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บทคัดยอ 

 การวิจัยหาความสัมพันธเชิงทำนายนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษามุมมองเชิงบวกในการดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง และปจจัยท่ีเกี่ยวของของผูดูแล กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในพื้นท่ีจังหวัดสระบุรี 
จำนวน 114 คน จากการสุมกลุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน เคร่ืองมือวิจัยประกอบดวย 1) แบบสอบถามขอมูล
สวนบุคคล 2) แบบสอบถามความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 3) แบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเอง 4) แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 5) แบบสอบถามการรับรูภาระในการดูแล และ 6) แบบสอบถาม
มุมมองเชิงบวกในการดูแล โดยมีคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคของแบบสอบถามท่ี 2 - 6 เทากับ 0.86, 
0.92, 0.89, 0.88 และ 0.94 ตามลำดับ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และ
สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
 ผลการวิจัย พบวา ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีมุมมองเชิงบวกในการดูแลระดับมาก (Mean = 4.40, 
SD = 0.45) และจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู
ความสามารถของตนเอง ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ และการรับรูภาระในการดูแล สามารถรวมกัน
ทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรอยละ 82.60 (R2 = .826, F = 129.289, 
p < .001) โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (β = .416, p < .001) รองลงมา คือ 
การรับรูความสามารถของตนเอง (β = .255, p < .001) ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ (β = .172, 
p < .01) และการรับรูภาระในการดูแล (β = -.170, p < .05) 
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 ผลการศึกษานี้เปนขอมูลสำคัญสำหรับผูเกี่ยวของในการจัดกิจกรรมสงเสริมมุมมองเชิงบวกในการดูแล
ของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมุงเนนการสนับสนุนทางสังคม การสงเสริมใหเกิดการรับรูความสามารถ
ของตนเอง เสริมสรางความสัมพันธอันดีระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ รวมท้ังสงเสริมใหผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมีการรับรูภาระในการดูแลท่ีลดลง 

คำสำคัญ: มุมมองเชิงบวก ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง การสนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถของตนเอง 
การรับรูภาระในการดูแล 

Abstract 
 This predictive correlational study aimed to investigate the positive aspect and its 
predicting factors among caregivers of older adults with dependency. The participants were 
114 caregivers of older adults with dependency in Saraburi province who were recruited 
based on multi-stage cluster sampling. Data was collected by using 1) the demographic 
data questionnaire, 2) relationships between caregiver and older adult questionnaire, 3) perceived 
self-efficacy questionnaire, 4) social support questionnaire, 5) perceived caregiving burden 
questionnaire, and 6) positive aspect of caregiving questionnaire. The questionnaires no. 2 - 6 
yielded Cronbach’s alpha of 0.86, 0.92, 0.89, 0.88 and 0.94 respectively. Descriptive statistics, 
percentage, mean, and standard deviation, and stepwise multiple regression were employed 
to analyze the data. 
 The results revealed that caregivers of older adults with dependency have high levels 
of positive aspect (Mean = 4.40, SD = 0.45). Stepwise multiple regression analysis demonstrated 
that social support, perceived self-efficacy, relationships between caregiver and older adult, 
and perceived caregiving burden together could explain 82.60% of the variance in positive 
aspect among caregivers of older adults with dependency (R2 = .826, F = 129.289, p < .001). 
The most significant predicting factor was social support (β = .416, p < .01), followed by 
perceived self-efficacy (β = .255, p < .001 ), relationships between caregiver and older adult 
(β = .172, p < .01), and perceived caregiving burden (β = -.170, p < .05). 
 The results from this study provide useful information for relevant healthcare 
providers to create activities aimed at promoting positive aspect among caregivers of older 
adults with dependency by enhancing their social support, perceived self-efficacy, relationships 
between caregiver and older adult, and reduce the perceived burden. 

Keywords: positive aspect, caregivers of older adults with dependency, social support, perceived 
self-efficacy, perceived burden 
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ความเปนมาและความสำคัญ 
ของปญหา 

 ท่ัวโลกกำลังเผชิญกับสถานการณสังคม
ผูสูงอายุโดยสมบูรณซึ่งประมาณรอยละ 20 เปน
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง1 สำหรับประเทศไทย พบวา 
ในป พ.ศ. 2559 มีผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพิงคิดเปน
รอยละ 3.80 และจะเพิ่มเปนรอยละ 6.70 ในป พ.ศ. 25802 
ผูสูงอายุท่ีอยูในภาวะพึ่งพิงจำเปนตองมีผูดูแลในการ
ทำหนาท่ีชวยเหลือดูแลและฟนฟูสภาพรางกายและ
จิตใจ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน3,4 เนื่องจาก
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสวนใหญมักมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันลดลง มีการเจ็บปวย
หรือโรคเร้ือรัง และความพิการ จึงจำเปนตองไดรับ
การดูแลอยางมีคุณภาพ ผูดูแลท่ีจะสามารถดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดนั้น ตองมีความสามารถ
เพียงพอท่ีจะดูแลเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ 
ตลอดจนการแสดงความรักความเอาใจใส เพื่อให
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน4 ดังนั้น
ผูดูแลจึงเปนบุคคลสำคัญท่ีจะดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงโดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 การดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงดังกลาว
นับเปนภาระหนักของผูดูแล สงผลกระทบโดยตรงตอ
ผูดูแล เชน การนอนพักผอนไมเพียงพอ ตองอดทน
กับสภาวะทางอารมณดานลบท่ีเปลี่ยนแปลงงาย 
ทำใหผู ดูแลเผชิญกับความเครียดสะสมเร้ือรัง 
นำไปสูการเกิดความรูสึกเหนื่อยลา และรูสึกเปนภาระ
ในการดูแล เมื่อผูดูแลไดรับผลกระทบจากการดูแล
เปนระยะเวลานาน จะสงผลตอคุณภาพการดูแล 
และคุณภาพชีวิตของผูดูแลตามมา5-7 จากการศึกษา
ท่ีผานมา พบวา ผูดูแลท่ีมีความเหนื่อยลา มักเกิด
ความรูสึกดานลบ เชน รูสึกเหมือนกำลังรับผิดชอบ
ทุกอยางเพียงคนเดียว ไมมีเวลาสวนตัว การดำเนิน
กิจวัตรประจำวันเปลี่ยนแปลงไปอยางมาก เบ่ือหนาย 
หงุดหงิดงาย ไมมีสมาธิ เปนตน6 ซึ่งผลกระทบท่ี
เกิดข้ึนดังกลาว ทำใหมุมมองเชิงบวกจากการดูแลลดลง 

