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บทคัดย่อ 
 
   การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคซึมเศร้า ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 2 
แห่ง จ านวน 123 คน เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล 
2) ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 3) แบบวัดภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 4) แบบวัดการรับรู้
ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 5) แบบวัดความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ และ 6) แบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า  ซึ่งได้ผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือส่วนที่ 3, 5, และ6 โดย
ค านวนหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80, .85, และ.93  ตามล าดับ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติพรรณนาและวิเคราะห์ปัจจัยท านาย โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ  
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามีระดับความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.58, SD = 0.66)  ตัวแปรปัจจัย
ท านายสามารถร่วมกันท านายได้ร้อยละ 22.7 (R2 = .227, p < .01)  โดยตัวแปรที่สามารถท านาย
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความ
เชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ (β = .474, p < .01) ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถน าไปใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการพัฒนาความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได ้
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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 conprised  123 
caregivers of older persons with MDD who received treatment at two psychiatric hospitals in 
southern Thailand. The research instruments consisted of 6 parts: 1) Demographic data of caregivers, 
2) Demographic data of persons with MDD, 3) The Short Form Health Survey (SF-12), 4) Perceptions 
on severity of disease questionnaire, 5) Internal locus of  health control questionnaire, 6) Caregivers’ 
capabilities in caring for older persons with MDD questionnaire. The content validity of all parts 
was verified by three experts. The reliability of parts 3, 5, and 6  were tested using Cronbach’s alpha 
coefficient, yielding values of .80, .85 and .93 respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistic. The predictability of the selected factors was analysed using multiple linear regression. 
 The results showed that caregivers’ capabilities in caring for older persons with 
MDD was at a moderate level (M = 3.58, SD = 0.66). Predictive factors could explain 22.7 percent (R2 
= .227, p < .01). The factor that significantly  predicted capabilities was internal locus of health 
control (β = .474, 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. 
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 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ปิยะนุช จิตตนูนท์ และนางสาวธารินันท์ 
ลีลาธิวานนท์ ที่ให้ค าแนะน าในการสถิติและการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย 
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ข้อมูลที่มีค่ายิ่งส าหรับการวิจัยในคร้ังนี้ 
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หลักสูตรและกัลยาณมิตรทุกท่าน ที่เป็นพลังและก าลังใจอันยิ่งใหญ่ คอยให้ความช่วยเหลือ คอยให้
ค าปรึกษา ให้ก าลังใจและห่วงใยกันเสมอมา จนท าให้ผู้วิจัยท าการศึกษาครั้งน้ีส าเร็จได้ 
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บทที ่1 

 บทน า  
 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  

 โรคซึมเศร้าเป็นโรคจิตเวชที่พบได้บ่อย เป็นปัญหาส าคัญที่ส่งผลกระทบต่อทั้ง
สุขภาพ ครอบครัว สังคมและเศรษฐกิจ (พีรพนธ์, 2553) โรคซึมเศร้าสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกวัย 
ตั้งแต่วัยเด็กจนถึงวัยสูงอายุ โดยมีอายุของการเกิดโรคอยู่ระหว่าง 20-50 ปี (Sadock & Sadock, 2007) 
มักจะมีแนวโน้มที่จะป่วยนานและเร้ือรังประมาณร้อยละ 15-20 และมีโอกาสกลับเป็นซ้ าได้ค่อนข้างสูง 
ร้อยละ 50-75 (มาร์ติน, 2553) จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าอาจมีการด าเนินของโรคไปจนถึงวัย
สูงอายุ และในขณะเดียวกัน ผู้สูงอายุก็มีโอกาสเกิดโรคซึมเศร้าได้โดยพบร้อยละ10-13 (วีรศักดิ์, 2556) 
จากการส ารวจระบาดวิทยาโรคทางจิตเวชในคนไทยการศึกษาระดับชาติ ปี 2551 (ธรณินทร์และคณะ, 
2551) พบว่า สัดส่วน เพศหญิงต่อเพศชายที่เป็นโรคซึมเศร้าเท่ากับ 1.6:1 ซึ่งเพศหญิงพบได้ตั้งแต่
อายุ 45 ปีเป็นต้นไปและพบมากที่สุดช่วงอายุ 55-59 ปี ส่วนเพศชายจะพบตั้งแต่อายุ 35 ปีเป็นต้นไป 
และพบมากที่สุดช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายจาก
โรคซึมเศร้าพบร้อยละ 70 อัตราการเสียชีวิตของผู้ชายอายุมากกว่า 65 ปี ขึ้นไปจะสูงกว่าประชากร
ทั่วไป 5 เท่า ร้อยละ 60 ของผูท้ี่ฆ่าตัวตายส าเร็จ เป็นผู้ชาย และร้อยละ 75 ของผู้ที่พยายามฆ่าตัวตาย
เป็นผู้หญิง (สมภพ, 2554)  

  การเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตเนื่องจากผู้ป่วยจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง มีความเสื่อมของระบบต่างๆใน
ร่างกาย ประสิทธิภาพของประสาทการรับรู้และความทรงจ าต่างๆเร่ิมลดลง (พรรณธร, 2555) การ 
ด าเนินโรคที่เป็นอยู่รุนแรงขึ้น ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีภาวะแทรก 
ซ้อนของโรคเพิ่มขึ้นและคุณภาพชีวิตลดลง (Chachamovich, Fleck, Laidlaw & Power, 2008) ซึ่ง
ความต้องการของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าแต่ละคนอาจแตกต่างกันทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับลักษณะ
อาการของโรคซึมเศร้า ที่ประกอบด้วยอาการ 4 ด้าน คือ ด้านอาการทางกาย เช่น เบื่ออาหาร น้ าหนัก
ลด นอนไม่หลับ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ด้านอารมณ์ เช่น รู้สึกเศร้า หดหู่ ไม่มีชีวิตชีวา เบื่อ
หน่าย ด้านความคิด เช่น เหม่อลอย เชื่องช้า รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ถูกทอดทิ้ง มีความคิดอยากตาย 
และด้านพฤติกรรม เช่น พูดน้อย คิดนาน ซึม แยกตัว และลงมือฆ่าตัวตาย ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคซึมเศร้า 
ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านโภชนาการ 2) ด้านการนอนหลับพักผ่อน 3) ด้านการท ากิจกรรม
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และการออกก าลังกาย 4) ด้านการขับถ่าย 5) ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย 6) ด้านสุขอนามัย และ 
7) ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (ธนพร, 2557; ปุณยภพ, 2550; เพลินพิศ, 2559; ลิวรรณ, 2553; 
วชิราพรรณ, 2553; วราลักษณ์, 2558; ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 2557; สุพัตรา, 2555; สุวนีย์, 2554) 

  จากความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่ เป็นโรคซึมเศร้า พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง
ได้รับการดูแลตามความจ าเป็นและต่อเน่ือง ดังนั้นผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่คือ บุคคลในครอบครัวจึงต้อง
เป็นผู้ที่รับภาระเป็นผู้ดูแลหลักที่ไม่เป็นแบบทางการ หากผู้ดูแลสามารถดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จะช่วยให้การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็ว ลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น จะเห็นได้ว่าผู้ดูแลเข้ามามีบทบาทอย่างมากในการดูแลผู้ป่วยให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
    จากแนวคิดการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) สามารถอธิบายได้ว่าความสามารถ
ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เป็นความสามารถของผู้ให้การดูแลในการตอบสนองความต้องการ
การดูแลที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้องพึ่งพา ซึ่งประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ระดับ คือ 1) ความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 2) พลังความสามารถ 10 ประการ และ      
3) ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการ
คาดการณ์ การปรับเปลี่ยน และการลงมือปฏิบัติ โดยเฉพาะระดับความสามารถในการลงมือปฏิบัติ 
การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยที่ความสามารถในการลงมือปฏิบัติเป็นความสามารถขั้นสุดท้าย
ที่โอเร็มระบุว่าพัฒนามาจากความสามารถในการคาดการณ์ และการปรับเปลี่ยน ความสามารถใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในการศึกษาคร้ังนี้ จึงหมายถึง ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าตั้งแต่
การวางแผน การติดตามและประเมินผลกิจกรรมต่างๆ เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็น  
   ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกันทั้งนี้ขึ้นอยู่กับ
สถานการณ์และความสามารถของแต่ละบุคคล และอาจมีปัจจัยส่วนบุคคลเข้ามามีอิทธิพลในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลด้วย ซึ่งโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า การที่บุคคลจะดูแลตนเอง หรือดูแล
บุคคลที่ต้องพึ่งพาได้ดีนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญ คือ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะ
สุขภาพ ลักษณะธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ แบบแผนการด าเนิน
ชีวิต สภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์ และประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิตซึ่งความสามารถของผู้ดูแล
ที่แตกต่างกัน จะส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้แตกต่างกัน โดยผู้ดูแลที่มีอายุ
ต่างกัน ความสามารถในการดูแลก็มีความแตกต่างกันโดยความสามารถในการดูแลของบุคคลจะ
เพิ่มขึ้นตามวัยและจะสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็นวัยที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ที่เอ้ือต่อการดูแล
ตนเองและผู้อื่น ผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจเป็นพื้นฐาน จึงจะท าให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่พร้อมของผู้ดูแล จะเป็นข้อจ ากัดที่จะ
ให้การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยได้  การดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้ความ
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รับผิดชอบ จะแปร เปลี่ยนไปตามประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิต ระยะเวลาที่ยาวนานในการดูแล จะ
ช่วยเพิ่มพูนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เกิดความช านาญในการปฏิบัติการดูแล แต่การดูแล
ผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานก็อาจท าให้ผู้ดูแลเกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย เกิดความเครียด และเกิด
ปัญหากับตัวผู้ดูแลเอง ซึ่งตามแนวคิดความเชื่อสุขภาพของแจนซ์และเบคเกอร์ (Janz & Becker, 
1984) สามารถอธิบายได้ว่าการที่ผู้ดูแลรับรู้ว่าโรคซึมเศร้าที่เกิดขึ้นอาจเป็นอันตรายต่อผู้สูงอายุที่
เป็นโรคซึมเศร้าก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต มีผลต่อจิตใจ หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม 
เป็นการกระตุ้นให้ผู้ดูแลเกิดความกลัว เป็นแรงผลักดันให้ผู้ดูแลแสวงหาความรู้ แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
ได้ ท าให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น และหากผู้ดูแลมีความเชื่ออ านาจภายในตนด้าน
สุขภาพผู้ดูแลจะมีความกระตือรือร้น มีการแสวงหาข้อมูลเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเป็น
แรงจูงใจในผู้ดูแลดูแลผู้ป่วยให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น 

  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแล พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแล มีดังนี้ อายุมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .23) ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น
วัยผู้ใหญ่ เป็นวัยที่มีสุขภาพแข็งแรง มีความพร้อมด้านวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ การรับรู้และความสามารถ 
ในการเข้าใจ ตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ และมีประสบการณ์ส่งผลต่อการพัฒนาตนเองในมีความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น (แก้วตา, 2554) ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .56) ซึ่งผู้ดูแลที่มีสุขภาพดี มีแนวโน้มที
จะมีความพึงพอใจในชีวิตมากกว่าผู้ดูแลที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพและเมื่อผู้ดูแลมีสุขภาพดีจะสามารถ 
ท ากิจกรรมต่างๆเพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและผู้ป่วยได้อย่างเพียงพอ (เอมิกา, 2556) 
สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .56) (แก้วตา, 2554) ระยะเวลาในการดูแล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ดูแลที่บ้านของญาติผู้ดูแลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .48) ซึ่งระยะเวลาที่ยาวนานในการดูแล จะ
ช่วยเพิ่มพูนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เกิดความช านาญในการปฏิบัติการดูแล (ภรภัทร, 2550) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .35) (พัชรี, 2551) การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยรับรู้ว่ากลุ่มอาการหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลันเป็นโรคเร้ือรังที่รุนแรง รักษาไม่หายขาด และต้องรักษาต่อเนื่อง ท าให้ญาติผู้ดูแลสามารถ
คาดการณ์เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นได้ว่ารุนแรง จึงเป็นแรงผลักดันให้ผู้ดูแลแสวงหาความรู้ โดยเฉพาะ
ความรู้และค าแนะน าที่ดีจากบุคคลากรทีมสุขภาพ ช่วยให้ผู้ดูแลคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับอาการที่
เกิดขึ้น และสามารถแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ท าให้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ดี ความเชื่ออ านาจ
ภายในตนด้านสุขภาพของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล (r = .52) 
บุคคลที่มีความเชื่ออ านาจภายในตนนั้น จะมีความกระตือรือร้นต่อความเป็นไปของสิ่งแวดล้อม       
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มีการแสวงหาข้อมูลเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจในบุคคลกระท าสิ่งที่ตนรับผิดชอบ
ให้สัมฤทธิ์ผล (วชิราพรรณ, 2553) 
   ผลการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปได้ว่ามีการศึกษาที่เกี่ยวกับความสามารถ
ของผู้ดูแลทั้งผู้ป่วยโรคทางกายและโรคทางจิตเวช เช่น ความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง ผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเร้ือรัง    
ผู้ป่วยมะเร็ง เด็กสมาธิสั้น ผู้ติดสุรา ผู้ป่วยโรคลมชักที่มีอาการทางจิต และผู้ป่วยจิตเภท (แก้วตา, 2554; 
ประกอบพร, 2550; พัชรี, 2551; สนธยา, 2550; สุวิมล, 2550; ส าอางค์, 2550; หทัยชนก, 2553; อนุ, 2549; 
อุดมศักดิ์, 2550) และพบการศึกษาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุในกลุ่มโรคต่างๆ เช่น ความสามารถ
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า (ชรัตน์, 2550; ชลาทิพย์, 2549; เตือนใจ, 2548; เนตรชนก, 2551; ร าพรรณ์, 
2552) ซึ่งการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคซึมเศร้ายังพบได้น้อย และพบว่ามีงานวิจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลกว้างมาก ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยท านาย
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยปัจจัยที่ศึกษา คือ อายุ ระยะเวลา
ในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความเชื่ออ านาจภายในตน
ด้านสุขภาพ โดยผู้วิจัยใช้ทฤษฎีของโอเร็มในส่วนของปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับความสามารถใน
การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ทั้งนี้ด้วยโรคซึมเศร้าซึ่งเป็นโรคที่ป่วยนานและเร้ือรัง และส่งผล
กระทบที่รุนแรง อาจท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย ผู้ดูแลจึงต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแล 
นอกจากปัจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิต่อความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ปัจจัยอ่ืนๆ
อาจเป็นปัจจัยส่งเสริมและมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลผู้ป่วยด้วย และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในระดับปาน
กลางซึ่งน่าจะเป็นตัวท านายที่ดีในการท านายความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้าได้ ดังนั้นผลที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับการให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในครอบครัว 
ตลอดจนเป็นแนวทางการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 
  1. เพื่อศึกษาระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 

  2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้า ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ 
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ค าถามการวิจัย 
 

1. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าอยู่ในระดับใด 
  2. ปัจจัยด้านอายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพสามารถท านายความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้หรือไม่ อย่างไร 

 
กรอบแนวคิด 
 
   การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยใช้ทฤษฎีของโอเร็ม (Orem, 2001)โดยใช้แนวคิดความสามารถ
ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา (dependent-care agency) ซึ่งเป็นความสามารถของผู้ให้การดูแลใน
การตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้องพึ่งพา การดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา
นั้นหมายถึง การดูแลบุคคลที่เกิดข้อจ ากัด เกิดความพร่องในการดูแลตนเองอาจถูกกระทบจากภาวะ
สุขภาพหรือองค์ประกอบทั้งภายในและภายนอก ท าให้บุคคลนั้นใช้ความสามารถของตนเองได้
เพียงบางส่วน หรือไม่สามารถจะใช้ได้เลย ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าถือว่าเป็นบุคคลที่มีความพร่อง
ในการดูแลตนเองเน่ืองจากมีความเสื่อมถอยของสภาพร่างกาย มีข้อจ ากัดในการรู้ ขาดความรู้ความ
เข้าใจในการดูแลที่เปลี่ยนแปลงจากเดิม มีข้อจ ากัดในการพิจารณาและตัดสินใจและมีข้อจ ากัดใน
การกระท ากิจกรรมการดูแล ท าให้ความต้องการการดูแลเพิ่มขึ้นตามพัฒนาการแห่งวัย  
   ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบด้วยโครงสร้าง 3 ระดับ 
คือ 1) ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า เป็นความสามารถ
ขั้นพื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับผู้ดูแลในการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย 2) พลังความสามารถ 10 ประการ 
เป็นความสามารถซึ่งเป็นตัวกลางเชื่อมการรับรู้และการกระท าที่จงใจของผู้ดูแลและ 3) ความสามารถ
ในการปฏิบัติเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งโครงสร้างของความสามารถในการปฏิบัติ
เพื่อการดูแลแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ความสามารถในการคาดการณ์ ความสามารถในการปรับเปลี่ยน
และความสามารถในการลงมือปฏิบัติ โดยผู้วิจัยศึกษาเฉพาะความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน
และความสามารถในการปฏิบัติโดยเนื่องจากต้องการอธิบายปัจจัยที่เป็นเหตุส าคัญ น าไปสู่ความ 
สามารถในการลงมือปฏิบัติ ซึ่งพบว่าปัจจัยส่วนใหญ่อยู่ภายใต้แนวคิดความสามารถและคุณสมบัติ
ขั้นพื้นฐานมากกว่าพลังความสามารถ 10 ประการที่ไม่ได้ระบุถึงปัจจัยที่เฉพาะเจาะจง และผู้วิจัย
ศึกษาเฉพาะระดับความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยที่ความ 
สามารถในการลงมือปฏิบัติเป็นความสามารถขั้นสุดท้ายที่โอเร็มระบุว่าพัฒนามาจากความสามารถ
ในการคาดการณ์ และการปรับเปลี่ยน ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า
ในการศึกษาครั้งน้ี จึงหมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ
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การดูแลที่จ าเป็นของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าตั้งแต่การวางแผนโดยการเตรียมตัวเอง วัสดุสิ่งของ 
หรือสิ่งแวดล้อม การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าตามเป้าหมายที่เฉพาะ
จงเจาะ การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติว่าบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่อย่างไร เพื่อการ
ปรับเปลี่ยนแก้ไขและยึดเป็นแนวปฏิบัติต่อไป  
   ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจึงประเมินได้จากการวางแผน 
การลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการ
การดูแลที่จ าเป็นของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าซึ่งเป็นการดูแลตามลักษณะอาการของโรคซึมเศร้า 
ประกอบด้วยอาการ 4 ด้าน คือ ด้านอาการทางกาย ด้านอารมณ์ ด้านความคิด  และด้านพฤติกรรม    
ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 7 ด้าน ดังนี้ การดูแลด้านอาการทางกาย ประกอบด้วย 1) การดูแลด้าน
โภชนาการเป็นการดูแลด้านการรับประทานอาหารเพื่อให้ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนและเพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย (ธนพร, 2557; ปุณยภพ, 2550; ลิวรรณ, 2553; ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 
2557; สุพัตรา, 2555) 2) การดูแลด้านการนอนหลับพักผ่อน เป็นการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการนอน
หลับพักผ่อนอย่างเพียงพอ (ปุณยภพ, 2550; เพลินพิศ, 2559; ลิวรรณ, 2553; วราลักษณ์, 2558)        
3) การดูแลด้านการขับถ่าย เป็นการดูแลในการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะของผู้ป่วย  (ลิวรรณ, 2553) 
และ 4) การดูแลด้านสุขอนามัย เป็นการดูแลสุขอนามัยทางด้านร่างกายและป้องกันความไม่สุขสบาย
ที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย (ลิวรรณ, 2553; สุวนีย์, 2554) การดูแลด้านอารมณ์ ประกอบด้วย การดูแล
ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เป็นการดูแลด้านจิตใจและการช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยมีอารมณ์ซึมเศร้า 
(ปุณยภพ, 2550; ลิวรรณ, 2553; สุวนีย์, 2554) การดูแลด้านความคิด ประกอบด้วย การดูแลด้านการ
ป้องกันการฆ่าตัวตาย เป็นการดูแลและกระท าเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายและอุบัติเหตุที่จะมีผลกระทบ 
ต่อสุขภาพของผู้ป่วย (ปุณยภพ, 2550; ลิวรรณ, 2553) การดูแลด้านพฤติกรรม ประกอบด้วย การดูแล
ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย เป็นการดูแลให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมหรืองานอดิเรกที่
ผู้ป่วยชอบและออกก าลังกายอย่างถูกต้องตามหลักการออกก าลังกาย (ปุณยภพ, 2550; ลิวรรณ, 2553)  
   นอกจากนี้โอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า การที่บุคคลจะดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคล
ที่ต้องพึ่งพาได้ดีนั้นขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานบางประการของผู้ให้การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาซึ่งได้แก่ 
อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ ลักษณะธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว ระบบบริการ
สุขภาพ แบบแผนการด าเนินชีวิต สภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์ และประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิต 
ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยเลือกปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรค
ซึมเศร้า ดังนี้ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และ
ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ 
   อายุเป็นปัจจัยพื้นฐานของผู้ให้การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึง
วุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ การรับรู้ การตัดสินใจในเร่ืองต่างๆและมีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถ
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ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะค่อยๆเพิ่ม
สูงขึ้นตามอายุ โดยจะสูงสุดเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่และลดลงเมื่อเข้าสู่วัยชรา (Orem, 2001) 
   ระยะเวลาในการดูแล จัดอยู่ในประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิตของปัจจัยพื้นฐานของ
ผู้ให้การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา ระยะเวลาการดูแลที่ยาวนานจะช่วยเพิ่มประสบการณ์ในการดูแล 
ช่วยท าให้ผู้ดูแลสามารถปรับบทบาทในการดูแลและเกิดเป็นความช านาญในการปฏิบัติการดูแล แต่
ระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานจะมีผลต่อปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล (Riffle อ้างตาม ชลาทิพย์, 2549) 
และอาจท าให้ผู้ดูแลรู้สึกท้อแท้ เบื่อหน่ายเกิดความเครียด และเพิ่มความรู้สึกยากล าบากในการดูแล
มากขึ้น (Schott-Baer, 1993) 
   ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เป็นปัจจัยพื้นฐานของผู้ให้การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยให้ผู้ดูแลมีศักยภาพเพียงพอที่จะจัดการกับการดูแลบุคคล
ที่ต้องการการดูแล ผู้ดูแลที่มีสุขภาพดีจะสามารถท ากิจกรรมต่างๆเพื่อตอบสนองความต้องการของ
บุคคลที่ต้องการการพึ่งพา หากผู้ดูแลมีปัญหาสุขภาพ จะท าให้ศักยภาพของผู้ดูแลลดลงจนกระทั้ง
ไม่สามารถตอบสนองความต้องการบุคคลที่ต้องพึ่งพา (Orem, 2001) 
   การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจัยที่เป็นส่วนหนึ่งในความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ในส่วนความสามารถในการรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆทั้งภายในและภายนอก
ตนเอง การที่บุคคลรับรู้ว่าโรคที่เกิดขึ้นอาจท าอันตรายต่อสุขภาพร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ 
เสียชีวิต มีผลต่อจิตใจ หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม เป็นการกระตุ้นให้บุคคลเกิดความ
กลัว เป็นแรงผลักดันให้ผู้ดูแลแสวงหาความรู้ แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ท าให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการ
ดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น (Janz & Becker, 1984) 
  ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ เป็นปัจจัยที่เป็นส่วนหนึ่งในความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ในส่วนความตั้งใจ ความเข้าใจและการยอมรับตนเอง การที่บุคคลรับรู้ว่า
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งเหตุการณ์ทางบวกและเหตุการณ์ทางลบเป็นผลจากการกระท า หรือความ 
สามารถของตนเอง ตนสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆได้นั้น บุคคลกลุ่มนี้จะมีความกระตือรือร้น
ต่อความเป็นไปของสิ่งแวดล้อม มีการแสวงหาข้อมูลเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจ
ในบุคคลกระท าสิ่งที่ตนรับผิดชอบให้สัมฤทธิ์ผล (Rotter, 1996) 
   จะเห็นได้ว่ าความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่ งพาจะสัมพันธ์กับ
ปัจจัยพื้นฐาน เมื่อปัจจัยพื้นฐานของบุคคลเปลี่ยนแปลงจะมีผลต่อความสามารถในการดูแล และ
ผู้ดูแลจะต้องมีความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานซึ่งเป็นความสามารถขั้นพื้นฐานที่จ าเป็น
ส าหรับการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย ซึ่งเป็นผลให้บุคคลมีความรู้ และการค้นพบปัญหา 
หรือความต้องการการดูแลของผู้อ่ืน รวมทั้งการก าหนดเป้าหมายในการดูแลเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ
ให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้ป่วย 
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ภาพ 1.  กรอบแนวคิดของการวิจัย 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
    อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ สามารถท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ 
 
