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บทคัดย่อ 
การวิจัยเชิงท�ำนายนี้ เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความสามารถในการดูแล ของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค 

ซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก  

คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 2 แห่ง จ�ำนวน 123 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 2) แบบวัดภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 3) แบบวัดการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคซึมเศร้า 4) แบบวัดความเชื่ออ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพ และ 5) แบบประเมินความสามารถในการ

ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 

ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือส่วนที่ 2, 4, และ 5 โดยค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้

ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80, .85, และ .93 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัย

ท�ำนาย โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ ผลการวิจัยพบว่า 

1. ผู้ดูแลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้ามรีะดับความสามารถในการดแูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้า โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (M=3.58, SD=0.66)  

2. ตวัแปรปัจจัยท�ำนายสามารถร่วมกนัท�ำนายได้ร้อยละ 22.7 (R2=.227, p<.01) โดยตัวแปรท่ีสามารถ

ท�ำนายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ความเชื่อ

อ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพ (β=.474, t=5.638, p<.01) 

ผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้

ค�ำส�ำคัญ: ความสามารถในการดูแล, ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า, ผู้ดูแล
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Abstract
 	 This predictive research aimed to study factors predicting caregivers’ capabilities in 
caring for older persons with major depressive disorder (MDD). The sample comprised 123 
caregivers of older persons with MDD who were receiving treatment at one of the two psychiatric 
hospitals in southern Thailand. The research instruments consisted of 5 parts: 1) demographic 
data of caregivers, 2) short form health survey (SF-12), 3) scale of perceived severity of depressive 
disorder, 4) internal locus of control health questionnaire, 5) caregivers’   capabilities in caring 
for older persons with MDD questionnaire. The content validity of each   part was verified by 
three experts. The reliability of part 2, 4, and 5 was tested. The sample yielded Cronbach’s 
alpha coefficients of .80, .85 and .93, respectively. Data were analyzed, using descriptive statistic. 
The predictability of the selected factors was analyzed, using multiple regression (enter method).
	 The results showed that caregivers’ capabilities in caring for older persons with MDD 
were at a moderate level (M=3.58, SD=0.66). Predictive factors could be correlated explanation 
22.7 percent (R2=.227, p<.01). For consideration, the factor that significantly predicted was the 
internal locus of control health (β=.474, t=5.638, p<.01). The results of this study could be 
used as basic information to develop nursing care to improve caregivers’ capabilities in caring 
for older persons with MDD.

Keywords:  Major Depressive Disorder, MDD, Older Persons, Caregivers’ Capabilities, Caring 

บทน�ำ
โรคซึมเศร้าเป็นโรคจิตเวชทีพ่บได้บ่อย เป็นปัญหาส�ำคญัท่ีส่งผลกระทบต่อท้ังสขุภาพ ครอบครัว สังคม 

และเศรษฐกิจ (Lueboonthavatchai, 2010) จากงานประชุมวิชาการสุขภาพจิตนานาชาติ ประจ�ำปี 2558 

พบว่าคนไทยมีภาวะของโรคซึมเศร้าตลอดช่วงชีวิตถึง 900,000 คน หรือประมาณ ร้อยละ1.8 ของประชากร

ทั้งประเทศ และปัญหาการฆ่าตัวตายประมาณร้อยละ 3.5 ของประชากร หรือราว 1.8 ล้านคน ผู้สูงอายุมีความ

เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจากโรคซึมเศร้า ร้อยละ 70 (Ruangtrakul, 2011) ซึ่งโรคซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได ้

กับทุกวัย ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ โดยมีอายุของการเกิดโรคอยู่ระหว่าง 20-50 ปี (Sadock, 2007) มักจะ 

มีแนวโน้มที่จะป่วยนานและเรื้อรัง ประมาณร้อยละ 15-20 และมีโอกาสกลับเป็นซ�้ำได้ค่อนข้างสูง ร้อยละ 

50-75 (Martin, 2010) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาจมีการด�ำเนินของโรคไปจนถึงวัยสูงอายุ และในขณะ

เดียวกัน ผู้สูงอายุก็มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้ โดยพบร้อยละ 10-13 (Muangpaisan, 2013) 

การเป็นผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้าจะส่งผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวิีตและคณุภาพชวีติของผูป่้วย เนือ่งจาก 

ผู้ป่วยจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง มีความเสื่อมของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ประสิทธิภาพของ

ประสาทการรับรู้และความทรงจ�ำต่าง ๆ ลดลง (Jaroenkul, 2012) ส่งผลให้มีปัญหาด้านความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน อาจท�ำให้ผู้ป่วยด�ำเนินชีวิตอย่างไม่มีเป้าหมาย ไม่กระตือรือร้น ขาดความคิดริเริ่ม ขาด

พลังผลักดัน ผู้ป่วยมักหลีกหนีสังคมและเก็บตัวอยู่คนเดียว ไม่สนใจกิจกรรมของสังคม (Keawkingkeo, 2011) 
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นอกจากนี้ผู้ป่วยยังมีความรู้สึกว่าชีวิตที่ผ่านมาของตนนั้นล้มเหลว ไม่ประสบความส�ำเร็จ มักจะเกิดความรู้สึก

ท้อแท้สิ้นหวัง และมีความรู้สึกอยากตาย (Lueboonthavatchai, 2013) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดในการ

ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองด้านสขุภาพ มคีวามบกพร่องในการดแูลตนเอง ช่วยเหลอืตนเองได้น้อย 

