น ธ์  (Descriptive Correlational 
Research) 
  ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน

ชุ ม ชน  ต าบ ลบ่ อ ให ญ่  อ า เภ อบ รบื อ  จั งห วั ด
มหาสารคาม จ านวณ 425 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง
ในชุมชน ต าบลบ่อใหญ่  อ าเภอบรบือ จั งหวัด
มหาสารคาม จ านวน 92 คน มีหลักเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 1) อายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้น

สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 

การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 

ภาระของผู้ดูแล 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของ

ผู้ดูแล 
ความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
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ไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) มีหน้าที่หลักในการ
ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด
สมอง และโรคไตวายเรื้อรัง โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือ
ค่าตอบแทนจากการดูแล และมีระยะเวลาในการ
ดูแลไม่ต่ ากว่า 1 เดือน 3) มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 
ได้แก่ บุตร หลาน พ่ีชาย-พ่ีสาว น้องชาย-น้องสาว 
และคู่สมรส 4) มีสติสัมปชัญญะ สามารถรับรู้และ
สื่อสารภาษาไทยได้อย่างเข้าใจ โดยเกณฑ์การคัด
ออก (Exclusion criteria) ดังนี้ 1) ไม่สามารถเข้า
ร่วมโครงการวิจัยได้ในระยะเวลาที่ก าหนด 2) ไม่
สะดวกใจในการให้ข้อมูล 
  การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการ
วิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis) โดย
ใช้ โป รแกรมคอมพิ วเตอร์ส า เร็จรูป  G*power 
3.1.9.213 แ ล ะ ใช้ ส ถิ ติ วิ เค ร า ะ ห์ ส ห สั ม พั น ธ์ 
Correlation: Bivariate normal model 
ก าหนดการทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรแบบ
ทางเดียว (One tailed test) ก าหนด Effect size 
ขนาดกลางเท่ากับ 0.3 ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และ Power of test ที่  .90 ได้จ านวน
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 92 คน โดยการได้มาซึ่งกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้จัดท าระเบียนรายชื่อกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณสมบัติตามที่ก าหนดไว้ จ านวน 425 คน น าไป
ใส่กล่องและสุ่มตัวอย่างรายชื่อโดยวิธีการจับฉลาก
แบ บ ไม่ คื นที่  (Sampling without replacement) 
เพ่ือให้ไดก้ลุ่มตัวอย่าง จ านวน 92 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย อายุ เพศ  

การนับถือศาสนา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลา
ในการดูแล จ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ และโรคประจ าตัว 

ส่วนที่  2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ประกอบด้วย อายุ ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัว และระยะเวลาในการเป็น
โรค     
  ส่วนที่ 3 แบบประเมินสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใช้ของ เพียงใจ ติร
ไพรวงศ์14 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาคเท่ากับ .91 ประกอบด้วยค าถาม 17 ข้อ เป็น
ค าถามเกี่ยวกับการแสดงความรัก ความเสียสละ 
ความพึงพอใจ ความซื่อสัตย์ ความนับถือ ไว้วางใจ 
การยอมรับความคิดซึ่งกันและกัน และความผูกพัน 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 6 ระดับ ได้แก่ ไม่เคยรู้สึกเช่นนี้ เลย รู้สึก
เช่นนี้น้อยมาก รู้สึกเช่นนี้บางครั้ง รู้สึกเช่นนี้บ่อยครั้ง 
รู้สึกเช่นนี้เกือบตลอดเวลา รู้สึกเช่นนี้ตลอดเวลา มี
คะแนน 0-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-85 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 0-28 
คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพระดับต่ า 29-56 
หมายถึง มีสัมพันธภาพระดับปานกลาง และ 57-85 
คะแนน หมายถึง มีสัมพันธภาพระดับสูง    

