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บทคัดยอ
ญาตผิูดแูลมบีทบาทสําคญัยิง่ตอการดูแลบคุคลผูมภีาวะเร้ือรังในระบบการดูแลระยะยาวในบริบท

สัมคมไทย มุมมองเชิงบวกเปนมโนทัศนที่สําคัญในการเสริมสรางความสุขจากการทําบทบาทของญาติ
ผูดูแล แตที่ผานมุมมองดังกลาวกลับถูกมองขามจากพยาบาลและบุคลากรสาธารณสุข บทความน้ี
มีวัตถุประสงคเพื่อนําเสนอมุมมองเชิงบวกเพื่อใหเกิดความเขาใจท่ีชัดเจนมากขึ้น 

มมุมองเชิงบวกจากการดูแล หมายถึง ความรูสกึนกึคดิของผูดแูลท่ีรบัรูถงึประโยชน หรอืประสบการณ
ที่ดีที่เกิดขึ้นจากการทําบทบาทการดูแล มี 3 องคประกอบ คือ 1) การรับรูความสําเร็จที่เกิดจากการดูแล 
2) การรับรูความรูสึกในแงดีที่เกิดจากการดูแล และ 3) การรับรูสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคลที่เกิดจาก
การดูแล ซึ่งนักวิชาการไดพัฒนาเครื่องมือเพื่อใชในการประเมินที่หลากหลาย  เชน Positive Aspects 
of Caregiving (PAC),Reward of Caregiving Scale (RCS), Scale for Positive Aspects of Caregiving 
Experience (SPACE) และ Finding meaning through caregiving scale (FMTCS) เปนตน ทั้งนี้ 
มุมมองเชิงบวกเปรียบเสมือน “ตัวค่ันกลาง” ที่เพ่ิมผลลัพธดานบวก และยังเปน “เกราะปองกัน”
การเกิดผลลัพธดานลบจากการดูแล ดังนั้น พยาบาล และบุคลากรดานสุขภาพ ควรใหความสําคัญ 
ไมมองขาม และรวมกันเติมเต็ม/ตอยอดองคความรู เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งของญาติผูดูแล นําไปสู
ผลลัพธที่ดีเพื่อเพิ่มคุณภาพของผูดูแลและผูมีภาวะเจ็บปวยเรื้อรังในระยะยาวตอไป

คําสําคัญ : ญาติผูดูแล มุมมองเชิงบวกจากการดูแล ผูมีภาวะเรื้อรัง
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Abstract
Family caregiver plays a crucial role in long-term care system for persons with 

chronic conditions in Thailand’s context. A positive aspect is a significant concept to 
enhance happiness of family caregiver’s role. However, this concept was overlooked by 
nurses and healthcare professionals. The aim of this article is to propose the Positive 
Aspect of Caregiving (PAC). 

PAC means cognitions and emotions of caregivers to percept the benefits or 
optimistic experiences that occur from caregiving roles. It consists of three components: 
1) the perception of accomplishment from caregiving, 2) the perception of optimistic 
feeling of caregiving, and 3) the perception of companionship from caregiving. Experts 
have developed a variety of instruments to assess positive aspect, for example 
the Positive Aspects of Caregiving (PAC), the Reward of Caregiving Scale (RCS), the Scale 
for Positive Aspects of Caregiving Experience (SPACE), and the Finding meaning through 
caregiving scale (FMTCS). This aspect implies a “mediator” to improve the positive 
consequences and also a “buffer” of the negative consequences from caregiving context. 
Nurses and health care personnel should emphasize, not overlook, and participate in 
fulfillment the gap and develop knowledge of PAC for enhancing family caregivers’ 
strength, in order to increase the quality of life among caregiver themselves and persons 
with chronic condition who they care in the long-term care.