หรือไม่ได้เลย มีภาวะทางอารมณ์ที่แปรปรวนง่าย จึงจ�ำเป็นต้องพึ่งพาบุคคลอื่นในการดูแล เพื่อช่วยตอบสนอง

ความต้องการด้านต่าง ๆ ของร่างกาย อารมณ์และจิตใจ สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาใน 

ทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ (Orem, 2001) ทีก่ล่าวว่า ความสามารถในการดแูลของตนเองมอียูจ่�ำกดั จงึเกดิ 

ความพร่องในการดูแลตนเอง จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลจากบุคคลผู้รับผิดชอบให้การดูแล โดยผู้ดูแลเข้ามาช่วย 

ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการทีจ่�ำเป็นแทนผูป่้วยท้ังหมด หรอืบางส่วน จงึท�ำให้ผูป่้วยปลอดภัย 

จากภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา 
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น หากผู้ดูแลสามารถดูแล

ผูป่้วย ได้อย่างเหมาะสม จะช่วยให้การฟ้ืนฟสูภาพด้านร่างกายและจติใจของผูป่้วยเป็นไปอย่างรวดเรว็ ลดภาวะ
แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ซ่ึงความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลประเมินได้จากการวางแผน การลงมือปฏิบัติ
กจิกรรมการดแูล การตดิตามและประเมนิผลการปฏบิตัเิพือ่ตอบสนองความต้องการการดแูลทีจ่�ำเป็นของผูส้งูอาย ุ
ที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ความต้องการการดูแลที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้านการนอนหลับพักผ่อน 3) ด้านการท�ำ 
กิจกรรมและการออกก�ำลังกาย 4) ด้านการขับถ่าย 5) ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 6) ด้านสุขอนามัย และ 7) ด้าน 
การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (Aunnapirak, 2010; Bangkok Health Research Center, 2014; Browning &  
Hogstel, 1994; Chewsuwan, 2014; Keawkingkeo, 2011; Miller, 1999; Mongkol, Pimsen, & Yordklang, 
2005; Sangruji,, 2012; Sittipornanun, 2007; Srinonprasert, 2015; Tapin, 2010) อย่างไรก็ตามความ
สามารถในการดูแลของผู้ดูแลแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสถานการณ์และความสามารถของ
แต่ละบุคคล และอาจมีปัจจัยส่วนบุคคลเข้ามามีอิทธิพลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลด้วยซึ่ง โอเร็ม (Orem, 
2001) กล่าวว่า การทีบ่คุคลจะดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลท่ีต้องพ่ึงพาได้ดีนัน้ข้ึนอยูกั่บปัจจยัพ้ืนฐานท่ีส�ำคญั คอื  
อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ลักษณะธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ 
แบบแผนการด�ำเนินชีวิต สภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์ และประสบการณ์ที่ส�ำคัญในชีวิต ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม ในส่วนของปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า
มาเป็นพื้นฐาน  

จากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัความสามารถในการดแูลของผูด้แูลนัน้มคีวาม  
หลากหลาย เช่น อายุ (Meesri, 2012) ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล (Kalyanee, Dangdomyouth & Aumtanee, 
2015) สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วย (Meesri, 2012) ระยะเวลาในการดูแล (Imoat, 2007) การรับรู ้
ประโยชน์ของการรักษา (Prommoon, 2008) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Prommoon, 2008) ความเชื่อ
อ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพของผู้ดูแล (Tapin, 2010) และมีการศึกษาความสามารถของผู้ดูแลทั้งผู้ป่วยโรค
ทางกายและโรคทางจิตเวช แต่การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ายังมีน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาปัจจัยท�ำนายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยปัจจัยที่ศึกษาได้แก่ อายุ 

ระยะเวลาในการดแูล ภาวะสขุภาพของผูดู้แล การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และความเชือ่อ�ำนาจภายในตนด้าน 

สขุภาพซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยเหล่านีม้คีวามสมัพนัธ์กบัความสามารถในการดแูลของผูด้แูล 
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ในระดับปานกลาง ซึ่งน่าจะเป็นตัวท�ำนายที่ดีในการท�ำนายความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็น

โรคซึมเศร้าได้ โดยผู้วิจัยเชื่อว่าผลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนของหน่วย

งานทีเ่กีย่วข้อง ส�ำหรับการให้ความช่วยเหลอืผูดู้แลผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้าในครอบครัว ตลอดจนเป็นแนวทาง

การพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าต่อไป

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า

 	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ อายุ 

ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสขุภาพของผูดู้แล การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และความเช่ืออ�ำนาจภายในตนด้าน

สขุภาพ

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) โดยใช้แนวคิดความสามารถใน 

การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา (Dependent-Care Agency) เป็นความสามารถของผู้ให้การดูแลในการตอบสนอง

ความต้องการการดแูลทีจ่�ำเป็นของบคุคลทีต้่องพึง่พา ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้าถอืว่าเป็นบคุคลทีม่คีวามพร่อง

ในการดูแลตนเอง ซึ่งความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า สามารถประเมินได้จากการวางแผน 

การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการ การดูแล

ที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ความต้องการการดูแล

ที่จ�ำเป็นของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้านการนอนหลับ 

พกัผ่อน 3) ด้านการท�ำกจิกรรมและการออกก�ำลังกาย 4) ด้านการขับถ่าย 5) ด้านการป้องกนัอบัุติเหต ุ 6) ด้าน 