นิยามศัพทก์ารวิจัย 
 

  ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า หมายถึง การประเมิน
ตนเองของผู้ดูแลเกี่ยวกับระดับของการปฏิบัติหรือการท ากิจกรรมที่เป็นการดูแล ตั้งแต่การวางแผน 
การลงมือปฏิบัตกิิจกรรมการดูแล การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการ
การดูแลที่จ าเป็นของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยสร้างจากทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) 
และจากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการนอนหลับ
พักผ่อน ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย ด้าน
สุขอนามัย และด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  

  ปัจจัยท านาย หมายถึง ปัจจัยที่สามารถท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ ได้แก่ 

ปัจจัยพื้นฐาน 
 

-อายุ 
-ระยะเวลาในการดูแล 
-ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
 

ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน 
 

-การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
-ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ 

ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคซึมเศร้า 

 

- ด้านโภชนาการ  
- ด้านการนอนหลับพักผ่อน 
- ด้านการท ากิจกรรมและ  
   การออกก าลังกาย       
- ด้านการขับถ่าย  
- ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย  
- ด้านสุขอนามัย 
- ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 



                                                                                           9  
 อายุ หมายถึง ระยะเวลานับตั้งแต่เกิดจนถึงวันที่ผู้วิจัยท าการแบบสอบถาม โดยนับ

อายุเต็มปีบริบูรณ ์
  ระยะเวลาในการดูแล หมายถึง ระยะเวลาเป็นวัน เดือน ปีที่ผู้ดูแลปฏิบัติหน้าที่ใน

ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า จนถึงวันที่ผู้วิจัยท าแบบสอบถาม 
   ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล หมายถึง การรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับสุขภาพด้านร่างกาย 

จิตใจ และผลกระทบจากการดูแล ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจากการดูแล ประเมินโดยใช้แบบวัดภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแล เอสเอฟ 12 Short Form Health Survey (SF-12) ฉบับภาษาไทยซึ่งได้รับอนุญาตให้
ใช้จากองค์กร Quality Metric Incorporated (Ware, et al., 2009)  (ภาคผนวก ฉ)  

 การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง ระดับการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับ อาการ
และอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ ประเมินโดยใช้แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

  ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพของผู้ดูแล หมายถึง ความเชื่อของผู้ดูแลที่
เชื่อว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามีคุณภาพชีวิตที่ดีหรือไม่เกิดจากการกระท าหรือความสามารถของ
ผู้ดูแลเอง ประเมินโดยใช้แบบวัดความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพของวอลสตัน, วอลสตัน, และ
ดีวิลลิส (Wallston, Wallston, & Devellis, 1978) ซึ่งแปลโดยกรรณิการ์ และพัฒนาโดยวชิราพรรณ 
(2553) ซึ่งผู้วิจัยน ามาดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
   การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งท าการศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD 10 ทั้งผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามาก่อนอายุ 60 ปี และผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าเมื่อ
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่รับผิดชอบหลักในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านอย่างน้อย 6 เดือน
ขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้  2 แห่ง เก็บข้อมูลช่วงเดือน
กรกฎาคม - เดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
   เพื่อน าข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้ในการส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีศักยภาพในการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
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บทที2่ 

วรรณคดีที่เกี่ยวข้อง 
 

  การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร ต าราต่างๆและ
ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 

 
1. ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
    1.1 เกณฑ์การวินิจฉัยผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
    1.2 อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
    1.3 ผลกระทบจากการที่เป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
    1.4 ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
    2.1 ประเภทของผู้ดูแล 
    2.2 การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
    2.3 ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
3. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
    3.1 ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาของโอเร็ม 
    3.2 ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
    3.3 แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
4. ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดแูลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 

  5. สรุปผลการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 
   โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุมักพบบ่อย และการวินิจฉัยท าได้ยาก เนื่องจากผู้ป่วยอาจ
แสดงอาการไม่ชัดเจน มีโรคทางกายร่วมด้วยและบ่อยคร้ังอาการซึมเศร้าในผู้สูงอายุถูกมองว่าเป็น
เร่ืองปกติ ผู้ป่วยไม่รู้ตัว อาย ส่งผลต่อการเจ็บป่วยเร้ือรัง กลับเป็นซ้ าบ่อย อาการของโรครุนแรงขึ้น 
ท าให้เกิดผลเสียต่อผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัว คนใกล้ชิดและผู้ดูแล (พีรพนธ์, 2553)  

 
เกณฑ์การวินิจฉัยผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 
 

  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคซึมเศร้าตามการจ าแนกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกา DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of  Mental Disorders, Fifth Edition) หรือ 
ICD-10 (International Classification of  Diseases and Related Health Problem 10 th Revision) ซึ่ง
โรคซึมเศร้าจัดอยู่ในกลุ่มโรคอารมณ์แปรปรวน (mood disorder) สามารถจ าแนกออกเป็น 2 กลุ่ม
คือ โรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (major depressive disorder: MDD) และโรคซึมเศร้าเร้ือรัง (dysthymic 
disorder) ซึ่งมีความแตกต่างกันที่ความรุนแรง และระยะเวลาในการด าเนินโรค ซึ่งในการศึกษาคร้ัง
นี้ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง ซึ่งมีเกณฑ์การวินิจฉัยดังนี ้(กรมสุขภาพจิต, 2555) 

  1. มีอารมณ์ซึมเศร้า โดยอารมณ์ซึมเศร้าจะมีอยู่เกือบตลอดทั้งวันและเป็นทุกวัน 
บางวันอาจเป็นมากบางวันอาจเป็นน้อย 

  2. ความสนใจหรือความเพลิดเพลินใจในกิจกรรมต่างๆที่เคยท าแทบทั้งหมดลดลง
อย่างมาก 

  3. เบื่ออาหารจนน้ าหนักลดลงหรือบางรายอาจมีความอยากเพิ่มขึ้น กินมากจนน้ าหนัก
เพิ่ม (น้ าหนักตัวเปลี่ยนแปลงมากกว่าร้อยละ 5 ต่อเดือน)  

  4. นอนไม่หลับหรือนอนมากกว่าปกติ 
  5. ท ากิจกรรมต่างๆช้า พูดช้า เดินเหิน เคลื่อนไหวเชื่องช้า บางรายมีอาการ

หงุดหงิด กระวนกระวาย อยู่ไม่สุข  
  6. อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 
  7. รู้สึกตนเองไร้ค่า หรือรู้สึกผิดอย่างไม่สมเหตุสมผล 
  8. สมาธิลดลง ลังเลใจ 
  9. คิดอยากตาย ไม่อยากมีชีวิตอยู่ คิดเร่ืองการตายอยู่เร่ือยๆ บางรายพยายามฆ่าตัว

ตาย หรือมีแผนฆ่าตัวตาย 
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  ในบางรายที่มีอาการรุนแรงมากจะมีอาการประสาทหลอน หูแว่ว ได้ยินเสียงคน

พูดต าหนิติเตียนหรือหลงผิดว่าทุกคนรอบข้างมองตนเองไม่ดี แกล้งท าให้ตนล้มเหลว หากมีอาการ
ดังต่อไปนี้ อย่างน้อย 5 ข้อ โดยอย่างน้อยต้องมีอาการในข้อ 1 หรือข้อ 2 อย่างน้อย 1 ข้อ และมีอาการ
ไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ ถือว่าป่วยเป็นโรคซึมเศร้าแล้ว  

  อาการเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน หรือท าให้การประกอบอาชีพ การเข้าสังคม 
หรือหน้าที่ด้านอ่ืนที่ส าคัญบกพร่องอย่างชัดเจน  
  สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคซึมเศร้าตามการจ าแนกโรคทางจิตเวชของสมาคมจิตแพทย์
แห่งสหรัฐอเมริกา DSM-V หรือ ICD-10 ซึ่งผู้ป่วยจะมีอารมณ์ซึมเศร้า ความสนใจในกิจกรรมต่างๆ
ลดลง เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หงุดหงิด กระวนกระวาย อ่อนเพลีย รู้สึกไร้ค่า มีความคิดอยากตาย 
และพยายามฆ่าตัวตาย บางรายอาจมีอาการประสาทหลอนหรืออาการหลงผิด ซึ่งผู้ป่วยจะมีอาการ
ไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ 
 

อาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 
 

   โรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่พบส่วนใหญ่จะมีลักษณะเด่นคือ มักแสดงออกในลักษณะ 
ของอาการเจ็บป่วยทางกาย โดยจะมีอาการคิดว่าตนเองเจ็บป่วย เช่น เวียนศีรษะ เหนื่อยง่าย ปวดเร้ือรัง
ตามส่วนต่างๆของร่างกาย วิตกกังวล หรือปัญหาด้านความจ า ซึ่งเมื่อซักประวัติเพิ่มเติมจะพบว่า
อาการอ่ืนๆของโรคซึมเศร้าร่วมด้วย โดยผู้ป่วยแต่ละรายอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการและอาการ
แสดงที่แตกต่างกันดังนี้ (ดวงใจ, 2553; ประเสริฐ, 2554; พิชัยและศิริไชย, 2558; พีรพนธ์, 2553;   
อรพรรณ, 2556) 
   อาการทางกาย ได้แก่ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด บางรายมีความอยากอาหารเพิ่มขึ้นท า
ให้กินมากกว่าปกติ ท้องผูก ปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน เจ็บหน้าอก ปวดเมื่อยตามตัว 
อ่อนเพลียทั้งวัน ผู้ป่วยหญิงอาจมีประจ าเดือนผิดปกติไป นอนไม่หลับ ผู้ป่วยบางรายอาจนอนหลับ
มาก ตื่นตอนดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ เหนื่อยง่าย สมรรถภาพการท างานลดลง ความต้องการทางเพศ
ลดลงซึ่งผู้ป่วยทุกรายจะกังวลอยู่กับอาการเหล่านี้มาก และคิดว่าเป็นโรคทางกาย 

  อาการด้านอารมณ์ ได้แก่ รู้สึกเศร้า หดหู่  ไม่มีชีวิตชีวา รู้สึกไม่สดชื่นแจ่มใส ไม่
เบิกบาน ใจคอเศร้าหมอง สะเทือนใจ หงุดหงิด โกรธง่าย ซึ่งพบในผู้ป่วยเกือบทุกราย รู้สึกเบื่อ
หน่าย และหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ มีความวิตกกังวลสูงและมักเกิดความกลัว สะเทือนใจ 
ร้องไห้ง่าย  กระวนกระวายใจ โดยอารมณ์เหล่านี้จะเป็นเกือบทั้งวันและเป็นติดต่อกันเกือบทุกวัน
นานกว่า 2 สัปดาห์ขึ้นไป 
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  อาการด้านความคิด ผู้ป่วยจะมีสมาธิแย่ลง เหม่อลอย หลงลืมง่าย ความคิดอ่าน

เชื่องช้า ลังเลใจ ไม่มั่นใจตัวเอง ผู้ป่วยจะมองโลกและชีวิตของตนเองในแง่ลบ รู้สึกว่าตนเองไม่มี
คุณค่า ถูกทอดทิ้ง ท้อแท้สิ้นหวัง ไม่มีความหมายต่อใคร บางคนรู้สึกผิดหรือต าหนิตนเอง แม้ว่า
ผู้อ่ืนเห็นว่าเป็นเร่ืองเล็กน้อย ผู้ป่วยอาจจะมีความคิดอยากตาย 

  อาการทางพฤติกรรม เช่น อาการเชื่องช้า เฉื่อยชาลง พูดน้อย คิดนาน ซึม เคลื่อนไหว
ช้า  รายที่มีอาการรุนแรงจะเคลื่อนไหวน้อยมาก จนแทบไม่ขยับเนื้อตัว บางรายนิ่งไม่พูด อยู่เฉยๆได้
นานๆ ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการกระสับกระส่าย หงุดหงิด นั่งไม่ติด อยู่เฉยไม่ได้ ลุกเดินไปมา ไม่
เข้าสังคม แยกตัว ขาดสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนและกระท าการฆ่าตัวตาย   

 นอกจากนี้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าอาจมีอาการโรคจิตหรือวิกลจริต ได้แก่ 
อาการหลงผิด เช่น คิดว่าตนมีความผิด มีบาป ควรไปตายเสีย บางรายมีอาการประสาทหลอน หูแว่ว
เป็นเสียงคนต าหนิติเตียน หรือนินทาว่าร้าย ผู้ป่วยที่มีอาการเหล่านี้มีความเสี่ยงสูงต่อการฆ่าตัวตาย 
  สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า มักแสดงออกในลักษณะของอาการเจ็บป่วย
ทางกาย และจะพบว่าอาการอ่ืนๆของโรคซึมเศร้าร่วมด้วย เช่น อารมณ์ผิดปกติ อารมณ์เศร้า หงุดหงิด 
กระวนกระวายใจ เบื่ออาหาร น้ าหนักลด ท้องผูก นอนไม่หลับ เหนื่อยง่าย สมรรถภาพการท างาน
ลดลง ความต้องการทางเพศลดลง ความคิดช้า ลังเล ไม่มั่นใจ เฉื่อยชา เฉยเมย เสียสมาธิ สมองเสื่อม  
ผู้ป่วยบางรายอาจพบอาการทางจิต และความคิดหลงผิดซึ่งพบได้บ่อยในวัยสูงอายุ รู้สึกไร้ค่า       
ถูกทอดทิ้ง ท้อแท้สิ้นหวัง รู้สึกผิด โทษตนเอง มองโลกในแง่ร้าย เบื่อชีวิต และอยากตาย 
 

ผลกระทบจากการเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 

   การเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลเน่ืองจาก ผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า จะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงมี
การเปลี่ยนแปลงต่างๆส่งผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุซึ่งมักจะเจ็บป่วยเร้ือรังและมีความเสื่อมตามวัย จากการทบทวนวรรณกรรม สามารถ
วิเคราะห์ผลกระทบต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ดังนี้ 
   1. ด้านร่างกาย ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีความเสื่อมของระบบต่างๆในร่างกาย
ทั้ง ความเจ็บป่วยด้วยโรคทางกายและโรคจิตเวช ท าให้ประสิทธิภาพของประสาทการรับรู้และ
ความทรงจ าต่างๆลดลง (พรรณธร, 2555) ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงส่งผลให้มีปัญหา
ด้านความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน การด าเนินโรคที่เป็นอยู่รุนแรงขึ้น การท าหน้าที่
ด้านร่างกายเสื่อมถอยเร็วขึ้น มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุหกล้มได้ง่าย ต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา 
เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเพิ่มขึ้นและคุณภาพชีวิตลดลง(Chachamovich, 
Fleck, Laidlaw & Power, 2008) และจากผลการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยโรคซึมเศร้ากับ
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ผู้ป่วยโรคเร้ือรังทางกาย พบว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้ามีระดับความพร่องในการท าหน้าที่ของร่างกาย
และจิตใจที่รุนแรงกว่าผู้ป่วยโรคทางกาย (Wells, Burnam, Rogers, Hays, & Camp,1992) 
   2. ด้านจิตใจ เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและสังคม ก็อาจ
ส่งผลต่อจิตใจของผู้สูงอายุได้ มีการหมกมุ่นกับเร่ืองของตนเองมากขึ้น ความสามารถในการอดทน
ต่อปัญหาหรือความคับข้องใจต่างๆลดลง (วิไลวรรณ, 2554) และด้วยการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
อาจท าให้ผู้ป่วยด าเนินชีวิตอย่างไม่มีเป้าหมาย ไม่กระตือรือร้น ขาดความคิดริเร่ิม ขาดพลังผลักดัน 
ไม่รู้ว่าแต่ละวันควรท าหรือต้องท าอะไรบ้าง (สุวนีย์, 2554) ดังนั้นเมื่อต้องเผชิญปัญหาและความ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ ก็มีแนวโน้มที่จะเกิดความเครียดและความวิตกกังวลอย่างมาก นอกจากนี้
ผู้สูงอายุที่มีความรู้สึกว่าชีวิตที่ผ่านมาของตนนั้นล้มเหลว ไม่ประสบความส าเร็จ มักจะเกิด
ความรู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง และมีความรู้สึกกลัวตายมากกว่าผู้สูงอายุที่มีความภาคภูมิใจในชีวิตของ
ตนที่ผ่านมา 
   3. ด้านบทบาททางสังคม ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุจะลดลง
เน่ืองจากสภาพร่างกาย การขาดความคล่องตัวในการคิด การกระท า การติดต่อกับบุคคลอ่ืนๆ ท าให้
ห่างไกลจากสังคม (พรรณธร, 2555) และจากความผิดปกติจากอาการของโรคซึมเศร้า ท าให้ผู้ป่วย
ขาดความสนใจสิ่งแวดล้อมรอบข้าง มีพฤติกรรมถดถอย ต้องการที่จะหลีกหนี แยกตัวจากสังคม 
(สุวนีย์, 2554)  
  สรุปได้ว่าผู้สูงอายุที่ เป็นโรคซึมเศร้าจะส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตและ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้านบทบาททางสังคม ทางด้านร่างกายจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ด้านจิตใจ ผู้ป่วยมักเกิดความเครียดและความ
วิตกกังวล รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และมีความรู้สึกกลัวตาย และด้านบทบาททางสังคม ผู้ป่วยมักหลีก
หนีสังคมและเก็บตัวอยู่คนเดียว ไม่สนใจกิจกรรมของสังคม 
 

ความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า  
 
  ผู้สูงอายุที่ เป็นโรคซึมเศร้าถือว่าเป็นบุคคลที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง

จ าเป็นต้องได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแลเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของ
ผู้ป่วย ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้านั้นเป็นการดูแลเพียงบางส่วนเนื่องจากผู้ป่วยมีความ
เสื่อมถอยของสภาพร่างกายและจิตใจ ท าให้ประสิทธิภาพของประสาทการรับรู้และความทรงจ า
ต่างๆลดลง ขาดความรู้ความเข้าใจในการดูแลที่เปลี่ยนแปลงจากเดิม มีข้อจ ากัดในการพิจารณาและ
ตัดสินใจและมีข้อจ ากัดในการกระท ากิจกรรมการดูแล ท าให้บุคคลนั้นใช้ความสามารถของตนเอง
ได้เพียงบางส่วน  
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    จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่า ความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการนอนหลับพักผ่อน 
ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย ด้านสุขอนามัย 
และด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ธนพร, 2557; ปุณยภพ, 2550; เพลินพิศ, 
2559; ลิวรรณ, 2553; วชิราพรรณ, 2553; วราลักษณ์, 2558; ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 2557; สุพัตรา, 
2555; สุวนีย์, 2554) 

