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Abstract  
Chronic disease affects the disabilities of older people.  The family caregiver is a key 

person in caring for older people with chronic diseases. This quasi-equivalent control group 
design aimed to evaluate the effects of a positive caring aspect enhancement program on 
positive caring aspects and well- being among caregivers of older persons with chronic 
disease. Fifty caregivers were selected by purposive sampling, and simple random sampling 
was used to assign them to an experimental group or a control group in equal numbers. 
The experimental group participated in the Program for Enhancing the Positive Caring Aspects 
for 6 weeks, while the control group received usual care.  Data was collected using the 
Positive Aspects of Caregiving Questionnaire and the General Well- Being Schedule, and 
analyzed using descriptive statistics, one-way and two-way repeated measure ANOVA. 

The results found that: 
1. After the experiment, positive caring aspects in the experimental group were 

significantly higher than those before participation in the program (p <.  05)  and were 
significantly higher than those of the control group (p < .05). 

2.  After the experiment, well-being in the experimental group was significantly higher 
than before participation in the program (p < . 05)  and was significantly higher than that of 
the control group (p < .05). 

The results of this study suggest that a program for enhancing positive caring aspects 
can be applied to caregivers of older people with chronic diseases in communities. 

Keywords:  Caregivers of older persons; Chronic disease; Positive caring aspect; Well-being 
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บทคัดย่อ  
 โรคเรื้อรังส่งผลกระทบต่อควำมพิกำรของผู้สูงอำยุ ผู้ดูแลในครอบครัวเป็นบุคคลส ำคัญในกำรดูแลผู้สูงอำยุที่
มีโรคเรื้อรัง กำรวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำร
ดูแลต่อมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง จ ำนวน 50 คน ได้มำโดยวิธีกำรคัดเลือกแบบเฉพำะเจำะจง และใช้วิธีกำรสุ่มอย่ำงง่ำยจัดเข้ำ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในจ ำนวนเท่ำกัน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำร
ดูแล เป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์ และกลุ่มควบคุมได้รับกำรดูแลปกติ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบวัดมุมมองด้ำนบวกใน
กำรดูแล และแบบประเมินควำมผำสุกในชีวิตโดยทั่วไป วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนำ และสถิติ one-
way and two-way repeated measure ANOVA  
 ผลกำรวิจัยพบว่ำ   

1. ภำยหลังกำรทดลอง มุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลในกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรม อย่ำงมี
นัยส ำคัญ (p < .05) และสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(p < .05) 

2. ภำยหลังกำรทดลอง ควำมผำสุกในชีวิตในกลุ่มทดลองสูงกว่ำก่อนเข้ำร่วมโปรแกรมอย่ำงมีนัยส ำคัญ  
(p < .05) และสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(p < .05) 

ผลกำรศึกษำนี้ชี้ให้เห็นว่ำ โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลสำมำรถประยุกต์ใช้กับผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุที่มีโรคเรื้อรังในชุมชนได้  