นำไปสูคุณภาพชีวิตท่ีแยลงและคุณภาพการดูแลท่ี
ลดลงอีกดวย8 ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา 
การเสริมสรางมุมมองเชิงบวกเปนปจจัยสำคัญ
ตอการทำหนาท่ีของผูดูแลท่ีจะชวยเสริมสรางความสุข 
และชวยปองกันการเกิดความรูสึกดานลบจากการ
ดูแลได9 
 มุมมองเชิงบวก (Positive aspect) เปน
ความรูสึกนึกคิดของผูดูแลท่ีรับรูถึงประโยชนหรือ
ประสบการณท่ีดีจากการทำหนาท่ีดูแล เปนสิ่งท่ี
บงชี้ถึงภาระหนาท่ีความรับผิดชอบ ความพึงพอใจ
ในการดูแล การบรรลุเปาหมาย และความสุข ทำให
มั่นใจวาจะจัดการกับปญหานั้นได มี 3 องคประกอบ 
คือ 1) การรับรูความสำเร็จท่ีเกิดจากการดูแล เปน
ความรูสึกถึงพัฒนาการตนเองท่ีเพิ่มข้ึน ตลอดจน
ความสำเร็จท่ีเกิดจากการดูแล 2) การรับรูความรูสึกท่ีดี 
ท่ีเกิดจากการดูแล เปนความรูสึกถึงคุณคาของ
การเปนผูเสียสละ ตลอดจนไดรับการยอมรับจาก
ผูรับการดูแล และ 3) การรับรูสัมพันธภาพท่ีดีท่ีเกิด
จากการดูแล เปนความรูสึกถึงความรักและความ
ผูกพัน ท่ีเพิ่มข้ึนตามมาภายหลังการดูแล เกิดเปน
ความสัมพันธท่ีดีระหวางผูดูแลกับผูรับการดูแล9,10 
ผูดูแลท่ีเกิดมุมมองเชิงบวกจะแสดงออกดวยการ
มีสัมพันธภาพกับผูไดรับการดูแลท่ีดีข้ึน ไดรูสึก
ตอบแทนบุญคุณ สนุก และภาคภูมิใจท่ีไดทำหนาท่ี 
ทำใหผูดูแลมีความสุขในการทำบทบาทหนาท่ีของ
ตนเอง อีกท้ังมุมมองเชิงบวกยังชวยใหผูดูแลสามารถ
เผชิญกับเหตุการณท่ีผานเขามาในชีวิตใหสามารถ
ผานพนปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวาง
ท่ีทำหนาท่ีดูแลได9,11,12 เชนเดียวกับผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีมุมมองเชิงบวก จะรูสึกถึงความสำเร็จ
ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล รับรูวาตนเองมีทักษะในการ
ดูแลท่ีดีข้ึน เกิดความสุข ความสนุกสนานระหวางการ
ทำหนาท่ี ทำใหลดความรูสึกทางลบจากการดูแลได 
เชน ความรูสึกเปนภาระ ความเครียด ภาวะซึมเศรา เปนตน 
และยังชวยเสริมสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูดูแล
และผูสูงอายุ12 นำไปสูคุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงท่ีดีข้ึน13 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
พบวา ปจจัยคัดสรรท่ีอาจทำนายมุมมองเชิงบวก
ในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดแก 
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ12 การรับรู
ภาระในการดูแล14,15 การรับรูความสามารถของตนเอง10,14 
และการสนับสนุนทางสังคม16,17 โดยความสัมพันธ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุมีความสำคัญตอการดูแล 
ถาสัมพันธภาพระหวางผูปวยและญาติผูดูแลดีจะ
กอใหเกิดความเขาใจ ความเห็นใจ และความสงสาร 
ท่ีผู ดูแลมีตอผูปวย ความรูสึกดังกลาวจะเปน
แรงจูงใจอยางหนึ่งท่ีจะทำใหผูดูแลมีความต้ังใจใน
การดูแล อันเปนการเสริมสรางพลังอำนาจของ
ญาติผูดูแล18 เชนเดียวกับการท่ีผูดูแลกับผูสูงอายุ
ท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน จะชวยใหการดูแล
ประสบผลสำเร็จและทำใหรูสึกพึงพอใจตอบทบาท
การดูแลเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากสัมพันธภาพใน
ครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานท่ีมีความสำคัญในการ
เพิ่มความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีตองพึ่งพา 
โดยพบวาสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ
ทางลบกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท 
(r = -.29, p < .01)19 และสัมพันธภาพท่ีดีมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความพึงพอใจในการดูแลของผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง (p < .001)12 อีกท้ังความ 
สัมพันธระหวางผูปวยกับญาติผูดูแลยังมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพลังอำนาจของญาติผูดูแลผูใหญปวย
เร้ือรัง (r = .526, p < .05)18 
 การรับรูภาระในการดูแล เปนความรูสึก 
ความคิดเห็นของผูดูแลถึงความเดือดรอน ความยาก 
ลำบาก ความทุกขใจในการทำหนาท่ีดูแลผูปวย20 
ซึ่งหากผูดูแลไมรูสึกวาการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงเปนปญหา และไมไดเปนการเพิ่มภาระใหกับ
ผูดูแล จะทำใหเกิดความรูสึกท่ีดีจากการเปนผูดูแล 
สงผลใหเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลตามมา 
ซึ่งจากการศึกษา พบวา การรับรูภาระในการดูแล
มีความสัมพันธทางลบกับมุมมองเชิงบวกของ