ส่วนที่  4 แบบประเมินการสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ดูแล โดยใช้ของ ภรภัทร อ่ิมโอฐ และคณะ
15 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .75 ประกอบด้วยค าถาม 18 ข้อ จ านวน 4 
ด้าน คือ การสนับสนุนทางอารมณ์ จ านวน 5 ข้อ 
การสนับสนุนด้านการประเมิน จ านวน 3 ข้อ การ
สนับสนุนด้านขอ้มูล จ านวน 5 ข้อ และการสนับสนุน
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ด้านทรัพยากร จ านวน 5 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมา
ตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก 
ปานกลาง เล็กน้อย ไม่มีเลย มีคะแนน 1-5 คะแนน 
คะแนนรวมอยู่ในช่วง 18-90 คะแนน การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ 18-42 คะแนน หมายถึง ได้รับ
การสนับสนุ นทางสั งคมระดับ เล็ กน้ อย  43-66 
คะแนน หมายถึง ได้รับการสนับสนุนทางสังคมระดับ
ปานกลาง และ 67-90 คะแนน หมายถึง ได้รับการ
สนับสนุนทางสังคมระดับมาก 
  ส่วนที่ 5 แบบวัดภาระของผู้ดูแล โดยใช้
ของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และคณะ16 ซึ่งผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และ
มีค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาคเท่ ากับ  .92 
ประกอบด้วยค าถาม 22 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับการ
รับรู้ภาระของผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 
ประจ า บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่เคยเลย มี
คะแนน 0-4 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 0-88 
คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0-20 
คะแนน หมายถึง ไม่มีภาระ/ภาระเล็กน้อย 21-40 
คะแนน หมายถึง มีภาระเล็กน้อยถึงปานกลาง 41-
60 คะแนน หมายถึง มีภาระปานกลางถึงมาก และ 
61-88 คะแนน หมายถึง มีภาระอย่างมาก 
  ส่วนที่ 6 แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาของผู้ดูแล โดยใช้ของ เสาวภา เล็กวงษ์5 
ซึ่ งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค
เท่ากับ .88 ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อ เป็นค าถาม
เกี่ ย วกั บ ก ารป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร รม ท างศ าส น า ใน
ชีวิตประจ าวันของผู้ดูแล เช่น การรักษาศีล การท า
สมาธิ การแผ่เมตตา การเข้าวัดฟังธรรม การท าบุญ 
เป็นต้น ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ  ได้แก่  ไม่ เคยท า นานๆ ครั้ ง บางครั้ ง 
บ่อยครั้ง และประจ า มีคะแนน 0-4 คะแนน คะแนน
รวมอยู่ในช่วง 0-20 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ 0-6 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาระดับต่ า 7-13 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาระดับปานกลาง และ 14-20 
คะแนน หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาระดับสูง 
  ส่วนที่ 7 แบบประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใช้
ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล17 ซ่ึงผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  และมีค่า
สั ม ป ระสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ าค รอ น บ าค เท่ า กั บ  .8 8 
ป ระ ก อ บ ด้ ว ย ค า ถ าม  10 ข้ อ  ได้ แ ก่  1) ก า ร
รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ต่อหน้า 2) การ
ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะ 24-48 
ชั่วโมงที่ผ่านมา 3) การลุกจากท่ีนอนหรือจากเตียงไป
ยังเก้าอ้ี 4) การใช้สุขา 5) การเคลื่อนที่ภายในห้อง
หรือบ้าน 6) การสวมใส่เสื้อผ้า 7) การขึ้นลงบันได 1 
ชั้น 8) การอาบน้ า 9) การกลั้นการขับถ่ายอุจจาระใน
ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา 10) การกลั้นปัสสาวะใน
ระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-
20 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 0-4 
คะแนน หมายถึง ภาวะพ่ึงพาทั้งหมด  5-8 คะแนน 
หมายถึ ง ภ าวะ พ่ึ งพาส่ วน ใหญ่  9-11 คะแนน 
หมายถึง ภาวะพ่ึงพาบางส่วน และ 12 คะแนนขึ้นไป 
หมายถึง ภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย 

ส่วนที่ 8 แบบประเมินความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง โดยใช้ของ 

เสาวภา เล็กวงษ์5 ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ และมีค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .91 ประกอบด้วยค าถาม 
20 ข้อ ครอบคลุม 3 ด้าน ได้แก่ ด้านความสุขสงบ 
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ด้านสติ สมาธิและปัญญา และด้านการตั้งเป้าหมาย 
ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
ได้แก่ น้อยที่สุด น้อย ปานกลาง มาก และมากที่สุด 
มีคะแนน 1-5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20-
100 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ โดย
ค่าเฉลี่ยปรับฐานคะแนนช่วง 1.00-2.33 คะแนน 
หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณน้อย 2.34-3.66 
คะแนน หมายถึง ความผาสุกทางจิตวิญญาณปาน
กลาง และ 3.67-5.00 คะแนน หมายถึง ความผาสุก
ทางจิตวิญญาณมาก 
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
  เค รื่ อ งมื อที่ ใช้ ใน การศึ กษ าครั้ งนี้ เป็ น
เครื่องมือทีผ่่านการตรวจสอบความตรงมาแล้ว และมี
การใช้เครื่องมือเหล่านี้กับกลุ่มตัวอย่าง เช่น กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้ พิการ กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง และกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นต้น5-7 ซึ่งมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผู้ดูแล ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพิจารณาใช้ เครื่องมือ
ดังกล่าวในการวิจัย และได้ท าการหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) โดยน าไปทดลองใช้  (Try out) กับ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนที่มีลักษณะคล้าย
กับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมา
วิ เคราะห์หาค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) พ บ ว่ า  แ บ บ
ประเมินสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง มีค่ าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ  .95 แบบ
ประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล  มีค่า
แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .96 แบบวัดภาระของ
ผู้ดูแล มีค่ าแอลฟาครอนบาคเท่ ากับ  .97 แบบ
ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล มี
ค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .90 และแบบประเมิน

ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง มีค่าแอลฟาครอนบาคเท่ากับ .95 
  การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ภายหลังได้รับความเห็นชอบและอนุมัติ
ให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับ
อนุญาตให้ด าเนินการจากส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ผู้วิจัยประสานงาน
กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ่อ
ใหญ่ เพ่ือด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและ
รายละเอียดโครงการวิจัย 

2. ผู้ วิ จั ยส ารวจรายชื่ อผู้ ดูแลจากแฟ้ม
ประวัติผู้ป่วย และท าการตรวจสอบคุณสมบัติผู้ดูแล
ตามที่ก าหนดไว้ น ารายชื่อทั้งหมดของผู้ดูแลมาท า
ฉลาก แล้วท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยการจับฉลาก
แบบไม่ใส่คืน จ านวน 92 คน 

3. ผู้วิจัยท าการนัดหมายวันและเวลาในทุก
วันเสาร์และวันอาทิตย์ ทั้งช่วงเช้าและช่วงบ่าย โดย
นัดหมายบริเวณศาลากลางหมู่บ้านแต่ละหมู่บ้านที่
กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่  เพ่ือความสะดวกของกลุ่ม
ตัวอย่าง  

4. ในวันนัดหมายเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้แนะน า
ตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ที่ได้รับจาก
การวิจัย พร้อมทั้งอธิบายการพิทักษ์สิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่าง และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย
ให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย จากนั้นท าการสัมภาษณ์เพ่ือเก็บข้อมูลประมาณ 
30 นาทีต่อคน โดยเก็บข้อมูลวันละ 8-10 คน จน
ครบ 92 คน และเมื่อด าเนินการเก็บข้อมูลเสร็จ
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เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ
ข้อมูล และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง 

จริยธรรมการวิจัย 
โค ร งก า รวิ จั ย นี้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ งจ าก

ค ณ ะก รรม ก ารจ ริ ย ธ ร รม ก ารวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรับรอง 185-
156/2564 รับรองวันที่ 4 มิถุนายน 2564 ถึงวันที่ 3 
มิถุนายน 2565 และได้รับอนุญาตจากส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบรบือ และโรงพยาบาลส่งเสริม
สุ ขภ าพต าบลบ่ อ ใหญ่  อ า เภ อบ รบื อ  จั งห วั ด
ม ห าส ารค าม  ใน ก ารด า เนิ น ก าร เก็ บ ข้ อ มู ล
โครงการวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้แนะน าตนเอง
กับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย ตาม
เอกสารชี้แจงการวิจัย พร้อมทั้งอธิบายเกี่ยวกับการ
พิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การตอบรับยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยและการปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัย หากกลุ่ม
ตัวอย่างรู้สึกไม่สบายใจสามารถขอถอนตัวได้ตลอด
ระยะเวลาการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่ม
ตัวอย่างและแผนการรักษา ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็น
ความลับ โดยจะใช้ เลขรหัสแทนชื่ อและนามสกุล 
รวมถึงข้อมูลที่ได้ ผู้วิจัยจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
และจะท าลายข้อมูลภายหลังการวิจัยมีการเผยแพร่
และตีพิมพ์แล้ว 
  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยข้อมูลส่วนบุคคลของญาติผู้ดูแลและ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง การสนับสนุนทาง
สังคมของผู้ดูแล ภาระของผู้ดูแล การปฏิบัติกิจกรรม
ทางศาสนาของผู้ดูแล ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และความผาสุกทาง

จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง วิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของ
เพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ซึ่ง
ได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของการใช้สถิติ 
และก าหนดนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  ผลการวิจัย 
  ส่ วนที่  1 ข้ อมู ลส่ วนบุ คคลของผู้ ดู แล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน พบว่า ผู้ดูแลเป็นวัย
ผู้ใหญ่ตอนปลาย มีอายุ 46-59 ปี (ร้อยละ 30.40) 
รองลงมาเป็นวัยผู้ ใหญ่ตอนกลางมีอายุ  36-45 ปี 
(ร้ อ ย ล ะ  26.10) แ ล ะ มี อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  49.66 ป ี
(S.D.=15.39) ส่ วน ใหญ่ เป็ น เพศหญิ ง (ร้อยละ 
62.00) นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่
เป็นบุตร (ร้อยละ 57.60) มีระยะเวลาในการเป็น
ผู้ดูแลอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 41.30) รองลงมาอยู่
ในช่วงมากกว่า 5-10 ปี  (ร้อยละ 33.70) และมี
ระยะเวลาในการเป็นผู้ดูแลเฉลี่ย 7.51 ปี (S.D. = 
5.84) ส่วนใหญ่มีจ านวนชั่วโมงในการดูแลผู้สูงอายุ
อยู่ในช่วง 6-10 ชั่วโมงต่อวัน (ร้อยละ 82.60) และมี
จ านวนชั่วโมงเฉลี่ยในการดูแลผู้สูงอายุ 7.74 ชั่วโมง
ต่อวัน (S.D. = 2.23) มีอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
38.00) รองลงมามีอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 32.60) 
ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 
64.10) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ ากว่า 5,000 บาทต่อ
เดือน (ร้อยละ 44.60) รองลงมา 5,000-10,000 
บาทต่อเดือน (ร้อยละ 41.30) และผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่
มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 96.70) 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน พบว่า ส่วนใหญ่มีอายุ 60-69 ป ี(ร้อย
ละ 58.70) เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 77.20) ได้รับการ
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วิ นิ จ ฉั ย ว่ า เป็ น โรคความดั น โลหิ ต สู งร่ วม กั บ
โรคเบาหวาน (ร้อยละ 41.30) รองลงมาเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 30.40) ระยะเวลาในการ
เจ็บป่วยอยู่ในช่วง 1-5 ปี (ร้อยละ 46.70) รองลงอยู่
ในช่วงมากกว่า 5-10 ปี (ร้อยละ 33.70) 
  ส่วนที่  3 ข้อมูลเกี่ยวกับตัวแปรที่ศึกษา 
พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังอยู่ ในระดับสูง (Mean=73.61, S.D.=6.35) 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก 

(Mean =70.74, S.D.=8.41) ภาระของผู้ดูแลเป็น
แบบไม่มีภาระถึงมีภาระเล็กน้อย (Mean=9.43, 
S.D.=4.69) การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล
อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ สู ง  ( Mean=14.32, S.D. =3.16) 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังมีภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย (Mean =17.00, 
S.D.=1.58) และความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลอยู่ในระดับมาก (Mean=81.88, S.D.=7.69) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ช่วงค่าคะแนน คะแนนจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับของตัวแปร
    ทีศ่ึกษา (n = 92) 
 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ช่วงค่า
คะแนน 

คะแนน
จริง 

ค่าเฉลี่ย 
ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

1. สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ 0-85 60-85 73.61 6.35 สูง 
2. การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล 18-90 49-86 70.74 8.41 มาก 

3. ภาระของผู้ดูแล 0-88 1-22 9.43 4.69 
ไม่มีภาระ/มี
ภาระเล็กน้อย 

4. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล 0-20 7-20 14.32 3.16 สูง 
5. ค ว าม ส าม ารถ ใน ก ารท ากิ จ วั ต ร
ประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 

0-20 14-20 17.00 1.58 ภาวะพ่ึงพา
เล็กน้อย 

6. ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 20-100 64-96 81.88 7.69 มาก 
 
 
ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล (r = .711, 
p<.01) ภาระของผู้ดูแล (r = -.663, p<.01) การ
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล (r = .566, 

p<.01) สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง (r = .367, p<.01) ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง (r = .336, 
p<.01) ดังแสดงในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันของปัจจัยที่ศึกษากับความผาสุกทางจิตวิญญาณของ 
      ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน (n=92) 
ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p-value 
การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล .711 <.01* 
ภาระของผู้ดูแล -.663 <.01* 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล .566 <.01* 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง .367 <.01* 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง 

.336 <.01* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
สรุปและอภิปรายผล 
  1) ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน การศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชนอยู่ในระดับมาก แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนมีสติ สมาธิ ปัญญา รู้เท่า
ทันโลก เข้าใจตนเองและชีวิตได้อย่างถูกต้องตาม
ความเป็นจริง มีเป้าหมายในการใช้ชีวิตที่ชัดเจน  มี
ความมั่นคงและความสงบสุขในชีวิต ถึงแม้ต้องเผชิญ
กับปัญหาและอุปสรรคในระหว่างการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังในชุมชน การมีสติเป็นการที่ผู้ดูแลสามารถ
ควบคุมอารมณ์ตนเองได้และรู้ตัวอยู่เสมอ ไม่ว่าจะ
กระท าการสิ่งใดๆ การมีสมาธิปัญญาและรู้เท่าทัน
โลกเป็นการที่ผู้ดูแลสามารถคิดวิเคราะห์ รู้เท่าทันทุก
เหตุการณ์ที่อยู่รอบตัวและมองว่าทุกปัญหาที่เผชิญ
อยู่มีทางออกเสมอ การเข้าใจตนเองเป็นการที่ผู้ดูแล
สามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ที่ผ่านเข้ามา
ในชีวิตและเข้าใจสัจธรรรมของชีวิต การเกิด แก่ เจ็บ 
และตาย มี เป้าหมายในการด าเนินชีวิตที่ชัดเจน 
กล่าวคือ การที่ผู้ดูแลมีความหวังในการใช้ชีวิต มี
ความหวังดีต่อตนเองและผู้สูงอายุ มีความมุ่งมั่นตั้งใจ
ดูแลผู้สูงอายุให้ดีที่สุด การมีความมั่นคงและความ