สุขอนามัย และ 7) ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (Aunnapirak, 2010; Bangkok Health Research 

Center, 2014; Browning & Hogstel, 1994; Chewsuwan, 2014; Keawkingkeo, 2011; Miller, 1999; 

Mongkol, Pimsen, & Yordklang, 2005; Sangruji,, 2012; Sittipornanun, 2007; Srinonprasert, 2015; 

Tapin, 2010)

นอกจากนี้โอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า การที่บุคคลจะดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาได ้

ดีนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานบางประการของผู้ให้การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาซึ่งได้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ 

ภาวะสุขภาพ ลักษณะธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ แบบแผนการด�ำเนินชีวิต 

สภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์ และประสบการณ์ทีส่�ำคญัในชีวติ ซึง่ในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกปัจจยัท�ำนาย

ความสามารถในการดูแลของผูดู้แลผูสู้งอายทุีเ่ป็นโรคซึมเศร้า ดงันี ้ อาย ุ ระยะเวลาในการดแูล ภาวะสุขภาพของ

ผูด้แูล การรับรูค้วามรุนแรงของโรค และความเชือ่อ�ำนาจภายในตนด้านสขุภาพ และจากการทบทวนวรรณกรรม 

พบว่า ปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในระดับปานกลาง ซ่ึงน่าจะเป็นตัว

ท�ำนายที่ดีในการท�ำนายความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive Research)

 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	

	 ประชากร คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD 10 ทั้ง

ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามาก่อนอายุ 60 ปี และผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป 

กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามเกณฑ์การวินิจฉัย  

ICD 10 ทั้งผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามาก่อนอายุ 60 ปี และผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าเมื่ออายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการ

ที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 2 แห่ง ค�ำนวณขนาดตัวอย่างตามอ�ำนาจการทดสอบ (Power  

analysis) ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ค่าความคลาดเคลือ่นท่ีระดับ .05 และค่าขนาดของอทิธพิล 

ค�ำนวนจากงานวิจัยที่ใกล้เคียง ได้เท่ากับ 0.25 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 123 คน แบ่งจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

ของแต่ละโรงพยาบาลตามสดัส่วนประชากร ดังน้ี โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ได้ 25 คน โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์ได้ 98 คน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ เป็นผู้ที่รับผิดชอบหลักในการดูแลช่วยเหลือ

ผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านโดยอาจจะเป็นสามี ภรรยา บุตร พี่น้อง หรือญาติของผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง 

มีอายุ 18 ปีขึ้นไป เป็นผู้ดูแลอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน สุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ โดยน�ำรายชื่อ

ของผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุเปิดให้บริการในแต่ละวันมาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด และน�ำรายชื่อมาเรียงล�ำดับ จากนั้นสุ่มแบบคนเว้นคนโดยเริ่มจากคนแรก

 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

 	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา  

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดอืน ความเพยีงพอของรายได้ โรคประจ�ำตวั ลกัษณะ

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

 	 ส่วนที่ 2 แบบวัดภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เป็นการวัดการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับสุขภาพด้านร่างกาย 

จติใจ และผลกระทบจากการดูแล ผูว้จัิยใช้แบบสอบถามภาวะสุขภาพ เอสเอฟ 12 Short Form Health Survey 

(SF-12) ที่ใช้ประเมินภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ฉบับภาษาไทยซึ่งขออนุญาตใช้จากองค์กร 

ปัจจัยพื้นฐาน

- อายุ

- ระยะเวลาในการดูแล

- ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า

- ด้านโภชนาการ 

- ด้านการนอนหลับพักผ่อน

- ด้านการท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย      

- ด้านการขับถ่าย 

- ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 

- ด้านสุขอนามัย

- ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า

ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน

- การรับรู้ความรุนแรงของโรค

- ความเชื่ออ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพ
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

Quality Metric Incorporated ประกอบด้วย 12 ข้อ การแปลผล คะแนนเตม็อยูร่ะหว่าง 12-56 คะแนน แปลง

ค่าคะแนนให้อยู่ในช่วงคะแนน 0-100 คะแนนโดยใช้สูตร (100/ผลต่างของช่วงคะแนน) x (คะแนนเต็ม - ค่า

คะแนนต�่ำสุด) คะแนนน้อยกว่า 50 เป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดีและช่วงคะแนน 50-100 เป็นกลุ่มที่

มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี (Maruish, 2012)
 	 ส่วนที่ 3 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 1 ข้อ เป็นค�ำถาม
เกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในภาพรวม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าโดยการเปรียบเทียบ
ด้วยสายตา (Visual Analog Scale) เชิงเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร ที่แสดงถึงการรับรู้ถึงอาการและ
อาการแสดงของโรคซมึเศร้าในผูส้งูอาย ุ โดยก�ำหนดให้ 0 หมายถงึ รบัรูค้วามรนุแรงน้อยทีส่ดุ ส่วน 10 หมายถงึ  
รับรู้ความรุนแรงมากที่สุด
 	  ส่วนที่ 4 แบบวัดความเชื่ออ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบวัดความเชื่ออ�ำนาจภายใน-
ภายนอกตนด้านสุขภาพของ Wallston, Wallston, & Devellis (1978) ซึ่งกรรณิการ์ กันธรักษา เป็นผู้แปล 
พฒันาโดยวชริาพรรณ (2010) โดยผูว้จิยัน�ำมาดดัแปลงให้เหมาะสมกบัผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้า จ�ำนวน  
6 ข้อ แบบวัดฉบับนี้มีลักษณะมาตรส่วนประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 1-6 ให้คะแนนจากไม่จริงเลย ไม่จริง ค่อน
ข้างไม่จริง ค่อนข้างจริง จริง จริงมากที่สุด การแปลผลคะแนน ก�ำหนดค่าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต�่ำสุด หาร
ด้วยจ�ำนวนระดับที่ต้องการได้ 3 ระดับคือ ต�่ำ ปานกลาง และสูง
 	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า เป็นข้อค�ำถาม
เกีย่วกบักจิกรรมการดูแลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้า ซึง่ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากทฤษฎกีารพยาบาลของโอเรม็ (Orem,  
2001) และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการนอนหลับพักผ่อน 
ด้านการท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ ด้านสุขอนามัย และด้าน
การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 30 ข้อ ลักษณะค�ำตอบของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 1-5 ให้คะแนนจากผู้ดูแลไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัติได้น้อย ปฏิบัติได้ปานกลาง ปฏิบัติได้มาก และ
ปฏิบัติได้มากที่สุด การแปลผลคะแนน ก�ำหนดค่าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต�่ำสุด หารด้วยจ�ำนวนระดับที่ปฏิบัติ 

ได้ 3 ระดับคือ น้อย ปานกลาง และมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย

1. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามส่วนที่ 2, 4 และ 5  

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การวิจัยหรือผลงานวิชาการเกี่ยวกับการ

ดแูลผูป่้วยโรคซมึเศร้าและได้รับวฒิุบตัรการเป็นผูป้ฏบัิตกิารพยาบาลข้ันสงู (APN) สาขาการพยาบาล จติเวชและ

สขุภาพจติ 2 ท่าน และพยาบาลจติเวชทีม่ปีระสบการณ์การดูแลผูป่้วยสงูอาย ุมากกว่า 5 ปี และได้รบัวฒุบิตัร

การเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 คน พิจารณาตรวจสอบ

ความถูกต้องเหมาะสม ความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และใช้ภาษาเหมาะสม 

หลงัจากผูท้รงคุณวฒุติรวจสอบแล้วน�ำไปปรบัแก้ตรวจสอบใหม่จนสมบูรณ์ ข้อค�ำถามแต่ละข้อผ่านการพิจารณา

ระดับ 3 หรือ 4 ทุกข้อ ได้ค่า CVI ของทุกแบบสอบถามเท่ากับ 1.00 

2. ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปทดสอบหาค่าความเที่ยงกับผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ�ำนวน 15 คน (Kannasoot, 1992)
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แล้วน�ำค่าคะแนนที่ได้มาค�ำนวณค่าความเท่ียงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเท่ียงของแบบวัด

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล แบบวัดความเชื่ออ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพ และแบบประเมินความสามารถในการ

ดูแล ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80, .85, และ.93 ตามล�ำดับ 

 	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยท�ำหนังสือ ขอความอนุเคราะห์ในการด�ำเนินการวิจัยผ่านคณบดี คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ และโรงพยาบาลสวน 

สราญรมย์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ

ขออนุญาตด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย

2. ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัย 

3. ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัย และ

ผู้ช่วยวิจัยจะแนะน�ำตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ประโยชน์ท่ีจะเกดิข้ึนพร้อมท้ังขอความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลู เม่ือกลุม่ตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมวจิยั 

พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจ้งข้อมูลและหนังสือยินยอมโดยได้รับการ

บอกกล่าวและเต็มใจ และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หรือยินยอมด้วยวาจา

4. หลังจากได้รับความยินยอมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย อธิบายกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจวิธีการตอบแบบ 

สอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง หลังท�ำแบบสอบถามเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ขอรับแบบสอบถามคืนทันที   

5. ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับ 

6. ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติที่ก�ำหนดไว้
 	 การวิเคราะห์ข้อมูล
 	 1. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค 
ซมึเศร้า โดยใช้สถติเิชงิบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถ่ี หาค่าร้อยละ คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
 	 2. วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความสามารถการดูแล ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคุณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) ทั้งนี้ได้มีการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้น (Srisatidnarakul, 2010) ดังนี้

2.1 ตัวแปรอายุ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความเช่ืออ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพ และความ

สามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ส่วนตัวแปร

ระยะเวลาในการดูแลและภาวะสุขภาพของผู้ดูแลไม่เป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้นของ Normal Distribution 

จึงแปลงตัวแปรเป็นตัวแปรหุ่น (Dummy Variable)

2.2 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) 

2.3 ความแปรปรวน ของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระทุกตัว มีค่าคง  

(Homoscedasticity) พิจารณาจากภาพการกระจายใน Scatter Plot โดยพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างค่า 

ประมาณ Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน และค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน จะพบว่าค่าความแปรปรวนของความ 

คลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระกระจายบริเวณค่าศูนย์ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

2.4 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (Multicollinearity) โดยพิจารณาจาก ค่า 
Tolerrance อยู่ในช่วง .897 - .937 และค่า VIF อยู่ในช่วง 1.047 – 1.115		       

2.5 ทดสอบความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระ และตัวแปรตาม ว ่าเป ็นอิสระจากกัน  
(Autocorrelation) ได้ค่า Durbin - Watson เท่ากับ 2.385 แสดงว่า ไม่เกิด Autocorrelation หรือข้อมูล