1. ด้านโภชนาการ 
   ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า มักจะขาดสารอาหาร เนื่องจากผู้ป่วยมักจะรู้สึกเบื่ออาหาร 
ความรู้สึกอยากอาหารลดลง ไม่รู้สึกหิว ต้องฝืนใจรับประทาน ท าให้น้ าหนักลด และจากการ
เปลี่ยนแปลงตามอายุ ผู้ป่วยมักมีปัญหาเร่ืองฟัน การกลืน การขบเคี้ยว ซึ่งแนวทางในการดูแลเพื่อให้
ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกายดังนี้ (ธนพร, 2557;  
ลิวรรณ, 2553; ปุณยภพ, 2550; ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 2557; สุพัตรา, 2555) 
        1) คาร์โบไฮเดรต จะท าให้ระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงขึ้น ซึ่งจะไปกระตุ้น
การหลั่งอินซูลินที่มีฤทธิ์ให้ร่างกายดึงกรดอะมิโนตัวอ่ืนๆไปใช้ ท าให้มีกรดอะมิโนที่จะแย่งจับ
กับทริปโตแฟนในการผ่านเข้าสมองน้อยลง ทริปโตแฟนจึงผ่านเข้าสมองได้มากและถูกเปลี่ยนเป็น
ซีโรโทนินได้มากขึ้น ส่งผลให้รู้สึกผ่อนคลายความตึงเครียดลง ซึ่งคาร์โบไฮเดรตที่ได้ควรถูกย่อย
และดูดซึมช้าๆ เพื่อให้คงระดับกลูโคสในเลือด โดยควรมาจากธัญญาหารที่ไม่ผ่านการขัดสี เช่น
ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง ผักประเภทหัว ขนมปังที่ท าจากแป้งหรือข้าวสาลีทั้งหมด และควรหลีกเลี่ยง
อาหารที่มีน้ าตาลสูง เช่นไอศกรีม ข้าวขาว ข้าวเหนียว เค้ก ลูกอมเนื่องจากจะถูกดูดซึมอย่างรวดเร็ว 
ท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้ร่างกายอ่อนแรง เซื่องซึม การรับประทาน
อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตสูง เช่น ข้าวเหนียว ข้าวโพด เผือกหรือมันจะเพิ่มการสร้างเซโรโทนินท า
ให้อารมณ์ดีขึ้น 
       2) โปรตีน อาหารกลุ่มนี้จะช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกายและช่วยให้
สมองมีความกระฉับกระเฉง ตื่นตัว ในหนึ่งวันผู้สูงอายุควรได้รับโปรตีน 1 กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัม หรือวันละ 4-5 ช้อนโต๊ะ เนื้อสัตว์ต่างๆควรท าให้สะดวกต่อการเคี้ยวและการย่อยจึงควร
เลือกเนื้อสัตว์ชนิดอ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย ไม่ติดฟัน เช่น ปลา กุ้ง หรือใช้วิธีหุงต้มให้นุ่ม เช่น ต้ม ตุ๋น 
เคี่ยว สับ และบด ควรบริโภคปลาสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ซึ่งนอกจากจะเป็นแหล่งอาหารโปรตีนที่ดี
แล้ว ยังเป็นแหล่งของไขมันไม่อ่ิมตัวชนิดโอเมก้า 3 ซึ่งช่วยให้อารมณ์ดี ลดความเครียด ควรบริโภค
ไข่สัปดาห์ละ 3-4 ฟอง หากมีปัญหาไขมันในเลือดสูงควรลดจ านวนลงหรือบริโภคเฉพาะไข่ขาว
เท่านั้น ควรดื่มนมวันละ   1 แก้ว อาจดื่มนมพร่องมันเนยหรือนมถั่วเหลือง ควรรับประทานถั่วชนิด
ต่างๆ เช่น ถั่วลิสง ถั่วเหลือง ถั่วเขียว เพิ่มให้ได้กากใยอาหารเพิ่มขึ้น 
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        3) ไขมัน เป็นอาหารที่ให้พลังงาน และเป็นแหล่งของกรดไขมันจ าเป็นและ
วิตามินหลายชนิด นอกจากนี้ยังเป็นตัวช่วย ละลายไขมันบางชนิดด้วย ผู้ป่วยมีความต้องการ
พลังงานลดลง จึงมีความต้องการอาหารประเภทไขมันลดลงด้วยโดยควรได้รับไขมันไม่เกินร้อยละ 
25-30 ของปริมาณพลังงานที่ได้รับต่อวัน ควรได้รับน้ ามัน วันละ 4-6 ช้อนชา ควรใช้น้ ามันที่มี
กรดไลโนเลอิก เช่น น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันดอกทานตะวัน หรือน้ ามันข้าวโพดในการปรุงอาหาร 
ควรหลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว์ เช่น หนังเป็ด หนังไก่ หนังหมู ไข่แดง เพราะอาหารเหล่านี้มีไขมันสูง
เกินความจ าเป็น ซึ่งหากได้รับอาหารที่มีไขมันสูงหรือกินอาหารปริมาณมาก อาหารจะอยู่ใน
กระเพาะอาหารนานขึ้น เลือดต้องมาเลี้ยงกระเพาะอาหารเป็นเวลานาน จึงมีเลือดไปเลี้ยงสมอง
น้อยลง ส่งผลให้ไม่สดชื่นและง่วงนอน 
        4) เกลือแร่และวิตามิน เป็นอาหารที่ช่วยให้อวัยวะต่างๆท างานตามปกติ ช่วยใน
การสร้างกระดูก ฟัน โลหิต แร่ธาตุที่ผู้ป่วยต้องการและมักจะขาดคือ ธาตุเหล็ก ธาตุสังกะสีและ
แคลเซียม ธาตุเหล็กพบมากในนม ก้อนเต้าหู้ ผัก ผลไม้ เมล็ดงา กระดูกสัตว์ เช่น ปลาบ่นหรือปลา
กระป๋อง ธาตุสังกะสี พบมากในอาหารทะเล และปลา แคลเซียมพบในนม ปลาเล็กปลาน้อย กุ้งแห้ง 
นอกจากนี ้วิตามินบีรวม กรดโฟลิก และวิตามินบี 12  ช่วยลดความเครียดได้ 
       5) ผักและผลไม้ ควรเลือกรับประทานผักหลายๆชนิดสลับกัน ควรปรุงโดยวิธีต้ม
สุกหรือนึ่ง เพราะจะท าให้ย่อยง่าย ไม่เกิดแก็สในกระเพาะ ป้องกันท้องอืดท้องเฟ้อได้ ควรรับประทาน
ผักวันละ 2 ทัพพี ควรรับประทานผลไม้ทุกวันเพื่อให้ร่างกายได้รับวิตามินบี โฟเลท วิตามินซี และ
ใยอาหารอย่างเพียงพอ เลือกผลไม้ที่เนื้อนุ่ม เคี้ยวง่าย เช่น มะละกอ กล้วยสุก ส้ม ควรรับประทาน
อย่างน้อยวันละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 6-8 ชิ้น/ค า ส าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหาเร่ืองอ้วนหรือเป็นเบาหวาน 
ควรหลีกเลี่ยงผลไม้หวานจัด เช่น ทุเรียน ล าไย ขนุน น้อยหน่า 
       6) น้ า น้ ามีความส าคัญในการช่วยย่อยอาหาร และการขับถ่ายของเสียผู้ป่วยควร 
ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 6-8 แก้ว หรือ 1500-2000 มิลลิลิตรต่อวัน โดยน้ าที่ได้รับ อาจเป็นน้ าผลไม้ 
หรือนมก็ได้ เพื่อป้องกันไม่ให้ร่างกายเกิดภาวะขาดน้ า ซึ่งจะท าให้ปากแห้ง ผิวแห้ง อ่อนเพลียและ
มึนงงได้ 
  นอกจากนี้ หากผู้ป่วยมีปัญหาโรคฟัน ควรพาผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ ควรบริโภค
อาหารให้ครบ 5 หมู่ต่อวัน และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย ควรเลือกอาหารที่ผู้ป่วยพอจะ
รับประทานได้ หรือผู้ป่วยชอบ แบ่งอาหารเป็น 5-6 มื้อ โดยให้อาหารมื้อเที่ยงเป็นมื้อหลัก ส่วนมื้อเช้า
และมื้อเย็น ควรเป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด จัดอาหารเสริมมื้อสายและบ่าย จัดอาหารให้มีสีสัน 
กลิ่น ชวนรับประทาน จัดสถานที่รับประทานอาหารที่ผู้ป่วยคุ้นเคย และบรรยากาศเงียบสงบ ควรงด
หรือหลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มที่คาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น้ าอัดลม เน่ืองจากคาเฟอีนเป็นสารกระตุ้นและเพิ่ม
การหลั่งกรดในกระเพราะอาหาร เพิ่มความเครียดทางร่างกายโดยเฉพาะอย่างยิ่งในช่วงที่มีความเครียด 
อาจท าให้เกิดอาการซึมเศร้าได้ งดเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอร์ เพราะมีฤทธิ์ในการกดประสาท เมื่อดื่มเป็น
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ระยะเวลานานจะท าลายเซลล์สมองและท าให้ร่างกายขาดวิตามินบี ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้า
รุนแรงมากและขาดสารอาหารควรปรึกษาแพทย์และอาจต้องให้อาหารเสริม  

2. ด้านการนอนหลับพักผ่อน  
  จากลักษณะของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามักจะมีปัญหาเร่ืองการนอน เช่น นอน

ไม่หลับ ซึ่งอาการนอนไม่หลับมีได้ตั้งแต่นอนหลับยาก หลับไม่สนิท ฝันร้าย ตื่นบ่อย ใช้เวลานาน
กว่าจะหลับได้ บางคนนอนหลับง่ายใช้เวลาไม่นานแต่หลับๆตื่นๆทั้งคืนผู้ป่วยมักจะบ่นว่าไม่รู้สึก
สดชื่นเมื่อตื่นนอน ซึ่งจะส่งผลต่อกิจวัตรประจ าวัน สุขภาพและการร่วมสังคมของผู้ป่วย ซึ่งมี
แนวทางในการดูแลการนอนหลับพักผ่อน ดังนี้  (ปุณยภพ, 2550; เพลินพิศ, 2559; ลิวรรณ, 2553; 
วราลักษณ์, 2558) 

       1) ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง 
       2) จัดให้ผู้ป่วยเข้านอนและตื่นนอนให้ตรงเวลา หากเข้านอนแล้วนอนไม่หลับให้

ลุกมาท ากิจกรรมที่ไม่เครียด เมื่อรู้สึกง่วงแล้วจึงกลับเข้านอน เมื่อตื่นนอนตอนเช้าให้ลุกจากที่นอนทันที 
       3) ควรมีการเตรียมตัวก่อนเข้านอน ดูแลความสะอาดของร่างกาย ปากฟัน และ

ปัสสาวะก่อนนอน 
       4) หากผู้ป่วยนอนไม่หลับ อาจใช้เทคนิคการผ่อนคลายทางร่างกายและจิตใจ 

เช่น อ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟังเพลงที่ผ่อนคลาย สวดมนต์ก่อนเข้านอน หรือท าสมาธิ 
       5) ควรลดช่วงเวลาการงีบหลับช่วงกลางวัน โดยจัดให้นอนกลางวัน 30 นาทีถึง 

1ชั่วโมง พยายามหากิจกรรมต่างๆให้ผู้ป่วยท า เช่น ออกก าลังกายเบาๆ รดน้ าต้นไม้  
       6) ดูแลให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารว่าง หรือเคร่ืองดื่มที่ดื่มแล้วนอนหลับได้ 

เช่น นม โอวัลติน และควรงดเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น กาแฟ น้ าอัดลม แอลกอฮอร์ 
       7) จัดสิ่งแวดล้อมเพื่อช่วยให้การนอนหลับของผู้ป่วยดีขึ้น เช่น การใช้ไฟสลัวๆ 

ไม่เปิดไฟจ้าตรงบริเวณหัวเตียง พยายามงดการใช้เสียง 
       8) ไม่ใช้ยานอนหลับ หากจ าเป็นต้องใช้ ให้ใช้ตามแผนการรักษาของแพทย์ 

3. ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย  
  จากลักษณะของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีความรู้สึกเบื่อและหมดความสนใจ

ในสิ่งต่างๆ กิจกรรมต่างๆที่เคยชอบก็รู้สึกเบื่อ และไม่สนใจ เก็บตัว ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน คิด
หมกมุ่นอยู่กับตัวเอง ซึ่งมีแนวทางในการดูแลผู้ป่วยในการส่งเสริมการท ากิจกรรมและการออกก าลัง
กาย ดังนี ้(ปุณยภพ, 2550; ลิวรรณ, 2553) 

       1) กระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมผ่อนคลายที่ผู้ป่วยชอบ เช่น ฟังเพลง อ่านหนังสือ 
เดินเล่น เป็นต้น 

      2) สนับสนุนให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมด้วยตนเองให้มากที่สุด โดยเป็นกิจกรรมที่ท า
ได้ง่ายและใช้เวลาในการท ากิจกรรมสั้นๆ 
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       3) ชักชวน/พาผู้ป่วยไปร่วมงานหรือท ากิจกรรมร่วมกับญาติ เช่น งานบวช งาน

ประจ าปี เป็นต้น 
      4) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ร่วมกิจกรรมกับกลุ่มในสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ กิจกรรม

ทางศาสนาที่วัด เป็นต้น                                                                                                                                   
       5) ให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการออกก าลังกาย ซึ่งการออกก าลังกายจะเพิ่ม  

เอ็นโดรฟิน (endorphine) ช่วยลดความวิตกกังวล ลดอาการซึมเศร้า เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
(Miller, 1999) 

       6) กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน คร้ังละ 20-60 นาที 
      7) หากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวหรือมีความพิการบางอย่างควรปรึกษาแพทย์ก่อน

ว่าชนิดและวิธีการออกก าลังกายนั้นจะเป็นอันตรายต่อสุขภาพของผู้ป่วยหรือไม่  
       8) ดูแลให้ผู้ป่วยออกก าลังกายทีละน้อย แล้วค่อยเพิ่มขึ้นสู่ขนาดที่พอเหมาะและ 

หยุดพักเป็นช่วงสั้นๆ หากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น เวียนศีรษะ เจ็บหน้าอก หายใจขัด ควรหยุด
การออกก าลังกายนั้นทันที 

      9) ก่อนออกกก าลังกายทุกครั้ง ควรอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายร่างกายด้วยการ
เดินหรือท ากายบริหารอย่างน้อยคร้ังละ 5-10 นาที เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ 

       10) งดการออกก าลังกายที่เป็นการแข่งขันซึ่งไม่เคยปฏิบัติมาก่อน 
 11) ดูแลให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างใดอย่างหนึ่ง เวลาไหนก็ได้ ตามสะดวก      

       12) รูปแบบการออกก าลังกาย เช่นการเดินหรือวิ่งช้าๆ การออกก าลังกายโดยวิธี
กายบริหาร การว่ายน้ า เดินในน้ า ขี่จักรยาน ร ามวยจีน โยคะ 

ประโยชน์ของการออกก าลังกายกับสุขภาพจิต 
       1) เพิ่มความส าเร็จและความเชื่อมั่นในตนเอง การออกก าลังกายเพิ่มความรู้สึก

ว่า เราท าอะไรได้ส าเร็จ เมื่อท าต่อเน่ืองนานๆก็จะเปลี่ยนเป็นความมั่นใจในตนเอง ซึ่งผู้ป่วยซึมเศร้า
จะขาดความมั่นใจในตนเอง รู้สึกขาดประสิทธิภาพ การออกก าลังกายจะเป็นจุดเร่ิมต้นของการ
ประสบความส าเร็จขั้นต้น 

       2) หันเหความสนใจไปในทางบวก เมื่อผู้ป่วยมีอารมณ์เศร้า มักจะสนใจหมกมุ่น 
กับตัวเอง กับอาการที่เกิดขึ้น การออกก าลังกายช่วยหันเหความสนใจออกไปเร่ืองอ่ืน ลดความคิด
ในแง่ลบ 

       3) เพิ่มความมีคุณค่าในตัวเอง การออกก าลังกายช่วยฟื้นฟูอาการที่คิดว่าตัวเอง
ไร้ค่า ไร้ประสิทธิภาพ ออกก าลังกายแม้เพียงนิดก็ช่วยให้มองตัวเองดีขึ้น เห็นคุณค่าในตังเอง และ
คิดท าตัวให้เป็นประโยชน์เพิ่มขึ้น 

       4) สิ่งแวดล้อมพร้อมสนับสนุน การออกก าลังกายเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สัมผัส
กับสิ่งแวดล้อม ได้พบปะผู้คน 
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4. ด้านการขับถ่าย  

  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามักจะมีปัญหาเร่ืองท้องผูก อาจมีสาเหตุมาจากการ
เปลี่ยนตามสภาพอายุ ท าให้การท างานหรือการเคลื่อนไหวของล าไส้ลดลง ท าให้ร่างกายไม่สามารถ
ขับถ่ายอุจจาระออกมาได้ และจากอาการของโรคซึมเศร้า อาจท าให้ผู้ป่วย รู้สึกเศร้า เบื่อหน่าย      
ไม่อยากท ากิจกรรมต่างๆ นอนติดเตียง รับประทานอาหารได้น้อย มีปัญหาในเร่ืองการเคลื่อนไหว 
และจากผลข้างเคียงของยาต้านเศร้า ซึ่งมีแนวทางในการดูแลการขับถ่ายดังนี้ ( ลิวรรณ, 2553) 

       1) ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าวันละ 2-3 ลิตร และใยอาหาร เช่นผัก ผลไม้ ธัญพืช ถั่ว 
น้ าผลไม้ (ส้ม มะนาว ลูกพรุน) ในลักษณะหั่นเป็นชิ้นเล็กๆ ปั่น หรือต้มเป็นน้ าซุป   

       2) ดูแลให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เช่น เดินหลังอาหาร 20-30 นาที
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานโดยการขมิบก้นเกร็งไว้นาน 3-4 วินาที รอบละ 25-30 คร้ัง ท าวันละ 3 รอบ 
ยืดเหยียดข้อต่อต่างๆ 

      3) ดูแลให้ผู้ป่วยขับถ่ายอุจจาระให้เป็นเวลาประจ า หลังอาหารเช้าเป็นเวลาที่ดีที่ 
เน่ืองจาก มีรีเฟล็กซ์แกสโทรโคลิค (gastrocolic) มากที่สุด ควรถ่ายในท่านั่งที่สบาย ส าหรับผู้สูงอายุ
ที่อ่อนแอควรเป็นที่น่ังพิงได้ มีราวยึดเกาะ มีความเป็นส่วนตัว และให้เวลาส าหรับการขับถ่าย ไม่เร่ง
รีบ นั่งนานประมาณ 20 นาที 

      4) ให้ผู้ป่วยเห็นความส าคัญของการขับถ่ายอุจจาระ ไม่ควรกลั้นอุจจาระ      
เมื่อปวดถ่ายอุจจาระควรรีบเข้าห้องน้ าทันที 

      5) ผู้ป่วยที่ท้องผูกมาก อาจให้รับประทานยาระบาย ยาเหน็บช่วยระบาย  หรือ
การสวนอุจจาระ 

      6) ในระหว่างท้องผูก การขับถ่ายไม่ปกติ หากรับประทานอาหารที่มีแป้งมาก 
เช่น ขนมกรุบกรอบ บะหมี่ส าเร็จรูป อาหารรสจัด เผ็ดจัด เค็มจัด ชา กาแฟ สุรา หรือเคร่ืองดื่มที่มี
แอลกอฮอร์ อาหารและเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานจัด เช่น ขนมหวาน น้ าอัดลม เป็นต้น 

 นอกจากผู้ป่วยจะมีปัญหาเร่ืองท้องผูกแล้ว ผู้ป่วยบางรายอาจมีปัญหาเร่ืองการ
ขับถ่ายอุจจาระ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ซึ่งเกิดจากการท าหน้าที่ของระบบทางเดินปัสสาวะลดลง
จ านวนเลือดไปเลี้ยงไตลดลง ความสามารถของการบีบตัวของกระเพาะปัสสาวะลดลง ความจุใน
กระเพาะปัสสาวะลดลง มีปัสสาวะค้างในกระเพาะปัสสาวะมากขึ้น การท างานของกล้ามเนื้อหูรูด
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานลดลง ท าให้ผู้สูงอายุกลั้นปัสสาวะไม่อยู่  ซึ่งมีแนวทางในการดูแลดังนี้      
(ลิวรรณ, 2553) 

      1) ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าอย่างเพียงพอ วันละ 2-3 ลิตร จะช่วยเพิ่มความตึงตัว
ให้กับกระเพาะปัสสาวะ และลดการระคายเคืองในระบบทางเดินปัสสาวะ 
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      2) ให้ดื่มน้ าก่อนเวลาเข้านอนอย่างน้อย 2 ชั่วโมง เพื่อลดจ านวนคร้ังในการถ่าย

ปัสสาวะในตอนกลางคืน จัดให้ดื่มน้ าในเวลากลางวันมากกว่าในช่วงเย็นและกลางคืน เพื่อป้องกัน
การถ่ายปัสสาวะรดที่นอน  

      3) หลีกเลี่ยงการดื่มเคร่ืองดื่มที่มีส่วนประกอบของคาเฟอีน ซึ่งมีมากในช็อคโกแล็ต 
ชา กาแฟ น้ าอัดลม เพราะสารประเภทนี้ท าให้ขับน้ าในระบบปัสสาวะออกมาก 

      4) จัดตารางการถ่ายปัสสาวะให้ผู้ป่วย เช่น ถ่ายปัสสาวะทุก 1, 2, 4 ชั่วโมง และ
คอยกระตุ้นให้ขับถ่ายเป็นเวลา 

      5) ฝึกการหดรัดตัวของกล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกราน 
โดยการฝึกขมิบก้นและช่องคลอด 

      6) จัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยในการปัสสาวะ สถานที่ควรสะอาด ปราศจากกลิ่น 
สะดวก ปลอดภัย แข็งแรง ไม่ลื่น และมีราวยึดเกาะ มีความเป็นส่วนตัว แสงสว่างเพียงพอ ไม่ไกล
จนเกินไป  

      7) ให้เวลาในการขับปัสสาวะ ไม่ควรเร่งรีบ 
5. ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย 

  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจะความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง เนื่องจากผู้ป่วยอาจมี
อารมณ์เศร้าตลอดเวลาและเป็นอยู่นาน ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์และพฤติกรรมอย่างเห็น
ได้ชัด เช่น รู้สึกไม่มีความหวัง ไร้คุณค่า สิ้นหวัง มีความคิดฆ่าตัวตาย (ปุณยภพ,  2550) นอกจากนี้
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงสภาพร่างกาย ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวและจาก
อาการของโรคท าให้ผู้ป่วยบางรายมีอาการกระวนกระวาย อยู่ไม่สุข ผุดลุกผุดนั่ง เดินไปเดินมา มี
อาการหลงผิด ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตราย เช่น การพลัดตกหกล้ม ซึ่งมีแนวทางในการสิ่งแวดล้อมให้
เหมาะสม และปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย ดังนี้ (นพวรรณ, 2559; ปุณยภพ, 2550; ลิวรรณ, 2553) 

            1) ควรมีผู้ดูแลอยู่ตลอดเวลา ไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่คนเดียว ถ้าเข้าห้องน้ าก็
ควรอยู่ในสายตา 

     2) จัดเก็บของมีคม ยา หรือสิ่งของที่อาจท าร้ายตนเองไว้ในที่ที่มิดชิด      
     3) ถ้าต้องกินยาควรจัดให้กินที่ละมื้อ และเก็บซองยาไว้ 

       4) จัดให้อยู่ห้องพักชั้นล่าง ระมัดระวังการออกไปที่ระเบียง หรือหน้าต่าง ถ้าไม่
มีลูกกรงป้องกัน 

     5) ไม่พูดต าหนิประชดประชัน หรือพูดท้าทายให้ท าร้ายตนเองอีก 
       6) สังเกตอารมณ์เศร้าจากสีหน้า ท่าทาง ค าพูดสั่งลาหรือตัดใจได้และอารมณ์เศร้า

ถ้าเปลี่ยนจากซึมเศร้าเป็นสดชื่นอย่างกระทันหัน ควรระมัดระวังมาก 
     7) พื้นบ้านควรอยู่ในระดับเดียวกัน พื้นไม่ลื่น บันไดมีราวเกาะ 
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       8) ห้องนอนไม่ควรอยู่ชั้นบน ถ้าเป็นไปได้ควรพักอยู่ชั้นล้างของบ้าน และห้อง 

นอนควรอยู่ใกล้ห้องน้ า 
       9) ปูพื้นยางกันลื่นให้เต็มพื้นที่ห้องน้ า อุบัติเหตุจากการลื่นหกล้มในห้องน้ าพบ

มาก และเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต 
      10) ดูแลให้มีแสงสว่างเพียงพอโดยเฉพาะทางเดินและบันไดอากาศถ่ายเทดี  

    11) จัดสิ่งของต่างๆไว้ให้เรียบร้อย ไม่เกะกะ สะดวกต่อการเดิน 
      12) จัดอุปกรณ์ของใช้ต่างๆให้มีเฉพาะที่จ าเป็นและหลีกเลี่ยงของใช้ที่เป็นอันตราย 

เช่น ของมีคม อุปกรณ์เคร่ืองครัว เชือก 
     13) อย่าเก็บของหนัก หรือของที่ผู้สูงอายุต้องใช้ไว้ในที่สูง 
      14) ควรตรวจเคร่ืองไฟฟ้าทุกชนิดที่ต้องใช้เป็นประจ า เช่น สายไฟ ปลั๊กไฟ ให้