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = -.543, p < .001)14 
และผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม (r = -.49, p = .02)15 
 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนความ 
รูสึกของบุคคลท่ีตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถท่ี
จะจัดการและดำเนินการใหบรรลุเปาหมายของตนเอง
ท่ีกำหนดไว21 ซึ่งผูดูแลท่ีมีการรับรูความสามารถของ
ตนเองท่ีดีจะทำใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในศักยภาพ
ของตนเองในการดูแลผูปวย เมื่อเกิดความมั่นใจใน
ศักยภาพของตนก็จะรับรูปญหาอุปสรรคท่ีเกิดจาก
การทำหนาท่ีลดลง เกิดความรูสึกท่ีดีตอการทำหนาท่ี 
เปนการคงไวซึ่งการทำหนาท่ีตอเนื่อง สงผลใหเกิด
มุมมองเชิงบวกได10 โดยพบวาการรับรูความสามารถ
ของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับมุมมองเชิงบวก
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (r = .492, 
p < .001)14 และผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อม10 
 การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยสำคัญ
ตอการดำรงชีวิตอยูในสังคมของบุคคล เนื่องจาก
ตองมีการพึ่งพากันเพื ่อใหบรรลุความตองการ 
การชวยเหลือตางๆ ทำใหเกิดความมั่นใจในการ
เผชิญปญหา สามารถจัดการกับปญหา ปรับตัว และ
ดูแลตนเอง22 ซึ่งหากผูดูแลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคม ก็จะทำใหผู ดูแลรูสึกวาสามารถเผชิญกับ
เหตุการณตางๆ ท่ีมากระทบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ไดรับการแบงเบาภาระ มีท่ีปรึกษา และมีเวลาใน
การดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน ทำใหเกิดมุมมองเชิงบวก
จากการดูแลข้ึนได10 โดยจากการศึกษา พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับมุมมอง
เชิงบวกของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมและโรค
จิตเภท16,17 และผูใหการดูแลผูปวยมะเร็งท่ีไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการรับรูมุมมอง
เชิงบวกของผู ดูแล (OR = 1.69; 95% CI = 1.05 - 2.70)23 
รวมท้ังการสนับสนุนทางสังคมดานขอมูล ดานอารมณ 
และดานทรัพยากร ทำใหผู ดูแลผูสู งอายุโรค
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไดรับความรูเกี่ยวกับโรค 
การรักษา คำแนะนำในการดูแล ผูดูแลเกิดการยอมรับ 
ในตัวผูสูงอายุ มีทัศนคติท่ีดีตอการดูแล และเต็มใจ 
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ท่ีจะชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ24 ดังนั้นการสนับสนุน
ทางสังคมจึงนาจะเปนตัวแปรท่ีสามารถทำนาย
มุมมองเชิงบวกได 
 จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนแสดง
ใหเห็นวามุมมองเชิงบวกในการดูแลเปนปจจัยสำคัญท่ี
ชวยใหผู ดูแลสามารถดูแลผูสู งอายุไดอยางมี
คุณภาพ เกิดความรูสึกพึงพอใจ มองวาเปนประสบการณ
ท่ีดีท่ีไดดูแล เปนการตอบแทนท่ีไดชวยเหลือให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และมีความสุข อีกท้ังมุมมอง
เชิงบวกยังสงผลใหผูดูแลมีกำลังใจ มีสัมพันธภาพ
ท่ีดีข้ึนกับผูรับการดูแล และมีความต้ังใจท่ีจะพัฒนา
ความสามารถของตนเองในการดูแลใหดีย่ิงข้ึน 
ตลอดจนสามารถปรับตัวและแกไขปญหาตางๆ ทำให
การดูแลมีคุณภาพมากข้ึน อันเปนการชวยคงไวซึ่ง
การทำหนาท่ีบทบาทผูดูแลในระยะยาว อยางไรก็ตาม
การศึกษาเกี่ยวกับมุมมองเชิงบวกในการดูแลสวนใหญ
เปนการศึกษาในกลุมผู ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ภาวะ
สมองเสื่อม และโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน แตยัง
ไมพบการศึกษาในกลุมผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่ง
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีแนวโนมเพิ่มข้ึน จากเหตุผล
ดังกลาวผู วิจัยตระหนักถึงความสำคัญของการ
เสริมสรางมุมมองเชิงบวกในการดูแลในผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ซึ่งการเสริมสรางมุมมอง
เชิงบวกในการดูแลแกผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ท่ีมีประสิทธิภาพนั้น จำเปนตองเขาใจปจจัยท่ี
เกี่ยวของอยางชัดเจน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษา
ปจจัยทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยศึกษาในเขตพื้นท่ี
จังหวัดสระบุรี ซึ่งผลของการศึกษาคร้ังนี้จะทำใหเกิด
ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอิทธิพลของปจจัยทำนาย
ท่ีมีตอมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงมากข้ึน อันนำไปสูการพัฒนากิจกรรม
หรือโปรแกรมท่ีชวยเสริมสรางมุมมองเชิงบวกใน
การดูแล เพื่อใหผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมี
ความรูสึกท่ีดี มีความสุขขณะทำหนาท่ีในการดูแล 
อ่ิมเอมใจท่ีไดปฏิบัติหนาท่ีไมมองวาเปนปญหาหรือ

ภาระ และสามารถดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงได
อยางมีคุณภาพตอไป 

วัตถุประสงควิจยั 
 1. เพื่อศึกษามุมมองเชิงบวกในการดูแล
ของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 2. เพื่อศึกษาปจจัยทำนายมุมมองเชิงบวก
ในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ไดแก 
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การรับรู
ภาระในการดูแล การรับรูความสามารถของตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม 