เป็นอิสระต่อกัน 	

จริยธรรมวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ี ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการประเมนิงานวจิยัด้านจรยิธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ ศธ 0521.1.05/1060 ลงวันที่ 25 เมษายน พ.ศ.2559 และผ่านการรับรอง
จากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์เลขที่ 29/2559 ลงวันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ.
2559 และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เลขที่ 092/2559 ลงวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ.2559 

ผลการวิจัย
 	 1.ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า
		  ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจ�ำนวน 123 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 69.10 มีอายุ
ต�่ำสุด 19 ปี และมากสุด 80 ปี มีอายุเฉลี่ย 46.50 ปี โดยมีอายุระหว่าง 41-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 41.50 เกือบ
ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธคิดเป็นร้อยละ 94.30 มีสถานภาพสมรสคู่คิดเป็นร้อยละ 76.40 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 36.60 ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว และอาชีพเกษตร/ท�ำสวน/ท�ำไร่ซึ่งม ี
จ�ำนวนเท่ากันคอืร้อยละ 30.10 มรีายได้เฉลีย่ 15,000 บาท/เดอืนโดยส่วนใหญ่มรีายได้เพยีงพอ คดิเป็นร้อยละ  
75.60 ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 74.00 มีความสัมพันธ์เป็นบุตรคิดเป็นร้อยละ 61.00 
และมีระยะเวลาในการดูแลน้อยสุด 6 เดือนและมากสุด 30 ปี มีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 4 ปี ส่วนใหญ่จะมี

ระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 70.70	

 	 2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ารายด้านและโดยรวม	

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้าจ�ำแนกตามรายด้านและโดยรวม (N=123)

ความสามารถในการดูแล M SD ระดับความสามารถ

ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า	 4.04 0.69 มาก

ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ 	 3.92 0.74 มาก

ด้านสุขอนามัย 3.74 0.75 มาก

ด้านการนอนหลับพักผ่อน 3.60 0.78 ปานกลาง

ด้านโภชนาการ 3.52 0.83 ปานกลาง

ด้านการท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย 3.30 0.93 ปานกลาง

ด้านการขับถ่าย 3.00 0.97 ปานกลาง

โดยรวม 3.58 0.66 ปานกลาง
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 	 จากตาราง 1 พบว่า ความสามารถในการดแูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้า โดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง 

(M=3.58, SD=0.66) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านที่มีระดับความสามารถอยู่ในระดับมาก มี 3 ด้าน

คือ ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ และด้านสุขอนามัย ส่วนด้านท่ีมีระดับความ

สามารถอยู่ในระดับปานกลาง มี 4 ด้านคือ ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านโภชนาการ ด้านการท�ำกิจกรรม 

และการออกก�ำลังกาย และด้านการขบัถ่าย โดยด้านท่ีมค่ีาคะแนนเฉลีย่สงูสุดคอื ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  

(M=4.04, SD=0.69) ด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด คือด้านการขับถ่าย (M=3.00, SD=0.97)

 	 3. ปัจจัยท�ำนายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าโดยการ

วิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ (n=123)

ตัวแปรท�ำนาย b S.E. β t p-value

ค่าคงที่ 54.617 14.661 3.725 .000

ความเชื่ออ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพ 2.537 .450 .474 5.638 .000

อายุ -.120 .136 -.075 -.878 .381

การรับรู้ความรุนแรงของโรค -.853 .643 -.110 -1.326 .187

ระยะเวลาในการดูแล -4.085 3.620 -.095 -1.129 .261

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล -5.546 5.554 -.084 -.999 .320
R2=.227, p<.01

	 จากตาราง 2 เมือ่วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายความสามารถในการดแูลของผู้ดแูลผูส้งูอายท่ีุเป็นโรคซึมเศร้า
โดยการวเิคราะห์ถดถอยพหคูุณแบบปกติ (Enter Multiple Regression Analysis) ผู้วจิยัได้น�ำเข้าตวัแปร 5 ตวั 
คือ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความเช่ืออ�ำนาจ
ภายในตนด้านสุขภาพ พบว่า ตัวแปรปัจจัยท�ำนายสามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 22.7 (R2=.227, p<.01) 
โดยตัวแปรที่สามารถท�ำนายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ คือ ความเชื่ออ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพ (β=.474, t=5.638, p<.01) 	

อภิปรายผล
 	 1.ระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า

 	 การศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M=3.58, SD=0.66) ซึ่งอธิบายได้ว่าระดับความสามารถของผู้ดูแลขึ้นกับปัจจัยพื้นฐานหลาย

ประการ ตามกรอบแนวคิดของโอเร็มทีเ่ชือ่ว่า ความสามารถในการดแูลบุคคลท่ีต้องพึง่พาข้ึนอยูก่บัปัจจยัพืน้ฐาน

ของบุคคล ในที่นี้มีทั้งปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมและขัดขวางความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

ซึมเศร้า ปัจจัยที่คาดว่าช่วยส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล ได้แก่ เพศของผู้ดูแล ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับ

ผูป่้วย ประสบการณ์การดูแล และระดับการศึกษา ซ่ึงอธบิายได้ดงันี ้ เพศของผูด้แูล ท้ังนีเ้นือ่งจากสงัคมคาดหวัง