อยู่ในสภาพดีอยู่เสมอ ไม่วางสายไฟบนพื้นบ้าน ก่อนเข้านอนต้องถอดปลั๊กเคร่ืองใช้ไฟฟ้าทุกชนิด
ที่ไม่ใช้งานออก 

    15) เลือกรองเท้า หรืออุปกรณ์ช่วยเดินที่เหมาะสม 
      16) บอกให้ผู้ป่วยทราบเกี่ยวกับสภาพแวดล้อม เช่น ใคร ท าอะไร เมื่อใด ที่ไหน 

และอย่างไร เพื่อให้ผู้ป่วยรู้สึกปลอดภัย 
6. ด้านสุขอนามัย   

   ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามักจะไม่สนใจในเร่ืองสุขอนามัย ไม่สนใจที่จะอาบน้ า 
แปรงฟัน สุขอนามัยจึงไม่ค่อยดี มีกลิ่นกายไม่พึงประสงค์ จึงมีแนวทางในการดูแลด้านสุขอนามัย
ดังนี ้(ลิวรรณ, 2553; สุวนีย์, 2554) 

       1) กระตุ้นให้ผู้ป่วยอาบน้ าและช าระร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยช่วยเหลือตนเองให้
มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ 

       2) ดูแลให้ผู้ป่วยดูแลสุขอนามัยของปากและฟัน โดยดูแลให้ผู้ป่วยแปรงฟันอย่าง
น้อยวันละ 2 คร้ัง เช้าและก่อนนอนอย่างถูกวิธี พาผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ตรวจสุขภาพในช่องปาก 
อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง 

      3) ถ้าใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้บางส่วน ต้องถอดออกล้างและแปรงทุกคร้ังหลัง
อาหาร โดยใช้น้ าสะอาดและยาสีฟัน โดยใช้ผ้าสะอาดชุบน้ าเช็ดบริเวณสันเหงือก บ้วนปากหลายๆ
คร้ัง ถ้าใส่ฟันปลอมชนิดถอดได้ทั้งปาก ก่อนนอนควรถอดท าความสะอาดแล้วแช่น้ าไว้ เพื่อไม่ให้
ฟันปลอมแห้งกรอบ และต้องเปลี่ยนน้ าทุกคร้ังที่แช่ฟันปลอม ถ้าใส่ฟันปลอมชนิดติดแน่น ต้อง
แปรงฟันหลังอาหารทุกคร้ัง และใช้ไหมขัดฟันสอดเข้าไปท าความสะอาดใต้ฟันปลอม 

       4) ถ้าใส่ฟันปลอมทั้งปาก ให้ไปพบทันตแพทย์ทุก 2 ปี ถ้าใส่ฟันปลอมเพียงบางซี่
ให้ไปพบทันตแพทย์ทุก 6 เดือน   
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      5) ดูแลผิวหนัง โดย ผิวหนังที่แห้งคันเป็นขุย ไม่ควรอาบน้ าบ่อย ใช้สบู่เท่าที่จ าเป็น 

ผิวหนังเป็นตุ่ม ก้อน ให้รักษาความสะอาด หลีกเลี่ยงถูกสิ่งระคายเคือง แสงแดด ผิวที่เปลี่ยนสีโดย 
เฉพาะบริเวณที่ถูกแสงแดด จะเกิดกระด า กระขาว จากการเสื่อมของเซลล์เม็ดสีตามอายุ จึงควรหลีก 
เลี่ยงการถูกแสงแดด ผิวหนังอักเสบจากการแพ้ ให้สังเกตว่าเกิดจากสาเหตุใดหลีกเลี่ยงสิ่งที่เป็น
สาเหตุนั้น ถ้ารุนแรงควรปรึกษาแพทย์ ผิวหนังย่นเหี่ยวและหย่อนยาน จะฉีกขาดง่าย จึงควรระวัง
การถูกกระทบกระแทก ด้วยของแข็ง ของมีคม ควรตัดเล็บให้สั้น หลีกเลี่ยงการแกะเกา ดูแลผิวหนัง
ให้แห้งอยู่เสมอ เปลี่ยนท่านอนทุก 2 ชั่วโมง ใช้ผ้าหรือหมอนรองบริเวณปุ่มกระดูกเพื่อป้องกันแผล
กดทับ 
         6) สังเกตอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย พร้อมทั้งหาสาเหตุและช่วยเหลือตาม
อาการ เช่น เป็นไข้ เวียนศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว 

7. ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
  ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีอารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย รู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง รู้สึก

ไร้ค่า ไม่มีความหมายต่อใคร บางคนรู้สึกผิดหรือต าหนิตนเอง ผู้ป่วยอาจจะมีความคิดอยากตาย (พิชัย, 
2555; พีรพนธ์, 2553) ซึ่งมีแนวทางในการดูแลด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ดังนี้ (ปุณยภพ, 2550; 
ลิวรรณ, 2553; สุวนีย์, 2554) 

       1) กระตุ้นให้ผู้ป่วยได้บอกถึงความคิดและความรู้สึก ระบายสิ่งที่เกิดขึ้น สิ่ งที่
สะเทือนใจ สิ่งที่ท าให้รู้สึกเศร้า ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกเศร้ามาก ผู้ดูแลควรมีความเข้าใจ ให้ความ
สนใจในการรับฟังอย่างสงบ เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึกต่างๆ  

       2) ส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยการ ชวนพูดคุย หรือให้ผู้ป่วยเล่า
เร่ืองราว เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยชอบ สิ่งที่ภาคภูมิใจ 

       3) การปลุกต้นไม้หรือท าสวนหรือดูแลสัตว์เลี้ยง ช่วยให้ผู้ป่วยพบสิ่งที่มีการเจริญ 
เติบโต มีความรู้สึกเป็นที่รักและได้รับการยอมรับ มีความสุข สงบ และสบายใจ 

        4) ให้การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ เช่น เป็นเพื่อนไปท าบุญที่วัด ช่วยให้
ประกอบพิธีกรรมต่างๆ อ่านหนังสือธรรมะให้ฟัง 

      5) ดูแลและกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาทางจิตเวชให้ตรงเวลาสม่ าเสมอต่อเนื่อง 
     6) ดูแล/พาผู้ป่วยไปรับยาต่อเน่ืองหรือพาไปพบแพทย์ตามวันนัด 

         7) สังเกตผลข้างเคียงจากยาต้านอาการซึมเศร้า (antidepressant drugs) ได้แก่ ความ
ดันโลหิตต่ าเมื่อลุกขึ้นจากท่านอน (orthostatic hypotension) หัวใจเต้าผิดจังหวะ ตามัว ท้องผูก ปัสสาวะ
ไม่ออก ปากแห้ง เหงื่อออกมาก อ่อนเปลี้ย ไม่มีแรง ซึม กล้ามเนื้อกระตุก มือสั่นประสาทหลอน หลงผิด 
เป็นต้น และใหก้ารดูแลเมื่อมีอาการข้างเคียงของยา เช่น อาการปากแห้งและคอแห้ง ดูแลให้จิบน้ าบ่อยๆ 
หรือให้อมน้ าแข็งก้อนเล็ก การป้องกันอาการหน้ามืด วิงเวียนเนื่องจากความดันโลหิตต่ า โดยการลุกนั่ง
หรือลุกเดินช้าๆ หากผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายมาก รู้สึกทุกข์ทรมาน อาจพาผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อปรับยา  
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ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 
    ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า หมายถึง สมาชิกคนใดคนหนึ่งในครอบครัวที่มี
ความสัมพันธ์เป็นญาติ หรือบุคคลที่มีความส าคัญในชีวิตของผู้รับบริการ ซึ่งอาจเป็น คู่สมรส บิดา
มารดา ลูก หลาน ญาติ หรือพี่น้อง เป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ที่ไม่สามารถดูแล
ตนเองได้ หรือดูแลตนเองได้เพียงบางส่วนโดยให้ความช่วยเหลือดูแลในกิจกรรมต่างๆ เป็นการดูแล
ด้วยความรัก ความเอ้ืออาทร ความผูกพัน และ ไม่ได้รับค่าจ้างตอบแทน (ศิริพันธุ์, 2554; Browning & 
Hogstel, 1994; Carers, 2005; Orem, 2001; Ross & Mackenzie, 1996) 

   ผู้ดูแลเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญในการตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้า จากการเป็นบุคคลที่รู้ใจและรู้จักผู้ป่วยมากที่สุด เป็นตัวกลางส าคัญที่จะถ่ายทอดสื่อสาร
ให้กับทีมสุขภาพได้รู้จักวิถีชีวิต เป็นตัวกลางส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น 
รวมทั้งเป็นผู้ที่ผู้ป่วยไว้วางใจ และมั่นใจว่าจะให้การตอบสนองในทุกด้านได้ (ผ่องพรรณ, 2554) 
 

ประเภทและลักษณะของผู้ดูแล  
 
 ผู้ดูแลแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ (Bell & Gibbons อ้างตาม ศิริพันธุ์, 2554) ดังนี ้
 1. ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (formal care/caregiver) หมายถึงกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นวิชาชีพ

จากสถานบริการพยาบาลหรือกลุ่มองค์กรที่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อนและได้รับเงินเป็นการตอบ
แทนซึ่งอาจเป็นแพทย์พยาบาล บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งผู้ช่วยเหลือการดูแลจากศูนย์ที่
ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

 2. ผู้ดูแลไม่เป็นทางการ (informal care/caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ในการช่วยเหลือ
ในกิจวัตรประจ าวันต่างๆ แก่ผู้ป่วยโดยไม่ผ่านการอบรมมาก่อน และไม่ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทน 
แต่เป็นการดูแลที่มาจากความรัก ความส านึกในบุญคุณหน้าที่ ซึ่งผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ส่วนตัวกับ
ผู้รับการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติพี่น้อง เพื่อนและในการดูแลอาจมีผู้มีส่วนร่วมหลายคน 

 ส าหรับฮอโรวิทย์ (Horowitz, 1985) ได้จ าแนกผู้ดูแลไว้ 2 ลักษณะตามระดับของ
เขตความรับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยและการให้เวลาในการดูแล ซึ่ง
ประกอบด้วย 
   1. ผู้ดูแลหลัก (primary caregiver) คือ บุคคลที่ผู้ได้รับการดูแลระบุว่าเป็นผู้ให้การ
ช่วยเหลือดูแลในเวลาเจ็บป่วย หรืออาจเป็นผู้ให้เวลาในการดูแลคิดเป็นชั่วโมงต่อวันสูงสุด หรืออาจ
เป็นผู้ที่ยอมรับตนเองว่าเป็นผู้ดูแล ท าหน้าที่ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโดยตรง เช่น การอาบน้ า ท าความ
สะอาด ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล ดูแลเร่ืองการรับประทานยา โดยให้เวลาในการดูแลอย่างสม่ าเสมอ
ต่อเน่ืองมากกว่าคนอ่ืน  
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  2. ผู้ดูแลรอง (secondary caregiver) คือบุคคลอ่ืนที่อยู่ในข่ายของการดูแลมีหน้าที่

จัดการด้านอ่ืนซึ่งไม่ได้กระท าต่อผู้ป่วยโดยตรง แต่อาจให้การช่วยเหลือเป็นคร้ังคราว โดยมี
ระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่าผู้ดูแลหลัก 

 การศึกษาคร้ังนี้ศึกษาในผู้ดูแลหลักที่เป็นการดูแลโดยไม่เป็นทางการ เนื่องจาก
เป็นผูท้ี่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย ให้การช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในทุกๆด้าน และมีบทบาทส าคัญในการ
ดูแลที่จะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 

การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดูแลของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ เพื่อ

ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ประกอบด้วย 4 ด้านคือ 
  1. การดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย เป็นการดูแลกิจวัตรประจ าวันที่

ครอบคลุม ทั้งเร่ืองการดูแลด้านอาหาร การแต่งตัว การท าความสะอาดร่างกาย การดูแลด้านการขับถ่าย 
การช่วยเหลือในการเคลื่อนไหว การออกไปท ากิจกรรมนอกบ้าน การจัดที่อยู่อาศัยให้อยู่อย่างเหมาะสม
การอ านวยความสะดวกเร่ืองพาหนะเดินทาง การช่วยเหลือด้านแรงงาน  (กาญจนา, 2557; ศศิพัฒน์, 
2552; สุพัตรา, 2556; Browning & Hogstel, 1994) และการดูแลเมื่อเจ็บป่วย เช่น การจัดการเร่ืองยา 
การดูแลแผลกดทับ การท ากายภาพบ าบัด (ศศิพัฒน์, เล็ก, ปรียานุช, และธนิกานต์, 2552) ช่วยเหลือ
ให้ได้รับบริการจากระบบสุขภาพ ประสานงานกับบริการทางสุขภาพ และพาผู้สูงอายุไปรับบริการ
ตามนัด (Browning & Hogstel, 1994) นอกจากนี้ เกสร (ม.ป.ป.) กล่าวว่า การดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ 
การออกก าลังกาย ความเครียดและความวิตกกังวล การป้องกันอุบัติเหตุและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้สูงอายุ 
    2. การดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์และจิตใจ ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยน 
แปลงหรือเกิดวิกฤติทางจิตใจอารมณ์หลายประการ มีอาการซึมเศร้าอารมณ์อ่อนไหวง่าย บทบาท
ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของค่านิยมในการเคารพผู้อาวุโส โดยสอบถามทุกข์สุข ให้ความรักเอาใจใส่ 
ปฏิบัติด้านความเคารพ สร้างความรู้สึกมีคุณค่าโดยให้ก าลังใจ ให้เวลาพูดคุย และรับฟัง (กาญจนา, 
2557; ศศิพัฒน์, 2552) ให้การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ เช่น เป็นเพื่อนไปท าบุญที่วัด ช่วยให้ประกอบ
พิธีกรรมต่างๆ อ่านหนังสือธรรมะให้ฟัง (Browning & Hogstel, 1994)  

  3. การดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านเศรษฐกิจ  ได้แก่ การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายใน
บ้าน ค่าใช้จ่ายส่วนตัวของผู้สูงอายุ การจัดหาอาชีพที่เหมาะสม ตลอดจนช่วยเหลือควบคุมดูแลธุรกิจ 
ทรัพย์สิน และผลประโยชน์ต่างๆ (กาญจนา, 2557; ศศิพัฒน์, 2552; สุพัตรา, 2556; Browning & 
Hogstel, 1994) 
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  4. การดูแลที่ตอบสนองความต้องการด้านสังคม ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วม

ในกิจกรรมของครอบครัว เพื่อรับรู้ข่าวสาร และความเป็นไปของสังคม ส่วนการเกื้ อหนุนเพื่อ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมทางศาสนามากกว่าด้านอ่ืน ๆ (กาญจนา, 
2557; ศศิพัฒน์, 2552) 
   สรุปได้ว่า การดูแลของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 ด้านคือ การ
ดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ การดูแลเกี่ยวกับกิจวัตรประวัน อาหาร การขับถ่าย การท ากิจกรรม และการ
ดูแลเมื่อเจ็บป่วย การดูแลด้านอารมณ์และจิตใจ ได้แก่ การให้ก าลังใจ ให้เวลาพูดคุย รับฟังผู้ป่วย 
และให้การสนับสนุนด้านจิตวิญญาณ การดูแลด้านเศรษฐกิจ  ได้แก่ การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายต่างๆ
ภายในบ้าน และการดูแลด้านสังคม ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ครอบครัวและสังคม 
 

 ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 
  จากการทบทวนวรรณกรรม พบผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้า สามารถแบ่งเป็นด้านต่างๆได้ดังนี้ 
   1. ปัญหาด้านร่างกายของผู้ดูแล 
   จากการที่ต้องดูแลผู้สูงอายุเป็นเวลานาน ท าให้ผู้ดูแลถูกรบกวนในด้านการดูแล
สุขภาพร่างกาย และกิจวัตรประจ าวันส่วนตัว การให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ท าให้ไม่มี
เวลาสนใจ และดูแลสุขภาพตนเอง ท าให้เกิดความเจ็บป่วยได้ และหากผู้ดูแลมีโรคประจ าตัว อาจท า
ให้โรคที่เป็นอยู่ก าเริบขึ้นได้ รูปแบบการด าเนินชีวิตเปลี่ยนไป การให้เวลากับผู้สูงอายุท าให้ผู้ดูแล
ไม่มีเวลาพักผ่อนนอนหลับที่เพียงพอ เกิดความตึงเครียด เกิดความไม่สุขสบาย ไม่มีเวลาออกก าลัง
กาย ผู้ดูแลขาดความสนใจเอาใจใส่ตนเอง ท าให้ภาวะสุขภาพของตนเองแย่ลง  (กาญจนา, 2557; 
ชรัตน์, 2550; เบ็ญจลักษณ์, 2550; ผ่องพรรณ, 2554) 
   2. ปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจของผู้ดูแล 

  จากการที่ต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆทั้งปัญหาจากการดูแลและปัญหาจากสุขภาพ
ของ ผู้ดูแลเองส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียด เหนื่อยล้า รู้สึกว่าตนเองต้องมีภาระรับผิดชอบ วิตก
กังวล นอกจากนี้ผู้ดูแลยังมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ เช่น ใจร้อน ฉุนเฉียวง่าย ควบคุมอารมณ์
ไม่ได้ หงุดหงิด ร าคาญ  ขัดแย้งทางความคิด และเบื่อหน่ายต่อการดูแลผู้สูงอายุ (เบ็ญจลักษณ์, 2550) 
และอาจพบอารมณ์เศร้า จากการที่ผู้สูงอายุไม่สามารถจ าผู้ดูแลได้ ไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้ด้วย
ตนเอง ความรู้สึกผิดจากการกระท าบางอย่างที่ท ากับผู้สูงอายุเมื่อผู้สูงอายุไม่ให้ความร่วมมือระหว่าง
การดูแล ความโกรธ ผู้ดูแลอาจรู้สึกโกรธเพราะไม่ได้รับผลตอบแทนจากการดูแล หรือผู้สูงอายุไม่
เห็นคุณค่าในงานที่ผู้ดูแลท า รู้สึกอับอาย โดยอาจอับอายต่อพฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุที่ไม่
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เหมาะสม รู้สึกโดดเดี่ยว ด้วยภาระที่ต้องดูแลที่ใช้เวลานั้น ท าให้เหมือนถูกแยกจากสังคม สูญเสีย
คุณค่าในตนเอง และรู้สึกเครียด จากการดูแลผู้สูงอายุโรคซึมเศร้าที่มีปัญหาพฤติกรรม ผู้ป่วยที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือต้องพึ่งพาสูง ผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรง (กาญจนา, 2557;     
รศรินทร์และสาลินี, 2557; ลิวรรณ, 2553; ศิริพันธุ์, 2554; สาสีนี, ณัฐจีรา, และรศรินทร์, 2554) 
   3. ปัญหาด้านสังคมของผู้ดูแล 
   ปัญหาที่พบบ่อย เช่น การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการท างาน ผู้ดูแลต้องปรับการท างาน
ของตนให้เข้าได้กับบทบาท ที่อาจท าให้ถึงกับต้องลาออกจากงานเพื่อให้การดูแลผู้ป่วย ท าให้ไม่
สามารถท างานได้เต็มที่ ผู้ดูแลบางคนต้องท างานพิเศษหรือท างานนอกบ้านเพื่อหารายได้เสริม ถ้าต้อง
ให้เวลากับผู้สูงอายุมาก ก็ไม่สามารถจะท างานได้ มีเวลาอยู่กับผู้สูงอายุน้อย นอกจากนี้ยังมีปัญหาขาด
การดูแลจากบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการส่งเสริมสุขภาพและเยี่ยมช่วยเหลือในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (ชรัตน์, 2550; เบ็ญจลักษณ์, 2550; ลิวรรณ, 2547; ศิริพันธุ์, 2554) 

4. ปัญหาด้านเศรษฐกิจของผู้ดูแล  
 การเปลี่ยนแปลงการท างานในชีวิตประจ าวัน ผู้ดูแลต้องหยุดงานมาดูแลผู้สูงอายุ 

ท าให้ขาดรายได้ หรือรายได้ลดลง ขณะที่ภาระค่าใช้จ่ายในบ้านยังคงเดิม รวมทั้งการช าระหนี้สินต่างๆ 
มีการสูญเสียรายได้เกิดขึ้น และบางรายอาจเป็นหนี้สินเพิ่มขึ้น เนื่องจากต้องมีค่าใช้จ่ายจากการเจ็บป่วย
ของผู้ป่วย ซึ่งท าให้ครอบครัวมีรายจ่ายเพิ่มมากขึ้น (กาญจนา, 2557; ชรัตน์, 2550; เบ็ญจลักษณ์, 2550; 
ลิวรรณ, 2547; ศิริพันธุ์, 2554)  
   สรุปได้ว่าปัญหาของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุมีหลายด้านทั้งด้านร่างกาย อารมณ์
และจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ขึ้นอยู่กับสภาพปัญหาของแต่ละคน  ซึ่งผู้ดูแลมักจะไม่มีเวลาดูแล
สุขภาพของตนเอง ท าให้เจ็บป่วย และสุขภาพแย่ลง เกิดความเครียด เหนื่อยล้า วิตกกังวล ใจร้อน 
หงุดหงิด ร าคาญ และเบื่อหน่ายต่อการดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบ
การท างาน การใช้ชีวิตประจ าวัน ท าให้ไม่สามารถท างานได้เต็มที่ ส่งผลต่อปัญหาด้านการเงินท าให้
ขาดรายได้ หรือรายได้ลดลง 
 
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
 

ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาของโอเร็ม 
   ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) กล่าวว่า ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้อง
พึ่งพา (dependent care agency ) เป็นความสามารถที่ซับซ้อนของบุคคลที่ปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ต้องการ 
พึ่งพา เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้ต้องการพึ่งพา เนื่องมาจากผู้ที่ต้องการพึ่งพา
มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงและมีความต้องการการดูแลที่ซับซ้อนจนไม่สามารถตอบ 
สนองความต้องการการดูแลตนเองที่จ าเป็นได้ ความสามารถของบุคคลที่ต้องรับผิดชอบบุคคลที่ต้อง
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พึ่งพา เปรียบได้กับความสามารถในการดูแลตนเองแต่ต่างกันตรงที่เป็นความสามารถที่จะตอบสนอง
ต่อความต้องการการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพา (Taylor อ้างตาม สมจิต, 2536) ดังนั้นความต้องการ
การดูแลที่จ าเป็นของผู้ป่วย จะได้รับการตอบสนองอย่างมีประสิทธิภาพ หรือเหมาะสมเพียงใดนั้น 
ขึ้นอยู่กับความสามารถในการดูแลของผู้ให้การดูแล ซึ่งโครงสร้างของความสามารถในการดูแล
บุคคลที่ต้องพึ่งพามี 3 ระดับ คือ 