Keywords : Family caregiver, Positive aspect of caregiving : PAC, Person with chronic 
condition
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บทนํา
ภาวะเจ็บปวยเร้ือรังเปนความผิดปกติที่ไม

สามารถฟนคืนสภาพเดิม ความเส่ือมจะซอนเรน 
สะสมมากขึ้น สงผลใหมีความพิการเกิดขึ้นจนเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญในระดับโลกที่นับวัน
จะทวีความรุนแรงมากข้ึน ถาบุคคลเหลานี้ไดรับ
การดูแลไมดีพออาจเกิดภาวะแทรกซอน สงผลให
สญูเสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาล และมโีอกาส
เสียชีวิตกอนวัยอันควร ดังรายงานการสํารวจ1

พบวา ในป ค.ศ.2014 โรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรค
ไมตดิตอคราชีวติประชากรโลกมากกวา 38 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 68 ของการเสียชีวิตทุกสาเหตุ
รวมกัน ซึ่งคาดวา การเสียชีวิตจากสาเหตุดังกลาว
จะเพิ่มขึ้นเปน 52 ลานคนในป ค.ศ.2030 ที่สําคัญ
คือ 3 ใน 4 ของประชากรท่ีเสียชีวิตเปนประชากร
ทีอ่าศยัอยูในประเทศทีม่รีะดบัรายไดตํา่ถึงปานกลาง 
สาํหรบัประเทศไทยไดเผชญิกบัสถานการณดงักลาว
เชนเดียวกัน  จากรายงานสถานการณโรคไมติดตอ
เรื้อรัง2 พบวา กลุมโรคดังกลาวเปนสาเหตุการ
เสยีชวีติถงึรอยละ 73.0 ของการเสียชวีติของประชากร
ไทย ทั้งนี้สวนใหญมีสาเหตุหลักมาจากสัดสวนวัย
ผูสูงอายุที่เพิ่มมากข้ึนจากอุบัติเหตุตางๆ และวิถี
การดําเนินชีวิตที่ไมเหมาะสม เชน มีภาวะเครียด 
ขาดการออกกาํลงักาย การรับประทานอาหารหวาน 
อาหารไขมันสูง เปนตน1 ดังนั้น ผูมีภาวะเจ็บปวย
เรื้อรังจึงเปนกลุมบุคคลที่จําเปนตองใหการดูแล
อยางเหมาะสม เพื่อลดภาระโรค และการเสียชีวิต
กอนวัยอันควร

ปจจุบันมีการกําหนดยุทธศาสตรเพื่อลด
ภาระโรค และหลีกเลี่ยงการสูญเสียชีวิตกอนวัย
อนัควรจากโรคเรือ้รงั โดยเนนใหทกุภาคสวนทาํงาน
รวมกันภายใตการเชื่อมโยงในทุกระดับท่ัวโลก 
ประเทศไทยก็เชนเดียวกัน มกีารเตรียมระบบการดูแล
เพื่อรองรับกับปญหาโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้น โดยพัฒนา
ระบบการดูแลตอเน่ืองย่ังยืนที่เรียกวา “การดูแล

ระยะยาว (Long-term care)” พรอมเนนสงเสริม
ใหเกดิการดแูลกนัในครอบครวัภายใตการสนับสนุน
จากภาครัฐและภาคสวนตาง ๆ ในชุมชน อยางไร
ก็ตามผูปวยเหลานี้ยังมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิต
ประจาํวนัและตองการผูดแูลระยะยาว ซึง่สวนใหญ
เปนสมาชิกในครอบครัวและคนสนิท หรอืทีเ่รยีกวา 
“ญาติผูดูแล (Family caregiver)” ดังนั้น ญาติ
ผูดูแลจึงเปนกลุมเปาหมายอีกกลุมหนึ่งที่พยาบาล
และบุคลากรในทีมสุขภาพควรใหความสําคัญ
และดูแลตอเนื่องควบคูกับผูรับบริการอื่น

การดูแลผูทีม่ภีาวะเจ็บปวยเร้ือรังเปนภารกจิ
ที่ทาทายสําหรับญาติผูดูแลที่นําไปสูผลลัพธทาง
สุขภาพที่แตกตางกัน ทั้งนี้ผลลัพธดังกลาวมีความ
สมัพนัธกบัมลูเหตุและปจจยัหลายอยาง  ปจจยัหน่ึง
ทีส่าํคญัคอื มมุมอง/ทศันคต/ิประสบการณทีเ่กดิขึน้
จากการดูแลทั้งมุมมองเชิงบวกและมุมมองเชิงลบ3 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา4 สะทอนวา 
พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญให
ความสาํคญักับการศกึษามมุมองเชงิลบจากการดแูล 
เชน ความยุงยากจากการดูแล ความรูสึกเปนภาระ 
ความเหน่ือยลา และความเครียด เปนตน และ
เนนพัฒนากลวิธีหรือโปรแกรมตางๆ เพื่อลดหรือ
แกไขมุมมองเชิงลบจากการดแูล ในทางตรงกนัขาม
มุมมองเชิงบวกจากการดูแลกลับถูกมองขาม ทั้งๆ 
ที่มุมมองเชิงบวกเปนมโนทัศนที่สําคัญยิ่งในการ
เสริมสรางความรูสกึท่ีดแีละมีความสุขจากการปฏิบตัิ
บทบาทของตนเอง5 ดังนั้น มุมมองเชิงบวกจากการ
ดูแลจึงเปนมโนทัศนหนึ่งที่นาสนใจที่พยาบาลและ
บคุลากรสุขภาพจําเปนตองทําความเขาใจใหชดัเจน
และศึกษาเพิ่มมากขึ้น

บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่ออธิบายสาระ
สําคัญของมุมมองเชิงบวกจากการดูแล ทั้งความ
หมาย ความสําคัญ ลักษณะตางๆ เครื่องมือที่ใช
ประเมิน ตลอดจนปจจัยที่เกี่ยวของ เพื่อจะชวยจุด
ประกายใหพยาบาลและบุคลากรสุขภาพเล็งเห็น
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ความสําคัญและทําความเขาใจกับมุมมองเชิงบวก 
เพื่อนําไปตอยอดพัฒนาองคความรูและคุณภาพ
บริการท่ีจะชวยสงเสริมใหญาติผูดแูลเกิดมุมมองเชิง
บวกจากการทําบทบาทการดูแลผูมีภาวะเรื้องรัง 
อนัจะนําไปสูผลลัพธทีด่ตีอสขุภาพของญาติผูดแูลเอง 
และผลดีตอการดูแลผูปวยที่บานในระยะยาว

การดูแล
“การดูแล (Caregiving)” เปนคําที่มีการ

บันทึกอยางเปนทางการครั้งแรกในป ค.ศ.1966 
เปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลที่มีความพรองใน
ความสามารถท่ีแตกตางกัน โดยครอบคลุมทุกดาน6 
ซึ่งแบงเปน 2 ประเด็นคือ 1) การชวยเหลือแบบ
องครวม (Holistic care) ทีค่รอบคลมุ กาย จติ สงัคม 
และปญญา และ 2) การชวยเหลือบุคคลที่ตองการ
ความชวยเหลือ (Someone in of help) ซึง่มีความ
ยากลําบากและความตองการที่แตกตางกัน ดังนั้น 
“การดูแล” คือ การปฏิบัติหรือกระบวนการในการ
ชวยเหลอืแบบองครวมแกบคุคลทีป่ระสบภาวะยาก
ลาํบากและมขีอจาํกดัในการดแูลตนเอง” ทัง้นีบ้คุคล
ผู ทําหนาที่ในการดูแลจะเรียกวา “ผู ดูแล 
(Caregiver)” ซึ่งมีบทบาทหนาท่ีในการดูแล 
5 ประการ6 คอื การสรางความหวัง (Anticipatory) 
การปองกนั (Preventive) การปกปอง (Protective) 
การสนับสนุนสิง่ของ (Instrumental) และการกํากับ
ดูแล (Supervisory) ทั้งนี้การตัดสินใจของผูดูแลที่
จะรบับทบาทการดูแลหรอืไมทาํบทบาทหนาทีก่าร
ดแูลดังกลาวข้ึนอยูกบัแรงจูงใจในการดูแล (Motivation 
to care) ของแตละบุคคล ซึ่งสามารถพิจารณาได 
3 ประการ7 คือ

1. แรงจูงใจในการดูแลท่ีเกิดขึน้เพ่ือตอบสนอง
ตอความตองการของผูรับการดูแล (Altruistic 
motivations) หรอืมุงประโยชนทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูรบั
การดูแล เชน ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ สงสาร 

อยากใหหายปวยหรอืดีขึน้ เปนตน มพีืน้ฐานมาจาก
ความรักและความผูกพันระหวางผูดูแลกับผูรับ
การดูแลในอดีต เปนความพยายามดํารงไวซึ่ง
สัมพันธภาพระหวางกัน