ให้เพศหญงิเป็นผูดู้แลสมาชกิในครอบครัวท้ังในภาวะสขุภาพดแีละเจบ็ป่วย ตลอดจนให้ความรกัความอบอุน่แก่ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สมาชิกในครอบครัว (Wacharasin, 2007) ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแล

ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 61.00) เนื่องจากความสัมพันธ์และความใกล้ชิดจะท�ำให้

ผูด้แูลเกดิความตระหนัก ความผกูพันและความเอือ้อาทรช่วยเหลือในการท�ำกจิกรรมในการดแูลได้มากข้ึน ระดบั

การศกึษาของผูด้แูล โดยส่วนใหญ่พบว่าผูดู้แลจบการศึกษาระดบัปรญิญาตร ี (ร้อยละ 36.60) ซึง่การศกึษาเป็น 

ปัจจัยหนึง่ทีเ่ป็นองค์ประกอบของความสามารถในการดูแลบุคคลท่ีต้องพึง่พา โดยบุคคลท่ีมกีารศกึษาจะแสวงหา

ข้อมลู คดิพิจารณาตดัสนิการกระท�ำได้ ตลอดจนสนใจซกัถามปัญหาและใช้แหล่งประโยชน์มากกว่าบคุคลท่ีไม่มี

การศึกษา (Orem, 2001)

 	 ส�ำหรับปัจจัยที่อาจขัดขวางความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ อายุ

ของผู้ป่วย ระยะเวลาในการเจ็บป่วยของผู้ป่วย รายได้ของผู้ดูแล ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ อายุของผู้ป่วย ซึ่งผู้สูงอายุที่

เป็นโรคซึมเศร้าจะมีความเสื่อมของระบบต่าง ๆ  ในร่างกาย ความเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายและโรคจิตเวช ท�ำให้

ประสิทธิภาพของประสาทการรับรู้และความทรงจ�ำต่าง ๆ ลดลง (Jaroenkul, 2012) ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็น

โรคซึมเศร้ามีปัญหาด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ดังนั้น ผู้ดูแลจึงต้องใช้ทักษะในการดูแล

มากขึ้นและต้องใช้เวลาที่ยาวนานขึ้นในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนั้นผู้ดูแลมักต้องเน้นย�้ำเก่ียวกับการปฏิบัติตัว

แก่ผู้ป่วยในกิจกรรมต่าง ๆ บ่อยครั้งขึ้น จึงอาจท�ำให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าเป็นเรื่องยุ่งยาก น่าเบื่อหน่าย และเป็นผลให ้

ผูด้แูลให้ความสนใจในการดูแลผูป่้วยน้อยลง ระยะเวลาในการดูแล จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า มรีะยะเวลาในการ 

ดูแลเฉลีย่ 4 ปี ซ่ึงระยะเวลาทีย่าวนานอาจท�ำให้ผูดู้แลไม่สามารถประกอบอาชพีนอกบ้านได้ เนือ่งจากต้องดแูล

ผูป่้วยอย่างใกล้ชดิโดยเฉพาะช่วงทีม่อีาการก�ำเรบิ และอาจท�ำให้ผูด้แูลเกดิความเบือ่หน่าย รูส้กึท้อแท้ และขาด

ความกระตอืรือร้นในการดูแลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้า จึงท�ำให้ความสามารถของผูด้แูลน้อยลง สอดคล้องกบั

การศึกษาของ Timtong (2007) พบว่า ระยะเวลาในการดแูลมีความสมัพันธ์ทางลบกับความสามารถในการดแูล 

ของผู้ดูแล รายได้ของผู้ดูแลพบว่า รายได้ของผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 15,000 บาท/เดือน และส่วนใหญ่มี

รายได้น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ 38.20) ซึ่งผู้ดูแลที่มีรายได้ต�่ำจะต้องท�ำงานเพื่อเลี้ยงชีพ ท�ำให้ไม่มีเวลา

ดแูลผูป่้วย ท�ำให้ความสามารถในการแสวงหาแหล่งประโยชน์ในการดูแลผูป่้วยได้น้อยลง (Tuntiamnuay, 2007) 

ด้วยเหตุดังกล่าวจึงอาจท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามีความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง

 	 เมือ่พิจารณาความสามารถในการดูแลของผู้ดแูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้าในแต่ละด้าน พบว่า ด้านทีม่ ี

ระดบัความสามารถอยูใ่นระดับมาก ม ี3 ด้านคือ ด้านการเจบ็ป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ด้านการป้องกนัการฆ่าตวัตาย  

และด้านสุขอนามัย ตามล�ำดับ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญ และเอาใจใส่ในการดูแลเมื่อ 

ผูป่้วยมอีาการซมึเศร้าโดยจะคอยสงัเกตอาการก�ำเรบิของผูป่้วย ดแูลให้ผูป่้วยรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ 

พาผูป่้วยมาตรวจตามนัดและดูแลเพือ่การป้องกันการฆ่าตัวตาย (Sittipornanun, 2007) และผูด้แูลยงัตระหนกั

ถึงผลกระทบที่จะตามมาหากผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุขึ้น ซ่ึงอาจมีผลกระทบท่ีรุนแรงท�ำให้ผู้ดูแลให้ความส�ำคัญกับ

การป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทุกสถานที่และทุกเวลา (Keawkingkeo, 2011) นอกจากนี้ ผู้ดูแลยัง

เอาใจใส่เรื่องความสุขสบายและการช่วยเหลือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย ให้ผู้ป่วยท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ด้วยตนเองตามศกัยภาพ (Aunnapirak, 2010) ส�ำหรบัด้านทีม่รีะดบัความสามารถอยูใ่นระดบัปานกลาง ม ี4 ด้าน 