สมมติฐานการวิจัย 
 ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 
การรับรูภาระในการดูแล การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกัน
ทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงได 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดการวิจัยคร้ังนี้ พัฒนามาจาก
แนวคิดมุมมองเชิงบวกในการดูแลของ Carbonneau, 
Caron, & Desrosiers10 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเกี่ยวของ9 โดยมุมมองเชิงบวกในการดูแลมี 
3 องคประกอบ คือ 1) การรับรูความสำเร็จท่ีเกิดจาก
การดูแล 2) การรับความรูสึกในแงดีท่ีเกิดจากการดูแล 
และ 3) การรับรูสัมพันธภาพท่ีดีท่ีเกิดจากการดูแล 
โดยผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีมุมมองเชิงบวก 
จะรูสึกถึงความสำเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลและการ
พัฒนาทักษะในการดูแลของตนเองท่ีดีข้ึน เกิดความสุข 
ความสนุกสนานระหวางการทำหนาท่ี ทำใหลดความรูสึก 
ดานลบจากการดูแลได เชน ความรูสึกเปนภาระ 
ความเครียด ภาวะซึมเศรา เปนตน และยังชวยเสริมสราง 
สัมพันธภาพท่ี ดีระหวางผู ดูแลและผู สู งอายุ12 
นำไปสูคุณภาพการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ท่ีดีข้ึน13 โดยพบวาปจจัยคัดสรรท่ีคาดวาจะสามารถ
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ทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง ไดแก ความสัมพันธระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุ12 การรับรูภาระในการดูแล14,15 การรับรู
ความสามารถของตนเอง10,14 และการสนับสนุนทาง
สังคม16,17 โดยผู ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิงท่ีมี
สัมพันธภาพท่ีดี จะเกิดความรูสึกพึงพอใจในการดูแล 
ทำใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเต็มไปดวย
บรรยากาศท่ีดี รวมกับการท่ีผูดูแลรับรูความสามารถ
ของตนเองในการดูแลสูง และมีการรับรูภาระในการ
ดูแลต่ำ รวมท้ังไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระหวาง
ท่ีทำหนาท่ีบทบาทผูดูแล จะทำใหผูดูแลเกิดความมั่นใจ 
ในศักยภาพของตนเองในการดูแลผูปวย เกิดความรูสึกท่ีดี 
ตอการทำหนาท่ี ไมไดรูสึกเปนภาระ และในระหวาง 
ท่ีดูแลยังไดรับการชวยเหลือจากเครือขายสังคม 
ย่ิงทำใหรูสึกวาไมไดดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
เพียงลำพัง จึงนำไปสูการเกิดมุมมองเชิงบวกในการ
ดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 ประชากร คือ ผูดูแลหลักท่ีรับผิดชอบดูแล
ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไปท่ีมีภาวะพึ่งพิง ท่ีอาศัยอยูใน
จังหวัดสระบุรี ซึ่งประมาณการจากจำนวนผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิง (กลุมติดบานและติดเตียง) มีจำนวน 
6,501 ราย 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงท่ีอาศัยอยูในเขตจังหวัดสระบุรี จำนวน 111 คน 
โดยคำนวณจากโปรแกรม G*Power กำหนดสถิติ 
Multiple regression กำหนดความคลาดเคลื่อน
ประเภทท่ี  1 เท ากับ .05 อำนาจการทดสอบ 
(Power of test) 0.85 และขนาดอิทธิพล (Effect size) 
เทากับ 0.1525 และการศึกษาคร้ังนี้มีตัวแปรอิสระ 
4 ตัวแปร เมื่อแทนคาในโปรแกรมไดขนาดตัวอยาง
อยางนอย 95 คน ผูวิจัยเพิ่มจำนวนกลุมตัวอยางอีก
รอยละ 20 จะไดกลุมตัวอยางท้ังสิ้น 114 คน มี
คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา ดังนี้ 
 1. มีอายุต้ังแต 20 - 59 ปข้ึนไป ท้ังเพศชาย
และเพศหญิง 

 2. เปนผูดูแลหลักของผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
โดยไมไดรับคาตอบแทนเปนระยะเวลาอยางนอย 
6 เดือนข้ึนไป ท้ังนี้ระดับความตองการการพึ่งพิงของ
ผูสูงอายุประเมินจากการสัมภาษณญาติผูดูแล โดยใช
แบบประเมิน Barthel ADL index พัฒนาโดยสถาบัน
เวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ 
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข โดยมีคะแนน
นอยกวา 12 คะแนนจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน 
 3. สื่อสารภาษาไทยไดชัดเจน 
 4. ไมเคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคทางจิตเวช 
 5. เขารวมการวิจัยโดยสมัครใจ 
 เกณฑการคัดออก ไดแก ผูดูแลเกิดการ
เจ็บปวยเฉียบพลันหรือรุนแรงในชวงดำเนินการ
เก็บรวบรวมขอมูล และผูดูแลมีความเครียด หรือมี
ความวิตกกังวลจนไมสามารถใหขอมูลได 
 กลุมตัวอยางไดมาจากการสุมแบบแบงกลุม
หลายข้ันตอน (Multi-stage cluster sampling) 
ไดแก 
 1. การสุมอำเภอตัวอยางตามเขตการปกครอง
และวิถีชีวิต คือ อำเภอในเขตเมือง อำเภอในเขต
อุตสาหกรรม และอำเภอในเขตชนบท กลุมละ 1 อำเภอ 
ดวยวิธีการสุมอยางงายแบบไมคืนท่ี 
 2. การสุมตำบลตัวอยาง 3 ตำบล จากแตละ
อำเภอตัวอยาง ดวยวิธีการสุมอยางงายแบบไมคืนท่ี 
 3. การสุมหมูบานตัวอยาง 3 หมูบาน จาก
แตละตำบลตัวอยาง ดวยวิธีการสุมอยางงายแบบ
ไมคืนท่ี 
 4. การสุมผูดูแลท่ีเปนกลุมตัวอยาง โดยการ
จัดทำระเบียนรายชื่อผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
ทำการสุมอยางงายแบบไมคืนท่ีจนไดผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงท่ีมีคุณสมบัติครบตามเกณฑคัดเขา 
114 คน 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ เปนลักษณะขอคำถาม
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แบบเลือกตอบและเติมคำ ประกอบดวย ขอมูลพื้นฐาน
ของผูดูแล และผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง มีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1.1 ขอมูลพื้นฐานของผูดูแล ไดแก อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
ความพอเพียงของรายได ความสัมพันธกับผูปวย 
โรคประจำตัว ระยะเวลาในการดูแล และจำนวนชั่วโมง
ในการดูแลเฉลี่ยแตละวัน 
 1.2 ขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลา
ท่ีเจ็บปวย โรคประจำตัว 
 2. แบบสอบถามความสัมพันธระหวางผูดูแล
และผูสูงอายุ พัฒนาโดย วรรณรัตน ลาวัง และคณะ18 
มีขอคำถามจำนวน 20 ขอ เปน Rating scale 5 ระดับ 
โดยหากความสัมพันธไมตรงกับความเปนจริงเลย 
ให 1 คะแนน และหากเกิดข้ึนตลอดเวลาให 5 คะแนน 
แปลผลโดยคิดคะแนนรวมท้ังฉบับมีคาต้ังแต 20 - 100 
คะแนน คาคะแนนท่ีสูง แสดงถึง ผูดูแลมีความสัมพันธ
ท่ีดีกับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
 3. แบบสอบถามการรับรูความสามารถของ
ตนเอง ฉบับภาษาไทยของวรรณรัตน ลาวัง และ รัชนี 
สรรเสริญ26 มีขอคำถามจำนวน 15 ขอ ครอบคลุม 
3 ดาน คือ การรับรูความสามารถของตนเองในการ
ผอนคลายจากหนาท่ีการดูแล การรับรูความสามารถของ
ตนเองในการจัดการพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของ
ผูปวย และการรับรูความสามารถของตนเองในการ
จัดการความคิดในแงลบของตนเองเกี่ยวกับการดูแล 
ลักษณะการตอบเปนแบบตัวเลข 0 - 100 คะแนน โดย
หากไมสามารถทำไดแนนอน ให 0 คะแนน มีความมั่นใจ
ปานกลางให 50 คะแนน และมั่นใจวาทำไดแนนอน ให 
100 คะแนน แปลผลโดยคิดคะแนนรวมท้ังฉบับมี
คาต้ังแต 0 - 1,500 คะแนน คาคะแนนท่ีสูง แสดงถึง 
ผูดูแลมี การรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลสูง 
 4. แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
พัฒนาโดย วรรณรัตน ลาวัง และคณะ18 มีขอคำถาม
จำนวน 28 ขอ ครอบคลุม 4 ดาน ไดแก การตอบสนอง
ความตองการดานอารมณ การชวยเหลือดานเงินทอง 

การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร และการชวยเหลือ
ดานการประเมินตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม 
แบบสอบถามเปน Rating scale 5 ระดับ กำหนด
คะแนนต้ังแต 1 - 5 คะแนน โดยหากไมเห็นดวยอยางย่ิง 
ให 1 คะแนน จนถึงเห็นดวยอยางย่ิง ให 5 คะแนน 
แปลผลโดยคิดคะแนนรวมทั้งฉบับมีคาตั้งแต 
28 - 140 คะแนน คาคะแนนท่ีสูง แสดงถึง ผูดูแล
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
 5. แบบสอบถามการรับรูภาระในการดูแล 
ผูวิจัยใชแบบสอบถามการรับรูภาระในการดูแลของ
ผู ดูแลผูปวยเร้ือรัง (Zarit burden interview) ฉบับ
ภาษาไทยของ ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ, รัชนี สรรเสริญ 
และ วรรณรัตน ลาวัง27 ประกอบดวยขอคำถาม 22 ขอ 
ครอบคลุม 4 ดาน คือ ความตึงเครียดสวนบุคคล 
ความขัดแยงในตนเอง ความรูสึกผิด และเจตคติท่ี
ไมแนนอน แบบสอบถามเปน Rating scale 5 ระดับ 
ใหคะแนนต้ังแต 0 - 4 คะแนน โดยไมเคยเลย ให 
0 คะแนน และเกิดข้ึนเปนประจำ ให 4 คะแนน แปลผล
โดยคิดคะแนนรวมท้ังฉบับ มีคาต้ังแต 0 - 88 คะแนน 
คาคะแนนท่ีสูง แสดงถึง ผูดูแลมีการรับรูภาระการ
ดูแลสูง 
 6. แบบสอบถามมุมมองเชิงบวกในการดูแล 
ฉบับภาษาไทยของ อรวรรณ แผนคง28 ประกอบดวย
ขอคำถาม จำนวน 9 ขอ ครอบคลุม 2 ดาน ไดแก การ
ยืนยันความรูสึกเชิงบวกจากการดูแล และการมอง
ชีวิตเชิงบวก แบบสอบถามเปน Rating scale 5 ระดับ 
ใหคะแนนต้ังแต 1 - 5 คะแนน โดยไมเห็นดวยอยางย่ิง
ให 1 คะแนน และเห็นดวยอยางมาก ให 5 คะแนน 
แปลผลโดยคิดคะแนนรวมท้ังฉบับ มีคาต้ังแต 9 - 45 
คะแนน คาคะแนนท่ีสูง แสดงถึง ผูดูแลมีมุมมอง
เชิงบวกในการดูแลระดับมาก ซึ่งแบงเปน 3 ระดับ คือ 
คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง ผูดูแล
มีมุมมองเชิงบวกระดับนอย คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.67 
คะแนน หมายถึง ผูดูแลมีมุมมองเชิงบวกระดับปานกลาง 
และคะแนนเฉลี่ย 3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง 
ผูดูแลมีมุมมองเชิงบวกระดับมาก 
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 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 แบบสอบถามความสัมพันธระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุ แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถาม
การรับรูภาระในการดูแล และแบบสอบถามมุมมอง
เชิงบวกในการดูแลนำไปทดลองใชกับผูดูแลท่ีมีลักษณะ
ใกลเคียงกับตัวอยาง จำนวน 30 คน และนำขอมูลท่ี
ไดมาวิเคราะหหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
เทากับ 0.86, 0.92, 0.89, 0.88 และ 0.94 ตามลำดับ 
 การเก็บรวบรวมขอมูล 
 หลังจากไดรับการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษยแลว ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมี
คุณสมบัติตามเกณฑ และเขาพบกลุมตัวอยางท่ี
สมัครใจยินยอมเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยแนะนำตัว 
สรางสัมพันธภาพกับผูดูแลและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
อธิบายรายละเอียดของแบบสอบถามตางๆ ใหผูดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเขาใจ จากนั้นใหตอบแบบสอบถาม
ดวยตนเองใหครบถวนตามชุดของแบบสอบถาม 
โดยใหเวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 30 - 45 นาที 
เมื่อกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามครบถวนจึงนำมา
วิเคราะหขอมูล ผูวิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล
ระหวางเดือนเมษายน - มิถุนายน 2565 
 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 โครงการวิจัยนี้ผานความเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของวิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท เลขท่ี COA 
No. EC 014/65 ลงวันท่ี 22 กรกฎาคม 2564 - 21 
กรกฎาคม 2565 ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง อธิบาย
วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 
ซึ่งการเขารวมการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจ 
กลุมตัวอยางมีสิทธ์ิท่ีจะปฏิเสธเขารวมการวิจัยโดย
ไมมีผลกระทบใดๆ ท้ังสิ้น การตอบแบบสอบถาม
และแบบสัมภาษณไมตองใสชื่อและนามสกุลจริง 
แตจะใชรหัสแทน ขอมูลทุกอยางจะถูกเก็บไวเปน
ความลับ นำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมของกลุมตัวอยาง 
และผูวิจัยจะทำลายขอมูลท้ังหมดหลังจากตีพิมพ
เผยแพรแลว 3 ป หลังจากนั้นใหกลุมตัวอยางตัดสินใจ 

หากยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ลงนามในใบยินยอม 
 การวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป
ในการวิเคราะหขอมูล โดยวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล 
และมุมมองเชิงบวกในการดูแลดวยสถิติเชิงพรรณนา
โดยใชรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะหปจจัยทำนายมุมมองเชิงบวกในการ
ดูแลดวยสถิติวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน 
(Stepwise multiple regression) ทำการตรวจสอบ
ขอตกลงเบ้ืองตนของการใชสถิติวิเคราะหถดถอย
พหุคูณแบบข้ันตอนดวย Histogram, Boxplot, Scatter 
plots, Kolmogorov-Smirnov test และสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธของเพียรสัน พบวา ขอมูลมีการแจกแจง
แบบปกติ (Normality) มีความสัมพันธกันเชิงเสนตรง 
(Linearity) คาความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน
มีความคงท่ี (Homoscedasticity) และตัวแปรทำนาย
ไมมีความสัมพันธกันสูง (Multicollinearity) 

ผลการวิจัย 
 1. ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง พบวา ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 89.47 มีอายุอยูในชวง 
45 - 59 ป รอยละ 76.32 โดยมีอายุเฉลี่ย 53.59 ป 
(SD = 7.58) นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 มีสถานภาพ
สมรสคู รอยละ 81.58 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
รอยละ 77.19 ประกอบอาชีพคาขาย รอยละ 50 รายได
มีเพียงพอใชจายแตไมเหลือเก็บ รอยละ 81.58 ไมมี
โรคประจำตัว รอยละ 57.02 ผูดูแลเกี่ยวของโดย
เปนบุตร รอยละ 35.96 จำนวนชั่วโมงท่ีดูแลโดยเฉลี่ย
วันละ 6 - 12 ชั่วโมง คิดเปนรอยละ 67.54 และมี
ระยะเวลาท่ีดูแลต้ังแต 1 - 5 ป รอยละ 47.37 ซึ่ง
ระยะเวลาท่ีดูแลมาโดยเฉลี่ยเทากับ 3.76 ป (SD = 1.99) 
 2. ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง พบวา ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงสวนใหญเปน
เพศชาย รอยละ 85.96 มีอายุอยูในชวง 70 - 79 ป 
รอยละ 57.89 โดยมีอายุเฉลี่ย 71.26 ป (SD = 5.93) 



Royal Thai Navy Medical Journal

วารสารแพทย์นาวี

Volume 51 No.3 September-December 2024582

9 
 

นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 100 มีสถานภาพสมรสหมาย 
รอยละ 62.28 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 
รอยละ 81.58 ปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 
64.91 และมีระยะการเจ็บปวย 1 - 5 ป รอยละ 64.04 
 3. ผลการวิเคราะหทางสถิติ พบวา กลุมตัวอยาง
มีมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงอยูในระดับมาก (Mean = 4.40, SD = 
0.45) เมื่อวิเคราะหเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีคาเฉลี่ย
สูงท่ีสุด คือ การใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงทำใหฉันรูสึกดีกับตนเองท่ีไดตอบแทนบุญคุณ
บุคคลท่ีฉันรัก (Mean = 4.89, SD = 0.31) รองลงมา 
คือ การใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทำให
ฉันรูสึกวาตนเองมีประโยชนมากข้ึน (Mean = 4.85, 

SD = 0.36) สวนขอท่ีมีคาเฉลี่ยต่ำท่ีสุด คือ การให
การชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทำใหฉันรูสึกวา
ไดรับการขอบคุณอยางซาบซึ้ง (Mean = 4.03, SD = 
0.16) ซึ่งอยูในระดับมากท้ังหมด 
 4. จากการวิเคราะหสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ
ของเพียรสันระหวางตัวแปร พบวา การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรูความสามารถของตนเอง และความสัมพันธ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางบวก
กับมุมมองเชิงบวกในการดูแล อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = .858, r = .804, r = .767, p < .001) 
สวนการรับรูภาระในการดูแลมีความสัมพันธทางลบ
กับมุมมองเชิงบวกในการดูแล อยางมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (r = -.779, p < .001) ดังตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสนัระหวางตัวแปร (n = 114) 

ตัวแปร Mean SD 1 2 3 4 5 
1. มุมมองเชิงบวก 4.40 0.45 1     
2. การรับรูความสามารถของตนเอง 1,076.12 4.10 .804* 1    

3. ความสัมพันธระหวางผูดูแลและ
 

80.82 5.14 .767* .713* 1   

4. การสนับสนุนทางสังคม 126.98 6.87 .858* .748* .708* 1  

5. การรับรูภาระในการดูแล 26.68 5.77 -.779* -.677* -.698* -.761* 1 

 * p < .001 

 5. การวิเคราะหขอมูลดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา การสนับสนุนทางสังคม 
การรับรูความสามารถของตนเอง ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ และการรับรูภาระในการดูแล 
สามารถรวมกันทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงไดรอยละ 82.60 โดยปจจัย
ท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด ไดแก การสนับสนุนทางสังคม (β = .416, p < .001) รองลงมา คือ การรับรูความสามารถ
ของตนเอง (β = .255, p < .001) ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ (β = .172, p < .01) และการรับรู
ภาระในการดูแล (β = -.170, p < .05) ดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ปจจัยทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