สงบสุขในชีวิต เป็นการที่ผู้ดูแลมีความรู้สึกอ่ิมเอม ปิ
ติ และมีพลังในการด าเนินชีวิต พร้อมให้อภัยอยู่เสมอ 
และมีความสุขทุกครั้งที่ได้ช่วยเหลือผู้ป่วยให้พ้นจาก
ความทุกข์  คุณลักษณะที่ กล่ าวมาเหล่ านี้  เป็ น
องค์ประกอบของความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแล
5 ทั้งนี้ ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลอยู่ใน
ระดับมาก เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์ 
โดยเป็นบุตรของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และมีระดับ
สัมพันธภาพอยู่ในระดับสูง เนื่องมาจากบริบทของ
สังคมไทยเน้นความกตัญญู รู้คุณ  การตอบแทน
บุญคุณผู้มีพระคุณ โดยเฉพาะการดูแลบิดาและ
มารดาเมื่อเกิดการเจ็บป่วยหรือแก่ชรา อีกทั้งผู้ดูแล
ส่วนใหญ่เป็นบุตรแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์ทาง
สายเลือด การดูแลที่แสดงออกมาจึงเต็มไปด้วยความ
รักและความผูกพัน ส่งผลต่อความผาสุกทางจิต
วิญญาณในผู้ดูแล สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ซึ่งพบว่าผู้ดูแลผู้ พิการส่วนใหญ่เป็นบุตร มีความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณอยู่ในระดับสูง เนื่องจากได้
ทดแทนบุญคุณหรือได้ท าหน้าที่ที่พึงกระท าและเป็น
การตอบแทนคุณความดีในฐานะบุตรหลาน5 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cassidy18 ซึ่งพบว่าการ
ท าหน้าที่เป็นผู้ดูแล ท าให้รู้สึกว่าตนเองได้ตอบแทน
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บุญคุณบุคคลที่รักและได้แสดงความกตัญญูต่อผู้มี
พระคุณ กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ผู้ดูแลมีอายุเฉลี่ย 
49.66 ปี  อยู่ ใน วั ย ผู้ ให ญ่ ซึ่ ง เป็ น ช่ ว งวั ยที่ ผ่ าน
ประสบการณ์ชีวิตมามาก ท าให้มีวุฒิภาวะทั้งด้าน
ความคิดและอารมณ์ ส่งผลต่อความสามารถในการ
ตัดสินใจและเผชิญกับปัญหาได้ดี 19 ท าให้ผู้ดูแล
จัดการปัญหาได้อย่างเหมาะในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน ถึงแม้ต้องพบปัญหาและอุปสรรค จึง
ท าให้มีความผาสุกทางจิตวิญญาณในระดับสูง และ
พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว และหาก
พิจารณาจากแบบสัมภาษณ์ภาระของผู้ดูแลรายข้อ ที่
ถามว่า  ท่ านรู้ สึ กว่ าสุ ขภาพของท่ าน ไม่ ค่ อยดี
เนื่องจากการดูแลผู้ป่วย มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ
ต่ า จึงอาจเป็นอีกเหตุผลหนึ่งที่แสดงให้เห็นว่า ผู้ดูแล
ไม่มีความยุ่งยากล าบากในการดูแลตนเองจากการที่
ไม่มีโรคประจ าตัวและสามารถที่จะดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้ อ รั ง ได้ โด ย ไม่ ส่ งผ ลต่ อ สุ ขภ าพ ของตน เอ ง 
นอกจากนี้  พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีอายุในช่วง
ระหว่าง 60-69 ปี ซึ่งเป็นวัยสูงอายุตอนต้น และ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน อยู่ในระดับ
มีภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ การดูแลส่วน
ใหญ่จึงเป็นการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมเพียง
เล็กน้อย ท าให้ผู้ดูแลไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อยและไม่
เครียดจากการดูแล สามารถปรับตัวต่อการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ ส่งผลต่อความผาสุกทางจิตว
วิญญาณ 
 2. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชน  
  ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 

ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล การปฏิบัติ
กิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์ทางลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแล ไดแ้ก่ ภาระของผู้ดูแล โดยสามารถ
อภิปรายผลได ้ดังนี้ 
  การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล  มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน อธิบายได้ว่า 
การสนับสนุนทางสังคมจะช่วยให้บุคคลเกิดความพึง
พอใจในชีวิต เนื่องจากได้รับความช่วยเหลือจาก
สังคมในด้านต่างๆ เกิดความสบายใจและรู้สึกว่าชีวิต
มีความหมาย7 รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและรู้สึกเป็นที่
รักของบุคคลอ่ืนในสังคม ส่งผลให้มีก าลังใจในการต่อสู้
กับปัญหาและอุปสรรค ช่วยให้บุคคลสามารถปรับตัว
ต่อความเครียดจากสถานการณ์ในชีวิตที่เกิดขึ้นได้12 
โดยการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลมีการ
สนับสนุนทางสังคมในระดับสูง ทั้งทางด้านอารมณ์ 
ด้านการประเมิน ด้านข้อมูล และด้านทรัพยากร 
แสดงถึงผู้ดูแลได้รับการช่วยเหลือจากสังคมในด้าน
ต่างๆ เป็นอย่างมาก ท าให้รู้สึกว่าตนเองไม่ถูกทอดทิ้ง
จากสังคม และยังมีบุคคลในสังคมคอยช่วยเหลืออยู่
เสมอ ส่งผลให้มีก าลังใจในการด าเนินชีวิตแม้ต้อง
เผชิญกับปัญหาและอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน และเมื่อพิจารณาการสนับสนุน
ทางด้านข้อมูลซึ่งมีค่าเฉลี่ยสูงสุด แสดงว่าผู้ดูแลได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเป็นอย่างดี ซึ่งการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยเป็นสิ่ งจ าเป็น เพราะจะน ามาซึ่ ง
ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังและ
ตนเอง ความรู้จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการมอง
ชีวิตและมองเห็นปัญหาได้ดียิ่งขึ้น น ามาสู่การแก้ไข
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ปัญหาที่ดีและท าให้มีประสิทธิภาพในการดูแล ส่งผล
ให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้ดูแลได้
อย่างเหมาะสม น ามาสู่ความผาสุกทางจิตววิญญาณ
ของผู้ดูแล ตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของ  Lazarus and Folkman10 การ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลเป็นปัจจัยการรับรู้ส่วน
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัว เมื่อผู้ดูแลมีการ
สนับสนุนทางสังคมที่ดี ปัจจัยนี้จึงไปส่งเสริมการ
ปรับตัวต่อบทบาทการเป็นผู้ดูแล ท าให้สามารถเผชิญ
ความเครียดในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ ส่งผลให้
ผู้ดูแลเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา ซึ่งพบว่าการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ6,7 
  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาของผู้ดูแล 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน ทั้งนี้  เนื่องจาก
กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลมีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาในระดับสูง แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเป็นประจ า เช่น การ
รักษาศีล การท าสมาธิ การแผ่เมตตา การเข้าวัดฟัง
ธรรม การท าบุญฯ กิจกรรมเหล่านี้ล้วนแต่ เป็น
กิจกรรมที่ดีงาม ช่วยขัดเกลาจิตใจของผู้ดูแลให้
สามารถเข้าใจโลกและเข้าใจตนเองได้อย่างแท้จริง 
ท าให้มีก าลังใจในตนเอง เกิดความสุขสงบ5 เมื่อต้อง
เผชิญกับปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความผาสุกทางจิตวิญญาณใน
ระดับสูงด้วยเช่นกัน และเมื่ออธิบายตามทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 
and Folkman10 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเป็น
ปัจจัยบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปรับตัวในการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เมื่อผู้ดูแลมีการปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนาในระดับสูง ส่งผลให้มีสติปัญญา สามารถ
คิดวิเคราะห์ เข้าใจและยอมรับกับเหตุการณ์ที่ก าลัง
เผชิญอยู่ ท าให้สามารถปรับตัวได้ เกิดความสงบสุข 
เข้าใจชีวิต และบทบาทการดูแลมากขึ้น ปัจจัยนี้จึง
เป็ นปั จจั ยส่ ง เสริมท า ให้ ผู้ ดู แลสามารถเผชิญ
ความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้อย่าง
เหมาะสม และเกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณตามมา 
โดยเป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาที่ผ่านมา 
ซ่ึงพบว่าความยึดมั่นและการปฏิบัติตามหลักศาสนามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ ดูแลผู้ป่ วยจิตเภท 7 และพบว่าการปฏิบั ติ
กิจกรรมทางศาสนาเป็นปัจจัยร่วมท านายความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้พิการทางการเคลื่อนไหว
ของร่างกาย5 
  สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุกทางจิต
วิญญาณของผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ โรคเรื้ อรั งในชุมชน 
อภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรค
เรื้อรั งมีสั ม พันธภาพอยู่ ในระดับสู ง  เนื่ องจาก
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลกับผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ส่วนใหญ่ เป็นบุตรและคู่สมรส ซึ่งเป็นบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกันมากที่สุด สัมพันธภาพที่ดีจะ
ส่งผลต่อการปรับตัวของผู้ดูแลไปในทิศทางที่ดี ท าให้
การดูแลที่แสดงออกเต็มไปด้วยความรักและความเต็ม
ใจ ไม่รู้สึกล าบากใจในการดูแล และพร้อมที่จะ
พยายามดูแลช่วยเหลืออย่างเต็มความสามารถ เพ่ือ
บุคคลอันเป็นที่รักเมื่อยามเจ็บป่วย12 น ามาสู่การมี
ความผาสุกทางจิตวิญญาณ ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยบุคคล
ตามทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของ Lazarus and Folkman10 ที่มีอิทธิพลต่อการ
ปรับตัว เมื่อผู้ดูแลมีสัมพันธภาพที่ดี จึงไปส่งเสริมให้
ผู้ดู แลสามารถเผชิญความเครียดจากการดูแล
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ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้เหมาะสม ส่งผลให้ เกิดความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณตามมา สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา โดยพบว่าปัจจัยด้านสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้พิการเป็นตัวแปรที่มีความสัมพันธ์และมี
อ านาจในการพยากรณ์ต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้พิการ5 
  ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน อภิปรายได้ว่า ผู้สูงอายุที่ เป็นโรค
เรื้อรังระยะเวลานาน ไม่สามารถควบคุมความรุนแรง
ของโรคได้ จะท าให้ เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งภาวะทุพพลภาพ ส่ งผลต่อ
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน ยิ่ง
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลงเท่าใด 
ความต้องการในการดูแลก็จะมากขึ้นตามไปด้วย ท า
ให้ผู้ดูแลต้องช่วยเหลือในการท ากิจกรรมต่างๆ มาก
ขึ้น12 ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้งทางด้านร่างกาย 
จิ ต ใจ  อารมณ์  สั งคมและเศรษฐกิจ  น ามาซึ่ ง
ผลกระทบต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณ แต่ใน
การศึกษานี้ พบว่าผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ ใน
ระดับสูงหรือมีภาวะพ่ึงพาเล็กน้อย แสดงให้เห็นว่า
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยังสามารถช่วยเหลือตนเองในการ
ท ากิจกรรมพ้ืนฐานได้ดี บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแลจึง
เป็นการช่วยเหลือในการท ากิจกรรมเพียงบางส่วน
เท่านั้น ท าให้ผู้ดูแลไม่เกิดความรู้สึกเหน็ดเหนื่อยจาก
การดูแล ซึ่งความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เป็นปัจจัยสถานการณ์ที่มี
อิทธิพลต่ อการปรับตั วของผู้ ดู แล  ตามทฤษฎี
ความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus 
and Folkman10 เมื่อผู้ สู งอายุโรคเรื้อรังสามารถ