คอื ด้านการนอนหลบัพกัผ่อน ด้านโภชนาการ ด้านการท�ำกจิกรรมและการออกก�ำลงักาย และด้านการขบัถ่าย 

ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้าส่วนใหญ่มกัจะแสดงออกในลกัษณะของอาการเจ็บป่วยทางกาย  
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(Ittasakul, & Hongsanguansri, 2015) กล่าวคือ ผู้ป่วยมักจะมีปัญหาเรื่องการนอน เช่น นอนไม่หลับ นอน
หลับยาก หลับไม่สนิท ฝันร้าย ตื่นบ่อย หลับ ๆ ตื่น ๆ (Thaniwattananon, 2016)  ผู้ดูแลจะต้องมีทักษะและ
ประสบการณ์ในการจัดการเมื่อผู้ป่วยนอนไม่หลับ การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อช่วยให้การนอนหลับของผู้ป่วยดีข้ึน 
การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการนอนหลับที่เพียงพอ ผู้ป่วยรู้สึกเบื่ออาหาร ความรู้สึกอยาก
อาหารลดลง ท�ำให้น�ำ้หนักลด และจากการเปลีย่นแปลงตามอาย ุผูป่้วยมักมปัีญหาเรือ่งฟัน การกลนื การขบเคีย้ว 
(Thaniwattananon, 2016) ผู้ดูแลจึงจ�ำเป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการเลือก และการปรุงอาหารแต่ละประเภท
ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน และมีทักษะในการให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย เพื่อ
ให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย นอกจากนี้ ผู้ป่วยจะมีความรู้สึก
เบื่อและหมดความสนใจในสิ่งต่าง ๆ กิจกรรมต่าง ๆ ที่เคยชอบก็รู้สึกเบื่อ และไม่สนใจ เก็บตัว ไม่มีปฏิสัมพันธ์
กับผู้อื่น (Kasantikul, 2010) ผู้แลจะต้องช่วยกระตุ้นและจัดให้ผู้ป่วยได้ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ตามความถนัดและ
ศักยภาพของผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยบางคนอาจไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ดูแลจึงต้องใช้ความอดทนและความพยายามมาก 
และอาจท�ำให้ผูแ้ลเกดิความเบือ่หน่าย และละเลยในการกระตุน้ให้ผูป่้วยได้ท�ำกจิกรรมต่าง ๆ และผูป่้วยบางคน 
อาจมีปัญหาเรื่องการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ (Aunnapirak, 2010) ผู้ดูแลจึงต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย 
ซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับบางคน และผู้ป่วยบางคนอาจรู้สึกว่าเป็นเรื่องส่วนตัว รู้สึกเขินอาย  
จึงไม่ได้บอกปัญหาและความต้องการให้ผูด้แูลทราบ (Lueboonthavatchai, 2010) จะเหน็ได้ว่าความสามารถ 
ดงักล่าว เป็นกจิกรรมการตอบสนองการดแูลทีจ่�ำเป็นโดยทัว่ไป แต่เป็นกจิกรรมทีค่่อนข้างมคีวามซบัซ้อน เนือ่งจาก
เป็นการดูแลที่มีลักษณะเฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ในการ
ดูแล และนอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ผู้ดูแลจึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองตาม

ศักยภาพ ดังนั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวอยู่ในระดับปานกลาง

 	 2. ปัจจัยท�ำนายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า

	 จากการศึกษา ปัจจัยท�ำนายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ อายุ 

ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสขุภาพของผูดู้แล การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และความเชือ่อ�ำนาจภายในตนด้าน 

สุขภาพ ตัวแปรปัจจัยท�ำนายสามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 22.7 (R2=.227, p<.01) โดยตัวแปรที่สามารถ

ท�ำนายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ความเชื่อ

อ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพ (β=.474, t=5.638, p<.01) สามารถอภิปรายได้ ดังนี้

 	 ความเชื่ออ�ำนาจภายในตนด้านสุขภาพ (Internal Local of Control) ของผู้ดูแลเป็นความคาดหวัง 

ทัว่ไปของบคุคลว่า เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ทัง้เหตุการณ์ทางบวกและเหตกุารณ์ทางลบเป็นผลจากการกระท�ำ ทกัษะ 

หรือความสามารถของตนเอง ตนสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้นั้น บุคคลกลุ่มนี้จะมีความกระตือรือร้น

ต่อความเป็นไปของสิง่แวดล้อม มกีารแสวงหาข้อมลูเพือ่แก้ไขปัญหาท่ีเกดิข้ึน ซ่ึงจะเป็นแรงจูงใจให้บุคคลกระท�ำ 

สิ่งที่ตนรับผิดชอบให้สัมฤทธิ์ผล (Rotter, 1966) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ ทฤษฎีของ Fishbein และ Ajzen  

ทีเ่ช่ือว่า ความเชือ่เป็นองค์ประกอบส�ำคัญต่อการคาดคะเนพฤติกรรม หากท�ำพฤติกรรมอย่างหนึง่ผลลพัธ์จะออก 

มาในแง่บวกก็จะมทีศันคติทีดี่ต่อพฤติกรรมนัน้ ๆ หากเชือ่ว่าผลลพัธ์จะไม่ดกีจ็ะมทีศันคตทิีไ่ม่ดต่ีอพฤตกิรรมนัน้  