ค าส าคัญ: ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ  โรคเรื้อรัง  มุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล  ควำมผำสุกในชีวิต  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในวัยสูงอำยุ เมื่อโรคมีควำมรุนแรงเพ่ิมขึ้น 
จะส่งผลให้ระดับควำมสำมำรถในกำรช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอำยุลดลงได้ น ำไปสู่ภำวะพ่ึงพำผู้ดูแลและ
จ ำเป็นต้องได้รับกำรดูแลช่วยเหลือจำกผู้ดูแล โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้สูงอำยุที่มีภำวะพ่ึงพิงปำนกลำง และผู้ที่มีภำวะ
พ่ึงพิงมำก (Widagdo et al., 2022) ซึ่งกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังต้องใช้ระยะเวลำในกำรดูแลยำวนำนหลำยปี  
และก่อให้เกิดผลกระทบกับผู้ดูแลรอบด้ำน น ำไปสู่ผลกระทบทำงด้ำนลบ ได้แก่ ควำมรู้สึกมีภำระ ควำมเครียดต่อ
บทบำทในกำรเป็นผู้ดูแล และควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลลดลง (Bom et al., 2019) รูปแบบกำรดูแลช่วยเหลือ
ผู้ดูแลโรคเรื้อรังที่ผ่ำนมำ เป็นกำรให้ควำมรู้และสนับสนุนด้ำนจิตสังคมเพ่ือลดควำมเครียด ลดควำมรู้สึกมีภำระ 
และเพ่ิมควำมผำสุกในชีวิต (Rouch et al., 2021) แต่อย่ำงไรก็ตำม เมื่อระดับควำมพ่ึงพิงและควำมยุ่งยำกในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้น กำรช่วยเหลือเพ่ือลดควำมรู้สึกทำงด้ำนลบอำจคงอยู่ได้ไม่นำน ซึ่งควำมรู้สึกทั้ง
ทำงด้ำนบวกและด้ำนลบ เกิดจำกกำรที่ผู้ดูแลประเมินค่ำต่อสถำนกำรณ์กำรดูแลนั้น ดังนั้นกำรสนับสนุนให้ผู้ดูแล
สำมำรถปรับเปลี่ยนมุมมองในกำรดูแลให้เป็นไปทำงด้ำนบวก และน ำไปสู่ผลลัพธ์ทำงด้ำนบวก จึงเป็นอีกแนวทำง
หนึ่งที่สำมำรถช่วยให้ผู้ดูแลเผชิญกับปัญหำกำรดูแลในระยะยำวได้ (Pankong et al., 2018) 
 มุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล หมำยถึง ควำมรู้สึกทำงด้ำนบวกของผู้ดูแลที่มีต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง 
ได้แก่ รำงวัลของกำรดูแล ควำมรู้สึกว่ำมีควำมหมำยในชีวิต ควำมรู้สึกว่ำได้รับประโยชน์จำกกำรดูแล และ
ควำมรู้สึกได้ตอบแทนบุญคุณ (Pankong et al., 2018) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้
ควำมสำมำรถในตนเอง (self-efficacy) (Liu & Huang, 2018) ด้ำนจิตวิญญำณ (spirituality) (González-Rivera 
& Rosario-Rodríguez, 2018) และด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) (Leung et al., 2020) ทั้ง 3 
ปัจจัยดังกล่ำว มีควำมสัมพันธ์ต่อมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล (Pankong et al., 2018) และกำรที่ผู้ดูแลมีมุมมอง
ด้ำนบวกในกำรดูแล สำมำรถส่งผลต่อควำมผำสุกในชีวิตตำมมำ (Kramer, 1997) ซึ่งควำมผำสุกในชีวิต หมำยถึง 
ควำมรู้สึกของผู้ดูแลที่มีต่อสถำนกำรณ์กำรดูแล ที่เป็นผลมำจำกกำรได้รับแหล่งสนับสนุนที่มีผลต่อมุมมองด้ำนบวก
ในกำรดูแลอย่ำงเพียงพอในกำรเผชิญกับปัญหำกำรดูแลในแต่ละวัน และช่วยให้กำรดูแลเป็นไปอย่ำงรำบรื่น 
ก่อให้เกิดควำมพึงพอใจต่อบทบำทของกำรเป็นผู้ดูแล และน ำไปสู่ควำมผำสุกในชีวิตตำมมำ (Dupuy, 1977) 
 รูปแบบกำรสนับสนุนให้ผู้ดูแลประเมินค่ำสถำนกำรณ์กำรดูแลให้เป็นไปทำงด้ำนบวก และน ำไปสู่ผลลัพธ์
ทำงด้ำนบวก มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงที่มีภำวะพ่ึงพิง จำก
กำรศึกษำของ อรวรรณ แผนคง และคณะ (Pankong et al., 2018) เกี่ยวกับรูปแบบกำรช่วยเหลือเพ่ือเสริมสร้ำง
มุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลส ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อมพบว่ำ ผู้ดูแลมีมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล
เพ่ิมข้ึนในระยะภำยหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที และภำยหลังกำรทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดำห์ รวมถึงมีควำมผำสุก
ในชีวิตเพ่ิมข้ึน ในระยะภำยหลังกำรทดลอง 4 และ 8 สัปดำห์  
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม รูปแบบโปรแกรมกำรช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ที่ผ่ำนมำพบว่ำ เป็น
กิจกรรมแบบผสมผสำน เช่น กำรให้ควำมรู้ ทักษะกำรดูแล และกำรสนับสนุนด้ำนจิตสังคม มีด ำเนินกำรแบบกลุ่ม 
ระยะเวลำ 4-52 สัปดำห์ ๆ ละ 1-4 ครั้งๆละ 1-3 ชั่วโมง มีกำรติดตำมประเมินผลภำยหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม คือ 
ภำวะสุขภำพและควำมผำสุกในชีวิต ระยะเวลำด ำเนินกำรวิจัย 3-6 เดือน (Khiewchaum & Chase, 2021) 
อย่ำงไรก็ตำม ยังไม่พบกำรศึกษำวิจัยในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง (โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง) ที่
อยู่ในภำวะพ่ึงพำรุนแรง และภำวะพ่ึงพำโดยสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษำวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมกำร
ส่งเสริมมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล ต่อมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลและควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรค
เรื้อรัง เพ่ือน ำไปสู่คุณภำพชีวิตที่ดีทั้งผู้ดูแลและผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง  
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วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลและควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรค

เรื้อรังระหว่ำงกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลและควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรค
เรื้อรังของกลุ่มทดลอง ระหว่ำงก่อนกำรทดลองและภำยหลังกำรทดลอง 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลสูงกว่ำกลุ่มควบคุม 
 2. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลระยะหลังกำรทดลองสูง
กว่ำระยะก่อนกำรทดลอง 
 3. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตสูงกว่ำกลุ่มควบคุม 
 4. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตระยะหลังกำรทดลองสูงกว่ำ
ระยะก่อนกำรทดลอง 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดกำรปรับตัว 2 ปัจจัยของเครเมอร์ (A Kramer’s two-factor adaptation model) 