  1. ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เป็นความ 
สามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์ที่จ าเป็นส าหรับการกระท าอย่างจงใจและมีเป้าหมาย ประกอบด้วย 
ความสามารถและทักษะในการเรียนรู้ การท าหน้าที่ของประสาทรับความรู้สึก การรับรู้เหตุการณ์
ต่างๆทั้งภายในและภายนอก การเห็นคุณค่าในตนเอง การจัดล าดับความส าคัญ การแบ่งเวลา การท า
กิจกรรมต่างๆ และความสามารถจัดการกับบุคคลที่ต้องรับผิดชอบ 
    2.  พลังความสามารถ 10 ประการ ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เป็นความสามารถซึ่ง
เชื่อมการรับรู้และการกระท าของผู้ดูแลโดยเฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพื่อการดูแล 
ประกอบด้วย 1) ความเอาใจใส่บุคคลที่พึ่งพา 2) ความสามารถควบคุมพลังงานทางด้านร่างกายของ
ตนเองให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุคคลที่พึ่งพาอย่างต่อเนื่อง 3) ความสามารถควบคุมส่วน
ต่างๆ ของร่างกายเพื่อการเคลื่อนไหวที่จ าเป็นเพื่อการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาได้อย่าง
สมบูรณ์และต่อเนื่อง 4) ความสามารถในการให้เหตุผลเพื่อดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 5) มีแรงจูงใจที่
จะกระท าการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 6)มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา
และสามารถปฏิบัติตามที่ตัดสินใจ 7) สามารถแสวงหาความรู้เกี่ยวกับการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา
จากบุคคลที่เหมาะสมและเชื่อถือได้ สามารถจ าและน าความรู้ไปปฏิบัติได้ 8) มีทักษะในการใช้
กระบวนการของความคิด สติปัญญา การรับรู้ การกระท า ติดต่อและสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน
เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา 9)สามารถจัดระบบการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา และ 
10) สามารถสอดแทรกการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาเข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในแบบแผนการด าเนินชีวิต 
และกระท าการดูแลได้อย่างต่อเนื่อง 
    3. ความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เป็นความสามารถที่
จ าเป็นที่ใช้ในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา ประกอบด้วยความสามารถ 3 ประการ คือ 

         1. ความสามารถในการคาดการณ์ (estimative operations) เป็นกระบวนการ
แสวงหาความรู้ การพัฒนาความสามารถที่จ าเป็น ส าหรับการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา ผู้ดูแลต้อง
ทราบความหมายและวิธีการตอบสนองต่อความต้องการการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา  

       2. ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (transitional operations) เป็นความสามารถ
ของผู้ดูแลในการตัดสินใจ ปรับเปลี่ยน แก้ไขกิจกรรมการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนอง
ความต้องการที่จ าเป็นของผู้ป่วย 
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        3. ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (productive operation) เป็นความสามารถ

ของผู้ดูแลในการวางแผน ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแล และติดตามประเมินผลการปฏิบัติเพื่อ
ตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นของผู้ป่วย 
   ความสามารถในแต่ละระดับจะเป็นพื้นฐานของระดับที่สูงขึ้นไป อาจกล่าวได้ว่า 
ผู้ดูแลที่มีความสามารถขั้นพื้นฐานและมีพลังความสามารถในการดูแลสูง จะส่งผลให้ เกิด
ความสามารถในการปฏิบัติการการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาได้ดียิ่งขึ้น ซึ่งความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา เป็นความสามารถที่เฉพาะเจาะจง ที่เกิดจากผู้ดูแลกระท า
อย่างจงใจและมีเป้าหมาย เกิดขึ้นอย่างเป็นกระบวนการ และมีการกระท าอย่างพอเพียงและต่อเนื่อง 
เพื่อรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและความผาสุกของบุคคลที่ต้องพึ่งพา  

  การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยศึกษาเฉพาะความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานและความ 
สามารถในการปฏิบัติโดยเนื่องจากต้องการอธิบายปัจจัยที่เป็นเหตุส าคัญ น าไปสู่ความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติ ซึ่งพบว่าปัจจัยส่วนใหญ่อยู่ภายใต้แนวคิดความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน
มากกว่าพลังความสามารถ 10 ประการที่ไม่ได้ระบุถึงปัจจัยที่เฉพาะเจาะจง และผู้วิจัยศึกษาเฉพาะ
ระดับความสามารถในการลงมือปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยที่ความสามารถใน
การลงมือปฏิบัติเป็นความสามารถขั้นสุดท้ายที่โอเร็มระบุว่าพัฒนามาจากความสามารถในการ
คาดการณ์ และการปรับเปลี่ยน  
 
  ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 
 
   ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
เพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้ป่วย ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ด้านตามภาวะสุขภาพ
และระยะพัฒนาการ คือ 1) การดูแลตนเองที่จ าเป็นโดยทั่วไป เป็นการดูแลที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริม 
และรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล และการดูแลเหล่านี้จ าเป็นส าหรับทุกคนทุกวัย   
2) การดูแลตนเองที่จ าเป็นตามระยะพัฒนาการ เป็นกระบวนการดูแลตนเองที่สัมพันธ์กับระยะ
พัฒนาการของบุคคล สถานการณ์และเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตและ 3) การดูแลตนเองที่จ าเป็นใน
ภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ เป็นการดูแลที่เกิดขึ้นเนื่องจากการเกิดโรคหรือความเจ็บป่วย  จะเห็นได้
ว่า ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจะต้องดูแลให้ครอบคลุมทั้ง 3 ด้าน
เพื่อคงไว้ซึ่งสุขภาพ โครงสร้างและหน้าที่และส่งเสริมพัฒนาการให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามี
คุณภาพชีวิตที่ดี ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในการศึกษาครั้งนี้ 
หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองต่อความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถในการวางแผน ความสามารถในการลง
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มือปฏิบัติ และความสามารถในการประเมินผล ทั้งนี ้ผู ้ดูแลจะต้องมีความสามารถในการดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็น ประกอบด้วย 7 ด้านดังนี้ 
   1) ด้านโภชนาการ เป็นการดูแลด้านการรับประทานอาหารเพื่อให้ได้รับสารอาหาร
ที่ครบถ้วนและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย มีการวางแผน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล 
ดังนี ้(ธนพร, 2557;  ลิวรรณ, 2553; ปุณยภพ, 2550; ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 2557; สุพัตรา, 2555) 
    การวางแผน ผู้ดูแลมีการวางแผนในการเลือกอาหาร การปรุงอาหารให้แก่
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในแต่ละวันเพื่อให้ได้สารอาหารครบทั้ง 5 หมู่และเพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย รวมทั้งมีแนวทางในการช่วยเหลือกรณีที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย 
    การลงมือปฏิบัติ ผู้ดูแลมีความสามารถในการเลือกอาหารประเภทต่างๆ
ให้เหมาะสมและเพียงพอกับความต้องการของผู้ป่วย ได้แก่ การจัดอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
ให้สารอาหารครบ 5 หมู่ จัดอาหารที่ผู้ป่วยชอบรับประทาน ดูแลให้ผู้ป่วยสามารถรับประทานอาหาร
ได้มากขึ้นโดยจัดให้รับประทานอาหารคร้ังละน้อยๆ แต่บ่อยคร้ัง โดยปรับเพิ่มมื้ออาหารเป็น 5-6 มื้อ
ต่อวัน เลือกอาหารหรือใช้วิธีการปรุงอาหารเพื่อให้อาหารอ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย และย่อยง่ายโดยการ ต้ม 
ตุ๋น เคี่ยว สับ และบด ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าวันละ 8-10 แก้ว หากผู้ป่วยมีปัญหาโรคฟัน ควรพาผู้ป่วยไป
พบทันตแพทย์ ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรงมากและขาดสารอาหาร ควรปรึกษาแพทย์และ
อาจต้องให้อาหารเสริม 
    การประเมินผล ผู้ดูแลสอบถามความต้องการของผู้ป่วย ปัญหาและอุปสรรค
ที่เกิดขึ้นจากการรับประทานอาหาร และติดตามปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละมื้อ  

  2) ด้านการนอนหลับพักผ่อน เป็นการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการนอนหลับพักผ่อน
อย่างเพียงพอ จะต้องมีการวางแผน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล ดังนี้ (ปุณยภพ, 2550; เพลินพิศ, 
2559; ลิวรรณ, 2553; วราลักษณ์, 2558) 
     การวางแผน ผู้ดูแลมีการวางแผนให้ผู้ป่วยได้รับการงีบหลับในตอน
กลางวัน และนอนหลับในตอนกลางคืนอย่างเพียงพอในแต่ละวัน วางแผนการจัดสภาพแวดล้อมให้
เอ้ือต่อการนอนหลับ และมีแนวทางช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยนอนไม่หลับ 
    การลงมือปฏิบัติ ผู้ดูแลต้องมีความสามารถในการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับการ
พักผ่อนอย่างเพียงพอ ได้แก่ ดูแลให้ผู้ป่วยพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง จัดสภาพแวดล้อมภายใน
ห้องนอนให้เอ้ือต่อการนอน เช่น แสงไม่สว่างจนเกินไป บรรยากาศเงียบสงบ นอกจากนี้ผู้ดูแลต้อง
จัดให้ผู้ป่วยเข้านอนและตื่นนอนให้ตรงเวลา จัดกิจกรรมที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายด้วยวิธี 
อ่านหนังสือ  ฟังเพลงที่ผ่อนคลาย สวดมนต์ หรือท าสมาธิเมื่อผู้ป่วยนอนไม่หลับ  ลดการงีบหลับ
ช่วงกลางวัน โดยพยายามหากิจกรรมต่างๆให้ผู้ป่วยท า เช่น ออกก าลังกายเบาๆ รดน้ าต้นไม้ 
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    การประเมินผล ผู้ดูแลติดตามสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคในการนอน
ไม่หลับในตอนกลางคืนรวมถึงสอบถามอุปสรรคของการใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อหาแนวทาง
ช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้พักผ่อนได้เพียงพอ  
   3) ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย เป็นการดูแลให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรม
หรืองานอดิเรกที่ผู้ป่วยชอบและออกก าลังกายอย่างถูกต้องตามหลักการออกก าลังกาย จะต้องมีการ
วางแผน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล ดังนี ้(ปุณยภพ, 2550; ลิวรรณ, 2553) 
   การวางแผน ผู้ดูแลมีการวางแผนในการก าหนดกิจกรรมและรูปแบบการ
ออกก าลังกายให้แก่ผู้ป่วย และมีแนวทางช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถอกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม 
   การลงมือปฏิบัติ ผู้ดูแลต้องมีความสามารถในการก าหนดกิจกรรมและ
รูปแบบการออกก าลังกายให้แก่ผู้ป่วย ชักชวนหรือพาผู้ป่วยไปร่วมงานหรือท ากิจกรรมร่วมกับญาติ 
เช่น งานบวช งานประจ าปี กิจกรรมทางศาสนา สนับสนุนให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมด้วยตนเองให้มากที่สุด 
ให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์ของการออกก าลังกาย กระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ      
3-5 วัน คร้ังละ 20-60 นาที และหากมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น เช่น เวียนศีรษะ เจ็บหน้าอก หายใจขัด 
ควรหยุดการออกก าลังกายนั้นทันที 
    การประเมินผล ผู้ดูแลต้องติดตามสอบถามเกี่ยวกับผลของการท ากิจกรรม
และการออกก าลังกาย รวมถึงสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกาย เพื่อให้ผู้ป่วย
สามารถออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม 
   4) ด้านการขับถ่าย เป็นการดูแลในการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะของผู้ป่วย จะต้อง
มีการวางแผน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล ดังนี้ (ลิวรรณ, 2553) 
   การวางแผน ผู้ดูแลมีการวางแผนในการดูแลการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะของผู้ป่วย รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยในการขับถ่ายอุจจารและปัสสาวะ 
    การลงมือปฏิบัติ ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะของผู้ป่วย โดยดูแลให้ผู้ป่วยมีการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระทุกวัน หากผู้ป่วยมีอาการ
ท้องผูกท้องผูก ดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าวันละ 2-3 ลิตร และใยอาหารเช่นผัก ผลไม้ ธัญพืช ถั่ว น้ าผลไม้ 
ให้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เช่น เดินหลังอาหาร 20-30 นาที กรณีท้องผูกมากดูแลให้ผู้ป่วย
รับประทานยาระบายตามความเหมาะสม หากผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะไม่ได้ กระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานโดยการขมิบก้นเกร็งไว้นาน 3-4 วินาที รอบละ 25-30 คร้ัง ท าวันละ 3 รอบ 
ยืดเหยียดข้อต่อต่างๆ รวมถึงจัดสิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออ านวยในการขับถ่ายปัสสาวะอุจจาระ สถานที่ควร
สะอาด ปราศจากกลิ่น สะดวก ปลอดภัย แข็งแรง ไม่ลื่น และมีราวยึดเกาะ มีความเป็นส่วนตัว     
แสงสว่างเพียงพอ ไม่ไกลจนเกินไป 
    การประเมินผล ผู้ดูแลมีการติดตาม สอบถามการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะของผู้ป่วยในแต่ละวัน รวมถึงสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการขับถ่าย 
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   5) ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย เป็นการดูแลและกระท าเพื่อป้องกันการฆ่าตัวตายและ
อุบัติเหตุที่จะมีผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วย จะต้องมีการวางแผน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล 
ดังนี ้(นพวรรณ, 2559; ปุณยภพ, 2550; ลิวรรณ, 2553) 

   การวางแผน ผู้ดูแลมีการวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม และ
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย รวมถึงมีแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย 

   การลงมือปฏิบัติ ผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม 
และปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย โดยจัดอุปกรณ์ของใช้ต่างๆให้มีเฉพาะที่จ าเป็นและหลีกเลี่ยงของใช้ที่
เป็นอันตราย จัดสิ่งของต่างๆไว้ให้เรียบร้อย ไม่เกะกะ สะดวกต่อการเดิน รวมถึงการจัดให้ห้องนอน
ของผู้ป่วยอยู่ชั้นล้างของบ้าน และอยู่ใกล้ห้องน้ า พื้นบ้านควรอยู่ในระดับเดียวกัน พื้นไม่ลื่น บันได
มีราวเกาะ มีแสงสว่างเพียงพอ ดูแลและระมัดระวังการลื่นในห้องน้ าและการพลัดตกหกล้มภายในบ้าน 
นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ควรมีการดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่ควรปล่อยให้ผู้ป่วยอยู่
คนเดียว เก็บอุปกรณ์ต่างๆที่อาจน ามาใช้ฆ่าตัวตาย เช่น ปืน สารเคมี เชือก มีด ของมีคม หรืออาวุธอ่ืนๆ 
    การประเมินผล ผู้ดูแลต้องมีการติดตามความปลอดภัยของผู้ป่วยตลอดเวลา 
   6) ด้านสุขอนามัย เป็นการดูแลสุขอนามัยทางด้านร่างกายและป้องกันความไม่สุข
สบายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย จะต้องมีการวางแผน ลงมือปฏิบัติและประเมินผล ดังนี้ (ลิวรรณ, 2553; 
สุวนีย์, 2554) 

   การวางแผน ผู้ดูแลมีการวางแผนการดูแลสุขอนามัย ทั้งการท ากิจวัตร 
การดูแลสุขอนามัยของปากและฟัน การดูแลผิวหนัง และการดูแลด้านความสุขสบายต่างๆของผู้ป่วย 
รวมถึงมีแนวทางช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายต่างๆ 

   การลงมือปฏิบัติ ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลสุขอนามัยและความสุข
สบายของผู้ป่วย โดยกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรด้วยตนเองตามศักยภาพของผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วย
แปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 คร้ัง เช้าและก่อนนอนอย่างถูกวิธี พาผู้ป่วยไปพบทันตแพทย์ตรวจ
สุขภาพในช่องปาก อย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง ระวังการถูกกระทบกระแทก ด้วยของแข็ง ของมีคม ตัด
เล็บให้สั้น หลีกเลี่ยงการแกะเกา ดูแลผิวหนังให้แห้งอยู่เสมอ นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องสังเกตอาการไม่
สุขสบายของผู้ป่วย พร้อมทั้งหาสาเหตุและช่วยเหลือตามอาการ 

   การประเมินผล ผู้ดูแลติดตามสอบถามการท ากิจวัตรของผู้ป่วยในแต่ละวัน 
รวมถึงสอบถามปัญหาและอุปสรรคในการท ากิจวัตร  
   7) ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า เป็นการดูแลด้านจิตใจและการช่วยเหลือเมื่อ
ผู้ป่วยมีอารมณ์ซึมเศร้า จะต้องมีการวางแผน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล ดังนี้ (ปุณยภพ, 
2550; ลิวรรณ, 2553; สุวนีย์, 2554) 

   การวางแผน ผู้ดูแลมีการวางแผนในการดูแลและมีแนวทางช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเมื่อมีอาการของโรคซึมเศร้า 
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    การลงมือปฏิบัติ ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการของ
โรคซึมเศร้า โดยให้ผู้ป่วยได้บอกถึงความคิดและความรู้สึก ระบายสิ่งที่เกิดขึ้น สิ่งที่สะเทือนใจหรือ
ความกลัว ให้ความสนใจในการรับฟังอย่างสงบ เปิดโอกาสให้ได้ระบายความรู้สึกต่างๆ  ส่งเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยการ ชวนพูดคุย หรือให้ผู้ป่วยเล่าเร่ืองราว เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยชอบ สิ่ง
ที่ภาคภูมิใจ นอกจากนี้ผู้ดูแลต้องดูแลและกระตุ้นให้ผู้ป่วยรับประทานยาให้ตรงเวลาสม่ าเสมอ
ต่อเน่ือง และพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามวันนัด 
    การประเมินผล ผู้ดูแลติดตามและสอบถามหลังให้การช่วยเหลือผู้ป่วยเมื่อ
มีอาการของโรคซึมเศร้า 
 
  แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล 
 
   ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา สามารถประเมินได้จากการลงมือ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแล เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของบุคคลที่ต้องพึ่งพา ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยอาศัยแนวคิดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 2001) ซึ่งกิจกรรมการดูแลจะครอบคลุมทั้งด้านการ
วางแผน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล เพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของ
ผู้ป่วย แต่แบบประเมินจะมีลักษณะเฉพาะของการดูแลของผู้ป่วยแต่ละโรค ดังนี้ 
    แบบประเมินของประกอบพร (2550) ศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใช้แบบ 
สอบถามความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบด้วยข้อค าถาม 41 ข้อ ประเมิน
กิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 4 ด้าน คือ 1) การประเมินภาวะสุขภาพของผู้ป่วย จ านวน 1 ข้อ 2) การดูแล
กิจวัตรประจ าวันทั่วไปและการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย จ านวน 19 ข้อ 3) การป้องกันภาวะแทรกซ้อน
จ านวน 16 ข้อ และ4) การสนับสนุนและให้ก าลังใจผู้ป่วย จ านวน 5 ข้อ คะแนนรวมความสามารถ
ในการดูแล อยู่ระหว่าง 0-122 คะแนน การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือมีความสามารถระดับต่ า 
ปานกลาง และสูง ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากับ .89 

  แบบประเมินของร าพรรณ์ (2552) ศึกษาในผู้ดูแลในการควบคุมโรคของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ใช้แบบสอบถามวัดระดับความสามารถของผู้ดูแลในการควบคุมโรคของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มี 3 ด้านจ านวน 61 ข้อประกอบด้วย 1)การส่งเสริมการระบาย
อากาศของปอดที่เพียงพอ จ านวน 22 ข้อ 2)การสนับสนุนให้ได้รับอาหารและน้ าที่เพียงพอ จ านวน 
18 ข้อ และ3)การสนับสนุนให้มีการพักผ่อนและนอนหลับที่เพียงพอ จ านวน 21 ข้อ ค าตอบของ
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 จากผู้ดูแลไม่ได้ปฏิบัติ ผู้ดูแลปฏิบัติได้น้อย 
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ผู้ดูแลปฏิบัติได้ปานกลาง ผู้ดูแลปฏิบัติได้มาก และผู้ดูแลปฏิบัติได้มากที่สุด การแปรผลแบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ความสามารถในการควบคุมโรคระดับคะแนนน้อย ปานกลาง และสูง  

  แบบประเมินของพัชรี (2551) ศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
ใช้แบบวัดความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะ
ก่อนมาถึงโรงพยาบาลจ านวน 34 ข้อ แบ่งเป็นกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
3 ด้าน คือ1) ด้านการประเมินอาการ อันตราย และการช่วยเหลือผู้ป่วย จ านวน 10 ข้อ  2) ด้านการจัดการ
อาการเมื่อผู้ป่วยมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก จ านวน 15 ข้อ และ3) ด้านการจัดการเมื่อผู้ป่วยหมดสติ 
จ านวน 9 ข้อ ค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่าโดยมีคะแนนรายข้อ ตั้งแต่ 1-10  คะแนน การแปลผล 
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือมีความสามารถระดับต่ า ปานกลาง และสูง ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากับ .96 
   นอกจากนี้แบบประเมินของแก้วตา (2554) ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
และเตือนใจ (2548) ศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา (The Appraisal of Self-Care Agency Scale: Form A)  
ที่สร้างจากแนวคิดของ Orem โดย Ever et al. (1985) แปลโดย สมจิต (2531) ซึ่งมีข้อแตกต่างกันดังนี้ 
   แบบประเมินของแก้วตา (2554) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้ง 21 ข้อ โดยเป็นข้อค าถาม
ด้านบวก 21 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จากไม่ตรงกับตัวท่านเลย ตรงกับตัว
ท่านน้อย ตรงกับตัวท่านปานกลาง ตรงกับตัวท่านมาก ตรงกับตัวท่านมากที่สุดการแปลผลแบ่งเป็น 
3 ระดับ คือ มีความสามารถในระดับสูง ปานกลาง และต่ า ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากับ .93 
   แบบประเมินของเตือนใจ (2548) ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 14 ข้อ เป็นข้อ
ค าถามด้านบวก 12 ข้อ และข้อค าถามด้านลบ 2 ข้อ ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก
ไม่ตรงกับตัวท่านเลย ตรงกับตัวท่านน้อย ตรงกับตัวท่านปานกลาง ตรงกับตัวท่านมาก ตรงกับตัว
ท่านมากที่สุด การแปลผลแบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับต่ ามาก ต่ า 
ปานกลาง ดี และดีมาก ค่าความเที่ยงของเคร่ืองมือเท่ากับ .94 
   จากการทบทวนจะเห็นว่าแบบประเมนดังกล่าวข้างต้นเป็นการศึกษาในโรค หลอด
เลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรคหัวใจขาดเลือด โรคจิตเภท และภาวะสมองเสื่อมจะเห็นได้ว่า
แต่ละแบบประเมินจะมีลักษณะเฉพาะของกิจกรรมการดูแล เนื่องจากความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละ
โรค ผู้วิจัยจึงสร้างแบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าขึ้นโดยอาศัย
แนวคิดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาของโอเร็ม (Orem, 2001) โดย
กิจกรรมการดูแลจะครอบคลุมทั้งด้านการวางแผน การลงมือปฏิบัติและการประเมินผล เพื่อตอบ 
สนองความต้องการการดูแลที่จ าเป็นของผู้ป่วยทั้งการดูแลที่จ าเป็น การดูแลตามระยะพัฒนาการ 
และการดูแลในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการนอน
หลับพักผ่อน ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการป้องกันการฆ่าตัว
ตาย ด้านสุขอนามัย และด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า 
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 
 
   ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) เชื่อว่าปัจจัยพื้นฐานมีส่วนเกี่ยวข้อง
กับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพา โดยอาจเป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดข้อจ ากัด หรือเป็น
ปัจจัยส่งเสริม ปัจจัยที่มีผลต่อความสามารถของผู้ดูแลได้แก่ อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ 
ลักษณะธรรมเนียมประเพณี ระบบครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ แบบแผนการด าเนินชีวิต 
สภาพแวดล้อม แหล่งประโยชน์ และประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยกลุ่มอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเร้ือรัง ผู้ป่วยมะเร็ง เด็กสมาธิสั้น ผู้ติดสุรา 
ผู้ป่วยโรคลมชักที่มีอาการทางจิต ผู้ป่วยจิตเภท ผู้สูงอายุที่เป็นโรคปอดอุดกั้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง และผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล มีรายละเอียดดังนี ้
   อายุ เป็นปัจจัยที่บ่งบอกถึงวุฒิภาวะ ภาวะจิตใจ การรับรู้และความสามารถในการ
เข้าใจ ตัดสินใจในเร่ืองต่างๆ และมีอิทธิพลในการก าหนดความสามารถในการดูแลตนเองหรือ
บุคคลอ่ืนซึ่งความสามารถในการดูแลของบุคคลจะเพิ่มขึ้นตามวัยและจะสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ซึ่งเป็น
วัยที่มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ที่เอ้ือต่อการดูแลตนเองและผู้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ สนธยา
(2550) ศึกษาในผู้ดูแลเด็กสมาธิสั้น ส าอางค์ (2550) ศึกษาการดูแลผู้ป่วยโรคลมชักที่มีอาการทางจิต 
และ ร าพรรณ์ (2552) ศึกษาในผู้ดูแลผู้สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นวัยผู้ใหญ่ ซึ่งเป็นวัยที่มีสุขภาพแข็งแรง และมีความพร้อมด้านวุฒิภาวะ และมีประสบการณ์ 
ส่งผลต่อการพัฒนาตนเองให้มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น วชิราพรรณ(2553) ศึกษาใน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีระดับอายุมากมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุดีกว่า
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีระดับอายุน้อย  แก้วตา (2554) ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า อายุมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .23) และ
หทัยชนก (2553) ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบว่าอายุเป็นตัวแปรที่สามารถ
ร่วมท านายพฤติกรรมของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ 
  เพศ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ก าหนดความสามารถของผู้ดูแล โดยพบว่าผู้ดูแลที่มีความ
แตกต่างกันด้านเพศส่งผลท าให้ความสามารถในการดูแลที่แตกต่างกันไป เนื่องจากสังคมไทยเลี้ยง
ดูสั่งสอนให้เพศหญิงมีหน้าที่ท างานบ้าน และดูแลบุคคลในครอบครัว ส่วนผู้ชายมีบทบาทในการ
ท างานนอกบ้าน เพื่อหารายได้ของครอบครัว ท าให้เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่
ต้องการพึ่งพาในระดับสูง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของเตือนใจ (2548) ได้ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส าอางค์ (2550) 
ได้ศึกษาความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยโรคลกชักที่มีอาการทางจิต และเนตรชนก (2551) 
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ได้ศึกษาการเสริมสร้างสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง และพบว่ามีความสามารถในการดูแลในระดับสูง นอกจากนี้การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าผู้ดูแล
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ชลาทิพย์, 2549; ประกอบพร, 2550; พัชรี, 2551: ร าพรรณ์, 2552) 

  ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรม
การดูแลผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยที่มีความพร่องในการดูแลตนเอง จ าเป็นต้องพึ่งพาผู้ดูแลในการช่วยเหลือ
ในด้านต่างๆ ซึ่งผู้ดูแลจ าเป็นต้องมีสุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจเป็นพื้นฐาน    จึงจะท าให้สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ สภาพร่างกายและจิตใจที่ไม่พร้อมของผู้ดูแล จะเป็นข้อจ ากัดที่จะให้
การช่วยเหลือเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแลของผู้ป่วยได้ จากการศึกษาของประกอบพร (2550) 
พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .18) ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพดี และอยู่ในวัยผู้ใหญ่ 
จึงมีพละก าลังมากในการท ากิจกรรมต่างๆ และพบว่าส่วนใหญ่ผู้ดูแลไม่มีโรคประจ าตัว แต่การศึกษา
ของแก้วตา (2554) พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถของผู้ดูแลใน
การดูแลผู้ป่วยจิตเภทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.36) การศึกษาของส าอางค์ (2550) พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีปัญหาสุขภาพ จะมีความพร้อมในการ
ดูแลผู้ป่วย เน่ืองจากสามารถปฏิบัติบทบาทของผู้ดูแลได้ดีกว่า แต่ขัดแย้งกับการศึกษาของชลาทิพย์ 
(2549) พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ไตวายเร้ือรังของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
   ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลเป็นปัจจัยเสริมท าให้
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น เช่น บทบาทของบิดามารดา คู่สมรส เนื่องจากความสัมพันธ์
และความใกล้ชิดจะท าให้ผู้ดูแลเกิดความตระหนัก ความผูกพันและความเอ้ืออาทรช่วยเหลือในการ
ท ากิจกรรมในการดูแลได้มากขึ้น จากการศึกษาของอุดมศักดิ์  (2550) ศึกษาความต้องการการดูแล
จากครอบครัวของผู้ที่เป็นโรคจิตจากสุรา พบว่าผู้ที่เป็นโรคจิตจากสุราร้อยละ 49 มีภรรยาเป็นผู้ดูแล 
ท าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลเพื่อตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นอยู่ในระดับมาก การศึกษาของร าพรรณ์ 
(2552) ศึกษาความสามารถของผู้ดูแลในการควบคุมโรคของผู้สูงอายุมุสลิมที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วย ร้อยละ 36.5 และเป็นภรรยาร้อยละ 29.40 
การศึกษาของ เตือนใจ (2548) ชลาทิพย์ (2549) ประกอบพร (2550) และแก้วตา(2554) พบว่า สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (r =.31- .59) นอกจากนี้การศึกษาของวชิราพรรณ (2553) ยังพบว่าสัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ดูแลกับผู้สูงอายุ สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลได้  

  ระยะเวลาในการดูแล เป็นความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ 
จะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณ์ที่ส าคัญในชีวิต (Orem, 2001) ระยะเวลาที่ยาวนานในการดูแล 
จะช่วยเพิ่มพูนประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วย เกิดความช านาญในการปฏิบัติการดูแล แต่การดูแล
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ผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานก็อาจท าให้ผู้ดูแลเกิดความท้อแท้ เบื่อหน่าย เกิดความเครียด และเกิดปัญหา
กับตัวผู้ดูแลเอง จากการศึกษาของ แก้วตา (2554) เตือนใจ (2548) พัชรี(2551) และภรภัทร (2550) 
พบว่า ระยะเวลาในการดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .23-.48) สอดคล้องกับการศึกษาของส าอางค์ (2550) ศึกษาในผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคลมชักที่มีอาการทางจิตพบว่า ผู้ดูแลที่มีระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 5 ปี จะมี
ความสามารถในการเรียนรู้วิธีการดูแลผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น แต่การศึกษาของประกอบพร (2550) พบว่า
ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(r = -.32) ซึ่งผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลที่มีระยะเวลามากกว่า 1 ปี 
แต่มีสภาพร่างกายไม่เปลี่ยนแปลง และช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ท าให้ผู้ดูแลหมดก าลังใจในการดูแล
ผู้ป่วย ท าให้ความสามารถในการดูแลน้อยลง จะเห็นได้ว่าระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลทั้งด้านบวกและด้านลบนอกจากนี้การศึกษาของชลาทิพย์ 
(2549) พบว่า ระยะเวลาในการดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  
   อาชีพ เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลที่
สามารถบริหารเวลาในการดูแลผู้ป่วยได้จะสามารถปฏิบัติกิ จกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ต่อเนื่อง
โดยเฉพาะผู้ที่ท างานได้อย่างอิสระ เช่น เกษตรกรรมหรือแม่บ้านมีอิสระในการท างาน ท าให้มีเวลา
ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยได้มากขึ้น ซึ่งต่างจากผู้ดูแลที่ต้องท างานนอกบ้าน เช่น อาชีพ
รับราชการ อาชีพโรงงาน โดยมีการก าหนดเวลาการท างานที่แน่นอนทุกวัน มักมีเวลาในการดูแล
ผู้ป่วยได้น้อยลง จากการศึกษาของส าอางค์ (2550) พบว่า ผู้ดูแลที่มีเวลาท างานอิสระ เช่น อาชีพ
เกษตรกรรม และอาชีพรับจ้างทั่วไป ท าให้ผู้ดูแลสามารถบริหารเวลาได้อย่างอิสระจะส่งเสริมให้
ผู้ดูแลมีความสามารถจัดการระบบการดูแลผู้ป่วยได้ง่ายขึ้น 
  รายได้ รายได้เป็นปัจจัยส าคัญในการส่งเสริมการดูแลของบุคคลที่มีต่อตนเองและ
บุคคลที่อยู่ในความรับผิดชอบ เพราะว่ารายได้สูงสามารถแสวงหาแหล่งประโยชน์และสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยและเอ้ือต่อการเข้าถึงสถานบริการทางสุขภาพได้มากขึ้น แต่ในทาง
ตรงกันข้ามบุคคลที่มีรายได้ต่ า จ าเป็นต้องท างานหาเลี้ยงชีพ ท าให้ความสามารถในการแสวงหา
แหล่งประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยได้น้อยลง ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการแสวงหา
ปัจจัยพื้นฐานในการดูแลสุขภาพ จากการศึกษาของสุวิมล (2550) และพัชรี (2551) พบว่า รายได้
ครอบครัวที่เพียงพอจะเป็นแหล่งประโยชน์ที่เอ้ืออ านวยความสะดวกให้ผู้ดูแลในครอบครัวสามารถ
สนับสนุนและตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยได้ 
  ระดับการศึกษา การศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นองค์ประกอบของความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาโดยบุคคลที่มีการศึกษาจะแสวงหาข้อมูล คิดพิจารณาตัดสินการกระท า
ได้ ตลอดจนสนใจซักถามปัญหาและใช้แหล่งประโยชน์มากกว่าบุคคลที่มีไม่การศึกษา(Orem, 2001) 
จากการศึกษาของพัชรี (2551) พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ดูแลมีการศึกษาระดับปริญญาตรี จะมีความสามารถ
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อยู่ในระดับมาก ขณะที่ผู้ดูแลกลุ่มอื่นๆมีความสามารถระดับปานกลาง ซึ่งผู้ดูแลที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา อาจไม่มีทักษะพอที่จะแสวงหาข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย หรือตั้งค าถามเพื่อซักถามข้อ
สงสัยจากแพทย์ 
  ประสบการณ์ในการดูแล ผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยในระยะ
เวลานานท าให้ได้เรียนรู้และพัฒนาความสามารถการดูแลเพื่อเพิ่มทักษะในการลงมือปฏิบัติ
กิจกรรมในการดูแลผู้ป่วยได้มาก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอนุ (2549) ศึกษาในผู้ดูแลผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา พบว่าผู้ดูแลที่ดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องท าให้เกิดทักษะ มีความมั่นใจน า
ความรู้ไปใช้ตอบสนองความต้องการด้านจิตวิญญาณของผู้ป่วย จะท าให้มีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้ที่เป็นมะเร็งได้ดี และอ าไพย (2550) ศึกษาในผู้ดูแลเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว พบว่าผู้ดูแลที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลจะรับรู้ภาวะสุขภาพของเด็กท าให้สามารถดูแลสุขภาพและมีทักษะในการ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นได้ดียิ่งขึ้น  
  นอกจากนี้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับความสามารถ
ของผู้ดูแล ดังนี ้

 ความรู้ ความรู้เป็นความสามารถของบุคคลที่จะจดจ าและระลึกได้ถึงเร่ืองราว ท าให้
เกิดความเข้าใจ สามารถน าไปปฏิบัติหรือน าไปใช้ในการปฏิบัติในสถานการณ์ใหม่ที่แตกต่างจาก
เดิมได้ ซึ่งน าไปสู่การมีพฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสม จากการศึกษาของวชิราพรรณ (2553) ศึกษา
ปัจจัยทางชีวสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ความรู้ 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลได้  
การศึกษาของเตือนใจ (2548) พบว่าความรู้เกี่ยวกับกี่ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่ภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .18) 
   การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา การรับรู้ถึงประโยชน์ในการปฏิบัติตามแผนการ
รักษา เป็นปัจจัยที่ส าคัญต่อการตัดสินใจในการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของบุคคล ซึ่งประโยชน์
ที่ได้รับคือ การหายจากโรคหรือควบคุมโรคที่เป็นอยู่นั้นได้ดีและป้องกันภาวะแทรกซ้อน อันตราย
ที่เกิดขึ้นได้ จากการศึกษาของพัชรี (2551) พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา มีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับสูงกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .78) 
ซึ่งเมื่อผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันมีการรับรู้ประโยชน์ของการรักษากลุ่มอาการ
หัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาลสูง ผู้ดูแลเรียนรู้วิธีการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย
ในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาลให้ได้รับการดูแลตามแผนการรักษาโดยเร็ว 

  การรับรู้ความรุนแรงของโรค การที่บุคคลรับรู้ว่าโรคที่เกิดขึ้นอาจท าอันตรายต่อ
สุขภาพร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต มีผลต่อจิตใจ หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม 
เป็นการกระตุ้นให้บุคคลเกิดความกลัว เป็นแรงผลักดันให้ผู้ดูแลแสวงหาความรู้ แก้ปัญหาที่เกิดขึ้น
ได้ ท าให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น (Janz & Becker, 1984) จากการศึกษาของพัชรี 
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(2551) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอาการหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลันในระยะก่อนมาถึงโรงพยาบาล พบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับปานกลางกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = .35) การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยรับรู้ว่ากลุ่มอาการหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันเป็นโรคเร้ือรังที่รุนแรง รักษา
ไม่หายขาด และต้องรักษาต่อเนื่อง ท าให้ญาติผู้ดูแลสามารถคาดการณ์เกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นได้ว่า
รุนแรง จึงเป็นแรงผลักดันให้ผู้ดูแลแสวงหาความรู้ โดยเฉพาะความรู้และค าแนะน าที่ดีจาก
บุคคลากรทีมสุขภาพ ช่วยให้ผู้ดูแลคาดการณ์ล่วงหน้าเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้น และสามารถ
แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นได้ ท าให้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ดี 

ทัศนคติของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย ทัศนคติเป็นความเชื่อ ความรู้สึก ความพร้อม
ของร่างกาย จิตใจ ของบุคคลที่มีต่อสิ่งต่างๆ เช่น การกระท า สถานการณ์ บุคคล สิ่งของ และอ่ืนๆ 
รวมทั้งท่าทีที่แสดงออกที่บ่งบอกสภาพจิตใจที่มีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทัศนคติเป็นความรู้สึกและความ
เชื่อที่ฝังอยู่ในจิตใจของผู้ดูแลแต่ละคน หากผู้ใดมีความรู้สึกและความเชื่อที่ดีแล้ว การปฏิบัติของ
บุคคลนั้นก็จะดีตามไปด้วย จากการศึกษาของวชิราพรรณ (2553) พบว่า ผู้ดูแลที่มีทัศนคติต่อการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุดี จะมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุดีกว่าผู้ดูแลที่มีทัศนคติต่อการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุไม่ดี การศึกษาของชลาทิพย์พบว่า ทัศนคติต่อการดูแลผู้ป่วย มีความสัมพันธ์
ทางบวกกับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเร้ือรังของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .49) 

  ความเข้มแข็งในการมองโลก ความเข้มแข็งในการมองโลกเป็นหนึ่งในความสามารถ
และคุณสมบัติขั้นพื้นฐานในทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มในส่วนของการรับรู้เหตุการณ์ต่างๆทั้ง
ภายในและภายนอก การเห็นคุณค่าในตนเอง และเชื่อมั่นว่าตนเองสามารถที่จะเข้าไปแก้ไขปัญหาได้ 
เมื่อผู้ดูแลมีความเข้มแข็งในการมองโลกสูง จะสามารถปรับเผชิญกับความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
เพราะเชื่อมั่นว่าสามารถแก้ไขปัญหาได้โดยใช้วิธีการที่เหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ
ประกอบพร (2550) พบว่า ความเข้มแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.20) 

  ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพเป็นความคาดหวังทั่วไปของบุคคลว่า
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งเหตุการณ์ทางบวกและเหตุการณ์ทางลบเป็นผลจากการกระท า ทักษะหรือ
ความสามารถของตนเอง ตนสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆได้นั้น บุคคลกลุ่มนี้จะมีความ
กระตือรือร้นต่อความเป็นไปของสิ่งแวดล้อม มีการแสวงหาข้อมูลเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น  ซึ่งจะ
เป็นแรงจูงใจในบุคคลกระท าสิ่งที่ตนรับผิดชอบให้สัมฤทธิ์ผล วชิราพรรณ (2553) ศึกษาปัจจัยทาง
ชีวสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าความเชื่อมั่น
ภายในตนด้านสุขภาพของผู้ดูแล สามารถท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลได้ 
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  การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยเลือกศึกษาปัจจัย ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพ
ของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ  ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้เป็นปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าตาม
ทฤษฎีการพยาบาลของโอเร็ม  และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์
กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลในระดับปานกลางซึ่งน่าจะเป็นตัวท านายที่ดีในการท านาย
ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ 
  
สรุปผลการทบทวนวรรณคดีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
   ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจะเกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ส่งผล
กระทบต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลเนื่ องจาก ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดในการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเองด้านสุขภาพ มีความบกพร่องในการดูแลตนเอง มีภาวะทาง
อารมณ์ที่แปรปรวนง่าย จึงจ าเป็นต้องพึ่งพาบุคคลอ่ืนในการดูแล เพื่อช่วยตอบสนองความต้องการด้าน
ต่างๆได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย ด้าน
การขับถ่าย ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย ด้านสุขอนามัย และด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ดังนั้น
ผู้ดูแลต้องมีความสามารถในการดูแล เพื่อการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ช่วยให้การฟื้นฟูสภาพ
ด้านร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยเป็นไปอย่างรวดเร็ว ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลแต่ละคนนั้นมีความแตกต่างกันทั้งนี้ขึ้นอยู่ที่สถานการณ์และความสามารถของแต่
ละบุคคลและอาจมีปัจจัยส่วนบุคคลเข้ามามีอิทธิพลในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลด้วย  การวิจัยคร้ังนี้
เป็นการศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยปัจจัยที่
ศึกษาได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความ
เชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ เพื่อน าข้อมูลที่ได้ไปใช้ เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส าหรับการให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าในครอบครัว 
ตลอดจนเป็นแนวทางการพัฒนาความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าต่อไป 
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บทที่ 3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
   การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (predictive research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า  ซึ่งผู้วิจัยได้
ก าหนดวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากร 
 

  ประชากร  คือ  ผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD 10 ทั้งผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามาก่อนอายุ 60 ปี และผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าเมื่อ
อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 2 แห่ง จ านวน 2,580 
คน (ข้อมูล ณ เดือนมกราคม พ.ศ. 2559) 
  

กลุ่มตัวอย่าง  
  
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตาม

เกณฑ์การวินิจฉัย  ICD 10 ทั้งผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามาก่อนอายุ 60 ปี และผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าเมื่ออายุ 60 
ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 2 แห่ง 

  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างตามอ านาจการทดสอบ(power 
analysis) ของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) โดยใช้งานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน คือ งานวิจัยเร่ือง
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนของแก้วตา (2554) ซึ่งมีค่า
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.46 แต่เนื่องจากลักษณะกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัย
จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพล (effect size) ที่ 0.25 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 และ
ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ระดับ .05 เปิดตารางของโพลิทและเบค (Polit & Beck, 2012) ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 123 คน แบ่งจ านวนกลุ่มตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลตามสัดส่วนของ
ผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ดังนี้ โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์มีประชากร 527 คน ค านวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้ 25 คนโรงพยาบาลสวนสราญรมย์มีประชากร 2,053 คน ค านวณกลุ่มตัวอย่างได้ 98 คน 
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เกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง มีดังนี ้

  1. เป็นผู้ที่รับผิดชอบหลักในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยขณะอยู่ที่บ้านโดยอาจจะเป็น
สามี ภรรยา บุตร พี่น้อง หรือ ญาติของผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วยโดยตรง มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
   2. เป็นผู้ดูแลอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน 

3. สามารถสื่อสารได้เข้าใจ อ่านออกเสียงได้ ฟังภาษาไทยได้  
 ผู้วิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ โดยน ารายชื่อของผู้ป่วยที่มารับบริการที่

คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุเปิดให้บริการในแต่ละวันมาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด และน า
รายชื่อมาเรียงล าดับ จากนั้นสุ่มแบบคนเว้นคนโดยเร่ิมจากคนแรก 
  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ 
เพศ อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ โรคประจ าตัว ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย 
  ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน  อายุที่เร่ิมป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ระยะเวลาใน
การป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และโรคทางกายอ่ืนๆ 

 ส่วนท่ี 3 แบบวัดภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เป็นการวัดการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับ
สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และผลกระทบจากการดูแล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามภาวะสุขภาพ เอสเอฟ 
12 Short Form Health Survey (SF-12) ที่ใช้ประเมิน ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ฉบับ
ภาษาไทยที่พัฒนาขึ้นจากองค์กร Quality Metric Incorporated ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Ware et al., 
2009) วิชช์, พรรณทิพา, และกนกพร (2550) ได้น า เคร่ืองมือไปใช้กับผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจจ านวน 386 ราย 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .77  ณรงค์กร (2557) น าเคร่ืองมือไปใช้กับผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ
หัวใจตายเฉียบพลันจ านวน 155  ราย ได้ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือเท่ากับ .87  ชลาทิพย์  (2549) น า
เคร่ืองมือไปใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเร้ือรัง จ านวน 110 ราย ค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ
เท่ากับ .82   มคี าถามทั้งหมด 12 ข้อ ประกอบด้วย 

 ข้อค าถามภาวะสุขภาพโดยทั่วไป     จ านวน 1 ข้อ 
 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย   จ านวน 2 ข้อ 

ข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจ จ านวน 8 ข้อ 
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ข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวดที่มีต่อการท างาน  จ านวน 1 ข้อ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