2. แรงจูงใจในการดูแลทีเ่กดิขึน้เพือ่ตอบสนอง
ตอความตองการของผูดแูล (Egotistic motivations) 
โดยคาดหวังวาเม่ือดูแลแลวจะไดรับรางวัลหรือ
ผลตอบแทน อาจเปนสิ่งของ คาจาง คําชมเชย
การยอมรับทางสังคม หรอืตองการปองกนัส่ิงทีไ่มดี
ที่จะเกิดข้ึนถาหากไมใหการดูแล

3. แรงจงูใจในการดแูล เกดิขึน้เพ่ือตอบสนอง
ตอบรรทัดฐานทางสงัคม (Social norms) เชน การ
ดแูลพอ แม สาม ีหรอืสมาชกิในครอบครวั เปนหนาที่ 
ความรับผิดชอบ หรือตอบแทนบุญคุณ เพื่อรักษา
บรรทัดฐานทางวัฒนธรรมด้ังเดมิในสงัคมท่ีอาศยัอยู

ทัง้นีใ้นสถานการณจรงิ ผูดแูลอาจมีแรงจูงใจ
หลายอยางในการตัดสินใจรับบทบาทการดูแลและ
อาจเปลีย่นแปลงไปตามกาลเวลา เมือ่ปฏบิตับิทบาท
การดแูล ผูดแูลจะเรยีนรูทาํความเขาใจ (Searching 
for meaning) ภารกิจการดูแลของตนเองอยาง
เขาใจ เขาถึง และลึกซึ้ง จนคนพบความหมายของ
การดูแลท่ีแทจริง (Finding meaning) วามีความ
สาํคญัอยางไร ซึง่สิง่นีจ้ะนาํไปสูมมุมองเชงิบวกจาก
การดแูลหรอืความรูสกึทีด่ตีอการดแูลทีจ่ะชวยเพิม่/
เสริมแรงจูงใจ เพื่อนําไปสูการดํารงไวซึ่งการดูแล
อยางตอเนื่อง 

ความหมายของ “มุมมองเชิงบวกจากการดูแล”
“มุมมองเชิงบวกจากการดูแล (Positive 

Aspect of Caregiving: PAC)” เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึน
ภายในตวัผูดแูลในเชงิจติวสิยั (Subjective event) 
และมีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การอธิบาย
พิจารณาเปน 2 มิติ8 คือ 1) มิติดานการคิดรู 
(Cognitive dimension) เปนความคิดที่เกิดขึ้น
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ภายในอยางเปนเหตเุปนผล เชน จากการดแูลทาํให
ผูดูแลไดประโยชนทั้งการเรียนรูสิ่งใหมๆ มีความรู
และทักษะเพิ่มขึ้น เปนตน 2) มิติดานอารมณความ
รูสึก (Emotional dimension) เปนความรูสึกดีที่
เกิดขึ้นภายใน เชน จากการดูแลทําใหผูดูแลรูสึก
สนุก เกิดมิตรภาพ ปติ อิ่มเอมใจ พึงพอใจในการ
ดูแล เปนตน ซึ่งสองมิติขางตนนี้นําไปสูการเกิด
มุมมองดานบวกท่ีเกิดขึ้นภายในตัวผูดูแล 

มุมมองเชิงบวกจากการดูแลเปนมโนทัศนที่
กวางและมีความหมายท่ีหลากหลายในตัวของ
มันเอง  ดังนั้น ในบทความวิชาการตาง ๆ จึงมีคําที่
ใชเรียกแตกตางกัน9 เชน ประสบการณเชิงบวก 
(Positive experience) การไดรับสิ่งที่ดี (Gain) 
การใหความหมาย (Meaning making) การรับรู
ประโยชน (Benefit) การยกระดับ/ใหคณุคา (Uplifts) 
ผลตอบแทน/รางวัล (Reward) ความสนุก (Enjoyment) 
มิตรภาพ (Companionship) ความพึงพอใจ 
(Satisfaction) หรอืความอ่ิมเอมใจ (Gratification) 

จากการทบทวนวรรณกรรม และมมุมองของ
คณะผูเขียนท่ีมีประสบการณในการปฏิบัติงานท้ัง
เชงิบริการวชิาการ และเชงิวจิยัดานผูดแูลผูทีม่ภีาวะ
เจ็บปวยเรื้อรังมาอยางตอเนื่องมากกวา 15 ป ได
สรุปความหมายของมุมมองเชิงบวกจากการดูแล 
ดังนี้ “มุมมองเชิงบวก หมายถึง ความรูสึกนึกคิด
ของผูดแูลทีร่บัรูถงึประโยชน หรอืประสบการณทีด่ี
ที่เกิดขึ้นจากการทําบทบาทการดูแล” โดยจัดกลุม
มุมมองเชิงบวกจากการดูแลได 3 กลุม คือ