ช่วยเหลือตนเองได้ดี ท าให้สถานการณ์การดูแลที่
ผู้ดูแลต้องเผชิญไม่หนักจนเกินไป เพราะกิจกรรมที่
ช่วยเหลือดูแลมีเพียงเล็กน้อย ปัจจัยนี้จึงไม่ไปรบกวน
กระบวนการการปรับตัวของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแล
สามารถปรับตัวและเผชิญความเครียดจากการดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้ ท าให้เกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ 
  ภาระของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชน อภิปรายได้ว่า ภาระของผู้ดูแล คือ 
การรับรู้ของผู้ดูแลที่มีต่อร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและเศรษฐกิจ โดยเป็นผลมาจากการดูแล ซึ่ง
การรับรู้ภาระของผู้ดูแลสามารถเปลี่ยนแปลงได้
ตลอดเวลา ขึ้นอยู่กับการปรับตัวของแต่ละบุคคล 
การดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังต้องทุ่มเททั้งแรงกาย
แรงใจอย่างมาก ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกเหน็ดเหนื่อย รู้สึก
ยากล าบาก เกิดความรู้สึกเป็นภาระจากการดูแล ซึ่งมี
ผลต่อความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดู แล แต่
การศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลไม่รู้สึกมีภาระ
ในการดูแล เนื่องจากผู้สูงอายุโรคเรื้อรังยังสามารถ
ช่ ว ย เห ลื อ ต น เอ ง ได้ ดี  โด ย พ บ ว่ า มี ค ะ แ น น
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ ใน
ระดับสูง ท าให้การช่วยเหลือดูแลเป็นการช่วยท า
กิจกรรมบางส่วนเพียงเล็กน้อย โดยผู้ดูแลไม่รู้สึกเป็น
ภาระ ประกอบกับผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังโดยเป็นบุตร จึงท าให้การดูแลเต็ม
ไปด้วยความรักและความห่วงใยที่มีต่อบิดาและ
มารดา ไม่เกิดความรู้สึกยากล าบาก อีกทั้งยังท าให้
ผู้ดูแลรู้สึกว่าตนเองได้ตอบแทนบุญคุณต่อผู้มีพระคุณ
18 ส่ งผลให้ผู้ดู แลสามารถยอมรับและเข้าใจใน
บทบาทหน้าที่ของตนเอง มีความเต็มใจที่จะดูแล
ผู้ สู งอายุ โรค เรื้อรัง น ามาสู่ คว ามผาสุกทางจิต
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วิญญาณของผู้ดูแล ตามทฤษฎีความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของ Lazarus and Folkman10 
การรับรู้ภาระของผู้ดูแล เป็นปัจจัยบุคคลที่มีอิทธิพล
ต่อการปรับตัวในการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง เมื่อ
ผู้ดูแลรู้สึกไม่มีภาระ จึงไม่มีปัจจัยรบกวนในการ
ปรับตัวของผู้ดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลสามารถปรับตัวได้ 
และสามารถเผชิญความเครียดจากการดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังได้ ท าให้ผู้ดูแลเกิดความผาสุกทางจิต
วิญญาณ โดยการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาที่
ผ่านมาซึ่งพบว่า ภาระของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทาง
ลบกับความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล8 อย่างไรก็
ตามการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
เลอลักษณ์ มหิพันธุ์ และคณะ7 ที่พบว่า ภาระการ
ดูแลไม่มีความสัมพันธ์กับความผาสุกทางจิตวิญญาณ
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากภาระในการดูแลอยู่
ในระดับต่ าและความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
อยู่ในระดับปานกลาง โดยอธิบายว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เภทมองว่าการดูแลนั้นไม่เป็นภาระ สืบเนื่องมาจาก
ผู้ดูแลมีสัมพันธภาพในระดับสูงและมีระยะเวลาใน
การดูแลที่ค่อนข้างนาน 6-10 ปี จึงมองว่าการดูแล
เป็นส่วนหนึ่งในกิจวัตรประจ าวัน ท าให้ไม่รู้สึกเป็น
ภาระ จึงไม่มีความเกี่ยวข้องและส่งผลต่อความผาสุก
ทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล 