ที่อธิบำยเกี่ยวกับ ควำมรู้สึกทำงด้ำนบวกของผู้ดูแลที่มีต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ  
ภูมิหลังและบริบท (background and context) กระบวนกำรปรับตัว (intervening processes) และผลลัพธ์
ทำงด้ำนควำมผำสุกในชีวิต (well-being outcomes) กำรที่ผู้ดูแลจะมีมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และก่อให้เกิด
ผลลัพธ์ทำงด้ำนบวกได้นั้น พ้ืนฐำนมำจำกภูมิหลังและบริบททั้งผู้สูงอำยุและผู้ดูแล นั่นคือ ระดับควำมสำมำรถใน
กำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของผู้สูงอำยุ และทัศนคติที่ดีของผู้ดูแล (Pankong & Pothiban, 2018) ซึ่งต้องผ่ำน
กระบวนกำรปรับตัว ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ คือ แหล่งสนับสนุน (resources) และกำรประเมินค่ำ 
(appraisal) กำรที่ผู้ดูแลจะสำมำรถปรับตัวกับสถำนกำรณ์กำรดูแลนั้นได้ ขึ้นอยู่กับกำรมีแหล่งสนับสนุนทีเ่พียงพอ 
ซึ่งสำมำรถส่งผลให้ผู้ดูแลประเมินค่ำต่อสถำนกำรณ์กำรดูแลเป็นไปทำงด้ำนบวกได้ และส่งให้เกิดผลลัพธ์ทำงด้ำน
บวกตำมมำ คือ ควำมผำสุกในชีวิต (positive well-being outcomes) (Kramer, 1997)  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม แหล่งสนับสนุน (resources) ของมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลที่ส ำคัญ 
ประกอบด้วย 3 แหล่งสนับสนุน คือ 1) กำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง (self-efficacy) หมำยถึง กำรที่ผู้ดูแลมี
ควำมเชื่อต่อควำมสำมำรถของตนเองในกำรจัดกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังที่อยู่ในภำวะพ่ึงพิงปำนกลำงและพ่ึงพิง
มำกได้ 2) ปัจจัยด้ำนจิตวิญญำณ (spirituality) คือ ควำมรู้สึกของผู้ดูแลที่มีต่อกำรรับบทบำทหน้ำที่ผู้ดูแล เช่น 
กำรมีบทบำทเป็นผู้ดูแลเป็นสิ่งที่มีค่ำ และมีควำมหมำยในชีวิต (Faronbi et al., 2019) และพบว่ำ หลักธรรมทำง
พุทธศำสนำเป็นวิธีกำรหนึ่งที่น ำมำใช้ในกำรเผชิญปัญหำที่เกิดขึ้นจำกกำรดูแล (Quinn & Toms, 2019) และ
สำมำรถช่วยสนับสนุนให้น ำไปสู่ควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลได้ (González-Rivera & Rosario-Rodríguez, 
2018) 3) ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) สำมำรถส่งผลต่อควำมเชื่อและควำมรู้ควำมเข้ำใจ
ของผู้ดูแล จำกกำรได้มีโอกำสแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์กำรดูแลซึ่งกันและกัน และเพ่ิมควำมรู้สึกในกำรควบคุม
ตนเอง อีกท้ังส่งเสริมควำมรู้สึกท่ีดีต่อบทบำทกำรดูแลของกำรเป็นผู้ดูแล (Kaewkerd et al., 2020) 

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดดังกล่ำวมำประยุกต์ใช้ เพ่ือเพ่ิมมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และ
ควำมผำสุกในชีวิต โดยกำรน ำแหล่งสนับสนุน (resources) ของมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล ทั้ง 3 แหล่ง มำสร้ำง
โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลส ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ดังนี้ 1) กำรรับรู้ควำมสำมำรถ
ในตนเอง (self-efficacy) กิจกรรมประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้และทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง   
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(โรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง) และกำรฝึกตั้งเป้ำหมำยในชีวิต และกำรใช้โจทย์สถำนกำรณ์เพ่ือฝึกกำร
ตั้งเป้ำหมำยในกำรดูแล 2) ปัจจัยด้ำนจิตวิญญำณ (spirituality) ประกอบด้วย กำรค้นหำเหตุกำรณ์เชิงบวกในชีวิต 
กำรประเมินเชิงบวกโดยยึดหลักธรรมะทำงศำสนำ และ 3) ปัจจัยด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) 
ประกอบด้วย กำรด ำเนินกิจกรรมแบบกลุ่ม และกำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล ซึ่งภำยหลังจำกกำรที่ผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเรื้อรังเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล ส่งผลให้ผู้ดูแลมีควำมสำมำรถของตนเองในกำร
ดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงที่บ้ำนได้ และเป็นไปอย่ำงรำบรื่นในแต่ละวัน เกิดควำมมั่นใจ
และรู้สึกดีต่อบทบำทของกำรเป็นผู้ดูแล น ำไปสู่กำรรับรู้ควำมสำมำรถของตนเอง และรู้สึกพึงพอใจในชีวิต ส่งผลให้
ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังเกิดมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และเกิดควำมผำสุกในชีวิตได้ 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชำกร คือ ผู้ดูแลทั้งเพศชำยและเพศหญิงที่ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง (โรคเบำหวำนและโรคควำม
ดันโลหิตสูง) ที่อำศัยอยู่ในชุมชนเทศบำลเขำพระงำม อ ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี จ ำนวน 70 คน  
  กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผู้ดูแลทั้งเพศหญิงและเพศชำย ซึ่งเป็นสมำชิกในครอบครัวที่ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง (ประเภทติดบ้ำนและติดเตียง) ที่อำศัยอยู่ในชุมชนเทศบำลเขำพระงำม 
อ ำเภอเมือง จังหวัดลพบุรี ได้มำด้วยวิธีกำรค ำนวณขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงจำกงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ ก ำหนดค่ำ effect 
size เท่ำกับ 0.80 ได้ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 20 รำย ประกอบกับผู้วิจัยมีกำรเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ือ
ป้องกันกำรสูญหำย โดยค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำงเพ่ิมคิดเป็นร้อยละ 20 ด ำเนินกำรสุ่มอย่ำงง่ำย (simple random 
sampling) ไดจ้ ำนวนทั้งหมด 50 รำย จำกนั้นจัดเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกำรจับฉลำกทีละคู่ ถ้ำจับได้
เลขคี่ให้เข้ำกลุ่มทดลอง และถ้ำจับได้เลขคู่ ให้เข้ำกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 รำย  
 เกณฑ์กำรคัดเลือกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย คือ 1) มีอำยุ 20 ปีขึ้นไป 2) สำมำรถอ่ำน เขียน และเข้ำใจภำษำไทย 
3) อำศัยอยู่กับผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง ที่มีระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตร
ประจ ำวัน (ADL) ตั้งแต่ 0-8 คะแนน และ 4) ให้กำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังมำกกว่ำ 4 ชั่วโมงต่อวัน เกณฑ์กำรยุติ
กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย คือ 1) ไม่สำมำรถปฏิบัติกิจกรรมตำมโปรแกรมได้อย่ำงครบถ้วน 2) กำรย้ำยออกนอกพ้ืนที่
โครงกำรวิจัย และ 3) ควำมต้องกำรถอนตัวออกจำกกำรวิจัย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
   เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย มี 2 ประเภท ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง และเครื่องมือที่ใช้ในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูล ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

1. เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลอง ได้แก่ โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล เป็นกิจกรรมแบบ
กลุ่ม จ ำนวน 6 สัปดำห์ โดยสัปดำห์ที่ 1-4 สัปดำห์ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบด้วย กำรให้ควำมรู้
และทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูง กำรฝึกตั้งเป้ำหมำยในชีวิต กำรใช้โจทย์สถำนกำรณ์
เพ่ือฝึกตั้งเป้ำหมำยในกำรดูแล สัปดำห์ที่ 5-6 กิจกรรมกำรให้ค ำปรึกษำรำยบุคคลผ่ำนทำงโทรศัพท์ สัปดำห์ละ 1 
ครั้งๆละ 10-15 นำที และคู่มือกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูง แบบองค์รวม ซึ่งได้มำจำก
กำรทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือทั้งหมดได้รับกำรตรวจสอบควำมตรงจำกผู้ เชี่ยวชำญทั้งหมด 3 ท่ำน 
ประกอบด้วย อำจำรย์พยำบำล 2 ท่ำน และพยำบำลที่มีประสบกำรณ์ด้ำนกำรพยำบำลผู้สูงอำยุ 1 ท่ำน มีค่ำดัชนี
ควำมตรงตำมเนื้อหำ เท่ำกับ .90 และผู้วิจัยไดป้รับเครื่องมือตำมข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ    

2. เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดมุมมองด้ำนบวกใน
กำรดูแล และแบบวัดควำมผำสุกในชีวิตโดยทั่วไป ดังนี้  
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  2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ เช่น เพศ อำยุ ควำมสัมพันธ์กับผู้สูงอำยุ รำยได้ 
ระยะเวลำในกำรดูแล เป็นต้น   

 2.2 แบบวัดมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล (Positive Aspects of Caregiving Scale) เครื่องมือนี้
พัฒนำโดย ทำร์โลว์ และคณะ (Tarlow et al., 2004) แปลเป็นภำษำไทยโดย อรวรรณ แผนคง และคณะ 
(Pankong et al., 2018) แบ่งออกเป็น 2 ด้ำน คือ ด้ำนควำมรู้สึกที่มีต่อตนเองว่ำมีประโยชน์ มีค่ำ (self-
affirmation) และด้ำนควำมรู้สึกเข็มแข็ง สำมำรถด ำเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง (outlook on life) มีจ ำนวนข้อค ำถำม
ทั้งหมด 9 ข้อ แบ่งระดับกำรวัดออกเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 คือ ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง จนกระทั่งเห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 
คะแนนเต็ม 45 คะแนน กำรแปลผล คือ ระดับคะแนนสูง หมำยถึง กำรมีมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลสูง ทดสอบ
ควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ได้คำ่ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .85 

2.3 แบบวัดควำมผำสุกในชีวิตโดยทั่วไป เป็นแบบสัมภำษณ์ที่ พัฒนำโดย สมจิต หนุเจริญกุล และ
คณะ (Hanucharurnkul et al., 1989) มีจ ำนวนข้อค ำถำมทั้งหมด 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อค ำถำม 6 ด้ำน คือ 
ด้ำนควำมวิตกกังวลมีจ ำนวนทั้งหมด 4 ข้อ ด้ำนควำมซึมเศร้ำ มีจ ำนวนทั้งหมด 3 ข้อ ด้ำนควำมผำสุก มีจ ำนวน
ทั้งหมด 3 ข้อ ด้ำนกำรควบคุมตนเอง มีจ ำนวนทั้งหมด 3 ข้อ ด้ำนภำวะสุขภำพทั่วไป มีจ ำนวนทั้งหมด 2 ข้อ และ
ด้ำนควำมมีชีวิตชีวำ มีจ ำนวนทั้งหมด 3 ข้อ คะแนนเต็ม 110 คะแนน แบ่งออกเป็น 0-60 คะแนน คือ ควำมเครียด
รุนแรง 61-72 คะแนน คือ ควำมเครียดปำนกลำง และ 73-110 คะแนน คือ มีควำมผำสุกในชีวิต เครื่องมือนี้ได้ท ำ
กำรทดสอบควำมเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่ำ Cronbach’s alpha coefficient เท่ำกับ .74  
 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  

กำรวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำเห็นชอบด้ำนจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์โดยคณะกรรมกำรวิจัยของวิทยำลัย
พยำบำลบรมรำชชนนี พระพุทธบำท เอกสำรเลขที่ IRB No.008/2565 ผู้ศึกษำพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำงทุกกลุ่ม 
โดยแจ้งให้ทรำบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้งขอควำมร่วมมือในกำรเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยไม่มีกำรบังคับใด ๆ และมีเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย สำมำรถหยุดกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยได้
ทุกเวลำหำกต้องกำรโดยไม่ต้องอธิบำยเหตุผล และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผลประโยชน์ที่จะได้รับข้อมูลทั้งหมด 
ข้อมูลทั้งหมดถูกเก็บไว้เป็นควำมลับและจะมีกำรน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น ผู้ที่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ไดล้งนำม
ในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
   กำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ก่อนการทดลอง 
1. ผู้วิจัยท ำกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงตำมคุณสมบัติที่ก ำหนด ชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ ระยะเวลำ สถำนที่ ใน

กำรเข้ำร่วมโปรแกรมพร้อมกับให้ผู้ที่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย ลงนำมในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
2. ผู้วิจัยได้เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ ำนวน 1 คน เป็นพยำบำลวิชำชีพที่มีประสบกำรณ์กำรดูแลผู้สูงอำยุเป็น

ระยะเวลำ 5 ปี ให้ฝึกควำมช ำนำญในกำรใช้แบบสัมภำษณ์ก่อนน ำไปเก็บข้อมูลจริง และมอบหมำยหน้ำที่ในกำร
เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง มุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และควำมผำสุกในชีวิต ใน
ระยะก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ และหลังกำรทดลอง 6 สัปดำห์  

3. ผู้ช่วยวิจัย ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อนกำรทดลอง กับผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังตำมคุณสมบัติที่
ก ำหนด โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และแบบวัดควำมผำสุกในชีวิต
โดยทั่วไป   
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ขั้นตอนที่ 2 การด าเนินการทดลอง  
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลองเข้ำร่วมโปรแกรมเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล โดยเข้ำร่วมกิจกรรมกลุ่ม ณ 

โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลเขำพระงำม จ ำนวน 6 สัปดำห์ ดังนี้  
สัปดำห์ที่ 1-2 กิจกรรมกำรให้ควำมรู้และกำรฝึกทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง (โรคเบำหวำนและควำม

ดันโลหิตสูง)  
สัปดำห์ที่ 3 กิจกรรมกำรสนับสนุนให้แต่ละคนค้นหำเหตุกำรณ์ในชีวิตเชิงบวก กำรค้นหำข้อดีของกำรเป็น

ผู้ดูแลเชิงบวกร่วมกับกำรใช้หลักธรรมทำงพุทธศำสนำเป็นสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจ  
สัปดำห์ที่ 4 กิจกรรมกำรฝึกตั้งเป้ำหมำยและวำงแผนในกำรดูแล ร่วมกับกำรใช้คู่มือกำรดูแลผู้สูงอำยุโรค

เรื้อรังแบบองค์รวม เพ่ือใช้ประกอบในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังท่ีบ้ำน  
สัปดำห์ที่ 5-6 กิจกรรมติดตำมเยี่ยมผ่ำนทำงโทรศัพท์เพ่ือให้ค ำปรึกษำรำยบุคคล  
เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรม มีกำรด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้ช่วยวิจัยในระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้น