1. การรับรูความสําเร็จที่เกิดจากการดูแล 
เปนความรูสกึถงึพฒันาการของตนเองท่ีเพิม่ขึน้ เชน 
ความรู ทักษะ การบริหารจัดการ การเผชิญปญหา 
เปนตน ตลอดจนความสําเร็จทีต่ามมาจากการดูแล
ผูปวย เชน ผูปวยสบายข้ึน สุขภาพดีขึ้น เปนตน

2. การรับรูความรูสึกในแงดีที่เกิดจากการ
ดูแล เปนความรูสึกถึงคุณคาของการเปนผูให/

ผูเสยีสละ เตมิเตม็ในสิง่ทีต่องการ จงึพอใจ สนกุ ปติ 
และอิ่มเอมใจในบทบาท ตลอดจนการไดรับ
การยอมรับและความรูสึกซาบซึ้งจากผูรับการดูแล
และบุคคลอื่น เชน สมาชิกในครอบครัว บุคลากร
ทางสุขภาพ คนในชุมชน เปนตน

3. การรับรูสมัพนัธภาพท่ีดรีะหวางบุคคลท่ี
เกดิจากการดูแล เปนความรูสกึถึงความรักและความ
ผูกพันที่เพ่ิมข้ึนตามมาภายหลังการดูแล เกิดเปน
ความสัมพันธที่เขมแข็งหรือมิตรภาพที่ดีระหวาง
ผูดูแลกับผูรับการดูแล

ความสําคัญของ “มุมมองเชิงบวกจากการดูแล”
การศึกษาท่ีผานมา3-5 พบวา ภายหลังการทํา

หนาที่ผูดูแลสวนมากเกิดมุมมองเชิงบวก ไดแก 
สมัพนัธภาพ/มติรภาพทีด่ขีึน้ เตมิเตม็ความรูสกึของ
การปฏิบัติและผลตอบแทน สนุก และรูสึกปติที่
สําเร็จในหนาที่ ซึ่งถือวาเปนจุดแข็งและสําคัญยิ่ง
สําหรับผูดูแล เนื่องจากผูดูแลจะเกิดความรูสึก
ภาคภูมิใจและยกระดับคุณคาในตนเอง กําลังใจ 
และมีทัศนคติที่ดีในชีวิต ทําใหผูดูแลมีความสุข
ในการทําบทบาทของตนเอง เปนเสมือน “ตัว
คั่นกลาง/ตัวเชื่อม (Mediator)” ที่นําไปสูการเพิ่ม
ผลลัพธดานบวกจากการดูแลสุขภาพท่ีดีขึ้น โดย
เฉพาะสขุภาพดานจติใจและจติวิญญาณ10 ประกอบ
กับมุมมองเชิงบวกยังเปนสิ่งที่จะเพิ่มแรงจูงใจให
ผูดูแลดํารงบทบาทอยางตอเนื่องในระยะยาว 

ในทางกลบักนัมมุมองเชงิบวกยงัเปนตวัชวย
ใหผูดูแลเผชิญกับสถานการณที่ไมแนนอนในชีวิต 
สามารถขามผานปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นใน
บริบทการดูแล เปรียบเสมือน “เกราะปองกัน 
(Buffer)” โดยมุมมองเชิงบวกมีความสัมพันธเชิง
ผกผันกับภาวะซึมเศราและความรูสึกเปนภาระ ที่
นาํไปสูการลดผลลพัธดานลบจากการดแูล11 สอดคลอง
กับรูปแบบผลกระทบทางสุขภาพจากการดูแล



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 9 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 25596

(A model of the health effects of caregiving) 
ที่กลาววา ความตองการการดูแลของผูรับการดูแล
ทาํใหผูดแูลแตละคนมคีวามตองการการปรบัตวัเพือ่
ใหมีความสามารถในการทําบทบาทหนาที่ ซึ่งทั้ง
ตวัแปรความตองการการดูแลและความสามารถใน
การปรบัตัวจะนาํไปสูประสบการณ/มมุมอง 2 ดาน
คือ มุมมองเชิงบวก และมุมมองเชิงลบ โดยมุมมอง
เชิงบวกเปนปจจัยสําคัญท่ีนําไปสูการตอบสนอง
เชิงบวก ดานรางกาย อารมณ และพฤติกรรม

จนสงผลใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพท่ีดี คือ ชวย
ลดความเสี่ยงของการเกิดปญหาสุขภาพ ในขณะที่
มุมมองเชิงลบทําใหเกิดการตอบสนองเชิงลบ ดาน
รางกาย อารมณ และพฤติกรรมจนสงผลใหเพ่ิม
ความเส่ียงของการเกิดปญหาสุขภาพ3 (ดงัภาพท่ี 1) 
จากผลลัพธเชิงบวกที่เพิ่มมากขึ้น และผลลัพธิ์
เชงิลบท่ีลดลง นาํไปสูคณุภาพชีวติท่ีดขีึน้ของผูดแูล
และเพ่ิมคุณภาพการดูแลย่ิงๆข้ึนไป 

ภาพท่ี 1 รูปแบบผลกระทบทางสุขภาพจากการดูแล
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เครื่องมือที่ใชในการประเมิน “มุมมองเชิงบวก
จากการดูแล”

ในการประเมนิผูดแูลเพ่ือสะทอนสิง่ทีเ่กิดจาก
การดูแลไมสามารถประเมนิเพยีงดานใดดานหนึง่ได 
จําเปนตองมีการประเมินมุมองเชิงบวกควบคูกับ
มมุมองเชงิลบ เพือ่นาํไปสูการพฒันากลวธิทีัง้สงเสรมิ
และปองกันความเสี่ยงทางสุขภาพของผูดูแล9 ทั้งนี้
การประเมินมุมองเชิงบวกที่เปนสิ่งที่รับรูไดโดย
ปจเจกบุคคลหรือเกิดขึ้นภายในบุคคลไมสามารถ
ประเมินไดจากการสังเกต  จะตองใชเครื่องมือการ
ประเมินทีใ่หผูดแูลไดสะทอนความรูสกึทีเ่กดิข้ึนดวย
ตนเอง เครื่องมือท่ีใชอาจเปนไดทั้งแบบสอบถาม 
(Questionnaire) หรือแบบสัมภาษณ (Interview) 
เพือ่ใหไดขอมลูท่ีครบถวน และถกูตอง ตรงตามการ
รับรูและประสบการณของผูดูแลอยางแทจริง จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบวา เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินมุมมองเชิงบวกถูกพัฒนามาอยางตอเนื่อง
ในตางประเทศ และถกูนาํไปใชอยางแพรหลาย ดงันี้ 

1. Positive Aspects of Caregiving: PAC5 
จํานวน 11 ขอ 

2. Reward of Caregiving Scale: RCS12 
จํานวน 26 ขอ 

3. Scale for Positive Aspects of Caregiving 
Experience: SPACE13 จํานวน 44 ขอ

4. Finding meaning through caregiving 
scale: FMTCS14 จํานวน 43 ขอ 

สําหรับประเทศไทยเครื่องมือ Reward of 
Caregiving Scale: RCS ถูกนํามาแปลและพัฒนา
เปนฉบับภาษาไทย15 และนํามาใชในงานวิจัยใน
บริบทการดูแลในสังคมไทย 

ปจจัยที่เกี่ยวของ “มุมมองเชิงบวกจากการดูแล”
จากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศ

สามารถสรปุปจจัยท่ีเกีย่วของกบัมมุมองเชงิบวกของ

ญาตผิูดแูล3, 12, 16, 17 ไดดงันี ้1) ปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
เชิงบวกกับมุมมองเชิงบวกจากการดูแล ไดแก อายุ
ของญาติผูดูแล อายุของผูรับการดูแล ความพรอม
ในการดแูล ความสามารถในการดแูล ความสามารถ
ในการเผชญิปญหา และการสนับสนุนทางสงัคมของ
ญาติผูดูแล 2) ปจจัยที่มีความสัมพันธเชิงลบกับมุม
มองเชงิบวกจากการดแูล  ไดแก ปญหาสขุภาพของ
ญาตผิูดแูล พฤตกิรรมกาวราวของผูรบัการดแูล และ
ความรูสึกเปนภาระของญาติผูดูแล จะเห็นไดวา 
ปจจัยที่เกี่ยวของมุมมองเชิงบวกจากการดูแลนั้นมี
หลากหลายครอบคลุมทั้งตัวญาติผูดูแลเอง ตัวผูรับ
การดูแล บริบทการดูแล และส่ิงแวดลอม ที่สําคัญ
ปจจัยสวนใหญลวนเปนปจจัยที่สามารถแกไขหรือ
พัฒนาสงเสริมได  คือ ปญหาสุขภาพ ความพรอม
ในการดแูล ความสามารถในการดแูล ความสามารถ
ในการเผชิญปญหา ภาระการดูแล และการสนบัสนนุ
ทางสงัคมของญาตผิูดแูล อยางไรกต็ามในประเทศไทย
ยังไมปรากฏหลักฐานชัดเจนที่เกี่ยวกับการศึกษา
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับมุมมองเชิงบวกของญาติ
ผูดูแล

การเสริมสรางความเขมแข็งของญาติผูดูแลผาน
การเพิ่มมุมมองเชิงบวกจากการดูแล

แนวทางในการสรางเสริมความเขมแข็ง
ของญาติผูดูแลในบริบทสังคมไทย คือ การเพ่ิม
มมุมองเชงิบวกจากการดแูล ในเบือ้งตนสามารถนาํ
องคความรูทีค่นพบจากการศึกษาในตางประเทศมา
ประยุกต ซึง่สามารถท่ีจะดําเนนิกิจกรรมตางๆ ดงันี้ 

1. พฒันากลวธิใีนการลดปจจยัเชงิลบ ไดแก 
การลดพฤติกรรมกาวราวของผูรับการดูแล การลด
ความรูสกึเปนภาระของผูดแูล และการจดัการแกไข
ปญหาสุขภาพของผูดูแลตามสภาพและบริบท

2. พัฒนากลวิธีในการเพิ่ม/สนับสนุนปจจัย
เชิงบวก ไดแก การเตรียมความพรอมในการดูแล 
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การอบรมเพ่ือเพ่ิมทักษะ/ความสามารถในการดูแล
การเผชิญปญหา และการสรางเครือขายการดูแล
เพือ่เพ่ิมการสนับสนนุทางสังคมท่ีเหมาะสมสําหรับ
ญาติผูดูแล

สรุป
จากบริบทการดูแลผูที่มีภาวะเรื้อรังใน

ประเทศไทย พบวา การศึกษาเก่ียวกับผูดูแล
ทีผ่านมาเนนทีก่ารศึกษามุมมองเชิงลบเชนเดียวกับ
ตางประเทศ องคความรูที่เกี่ยวกับมุมมองเชิงบวก
ของผูดูแลในการดูแลตามบริบทของประเทศไทย
ยังตองการการเติมเต็มและพัฒนาตอยอดในแงมุม
ตางๆ ทัง้ในดานการพฒันาเครือ่งมอื ปจจยัทีเ่กีย่วของ 
รวมท้ังรูปแบบการสงเสริมการเกิดมุมมองเชิงบวก 
คณะผูเขียนจึงขอเชิญชวนพยาบาล บุคลากร
สาธารณสุข นักวิชาการ และนักวิจัยรวมกันศึกษา
มุมมองเชิงบวกทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่
ครอบคลุมประเด็นการอธิบายปรากฏการณของ
มุมมองเชิงบวกจากการดูแล การพัฒนาเครื่องมือ 
การพิสูจนองคประกอบ การพัฒนากรอบแนวคิด 
การกําหนดปจจัยที่มีอิทธิพล ตลอดจนการพัฒนา
รูปแบบ กลวิธี โปรแกรมที่จะเพิ่ม/สนับสนุน และ
สรางเสริมมุมมองเชิงบวกในกลุมญาติผูดแูลในบริบท
สงัคมไทยใหมคีวามเขมแขง็ แทนการแกไขปญหาที่
เกิดจากมุมมองเชิงลบอยางเดียว เพราะผูดูแลที่มี
มุมมองเชิงบวก จะเปนผูดูแลที่มีความเขมแข็งและ
มพีลังในการดําเนนิชีวติ นาํมาซ่ึงผลลพัธทีด่ตีอผูแล
และผูรบัการดูแลเฉกเชนผูมภีาวะเจบ็ปวยเรือ้รังใน
ระยะยาว
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