ข้อเสนอแนะ 

  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้
ประโยชน์ 
  พยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ควรน า
ผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผน
ปฏิบัติการพยาบาล โดยเน้นการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้ดูแล ส่งเสริมการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
ของผู้ดูแล ส่งเสริมสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง ส่งเสริมความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวันของผู้ สู งอายุ โรคเรื้ อรั ง และ
ตระหนักถึงการรับรู้ภาระของผู้ดูแล เพ่ือน าไปสู่ความ
ผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน
ชุมชน 
  ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
  1. การวิจัยครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังส่วน
ใหญ่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี มีคะแนนความสามารถ
ในการท ากิจวัตรประจ าวันอยู่ในระดับสูง การวิจัยครั้ง
ต่อไปควรศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้น้อย ซึ่งอาจท าให้ผลลัพธ์การ
เกิดความผาสุกทางจิตวิญญาณในผู้ดูแลที่แตกต่างกัน 
  2. ควรมีการศึกษาต่อยอดโดยการศึกษาหา
ปัจจัยท านายความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน หรือศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ
ในประเด็นความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรัง เพ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงลึก น ามาเป็นแนวทางในการ
พั ฒ นาความผาสุ กทางจิ ตวิ ญ ญ าณ ของผู้ ดู แล  
  3. ควรมีการท าวิจัยในรูปแบบการศึกษากึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental Study) หรือพัฒนา
โปรแกรมเพ่ือส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง และควรมีการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการ
คิด วางแผนและตัดสินใจ น ามาสู่รูปแบบการส่งเสริม
ความผาสุกทางจิตวิญญาณของผู้ดูแลผู้สูงอายุโรค
เรื้อรังในชุมชนที่เหมาะสม 
กิตตกิรรมประกาศ 
  งานวิจัยครั้งนี้ ได้รับการสนับสนุนจากทุน
สนับสนุนโครงการวิจัยของอาจารย์ ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2564 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จึงขอขอบพระคุณมา ณ ที่นี้ 
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