ปจจัยคัดสรร b SE β t p-value 
การสนับสนุนทางสังคม .246 .043 .416 5.774 < .001 

การรับรูความสามารถของตนเอง .253 .065 .255 3.867 < .001 

ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ .136 .051 .172 2.680 < .01 

การรับรูภาระในการดูแล -.120 .047 -.170 -2.565 < .05 

Constant -271.794 67.434  -4.030 < .001 

 R2 = .826, Adjusted R2 = .820, R = .909, F = 129.289, p < .001 
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การอภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษามุมมองเชิงบวกในการดูแลของ
ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 
สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการ
วิจัย ไดดังนี้ 
 1. กลุมตัวอยางมีมุมมองเชิงบวกในการ
ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิ งอยู ในระดับมาก 
สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาซึ่งพบวา ผูดูแล
มีมุมมองเชิงบวกจากการดูแลอยูในระดับสูง29 
อาจเกิดจากผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงรับรูถึงการ
ท่ีตนเองมีพัฒนาการในการดูแลเพิ่มข้ึน เกิดการ
เรียนรูผานการลงมือปฏิบัติ เชน ความรู ทักษะการ
ดูแล การบริหารจัดการเร่ืองตางๆ รวมถึงการเผชิญ
ปญหา เปนตน ตลอดจนรับรูถึงความสำเร็จท่ีเกิดข้ึน
จากการดูแล เชน ผูปวยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และมี
ความสุขสบายมากข้ึน เปนตน อีกท้ังยังเกิดการ
รับรูความรูสึก ท่ีดีซึ่ งเกิดจากการดูแล รับรูถึง
คุณคาการเปนผูเสียสละ จึงเกิดความรูสึกพึงพอใจ 
สนุกสนานจากการทำบทบาทหนาท่ีเปนผูดูแล ไดรับ
การยอมรับและเกิดความรูสึกทางบวกจากผู รับ
การดูแลและบุคคลอื่นๆ เชน สมาชิกในครอบครัว 
และบุคลากรทางสุขภาพ เปนตน รวมไปถึงผูดูแล
ยังรับรูสัมพันธภาพท่ีดีท่ีเกิดข้ึนระหวางดูแล เกิด
ความรักความผูกพันท่ีเพิ่มมากข้ึนตามมาหลังจาก
การดูแล นอกจากนี้ผลการวิจัย พบวา กลุมตัวอยาง
นับถือศาสนาพุทธ และสวนใหญเปนบุตร อธิบายไดวา
บริบทสังคมไทยท่ีเปนสังคมพุทธ นับถือศาสนาพุทธ 
ซึ่งสอนใหทุกคนทำความดีผานการชวยเหลือผูอ่ืน 
รวมกับมีความกตัญูกตเวทีตอบุพการี เมื่อบุตรได
ทำหนาท่ีดูแลบิดามารดาของตนเปนอยางดี จะเกิด
ความรูสึกท่ีดีกับตนเอง ไดรับคำชื่นชมจากบุคคลอ่ืน
ในครอบครัว และบุคลากรทางสุขภาพ ไดตอบแทน
ผูมีพระคุณ ซึ่งเปนการแสดงออกถึงความกตัญู
กตเวที30 สอดคลองกับผลการวิเคราะหขอมูลท่ีพบวา 
การใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงทำให
กลุมตัวอยางรูสึกดีท่ีไดตอบแทนบุญคุณบุคคลท่ี

ตนเองรัก ซึ่งเปนขอท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุด จาก
เหตุผลดังกลาวจึงทำใหผู ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงมีมุมมองเชิงบวกระดับมาก 
 2. ปจจัยทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง ผลการศึกษา พบวา การ
สนับสนุนทางสังคม การรับรูความสามารถของตนเอง 
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ และการ
รับรูภาระในการดูแล สามารถรวมกันทำนายมุมมอง
เชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
ไดรอยละ 82.60 โดยปจจัยท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุด 
ไดแก การสนับสนุนทางสังคม รองลงมา คือ การรับรู
ความสามารถของตนเอง ความสมัพันธระหวางผูดูแล
และผูสูงอายุ และการรับรูภาระในการดูแล ท้ังนี้
สามารถอภิปรายตามขนาดอิทธิผลของปจจัยคัดสรร 
ไดดังนี ้
 2.1 การสนับสนุนทางสังคม โดยพบวา 
การสนับสนุนทางสังคมสามารถทำนายมุมมองเชิงบวก
ในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งมีอำนาจในการทำนายมากท่ีสุด 
(β = .416, p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการสนับสนุน
ทางสังคมคอนขางสูง เทากับ 126.98 (SD = 6.87) 
จากคะแนนเต็ม 140 คะแนน อาจอธิบายไดวาการ
สนับสนุนทางสังคมเปนการไดรับความชวยเหลือ
ทางดานขอมูลขาวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุน ทำใหสามารถเผชิญ
กับเหตุการณตาง  ๆท่ีมากระทบไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางซึ่งสวนใหญเปนบุตร 
มีความมุงมั่นต้ังใจเพื่อใหบิดามารดาของตนไดรับ
การดูแลอยางดีท่ีสุด จึงพยายามคนหาขอมูลและ
วิธีการดูแลจากทีมสุขภาพ นอกจากนี้เมื่อผูดูแล
เกิดปญหาจากการดูแลสามารถแจงอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ผานชองทางไลน
เพื่อรับคำแนะนำเบ้ืองตนในการแกไขปญหา และมี
การสงตอขอมูลไปใหพยาบาลเพื่อลงพื้นท่ีติดตาม
อาการ ทำใหผูดูแลรูสึกวาตนเองมีท่ีปรึกษาและสามารถ
ขอความชวยเหลือไดตลอดเวลา รวมท้ังในปจจุบัน
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ผูดูแลสามารถสืบคนขอมูลการดูแลไดจากแหลงขอมูล
ตาง  ๆท่ีหลากหลายดวยตนเองได จึงทำใหกลุมตัวอยาง
ไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจากหลายชองทาง ทำให
กลุมตัวอยางเกิดมุมมองเชิงบวกจากการดูแลข้ึนได 
สอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมา พบวา การสนับสนุน 
ทางสังคมมีความสัมพันธกับมุมมองเชิงบวกของผูดูแล
ผูปวยภาวะสมองเสื่อมและโรคจิตเภท16,17 และผูดูแล
ผูปวยมะเร็งท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอ
การรับรูมุมมองเชิงบวก23 
 2.2 การรับรูความสามารถของตนเอง 
โดยพบวา การรับรูความสามารถของตนเองสามารถ
ทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = .255, 
p < .001) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ
ของตนเองเทากับ 1,076.12 (SD = 4.10) จากคะแนนเต็ม 
1,500 คะแนน แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงรับรูความสามารถของตนเองคอนขางไป
ทางระดับสูง ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางสวนใหญ
ซึ่งเปนบุตร และดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงซึ่งเปน
บิดาหรือมารดาของตนเองมานานเกือบ 4 ป จึงนาจะเปน
เหตุผลใหผูดูแลเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง 
และเกิดความมั่นใจในการดูแลมากข้ึนวาตนเอง
สามารถทำได อีกท้ังกลุมตัวอยางสวนใหญไมมีโรค
ประจำตัว ไมมีการเจ็บปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ 
ซึ่งชี้ใหเห็นถึงความสามารถในการดูแลภาวะสุขภาพ
ตนเองท่ีผานมาไดเปนอยางดี จึงอาจเปนเหตุผลให
กลุมตัวอยางรับรูไปถึงความสามารถของตนเอง และ
เกิดความพรอมในการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
สอดคลองกับผลการวิเคราะหรายขอในแบบสอบถาม
มุมมองเชิงบวกท่ีพบวา การใหการชวยเหลือผูสูงอายุท่ี
มีภาวะพึ่งพิงทำใหรูสึกวาตนเองมีประโยชนมากข้ึน 
เปนขอ ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดเปน อันดับสอง 
(Mean = 4.85, SD = 0.36) ดังนั้นผูดูแลท่ีมีการรับรู
ความสามารถของตนเองท่ีดี จะทำใหผูดูแลเกิดความ
มั่นใจในศักยภาพของตนเอง รับรูปญหาอุปสรรคท่ีเกิด
จากการทำหนาท่ีลดลง เกิดความรูสึกท่ีดีตอการทำ