 ข้อค าถามภาวะสุขภาพโดยทั่วไป ได้แก่ ข้อที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนน 5 ระดับ ได้แก่ 
ดีที่สุด    ให้คะแนนเท่ากับ  5 
ดีมาก     ให้คะแนนเท่ากับ  4 
ดี     ให้คะแนนเท่ากับ  3 
พอใช้    ให้คะแนนเท่ากับ  2 
แย่    ให้คะแนนเท่ากับ  1 

  ข้อค าถามที่ถามเกี่ยวกับข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย ได้แก่ ข้อที่ 2 และข้อที่ 3 เกณฑ์
การให้คะแนน  3 ระดับ ได้แก่ 

  ใช่/ถูกจ ากัดมาก      ให้คะแนนเท่ากับ  1 
  ใช่/ถูกจ ากัดเล็กน้อย  ให้คะแนนเทา่กับ  2 
  ไม่ใช่/ไม่ถูกจ ากัด  ให้คะแนนเท่ากับ  3 
  ข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะสุขภาพทั้งด้านร่างกายและจิตใจในช่วงเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา 

ได้แก่ ข้อเกณฑ์การให้คะแนนข้อที่ 4-7 และ ข้อที่ 9-12 เกณฑ์การให้คะแนน  5 ระดับ ได้แก่ 
ตลอดเวลา    ให้คะแนนเท่ากับ  1 
เป็นส่วนใหญ่   ให้คะแนนเท่ากับ  2 
เป็นบางคร้ัง   ให้คะแนนเท่ากับ  3 
นานๆครั้ง    ให้คะแนนเท่ากับ  4  
ไม่เคยเลย   ให้คะแนนเท่ากับ  5 

  ข้อค าถามเกี่ยวกับภาวะเจ็บปวดที่มีต่อการท างานในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ 
ข้อที่ 8 เกณฑ์การให้คะแนน ได้แก่ 

ไม่เลย     ให้คะแนนเท่ากับ  5 
เล็กน้อย    ให้คะแนนเท่ากับ  4  
ปานกลาง    ให้คะแนนเท่ากับ  3 
ค่อนข้างมาก   ให้คะแนนเท่ากับ  2 
มากที่สุด    ให้คะแนนเท่ากับ  1 

  การแปลผลคะแนนแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยรวมมีค่าคะแนนเต็มอยู่
ระหว่าง 12-56 คะแนน  

  แปลงค่าคะแนนให้อยู่ในช่วงคะแนน 0-100 คะแนนโดยใช้สูตร (100/ผลต่างของ
ช่วงคะแนน) x (คะแนนเต็ม - ค่าคะแนนต่ าสุด) คะแนนน้อยกว่า 50 เป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพไม่ดีและช่วงคะแนน 50-100 เป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี  
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  นอกจากนี้แบ่งคะแนนรวมออกเป็น 2 ด้านได้แก่ คะแนนรวมด้านร่างกาย ได้แก่ 

ข้อที่ 1, 2, 3, 4, 5 และ 8 คะแนนอยู่ระหว่าง 6-26 คะแนน และคะแนนรวมด้านจิตใจ ได้แก่ ข้อที่ 6, 
7, 9, 10, 11, 12 คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 6-30 คะแนน แปลผลโดยแปลงคะแนนให้มีค่าอยู่ระหว่าง  
0 -100 คะแนน คะแนนน้อยกว่า 50 เป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพไม่ดีและช่วงคะแนน 50-100 
เป็นกลุ่มที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพดี (Maruish, 2012) 

 
  ส่วนท่ี 4 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 
1 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในภาพรวม เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าโดยการบอกเป็นตัวเลข (numerical rating scale) การวัดโดยใช้เส้นตรงที่มีความยาว 10 
เซนติเมตรแบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 เซนติเมตร โดยก าหนดให้ ปลายสุดทางซ้ายมือมีค่าคะแนนเป็น 0 
หมายถึง รับรู้ความรุนแรงน้อยที่สุด ส่วนคะแนนทางขวามือมีคะแนนเป็น 10 หมายถึง รับรู้ความ
รุนแรงมากที่สุด ให้ผู้ดูแลบอกถึงตัวเลขที่แสดงถึงการรับรู้ถึงอาการและอาการแสดงของโรค
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุในขณะที่ให้การดูแล ซึ่งวิธีการนี้จะช่วยให้ประเมินความรุนแรงของโรคได้
ละเอียดขึ้น สามารถเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงที่เกิดขึ้นได้ ท าให้ผู้ประเมินสามารถมอง
ภาพรวมของระดับความรนุแรงของโรคได้ (Reich, 2012) 

   
  ส่วนที่ 5 แบบวัดความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบวัดความเชื่อ
อ านาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพของวอลตันและคณะ (Wallston et al.,1978) ซึ่งกรรณิการ์ 
เป็นผู้แปล พัฒนาโดย วชิราพรรณ (2553) โดยผู้วิจัยน ามาดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 6 ข้อ แบบวัดฉบับนี้มีลักษณะมาตราส่วนประเมินค่า 6 ระดับ ตั้งแต่ 1-6 
โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

6   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านมากที่สุด 
   5   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านปานกลาง 

4   หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านเพียงเล็กน้อย 
   3   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านเพียงเล็กน้อย 
   2   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านปานกลาง 

1   หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านเลย 
   การแปลผล คะแนนเฉลี่ยของความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพพิจารณาจาก
ค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถาม ก าหนดค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีการก าหนดอันตรภาคชั้น   
น าคะแนนสูงสุดของแบบวัดลบด้วยคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการ (ธานินทร์, 2550)    
ได้ระยะห่างระหว่างชั้นเท่า 1.33 ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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  1.00 - 2.67 หมายถึง ผู้ดูแลมีความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพในระดับต่ า 
  2.68 - 4.35 หมายถึง ผู้ดูแลมีความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 

4.36 - 6.00 หมายถึง ผู้ดูแลมีความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพในระดับสูง 
 

  ส่วนท่ี 6 แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 
เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) และจากการศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการท ากิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย  ด้านสุขอนามัย และด้านการเจ็บป่วยด้วย
โรคซึมเศร้า จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 
  ด้านโภชนาการ     จ านวน   4  ข้อ 

ด้านการนอนหลับพักผ่อน   จ านวน 4  ข้อ 
ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย   จ านวน 4  ข้อ 
ด้านการขับถ่าย      จ านวน 5  ข้อ 
ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย   จ านวน 4  ข้อ 
ด้านสุขอนามัย      จ านวน 4  ข้อ 
ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า   จ านวน 5  ข้อ 
ลักษณะค าตอบของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตั้งแต่ 

1-5  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
5 หมายถึง  ผู้ดูแลปฏิบัติได้มากที่สุด 
4  หมายถึง  ผู้ดูแลปฏิบัติได้มาก    
3  หมายถึง  ผู้ดูแลปฏิบัติได้ปานกลาง   
2  หมายถึง  ผู้ดูแลปฏิบัติได้น้อย  
1  หมายถึง  ผู้ดูแลไม่ได้ปฏิบัติ 

   การแปลผล คะแนนของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้า พิจารณาจากค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถาม ก าหนดค่าคะแนนเป็น 3 ระดับ ด้วยวิธีการ
ก าหนดอันตรภาคชั้น น าคะแนนสูงสุดของแบบวัดลบด้วยคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับที่
ต้องการ (ธานินทร์, 2550) ได้ระยะห่างระหว่างชั้นเท่า 1.00 ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 1.00 - 2.33 หมายถึง ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับน้อย 
  2.34 - 3.67 หมายถึง ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

3.68 - 5.00 หมายถึง ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแลอยู่ในระดับมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
  ในการศึกษาครั้งน้ีผู้ศึกษาได้ท าการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดังนี้ 

  1. ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (content validity) โดยผู้วิจัยน า แบบวัดความเชื่อ
อ านาจภายในตนด้านสุขภาพ และแบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้า ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความตรงตามเนื้อหา ความ
ถูกต้อง ชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และใช้ภาษาเหมาะสม หลังจากผู้ทรงตรวจสอบแล้วน าไปปรับแก้
ตรวจสอบใหม่จนสมบูรณ์ ข้อค าถามแต่ละข้อผ่านการพิจารณาระดับ 3 หรือ 4 ทุกข้อ ได้ค่า CVI 
ของทุกแบบสอบถามเท่ากับ 1.00 ทั้งนี้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลที่มี
ประสบการณ์การวิจัยหรือผลงานวิชาการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและได้รับวุฒิบัตรการ
เป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาล จิตเวชและสุขภาพจิต 2 ท่าน และพยาบาล
จิตเวชที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยสูงอายุ มากกว่า 5 ปี และได้รับวุฒิบัตรการเป็นผู้ปฏิบัติการ
พยาบาลขั้นสูง (APN) สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 1 ท่าน 
  2. ความเที่ยงของเคร่ืองมือ (reliability) ของแบบวัดภาวะสุขภาพของผู้ดูแล แบบ
วัดความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ และแบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ผู้วิจัยน าไปทดสอบหาค่าความเที่ยงกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
ซึ่งมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน  15 คน แล้วน าค่าคะแนนที่ได้มาค านวณค่า
ความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบวัด
ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล แบบวัดความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ และแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80, .85, 
และ.93  ตามล าดับ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
  การศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล โดยมีขั้นตอน            
การด าเนินงาน ดังนี้ 
  1. ขั้นเตรียมการ 

         1.1 ผู้วิจัยท าหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการด าเนินการวิจัยผ่านคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์
และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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       1.2 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท า
วิจัย เพื่อเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มารับบริการโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โดยชี้แจงรายละเอียด
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง การใช้
แบบสอบถาม รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยซักถามข้อสงสัยในการเก็บข้อมูลและผู้วิจัยมีการฝึก
ให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาภายใต้การแนะน า และการดูแลจากผู้วิจัย 
จนมีความแน่ใจว่าผู้ช่วยวิจัยมีความเข้าใจแบบสอบถามตรงกับผู้วิจัย และสามารถเก็บรวบรวมข้อมูล
ได้อย่างถูกต้อง หากผู้ช่วยวิจัยมีปัญหาหรือข้อสงสัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้โดยตรง มีการติดตาม
ผู้ช่วยวิจัยเป็นระยะๆ เพื่อสอบถามความก้าวหน้า ปัญหาและอุปสรรคในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1.3 เสนอโครงร่างการวิจัยและแบบสอบถามผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ของโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล 
       1.4 เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล หัวหน้างาน
ผู้ป่วยนอกทั้ง 2 โรงพยาบาล เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
         2. ขั้นด าเนินการ     

      2.1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มอย่างเป็นระบบ โดยน า
รายชื่อของผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกจิตเวชผู้สูงอายุเปิดให้บริการในแต่ละวันมาคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด และน ารายชื่อมาเรียงล าดับ จากนั้นสุ่มแบบคนเว้นคนโดยเร่ิมจากคนแรก      

       2.2 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยแนะน าตัวกับพยาบาลประจ าแผนกผู้ป่วยนอกคลินิก   
จิตเวชผู้สูงอายุ ทั้ง 2 โรงพยาบาล เพื่อให้เป็นผู้ประสานแจ้งผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ในการ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

          2.3 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวช
ผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้น พร้อมทั้งขอความร่วมมือใน
การเก็บข้อมูล เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างด้วยการให้กลุ่ม
ตัวอย่างอ่านเอกสารชี้แจ้งข้อมูลและหนังสือยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ และให้กลุ่ม
ตัวอย่างเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หรือยินยอมด้วยวาจา 

     2.4 หลังจากได้รับความยินยอมผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายกลุ่มตัวอย่างให้เข้าใจ
วิธีการตอบแบบสอบถาม ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตัวเอง กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีปัญหา
การอ่าน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะอ่านให้ฟังแล้วให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถาม และหากกลุ่มตัวอย่างมี
ข้อสงสัย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอธิบายให้ฟังตามเนื้อหาของข้อค าถามแต่ละข้อเพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง
เข้าใจก่อนตอบค าถามทุกคร้ัง โดยใช้เวลาในการท าแบบสอบถามประมาณ 15- 20 นาที หลังท า
แบบสอบถามเรียบร้อยแล้วผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยขอรับแบบสอบถามคืนทันที    
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              2.5 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ของ
ข้อมูลทั้งหมดที่ได้รับ ส าหรับส่วนที่ไม่สมบูรณ์ ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างตอบจนครบถ้วน
สมบูรณ์ก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
             2.6 ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธีการทางสถิติที่ก าหนดไว้ 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง   
 
  ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงจรรยาบรรณของการวิจัย โดยมีการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
  1. โครงร่างวิจัยได้ผ่านการพิจารณาและได้รับการรับรองจากคณะกรรมการประเมิน
งานวิจัยด้านจริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที่ ศธ 0521.1.05/1060 
ลงวันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2559 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจิตเวช
สงขลาราชนครินทร์เลขที่ 29/2559 ลงวันที่ 8 กรกฎาคม พ.ศ. 2559และโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ 
เลขที่ 092/2559 ลงวันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ.2559 

  2. ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเคารพความเป็นส่วนตัว 
มีการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นไปตามการ
ยินยอม ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือชี้แจงใดๆและจะไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรักษา ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูล
ที่ไดจ้ะถือเป็นความลับ และผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม จะน ามาใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างตกลงเข้าร่วมการวิจัย จึงให้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย 

 3. ในการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้วางแผนให้การช่วยเหลือหากกลุ่มตัวอย่างมี
โอกาสเกิดความไม่สบายใจ หรือกระทบกระเทือนจิตใจ โดยผู้วิจัยได้เตรียมการช่วยเหลือไว้ดังนี้ 

     3.1 ยุติการเก็บข้อมูลและเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างระบายหรือแสดงออกถึง
ความรูส้ึกได้เต็มที่ ด้วยการรับฟังอย่างตั้งใจ 

     3.2 แสดงความเห็นอกเห็นใจ ให้ก าลังใจ เข้าใจกลุ่มตัวอย่าง และตั้งใจรับฟังใน
สิ่งที่กลุ่มตัวอย่างบอกเล่า 

     3.3 พิจารณาส่งต่อหากกลุ่มตัวอย่างต้องการแหล่งประโยชน์อ่ืนที่อยู่นอกเหนือ
ความสามารถของผู้วิจัย  
 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล    
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  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปในการทดสอบสมมติฐาน ดังนี ้
   1. วิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าและ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติเชิงบรรยายได้แก่ การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ คะแนน
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

  2. วิเคราะห์ระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
โดยใช้คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

   3. วิเคราะห์ปัจจัยท านายความสามารถการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้า ด้วยวิธีการวิเคราะห์การถดถอยพหุคุณ (multiple regression analysis) เป็นการพยากรณ์ตัว
แปรตามหนึ่งตัว จากตัวแปรอิสระตั้งแต่สองตัวแปรขึ้นไป โดยใช้วิธี แบบปกติ (enter) ทั้งนี้ได้มี
การทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น (บุญใจ, 2553) (ภาคผนวก จ) ดังนี ้

     3.1 ตัวแปรอิสระทุกตัวอยู่ในอัตรภาคชั้นขึ้นไป (interval level) 
       3.2 ตัวแปรอายุ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ 
และความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ เป็นโรคซึมเศร้ามีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 
(normality) ส่วนตัวแปรระยะเวลาในการดูแลและภาวะสุขภาพของผู้ดูแลไม่เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของ normal distribution จึงแปลงตัวแปรเป็นตัวแปรหุ่น (dummy variable) 
        3.3 ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity)  
              3.4 ความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระทุกตัว
มีค่าคงที่ (homoscedasticity) พิจารณาจากภาพการกระจายใน scatter plot โดยพิจารณาความสัมพันธ์
ระหว่าง ค่าประมาณ Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน จะพบว่าค่าความ
แปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระกระจายบริเวณค่าศูนย์  
        3.5 ตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเองในระดับสูง (multicollinearity) ซึ่ง
ตรวจสอบโดย 
    3.5.1 ตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรโดยใช้ สถิติสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) ซึ่งค่าที่ได้ไม่ควรเกิน .65 (Burns & Grove, 2009) 
ในการศึกษาคร้ังนี้ พบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทุกตัว มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน
ไม่เกิน .65 
    3.5.2 ตรวจสอบโดยใช้ สถิติ  collinearity statistics ดูผลได้จากตาราง 
Coefficients โดยพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระจากค่า Tolerance ซึ่งค่าที่ได้ต้องเข้าใกล้ 1 
หากค่าที่ได้เข้าใกล้ 0 แสดงว่า ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเอง และค่า variance inflation factor 
(VIF) ต้องไม่เกิน 10 (กัลยา, 2555) ในการศึกษาครั้งนี้ ค่า Tolerrance อยู่ในช่วง .897 - .937 และค่า 
VIF อยู่ในช่วง 1.047 – 1.115        
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       3.6 ทดสอบความคลาดเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามว่าเป็นอิสระ

จากกัน (autocorrelation) ตัวแปรอิสระ ได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ ตัวแปรตาม คือ 
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า สามารถตรวจสอบโดยการทดสอบ 
Durbin - Watson ดูจากตารางผลลัพธ์ Model Summary ซึ่งค่า Durbin - Watson มีค่าใกล้ 2 นั่นคือ 
อยู่ในช่วง 1.5 ถึง 2.5 (บุญใจ, 2553) ส าหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ค่าดูบิน - วัตสัน (Dubin - Watson) 
เท่ากับ 2.385 แสดงว่า ไม่เกิด autocorrelation หรือข้อมูลเป็นอิสระต่อกัน หมายความว่าข้อมูลของ
ตัวแปรที่ได้มา ไม่มีความสัมพันธ์กัน  
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บทที่ 4 

ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 
 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย (Predictive research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบการบรรยายแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
 1. ข้อมูลทั่วไป 
    1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
    1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ารายด้านและ
โดยรวม    
   3. ระดับการรับรู้ของปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคซึมเศร้า 
 4. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพกับความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
   5. ปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
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   1. ข้อมูลทั่วไป 
 
        1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 
ตาราง 1 
จ่านวน ร้อยละ ค่าต่่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล จ่าแนกตามข้อมูล
ทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า (N=123) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 38 30.9 
 หญิง 85 69.1 
อายุ(ปี) (M=46.50,Md=45.00, Min=19.00, Max= 80.00, SD=12.41)  
   20 ปี   2   1.6 
 21-40 ปี 50 40.6 
 41-60 ปี 51 41.5 
   61 ปี 20 16.3 
ศาสนา    
 พุทธ     116 94.3 
 อิสลาม   7   5.7 
สถานภาพสมรส   
 โสด  20 16.3 
 สมรส 94 76.4 
 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่   9    7.3 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ     2   1.6 
 ประถมศึกษา 27 22.0 
 มัธยมศึกษา 35 28.4 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา      8   6.5 
 ปริญญาตรี            45 36.6 
 สูงกว่าปริญญาตรี   6   4.9 
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ตาราง 1(ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
อาชีพปัจจุบัน   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ ว่างงาน   7   5.7 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 37 30.1 
 รับจ้าง 17 13.8 
 เกษตร/ท าสวน/ท าไร่  37 30.1 
 ข้าราชการ    15 12.2 
 ข้าราชการบ านาญ   9   7.3 
 อ่ืนๆ(นักศึกษา)   1   0.8 
รายได้ต่อเดือนของผู้ดูแล (M=20,221.95, Md=15,000, Min=0, Max= 200,000, SD=23201.96) 
 น้อยกว่า10,000 บาท 47 38.2 
 10,001-20,000 บาท 43 35.0 
 มากกว่า 20,001 บาท 33 26.8 
ความเพียงพอของรายได้   
 เพียงพอ 93 75.6 
 ไม่เพียงพอ 30 24.4 
โรคประจ าตัว   
 ไม่มีโรคประจ าตัว 91 74.0 
 มีโรคประจ าตัว 32 26.0 
ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ปว่ย   
 คู่ชีวิต 24 19.5 

 บิดา/มารดา   4   3.3 
 บุตร 75 61.0 
 หลาน 11   8.9 
 พี่/น้อง   6   4.9 
 อ่ืนๆ(บุตรสะใภ้)   3   2.4 
ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย (M=5.24,Md=4 , Min=6 เดือน, Max= 30 ปี, SD=4.99) 
   5 ปี 87 70.7 
   5 ปี 36 29.3 
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   จากตาราง 1 พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 123 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 69.1) มีอายุต่ าที่สุด 19 ปี และมากที่สุด 80 ปี มีอายุเฉลี่ย 46.50 ปี โดยมีอายุ
ระหว่าง 41-59 ปี (ร้อยละ 41.5) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.3) มีสถานภาพสมรสคู่
(ร้อยละ 76.4) จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 36.6) ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
(ร้อยละ 30.1) ซึ่งมีจ านวนเท่ากับอาชีพเกษตร/ท าสวน/ท าไร่(ร้อยละ 30.1)  มีรายได้เฉลี่ย 15,000 
บาท/เดือนโดยส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอ (ร้อยละ75.6) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 
74) มีความสัมพันธ์เป็นบุตร(ร้อยละ 61) และมีระยะเวลาในการดูแลน้อยที่สุด 6 เดือนและมากที่สุด 
30 ปี มีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 4 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 
(ร้อยละ 70.7) 
 
       1.2 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 
ตาราง 2 
จ่านวน ร้อยละ ค่าต่่าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูล จ่าแนกตามข้อมูล
ทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า (N=123) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ    
 ชาย 38 30.9 
 หญิง 85 69.1 
อายุ (ปี) (M=70.49, Min=60.00, Max= 90.00, SD=8.01)  
 60-70 68 55.3 
 71-80 37 30.1 
 81-90 18 14.6 
ศาสนา    
 พุทธ     115 93.5 
 อิสลาม   8   6.5 
สถานภาพสมรส   
 โสด    7   5.7 
 สมรส 70 56.9 
 หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 46 37.4 
 
ตาราง 2 (ต่อ) 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียนหนังสือ   15 12.2 
 ประถมศึกษา 85 69.1 
 มัธยมศึกษา   9   7.3 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา      5   4.1 
 ปริญญาตรี              8   6.5 
 สูงกว่าปริญญาตรี   1   0.8 
อาชีพปัจจุบัน   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ ว่างงาน 61 49.6 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 15 12.2 
 เกษตร/ท าสวน/ท าไร่  34 27.6 
 ข้าราชการบ านาญ 13 10.6 
อายุที่เร่ิมป่วย (M=64.84, Min=37, Max= 85, SD=9.55)   
   60 ปี 46 37.4 
   60 ปี 77 62.6 
ระยะเวลาในการป่วย (M=5.65 ปี, Md=5 ป ีMin= 6 เดือน, Max= 30 ป,ี SD=5.25) 
ระยะเวลาในการบ าบัดรักษา (M=4.65, Md= 3 ป,ี Min= 6 เดือน, Max= 25 ป,ี SD=4.55) 
โรคทางกาย   
 ไม่มี 52 42.3 
 มี 71 57.7 