ทันที (สัปดำห์ที่ 6) หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ (สัปดำห์ที่ 10) และ 8 สัปดำห์ (สัปดำห์ที่ 18)  
  กลุ่มควบคุม  
 ผู้ช่วยวิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลในระยะก่อนกำรทดลองกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง  ตำมคุณสมบัติที่
ก ำหนด โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และแบบวัดควำมผำสุกในชีวิต
โดยทั่วไป จำกนั้นกลุ่มควบคุมได้รับกำรสนับสนุนตำมระบบกำรดูแลปกติด้วยวิธีกำรเยี่ยมบ้ำนโดยพยำบำลวิชำชีพ 
เป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์ และได้รับคู่มือกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังแบบองค์รวม เมื่อเสร็จสิ้นกำรทดลอง ผู้ช่วย
วิจัยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ในระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที (สัปดำห์ที่ 6) หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ 
(สัปดำห์ที่ 10) และ 8 สัปดำห์ (สัปดำห์ที่ 18)  
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติกำรแจกแจงควำมถ่ี ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
 2. ทดสอบกำรกระจำยตัวแบบปกติของข้อมูลคะแนนมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และควำมผำสุกในชีวิต 
ด้วย วิธี Kolmogorov-Sminove tests กำรพิจำรณำ กรำฟ Quantile–Quantile plots (q-q plot) ควำมเบ้ 
(skewness) มีค่ำระหว่ำง -1.0 and +1.0, และควำมโด่ง (kurtosis) มีค่ำระหว่ำง + 3 and -3 ซึ่งพบว่ำ มีค่ำที่
ยอมรับได้ว่ำ กำรแจกแจงข้อมูลเป็นโค้งปกติ  
 3. ทดสอบควำมแปรปรวนเพ่ือเป็นไปตำมข้อตกลงเบื้องต้น โดยใช้สถิติ Two-way repeated measures: 
ANOVA พบว่ำ อิทธิพลร่วมระหว่ำงช่วงเวลำและกำรทดลอง จึงใช้สถิติ independent t-test เพ่ือทดสอบควำม
แตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตระหว่ำงกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้น 4 
สัปดำห์ 
 4. ทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล และคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิต 
ในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดำห์ ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ One- way repeated measure: ANOVA 
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ผลการวิจัย  
  ข้อมูลพื้นฐำนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีดังนี้  
 1. กลุ่มทดลอง ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอำยุอยู่ในช่วงระหว่ำง 61-70 ปี ระดับ
ควำมสัมพันธ์ทำงเครือญำติ ส่วนใหญ่เป็นบุตรสะใภ้ คิดเป็นร้อยละ 42.3 และรองลงมำเป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 
26.9 รำยได้ต่อเดือนของผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีรำยได้ต่ ำกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือน ผู้ดูแลให้กำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง
ที่มีอำยุระหว่ำง 60-80 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ระยะเวลำในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังต่อวัน ตลอด 24 ชั่วโมง 
อยู่ในช่วงระยะเวลำ 1 ปี ถึง 3 ปี และ 5 ขึ้นไป  
 2. กลุ่มควบคุม ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอำยุอยู่ในช่วงระหว่ำง 61-70 ปี ระดับ
ควำมสัมพันธ์ทำงเครือญำติ ส่วนใหญ่เป็นบุตรสำว คิดเป็นร้อยละ 53.80 และรองลงมำเป็นบุตรสะใภ้ คิดเป็น 
ร้อยละ 15.40 รำยได้ต่อเดือนของผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีรำยได้ต่ ำกว่ำ 5,000 บำทต่อเดือน ผู้ดูแลให้กำรดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเรื้อรังท่ีมีอำยุระหว่ำง 60 ถึง 80 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชำย ระยะเวลำในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังต่อวัน ตลอด 
24 ชั่วโมง อยู่ในช่วงระยะเวลำ 1 ปี ถึง 3 ปี และ 5 ขึ้นไป จำกข้อมูลดังกล่ำวพบว่ำ ข้อมูลพ้ืนฐำนระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีควำมแตกต่ำงกัน  
 ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง โดยใช้สถิติ 
two-way repeated measures: ANOVA พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกของผู้ดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเรื้อรังแตกต่ำงกับกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (F1, 50 = 9.651, p < .05) และผลกำรวิเครำะห์
ควำมแตกต่ำงคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมในแต่ละช่วงเวลำพบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ระยะหลัง
กำรทดลอง 4 สัปดำห์และ 8 สัปดำห์สูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิ(p < .05) ดังตำรำงที่ 1 
 ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง 
ในระยะก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ และหลังกำรทดลอง 8 
สัปดำห์ โดยใช้สถิต ิone-way repeated measures: ANOVA พบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวก
ในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ในระยะหลังกำรทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p < .05) ดังตำรำงที่ 1  

ตารางที่ 1 กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ระยะ
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังกำรทดลอง 4 และหลังกำรทดลอง 8 สัปดำห์ 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่ม M (SD) ผลการวิเคราะห์ 
ก่อน
การ

ทดลอง 
 

เสร็จสิ้น
ทันท ี

4 
สัปดาห ์

8 
สัปดาห ์

เวลา 
(Time) 

เวลา x กลุ่ม 
(Time X Group) 

Fr p-
value 

Fr p-
value 

มุมมอง
ด้านบวก
ในการ
ดูแล 

ทดลอง 29.62 
(7.27) 

34.57 
(5.63) 

38.38 
(3.16) 

42.57 
(3.15) 

37.197 .000*b 13.593 .000*t 

ควบคุม 31.077 
(7.82) 

33.346 
(5.00) 

34.231 
(2.53)     

34.269 
(1.97) 

    

Note. r = Two-way repeated measure ANOVA; Greenhouse-Geisser; b = Bonferroni; t = independent t-test   * p < .05. 
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  ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลด้วยสถิติกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบวัดซ้ ำ ( repeated Measurement 
Analysis of Variance) พบว่ำ มีกำรละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นเรื่องควำมเท่ำกันของควำมแปรปรวนภำยในของ
ข้อมูล ณ ช่วงเวลำที่ต่ำงกัน (sphericity) จึงพิจำรณำเลือกใช้วิธีกำรทดสอบของ กรีนเฮ้ำส์ -เกรเซอร์ เอฟซิลอน 
(Greenhouse-geisser Epsilon) ผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังพบว่ำ กลุ่มทดลองมีคะแนน เฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังแตกต่ำงกับ
กลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (F1, 50 = 11.062, p < .05) และผลกำรวิเครำะห์ควำมแตกต่ำงคะแนน
เฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในแต่ละช่วงเวลำ พบว่ำ 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ในระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และหลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ สูงกว่ำกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญ (p < .05) ดังตำรำงที่ 2 

ผลกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ในระยะ
ก่อนกำรทดลอง ระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังกำรทดลอง 4 สัปดำห์ และหลังกำรทดลอง 8 สัปดำห์ 
โดยใช้สถิต ิOne-way repeated measures ANOVA พบว่ำ กลุ่มทดลอง มีควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำม
ผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ในระยะหลังกำรทดลองสูงกว่ำก่อนกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p < .05) ดังตำรำงที่ 2 

ตารางที่ 2  กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ระยะ
ก่อนกำรทดลอง หลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที หลังกำรทดลอง 4 และหลังกำรทดลอง 8 สัปดำห์ 
ระหว่ำงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตัวแปร กลุ่ม M (SD) ผลการวิเคราะห์ 
ก่อน
การ

ทดลอง 
 

เสร็จสิ้น
ทันท ี

4 
สัปดาห ์

8 
สัปดาห ์

เวลา 
(Time) 

เวลา x กลุ่ม 
(Time X Group) 

Fr p-
value 

Fr p-
value 

ความ
ผาสุกใน
ชีวิต 

ทดลอง 70.692 
(4.52) 

73.385 
(5.56) 

72.923 
(3.23) 

73.500 
(5.30) 

7.656 .000*b 16.323 .016*t 

ควบคุม 71.192 
(3.94) 

66.154 
(5.00) 

68.423 
 (3.00)     

71.500 
(3.96) 

    

Note. r = Two-way repeated measure ANOVA; Greenhouse-Geisser; b = Bonferroni; t=independent t-test * p < .05. 

การอภิปรายผล 
  ผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลต่อมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลและควำมผำสุก
ในชีวิตของผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง มีดังนี้   
 1. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลในระยะหลังกำรทดลอง
สูงกว่ำระยะก่อนกำรทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตำมสมมุติฐำนที่ตั้งไว้ เนื่องจำกโปรแกรมมีกำรสนับสนุนแหล่งสนับสนุนส ำคัญที่มี
ผลต่อมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแล ดังนี้ 
      1) กำรรับรู้ควำมสำมำรถในตนเอง (self-efficacy) โดยกำรให้ควำมรู้และทักษะกำรดูแลผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนและโรคควำมดันโลหิตสูงที่บ้ำนส ำหรับผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลสำมำรถน ำไปใช้ในกำรเผชิญกับปัญหำกำร
ดูแล ประกอบด้วย วิธีกำรดูแลกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน กำรเฝ้ำระวังภำวะแทรกซ้อน กำรประเมินอำกำรเมื่อมี
ระดับน้ ำตำลในเลือดและระดับควำมดันโลหิตที่มีค่ำสูงขึ้นหรือลดลงกว่ำค่ำปกติ รวมถึงวิธีกำรก ำหนดเป้ำหมำย 
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และกำรวำงแผนในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในแต่ละวัน ผลจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรมดังกล่ำว ส่งผลให้ผู้ดูแล
สำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังได้ ผู้สูงอำยุไม่เกิดอำกำรก ำเริบของโรค และภำวะแทรกซ้อน
ของโรค ผลจำกกิจกรรมดังกล่ำวมำข้ำงต้น ส่งผลให้ผู้ดูแลให้กำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในแต่ละวันอย่ำงรำบรื่น 
จนกระทั่งเชื่อในควำมสำมำรถของตนเองและมั่นใจในบทบำทของกำรเป็นผู้ดูแล และประเมินค่ำต่อสถำนกำรณ์
กำรดูแลเป็นไปทำงด้ำนบวก สอดคล้องกับกำรศึกษำที่พบว่ำ ผู้ดูแลที่ได้รับกำรสนับสนุนเกี่ยวกับ ควำมรู้และ
ทักษะในกำรดูแล สำมำรถช่วยให้ผู้ดูแลมีควำมสำมำรถในกำรจัดกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในแต่ละวัน ให้เป็นได้
อย่ำงรำบรื่น (Wangpitipanit et al., 2016) นอกจำกนี้โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลมีกำร
สนับสนุนแหล่งสนับสนุนที่ส ำคัญอีก 2 ด้ำน คือ ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม และด้ำนจิตวิญญำณ  
     2) ด้ำนกำรสนับสนุนทำงสังคม (social support) และ 3) ด้ำนจิตวิญญำณ (spirituality) เป็นกำร
สนับสนุนกิจกรรมกลุ่มส่งผลให้ผู้ดูแลได้มีโอกำสพบปะพูดคุย ระบำยควำมรู้สึกและแลกเปลี่ยนประสบกำรณ์  
ในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังกับผู้ที่ประสบปัญหำคล้ำยคลึงกัน ท ำให้ผู้ดูแลรู้สึกผ่อนคลำยและรู้สึกว่ำมีเพ่ือนที่
เข้ำใจกัน ด้ำนจิตวิญญำณมีกำรสนับสนุนให้ผู้ดูแลเกิดมุมมองที่ดีต่อกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง โดยวิธีกำรค้นหำ
ข้อดีของกำรเป็นผู้ดูแล เช่น รู้สึกว่ำกำรเป็นผู้ดูแลนั้นเป็นประโยชน์ หรือเป็นสิ่งที่ท ำให้ชีวิตมีควำมหมำย และรู้สึก
ว่ำได้มีโอกำสใกล้ชิดกับผู้สูงอำยุ เป็นต้น รวมถึงกำรสนับสนุนให้ผู้ดูแลใช้หลักธรรมทำงศำสนำพุทธ คือ พรหม-
วิหำร 4 และค่ำนิยมเกี่ยวกับ ควำมกตัญญูกตเวที ซึ่งเป็นหลักยึดเหนี่ยวทำงจิตใจ ผลจำกกำรเข้ำร่วมกิจกรรม
ดังกล่ำว ส่งผลให้ผู้ดูแลประเมินสถำนกำรณ์ในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังเป็นควำมท้ำทำย พยำยำมให้กำรดูแล
ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังให้มีภำวะสุขภำพที่ดี และมีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ท ำให้กำรด ำเนินชีวิตในแต่ละ
วันเป็นไปได้อย่ำงรำบรื่น น ำมำซึ่งกำรประเมินค่ำสถำนกำรณ์กำรดูแลผู้สู งอำยุโรคเรื้อรังเป็นไปทำงด้ำนบวกได้ใน
ที่สุด สอดคล้องกับงำนวิจัยที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอำยุภำวะสมองเสื่อม ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลมีมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลเพ่ิมขึ้นภำยหลังเสร็จสิ้นกำร
ทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 (Pankong et al., 2018) 