ความเชือ่นีเ้รียกว่าความเชือ่ต่อพฤติกรรม (Behavior Beliefs) มีผลต่อทัศนคต ิและพฤติกรรม การเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมส่วนใหญ่มาจากการเปลีย่นแปลงความเชือ่ (Fishbein, & Ajzen, 1975) ซ่ึงสอดคล้องกบังานวจิยัของ  
Tapin (2010) ทีไ่ด้ศกึษาปัจจัยทางชวีสงัคมทีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายขุองผูด้แูลผูส้งูอายุ  
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พบว่า ความเชื่อมั่นภายในตนด้านสุขภาพของผู้ดูแล สามารถท�ำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ 
ผู้ดูแลได้

 	 อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้พบว่า มีหลายปัจจัยท่ีไม่สามารถท�ำนายความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้า สามารถอภิปรายได้ว่า ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า
ไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยเหล่านี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในบริบทของสังคมไทย และสังคมพุทธศาสนาที่มีความเชื่อว่า 
ลกูหลานถกูคาดหวงัให้ดูแลบดิามารดา เมือ่ยามชราภาพและยงัเป็นค่านยิมทางสงัคมในเรือ่งความกตญัญูกตเวที  
ถงึแม้จะมคีวามเป็นอยูอ่ย่างไรต้องไม่ทอดทิง้บดิามารดา (Sasat, 2011) หรอืเป็นผูร้บัผดิชอบในการดแูลบุพการี 
เม่ือเจบ็ป่วย การรบับทบาทเป็นผูด้แูลอาจเกดิจากความจ�ำเป็นทีต้่องปฏบิตัหิน้าทีท่ีส่งัคมก�ำหนดไว้ รูส้กึว่าเป็น 
หน้าที่ที่ต้องให้การดูแล ถึงแม้ว่าผู้ดูแลจะมีอายุเท่าใด หรือมีภาวะสุขภาพเป็นอย่างไรก็ตาม สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Thongmon (2006) พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเรื้อรังของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัวและการศึกษาของ Meesri (2012) พบว่า 
ภาวะสุขภาพของผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความสามารถของผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยจติเภท ประกอบกบั 
ปัจจุบนัผูด้แูลส่วนใหญ่ได้รับความช่วยเหลอืด้านบริการพยาบาลจากโรงพยาบาล ท้ังด้านความรูใ้นการดแูลผูป่้วย  
การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งก�ำลังใจที่ผู้ดูแลได้รับจากบุคลากรสุขภาพ โดยช่วยให้ผู้ดูแลมีความ
มั่นใจ รวมทั้งมีขวัญและก�ำลังใจในการดูแลผู้ป่วย และสามารถน�ำค�ำแนะน�ำมาใช้ในการเผชิญกับปัญหาท�ำให ้
ผูด้แูลมคีวามสามารถในการดแูลเพิม่ขึน้ และนอกจากนีก้ารเจบ็ป่วยด้วยโรคซมึเศร้า ผูป่้วยอาจมอีาการก�ำเรบิ
เกดิข้ึนเป็นครัง้คราว อาจมช่ีวงท่ีอาการสงบ ผูป่้วยสามารถใช้ชีวติประจ�ำวนัได้อย่างปกต ิและช่วงท่ีอาการก�ำเรบิ 
เริม่แยกตวั มอีารมณ์เศร้า และมคีวามคดิฆ่าตัวตาย (Ittasakul, & Hongsanguansri, 2015) ซึง่ไม่ว่าผูป่้วยจะมี

ระยะเวลาในการเจ็บป่วยมานานเท่าใด แต่อาการของโรคก็สามารถเกิดขึ้นได้ทุกช่วงเวลา และเนื่องจากผูป้่วย 

โรคซึมเศร้าเป็นโรคเกีย่วกบัอารมณ์ทีแ่ปรปรวน ซึง่ผูป่้วยไม่ได้แสดงอาการออกมาอย่างชดัเจนเช่นผูป่้วยโรคทาง

กายที่มีอาการก�ำเริบ จึงอาจท�ำให้ผู้ดูแลไม่ได้สังเกตอาการเหล่านั้น ประกอบกับผู้ดูแลไม่ทราบถึงผลกระทบ

หรือความรุนทีอ่าจจะเกดิขึน้ เหน็ได้ว่าความสามารถในการดแูลของผูด้แูลผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคซมึเศร้านัน้ อาจขึน้

อยู่กับปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจเข้ามาเกี่ยวข้องและส่งผลต่อความสามารถในการดูแล

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
 	 1. ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ดูแลเกิดความเชื่ออ�ำนาจภายในตนอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้ความรู ้

เกีย่วกบัการดูแลผูป่้วยท่ีถกูต้อง เพ่ือให้ผูดู้แลมคีวามมัน่ใจในการดแูลผู้ป่วย การจดักลุม่เพือ่นช่วยเพือ่น เพือ่แลก

เปลี่ยนประสบการณ์การดูแลของผู้ดูแลที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้และแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได้

	 2. ควรจัดกิจกรรมการให้ความรู้ เพื่อส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลด้านต่าง ๆ เช่น การดูแลด้าน

โภชนาการ ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการท�ำกิจกรรมและการออกก�ำลังกาย และด้านการขับถ่าย เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
 	 ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 

เช่นความเข็มแข็งอดทนด้านจิตใจ การรับรู้พลังอ�ำนาจในการดูแล เป็นต้น
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