หนาท่ี ทำใหผู ดูแลรูสึกวาการไดดูแลผูสูงอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิงทำใหตนเองมีประโยชนมากข้ึน สงผลให
เกิดมุมมองเชิงบวกตามมา10 ผลการศึกษาคร้ังนี้
เปนไปในทิศทางเดียวกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา 
การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแล
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง14 
 2.3 ความสัมพันธระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุสามารถทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแล
ของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (β = .172, p < .01) และมีคะแนนเฉลี่ย
ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุเทากับ 80.80 
(SD = 5.14) ซึ่งถือวาผูดูแลมีความสัมพันธคอนขางดี
กับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง อาจเปนไปไดวากลุมตัวอยาง
สวนใหญเปนบุตร ซึ่งมีความสนิทสนมใกลชิดกับ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงซึ่งเปนบิดามารดาของตนเอง 
และนับถือศาสนาพุทธท่ีสอนใหทุกคนทำความดี 
มีความกตัญูตอผูมีพระคุณ30 โดยบุตรไดทำหนาท่ี
ตอบแทนพระคุณบิดามารดา การดูแลจึงเต็มไปดวย
ความรัก ความเมตตา และความเต็มใจ กอใหเกิด
สัมพันธภาพท่ีดี จึงทำใหเกิดมุมมองเชิงบวกในการ
ดูแลข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา พบวา 
สัมพันธภาพท่ีดีมีความสัมพันธทางบวกกับความ
พึงพอใจในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพงิ12 
 2.4 การรับรูภาระในการดูแลสามารถ
ทำนายมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (β = -.170, 
p < .05) และมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูภาระในการดูแล
เทากับ 26.68 (SD = 5.77) จากคะแนนเต็ม 88 คะแนน 
ซึ่งถือวามีการรับรูภาระการดูแลคอนขางนอย อาจ
อธิบายไดจากการท่ีกลุมตัวอยางสวนใหญเปนบุตรของ
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และนับถือศาสนาพุทธ ซึ่ง
การท่ีบุตรไดมาทำหนาท่ีเปนผูดูแล แสดงถึงการท่ีบุตร
ไดตอบแทนพระคุณบิดามารดา มีความกตัญูกตเวที
ตามหลักคำสอนของศาสนาพุทธท่ีสอนใหทุกคนทำ
ความดี ตอบแทนผูมีพระคุณ30 อีกท้ังผลการวิเคราะห 
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ขอมูลยังพบวากลุมตัวอยางประกอบอาชีพคาขาย 
มีรายไดเพียงพอตอคาใชจาย แสดงใหเห็นวาผูดูแล
ยังสามารถประกอบอาชีพขณะทำหนาท่ีเปนผูดูแลและ
นำรายไดมาใชเปนคาใชจายในครอบครัวได และเมื่อ
พิจารณาจำนวนชั่วโมงท่ีดูแลโดยเฉลี่ยวันละ 6 - 12 ชั่วโมง 
ไมไดดูแลตลอด 24 ชั่วโมง อาจทำใหผูดูแลมองวาการ
ดูแลไมไดเปนการสรางความยากลำบากหรือไมไดเปนการ
เพิ่มภาระแตอยางใด แตยังสามารถประกอบอาชีพเดิมได 
และมีเวลาพักผอน จึงนำไปสูการเกิดมุมมองเชิงบวก
จากการดูแลข้ึนได สอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา 
ซึ่งพบวา การรับรูภาระในการดูแลมีความสัมพันธกับ
มุมมองเชิงบวกจากการดูแลของญาติผูดูแลผูปวย
โรคหลอดเลือดสมอง14 
 ดังนั้นจึงนาจะเปนเหตุผลของการรวมกัน
ทำนายมุมมองเชิงบวกจากการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงของตัวแปรท้ัง 4 ตัว ซึ่งกลาวโดยสรุป 
ไดวา เมื่อผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคม16,17 รับรู
วาตนเองมีความสามารถในการดูแล10,14 มีสัมพันธภาพท่ีดี 
กับผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง12 รวมท้ังไมรูสึกวาการดูแล
ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงเปนภาระ14,15 ก็จะสงผลให
เกิดมุมมองเชิงบวกในการดูแลได 

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัย 
ไปใช 

 1. ผูบริหารสามารถนำผลการศึกษาคร้ังนี้ไป
เปนขอเสนอแนะในการกำหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
เสริมสรางมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแล

ผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยอาจกำหนดใหพยาบาล
ท่ีรับผิดชอบในพื้นท่ี หรือ อสม. มีการประเมินมุมมอง
เชิงบวกและปจจัยท่ีเกี่ยวของในทุก 6 เดือน หรือ 1 ป 
เพื่อเปนการติดตามและนำขอมูลมาวางแผนในการ
ชวยเหลือตอไป 
 2. พยาบาลสามารถนำผลการวิจัยคร้ังนี้ไปเปน
แนวทางในการจัดกิจกรรมหรือพัฒนาโปรแกรมเพื่อ
เสริมสรางมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง โดยมุงเนนการสนับสนุนทางสังคม การ
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง เสริมสราง
ความสัมพันธอันดีระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ รวมท้ัง
สงเสริมใหผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีการรับรู
ภาระในการดูแลท่ีลดลง เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล
ของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง และคงไวซึ่งการ
ทำหนาท่ีผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงตอไป 

ขอเสนอแนะในการทำวิจัย 
คร้ังตอไป 

 1. ควรมีการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
มุมมองเชิงบวกกับผูดูแลกลุมอื่นๆ เชน ผูดูแลผูปวย
จิตเภท เปนตน 
 2. พยาบาลและนักวิจัยสามารถนำผลการ 
วิจัยไปตอยอด โดยการนำตัวแปรท่ีสามารถทำนาย
มุมมองเชิงบวกจากการวิจัยนี้ไปทำการวิจัยกึ่งทดลอง
เพื่อเพิ่มมุมมองเชิงบวกในการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
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