 2. ผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตในระยะหลังกำรทดลองสูงกว่ำ
ระยะก่อนกำรทดลอง และมีคะแนนเฉลี่ยควำมผำสุกในชีวิตสูงกว่ำกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 ซ่ึงเป็นไปตำมสมมุติฐำนที่ตั้งไว้ สำมำรถอธิบำยเหตุผลได้ดังนี้ 

โปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลนอกจำกสำมำรถเพ่ิมมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลได้แล้ว
นั้น ยังสำมำรถส่งผลต่อควำมผำสุกในชีวิตกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นได้ด้วยเช่นกัน เนื่องจำกกำรที่ผู้ดู แล
ผู้สูงอำยุโรคเรื้อรังสำมำรถตั้งเป้ำหมำยในกำรดูแล และวำงแผนกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ในแต่ละวัน ท ำให้ไม่
รบกวนต่อแบบแผนในกำรด ำเนินชีวิตของตนเอง ผู้ดูแลได้มีเวลำพักผ่อน และมีควำมเป็นส่วนตัวมำกขึ้น สำมำรถ
เข้ำร่วมกิจกรรมทำงสังคมเพ่ิมขึ้น นอกจำกนี้กำรเข้ำร่วมโปรแกรมยังส่งผลให้ผู้ดูแลมีเครือข่ำยสมำชิกผู้ดูแล ได้มี
กำรช่วยเหลือและให้ก ำลังใจซึ่งกันและกัน สิ่งเหล่ำนี้เป็นกำรเสริมสร้ำงก ำลังใจ และช่วยให้ผู้ดูแลประเมินค่ำ
สถำนกำรณ์กำรดูแลเป็นไปในทำงบวกมำกกว่ำทำงด้ำนลบ (Liu et al., 2021) เกิดควำมรู้สึกพึงพอใจในชีวิต และ
น ำไปสู่กำรรับรู้ถึงควำมผำสุกในชีวิตเพ่ิมขึ้นได้ ในระยะหลังกำรทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังกำรทดลอง 4 
สัปดำห์ ซึ่งจำกกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรสนับสนุนด้ำนควำมรู้และจิตสังคมในผู้ดูแล สำมำรถช่วยให้ผู้ดูแลมี
มุมมองด้ำนบวกอยู่ในระดับสูงและมีควำมสัมพันธ์กับควำมผำสุกในชีวิต (Quinn & Toms, 2019) สอดคล้องกับ
งำนวิจัยที่ผ่ำนมำเกี่ยวกับ ผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอำยุภำวะ
สมองเสื่อม ส่งผลให้ผู้ดูแลมีควำมผำสุกในชีวิตเพ่ิมขึ้นภำยหลังเสร็จสิ้นกำรทดลอง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ .05 (Pankong et al., 2018)  
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
พยำบำลที่ปฏิบัติงำนในระดับปฐมภูมิ สำมำรถน ำโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลไป

ใช้ในกำรปฏิบัติกำรพยำบำลกับผู้ดูแลผู้สูงอำยุโรคเรื้อรัง ที่มีระดับควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวัน 
(ADL) ระดบัคะแนน 0-8 คะแนน  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท ำกำรศึกษำโดยเพ่ิมขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง และวัดผลของโปรแกรมในระยะหลังกำรทดลอง 6 

เดือน และ 1 ปี  
2. ควรท ำกำรศึกษำผลของโปรแกรมกำรเสริมสร้ำงมุมมองด้ำนบวกในกำรดูแลผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนและ

ควำมดันโลหิตสูง ระหว่ำงกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่ติดบ้ำนกับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอำยุทีต่ิดเตียง  
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