 
  จากตาราง 2 พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 69.1) 

มีอายุต่ าที่สุด 60 ปีและมากที่สุด 90 ปี มีอายุเฉลี่ย 70.49 โดยมีอายุระหว่าง 60-70 ปี (ร้อยละ 55.3) 
ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.5)  มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 56.9) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 69.1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ว่างงาน (ร้อยละ 49.6) โดยผู้ป่วยเร่ิมป่วยในช่วง
อายุ 37-85 ปี ส่วนใหญ่ป่วยหลังอายุ 60 ป ี(ร้อยละ 62.6) มีระยะเวลาในการป่วยต่ าที่สุด 6 เดือนและ
มากที่สุด 30 ปี มีระยะเวลาในการป่วยเฉลี่ย 5 ปี มีระยะเวลาในการบ าบัดรักษาเฉลี่ย 3 ปี และผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีโรคทางกายร่วมด้วย (ร้อยละ57.7)  

 
  2. ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ารายด้านและ
โดยรวม 
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ตาราง 3 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้ระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคซึมเศร้าจ่าแนกตามรายด้านและโดยรวม (N=123) 

ความสามารถในการดูแล M SD ระดับความสามารถ 
ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  4.04 0.69 มาก 
ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย 3.92 0.74 มาก 
ด้านสุขอนามัย 3.74 0.75 มาก 
ด้านการนอนหลับพักผ่อน 3.60 0.78 ปานกลาง 
ด้านโภชนาการ 3.52 0.83 ปานกลาง 
ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกาย 3.30 0.93 ปานกลาง 
ด้านการขับถ่าย 3.00 0.97 ปานกลาง 

โดยรวม 3.58 0.66 ปานกลาง 
 
   จากตาราง 3 พบว่าความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยรวมอยู่
ในระดับ ปานกลาง (M = 3.58, SD = 0.66) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านที่มีระดับความ 
สามารถอยู่ในระดับมาก มี 3 ด้านคือ ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย 
และด้านสุขอนามัย ส่วนด้านที่มีระดับความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง มี 4 ด้านคือ ด้านการ
นอนหลับพักผ่อน ด้านโภชนาการ ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายและด้านการขับถ่าย 
โดยด้านที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (M = 4.04, SD = 0.69) ด้านที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยต่ าสุด คือด้านการขับถ่าย (M = 3.00, SD = 0.97) 
 
 
 
 
 
 
 
 
    3. ระดับการรับรู้ของปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคซึมเศร้า 
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ตาราง 4 
จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าและความเชื่อ
อ่านาจภายในตนด้านสุขภาพ (N = 123) 

ปัจจัยท านาย 
การรับรู้ 

ต่ า ปานกลาง สูง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 35  28.5 50 40.7 38 30.9 
ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ   48 39.0 75 61.0 
 
   จากตาราง 4 พบว่าผู้ดูแลร้อยละ 40.7 รับรู้ว่าความรุนแรงของโรคซึมเศร้าอยู่ใน
ระดับปานกลาง และผู้ดูแลรอ้ยละ 61.0 มีความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
 
ตาราง 5 
จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล (N = 123) 

ปัจจัยท านาย 
การรับรู้ 

สุขภาพไม่ดี สุขภาพดี 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 12 9.8 111 90.2 
 
  จากตาราง 5 พบว่าผู้ดูแลร้อยละ 90.2 รับรูว้่ามีภาวะสุภาพดี 
 
    
 
 
 
 
 
 
   4. ความสัมพันธ์ระหว่างอายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพกับความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
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ตาราง 6 
ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สันระหว่างอายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค และความเชื่ออ่านาจภายในตนกับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า (N = 123) 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 
1. อายุ 1      
2. ระยะเวลาในการดูแล .177 1     
3. ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล -.204* .031 1    
4. การรับรู้ความรุนแรงของโรค .151 -.005 -.033 1   
5. ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ -.064 .147 .149 .127 1  
6. ความสามารถในการดูแล -.122 -.040 .003 -.058 .439** 1 

* p < .05 
** p < .01 
    จากตาราง 5 พบว่า ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s moment correlation coefficient) ของปัจจัยท านายความสามารถของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้า จากการวิเคราะห์ พบว่า ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์ใน
ระดับปานกลางกับความสามารถในการดูแล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .439, p < .01) 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   5.ปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 
ตาราง 7 
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ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าโดยการ
วิเคราะห์สถิติถดถอยพหุคูณ (N = 123) 

ตัวแปรท านาย B S.E. β T p-value 

Constant 54.617 14.661  3.725 .000 
ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ 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 

F Chang = 6.881, R2 = .227, p< .01 
 

  เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้าโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (enter multiple regression analysis) ผู้วิจัยได้
น าเข้าตัวแปร 5 ตัว คือ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ พบว่า ตัวแปรปัจจัยท านายร่วมกันสามารถท านาย
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ร้อยละ 22.7 (R2 = .227, p < .01)  
โดยตัวแปรที่สามารถท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ (β = .474, t = 5.638, p < .01)   
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้ 
1. ระดับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า  
การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ซึมเศร้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.58, SD = 0.66) (ตาราง 3) ซึ่งอธิบายได้ว่าระดับความ 
สามารถของผู้ดูแลขึ้นกับปัจจัยพื้นฐานหลายประการ ตามกรอบแนวคิดของโอเร็มที่เชื่อว่า 
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาขึ้นอยู่กับปัจจัยพื้นฐานของบุคคล ในที่นี้มีทั้งปัจจัยที่
ช่วยส่งเสริมและขัดขวางความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า    

ปัจจัยที่คาดว่าช่วยส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแล ได้แก่ เพศ ความสัมพันธ์ของ
ผู้ดูแลกับผู้ป่วย อายุ ประสบการณ์การดูแล และระดับการศึกษา ซึ่งอธิบายได้ดังนี้  
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เพศของผู้ดูแล ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.10) (ตาราง1) ทั้งนี้

เนื่องจากสังคมไทยเลี้ยงดูสั่งสอนให้เพศหญิงมีหน้าที่ท างานบ้าน และดูแลบุคคลในครอบครัวทั้ง
ในภาวะสุขภาพดีและเจ็บป่วย ส่วนผู้ชายมีบทบาทในการท างานนอกบ้าน เพื่อหารายได้ของครอบ 
ครัว ท าให้เพศหญิงมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ต้องการพึ่งพาในระดับสูง (จินตนา, 2550) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาส่วนใหญ่ที่พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและพบว่ามีความสามารถ
ในการดูแลในระดับสูง (ชลาทิพย์, 2549; เตือนใจ, 2548; เนตรชนก, 2551; ประกอบพร, 2550; พัชรี, 
2551: ร าพรรณ์, 2552; ส าอาง, 2550)  

ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย ในการศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์เป็นบุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 61.0) (ตาราง1) ซึ่งบุตรหลานจะถูกหล่อหลอมจากการเลี้ยง
ดู ประเพณีและวัฒนธรรมไทยให้มีความรัก เคารพ กตัญํูกตเวทีต่อ บิดา มารดา และผู้มีพระคุณ ต้อง
ตอบแทนบุญคุณบุพการี (สุพัตรา, 2545)  และเน่ืองจากความสัมพันธ์และความใกล้ชิดจะท าให้ผู้ดูแล
เกิดความตระหนัก ความผูกพันและความเอ้ืออาทรช่วยเหลือในการท ากิจกรรมในการดูแลได้มาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เตือนใจ (2548) ชลาทิพย์ (2549) ประกอบพร (2550) และแก้วตา
(2554) พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลกับผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความสามารถในการ
ดูแลผู้ป่วย  

อายุของผู้ดูแล ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีอายุเฉลี่ย 46.50 
ปี (SD = 12.41) (ตาราง 1) ซึ่งเป็นวัยที่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงที่สามารถดูแลบุคคลอ่ืนได้ดีและ
เป็นวัยที่มีประสบการณ์ชีวิตมาก ท าให้มีทักษะในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุคคล
ที่ต้องการพึ่งพาได้ดี สอดคล้องกับแนวคิดของโอเร็มที่เชื่อว่า อายุเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ก าหนดความ 
สามารถของผู้ดูแล ซึ่งจะเพิ่มขึ้นตามวัยและจะสูงสุดในวัยผู้ใหญ่ สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่าผู้ดูแล
ที่มีอายุวัยผู้ใหญ่มีความสามารถในการดูแลผู้ป่วยได้ดีขึ้น (แก้วตา, 2554; ร าพรรณ์, 2552; วชิราพรรณ, 
2553; สนธยา, 2550; ส าอาง, 2550)  

ระดับการศึกษาของผู้ดูแล โดยส่วนใหญ่พบว่าผู้ดูแลจบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
(ร้อละ 36.60) (ตาราง 1)  ซึ่งการศึกษาเป็นปัจจัยหนึ่งที่เป็นองค์ประกอบของความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ต้องพึ่งพาโดยบุคคลที่มีการศึกษาจะแสวงหาข้อมูล คิดพิจารณาตัดสินการกระท าได้
ตลอดจนสนใจซักถามปัญหาและใช้แหล่งประโยชน์มากกว่าบุคคลที่ไม่มีการศึกษา (Orem, 2001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี (2551) พบว่า ร้อยละ 50 ของผู้ดูแลมีการศึกษาระดับปริญญาตรี 
จะมีความสามารถอยู่ในระดับมาก  

ส าหรับปัจจัยที่อาจขัดขวางความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้า ได้แก่ อายุของผู้ป่วย ระยะเวลาในการเจ็บป่วยของผู้ป่วย รายได้ของผู้ดูแล ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

อายุของผู้ป่วย จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า มีอายุเฉลี่ย 70.49 ปี 
(SD = 8.01) (ตาราง 2) ซึ่งผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมีความเสื่อมของระบบต่างๆในร่างกายความ
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เจ็บป่วยด้วยโรคทางกายและโรคจิตเวช ท าให้ประสิทธิภาพของประสาทการรับรู้และความทรงจ า
ต่างๆลดลง (พรรณธร, 2555) ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามีปัญหาด้านความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดังนั้นผู้ดูแลจึงต้องใช้ทักษะในการดูแลมากขึ้นและต้องใช้เวลาที่ยาวนานขึ้น
ในการดูแลผู้ป่วย นอกจากนั้นผู้ดูแลมักต้องเน้นย้ าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยในกิจกรรมต่างๆ
บ่อยคร้ังขึ้น จึงอาจท าให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าเป็นเร่ืองยุ่งยาก น่าเบื่อหน่ายและเป็นผลให้ผู้ดูแลให้ความ
สนใจในการดูแลผู้ป่วยน้อยลง 

ระยะเวลาในการดูแล จากการศึกษาคร้ังนี้พบว่ามีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 4 ปี
(ตาราง 1)  ซึ่งระยะเวลาที่ยาวนานอาจท าให้ผู้ดูแลไม่สามารถประกอบอาชีพนอกบ้านได้เนื่องจาก
ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดโดยเฉพาะช่วงที่มีอาการก าเริบ และอาจท าให้ผู้ดูแลเกิดความเบื่อหน่าย 
รู้สึกท้อแท้ และขาดความกระตือรือร้นในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า จึงท าให้ความสามารถ
ของผู้ดูแลน้อยลง 

รายได้ของผู้ดูแล พบว่ารายได้ของผู้ดูแลส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ย 15,000 บาท/เดือน
และส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 10,000 บาท (ร้อยละ38.2) (ตาราง 1)  ซึ่งผู้ดูแลที่มีรายได้ต่ าจะต้อง
ท างานเพื่อเลี้ยงชีพ ท าให้ไม่มีเวลาดูแลผู้ป่วย ท าให้ความสามารถในการแสวงหาแหล่งประโยชน์
ในการดูแลผู้ป่วยได้น้อยลง 

ด้วยเหตุดังกล่าวจึงอาจท าให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามีความสามารถใน
การดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านที่มีระดับความสามารถอยู่ในระดับมาก มี 3 ด้าน
คือ ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ด้านการป้องกันการฆ่าตัวตาย และด้านสุขอนามัย ตามล าดับ 
(ตาราง 3) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้ดูแลส่วนใหญ่ให้ความส าคัญและเอาใจใส่ในการดูแลเมื่อผู้ป่วยมี
อาการซึมเศร้าโดยจะคอยสังเกตอาการก าเริบของผู้ป่วย ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอ พาผู้ป่วยมาตรวจตามนัดและดูแลเพื่อการป้องกันการฆ่าตัวตาย (ปุณยภพ, 2550) และ
ผู้ดูแลยังตระหนักถึงผลกระทบที่จะตามมาหากผู้ป่วยเกิดอุบัติเหตุขึ้นซึ่งอาจมีผลกระทบที่รุนแรง 
ท าให้ผู้ดูแลให้ความส าคัญกับการป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้นได้ทุกสถานที่และทุกเวลา (สุวนีย์, 
2554) นอกจากนี้ผู้ดูแลยังเอาใจใส่เร่ืองความสุขสบายและการช่วยเหลือการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองตามศักยภาพ (ลิวรรณ, 2553) ซึ่งจะเห็นได้ว่าความ 
สามารถดังกล่าว เป็นกิจกรรมการตอบสนองการดูแลในภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ ซึ่งเป็นกิจกรรม
การดูแลที่ผู้ดูแลให้ความส าคัญ ประกอบกับการได้รับความรู้จากบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วย จึงท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวได้เป็นอย่างดี (เสาวภา, 
2551) 

ส าหรับด้านที่มีระดับความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง มี 4 ด้าน คือ ด้านการ
นอนหลับพักผ่อน ด้านโภชนาการ ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายและด้านการขับถ่าย
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(ตาราง 3)  ทั้งนี้อาจเน่ืองมาจาก ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่มักจะแสดงออกในลักษณะของ
อาการเจ็บป่วยทางกาย (พิชัยและศิริไชย, 2558) กล่าวคือ ผู้ป่วยมักจะมีปัญหาเร่ืองการนอน เช่น 
นอนไม่หลับ นอนหลับยาก หลับไม่สนิท ฝันร้าย ตื่นบ่อย ใช้เวลานานกว่าจะหลับได้ บางคนนอน
หลับง่ายใช้เวลาไม่นานแต่หลับๆตื่นๆทั้งคืน (เพลินพิศ, 2559) ผู้ดูแลจะต้องมีทักษะและประสบการณ์
ในการจัดการเมื่อผู้ป่วยนอนไม่หลับ การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อช่วยให้การนอนหลับของผู้ป่วยดีขึ้น 
การใช้เทคนิคการผ่อนคลาย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการนอนหลับที่เพียงพอ ผู้ป่วยรู้สึกเบื่ออาหาร 
ความรู้สึกอยากอาหารลดลง ไม่รู้สึกหิว ต้องฝืนใจรับประทาน ท าให้น้ าหนักลด และจากการ
เปลี่ยนแปลงตามอายุ ผู้ป่วยมักมีปัญหาเร่ืองฟัน การกลืน การขบเคี้ยว  (เพลินพิศ, 2559)  ผู้ดูแลจึง
เป็นต้องมีความรู้เกี่ยวกับการเลือก และการปรุงอาหารแต่ละประเภทให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน
และมีทักษะในการให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ
สารอาหารที่ครบถ้วนและเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย  นอกจากนี้ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกเบื่อ
และหมดความสนใจในสิ่งต่างๆ กิจกรรมต่างๆที่เคยชอบก็รู้สึกเบื่อ และไม่สนใจ เก็บตัว ไม่มี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (ดวงใจ, 2553) ผู้แลจะต้องช่วยกระตุ้นและจัดให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมต่างๆตาม
ความถนัดและศักยภาพของผู้ป่วย ซึงผู้ป่วยบางคนอาจไม่ให้ความร่วมมือ ผู้ดูแลจึงต้องใช้ความอดทน
และความพยายามมาก และอาจท าให้ผู้แลเกิดความเบื่อหน่าย และละเลยในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้ท า
กิจกรรมต่างๆ และผู้ป่วยบางคนอาจมีปัญหาเร่ืองการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ(ลิววรณ, 2553) 
ผู้ดูแลจึงต้องให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยซึ่งอาจเป็นกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงส าหรับบางคน และผู้ป่วย
บางคนอาจรู้สึกว่าเป็นเร่ืองส่วนตัว รู้สึกเขินอาย จึงไม่ได้บอกปัญหาและความต้องการให้ผู้ดูแล
ทราบ (พีรพนธ์, 2553) จะเห็นได้ว่าความสามารถดังกล่าว เป็นกิจกรรมการตอบสนองการดูแลที่
จ าเป็นโดยทั่วไปแต่เป็นกิจกรรมที่ค่อนข้างมีความซับซ้อนเนื่องจากเป็นการดูแลที่มีลักษณะเฉพาะ
ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ต้องอาศัยความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ในการดูแล และนอกจากนี้
ยังมีผู้ป่วยที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี ผู้ดูแลจึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเองตามศักยภาพ 
ดังนั้นผู้ดูแลส่วนใหญ่จึงมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าวอยู่ในระดับปานกลาง 
 

2.ปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
จากการศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ซึมเศร้าซึ่งได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ พบว่า ตัวแปรปัจจัยท านายร่วมกันสามารถท านาย
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ร้อยละ 22.7 (R2 = .227, p < .01)  
โดยตัวแปรที่สามารถท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ (β = .474, t = 5.638, p < .01) 
(ตาราง 7) สามารถอภิปรายได้ ดังนี ้
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ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ (internal locus of control) ของผู้ดูแลเป็น

ความคาดหวังทั่วไปของบุคคลว่าเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งเหตุการณ์ทางบวกและเหตุการณ์ทางลบเป็น
ผลจากการกระท า ทักษะหรือความสามารถของตนเอง ตนสามารถควบคุมเหตุการณ์ต่างๆได้นั้น 
บุคคลกลุ่มนี้จะมีความกระตือรือร้นต่อความเป็นไปของสิ่งแวดล้อม มีการแสวงหาข้อมูลเพื่อแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งจะเป็นแรงจูงใจในบุคคลกระท าสิ่งที่ตนรับผิดชอบให้สัมฤทธิ์ผล (Rotter,  1966) 
จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลมีระดับของความเชื่ออ านาจภายในตนในระดับสูง(ร้อยละ 61.0) (ตาราง 4) 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ ทฤษฎีของฟิชบายน์และไอน์เซ็น (Fishbein & Ajzen, 1975) ที่เชื่อว่า 
ความเชื่อเป็นองค์ประกอบส าคัญต่อการคาดคะแนนพฤติกรรม และจากทฤษฎีนี้เชื่อว่า ความเชื่อ 
(beliefs) โดยทั่วไปบุคคลจะเชื่อว่า หากท าพฤติกรรมอย่างหนึ่งผลลัพธ์จะออกมาในแง่บวกก็จะมี
ทัศนคติที่ดีต่อพฤติกรรมนั้นๆ หากเชื่อว่าผลลัพธ์จะไม่ดีก็จะมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อพฤติกรรมนั้น 
ความเชื่อนี้เรียกว่าความเชื่อต่อพฤติกรรม (behavior beliefs) ซึ่งความเชื่อจะมีผลต่อทัศนคติ และ
พฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่วนใหญ่มาจากการเปลี่ยนแปลงความเชื่อ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของวชิราพรรณ (2553) ที่ได้ศึกษาปัจจัยทางชีวสังคมที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่าความเชื่อมั่นภายในตนด้านสุขภาพของผู้ดูแล สามารถ
ท านายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแลได้ 

 อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ีพบว่ามีหลายปัจจัยที่ไม่สามารถอธิบายความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้แก่ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของ
ผู้ดูแล และการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า สามารถอภิปรายได้ว่า ความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าไม่ได้ขึ้นอยู่กับปัจจัยเหล่านี้ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในบริบทของ
สังคมไทยและสังคมพุทธศาสนาที่มีความเชื่อว่าลูกหลานถูกคาดหวังให้ดูแลบิดามารดาเมื่อยามชราภาพ
และยังเป็นค่านิยมทางสังคมในเร่ืองความกตัญํูกตเวที ถึงแม้จะมีความเป็นอยู่อย่างไรต้องไม่ทอดทิ้ง
บิดามารดา (ศิริพันธุ์, 2554) ซึ่งบุตรหลานจะถูกหล่อหลอมจากการเลี้ยงดู ประเพณีและวัฒนธรรมไทย
ให้มีความรัก เคารพ กตัญํูกตเวทีต่อ บิดา มารดา และผู้มีพระคุณ ต้องตอบแทนบุญคุณบุพการี     
(สุพัตรา, 2545) หรือเป็นผู้รับผิดชอบในการดูแลบุพการีเมื่อเจ็บป่วย จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแลส่วน
ใหญ่เป็นบุตร (ร้อยละ 61.0) นอกจากนี้ในบทบาทที่สังคมให้ความคาดหวังกับผู้ดูแลว่าเป็นหน้าที่ที่ต้อง
ให้การดูแลผู้สูงอายุ ฉะนั้นการรับบทบาทเป็นผู้ดูแลอาจเกิดจากความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติหน้าที่ที่สังคม
ก าหนดไว้ รู้สึกว่าเป็นหน้าที่ที่ต้องให้การดูแล ถึงแม้ว่าผู้ดูแลจะมีอายุเท่าใด หรือมีภาวะสุขภาพเป็น
อย่างไรก็ตาม ประกอบกับปัจจุบันผู้ดูแลส่วนใหญ่ได้รับความช่วยเหลือด้านบริการพยาบาลจาก
โรงพยาบาล ทั้งด้านความรู้ในการดูแลผู้ป่วย การติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งก าลังใจที่
ผู้ดูแลได้รับจากบุคลากรสุขภาพ โดยช่วยให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ รวมทั้งมีขวัญและก าลังใจในการดูแล
ผู้ป่วย และสามารถน าค าแนะน ามาใช้ในการเผชิญกับปัญหาท าให้ผู้ดูแลมีความสามารถในการดูแล
เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้ดูแลสามารถด ารงบทบาทในการดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ (เสาวภา, 2551) และ
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นอกจากนี้การเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า ผู้ป่วยอาจมีอาการก าเริบเกิดขึ้นเป็นคร้ังคราว  อาจมีช่วงที่
อาการสงบ ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ และช่วงที่อาการก าเริบ เร่ิมแยกตัว มีอารมณ์ 
เศร้า และมีความคิดฆ่าตัวตาย (พิชัย และศิริไชย, 2558) ซึ่งไม่ว่าผู้ป่วยจะมีระยะเวลาในการเจ็บป่วย
มานานเท่าใด แต่อาการของโรคก็สามารถเกิดขึ้นได้ทุกช่วงเวลาและเนื่องจากผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็น
โรคเกี่ยวกับอารมณ์ การแสดงออกของอาการได้หลายรูปแบบ บางคร้ังผู้ป่วยไม่ได้แสดงอาการ
ออกมาอย่างชัดเจนเช่นผู้ป่วยโรคทางกายที่มีอาการก าเริบ จึงอาจท าให้ผู้ดูแลไม่ได้สังเกตอาการ
เหล่านั้นประกอบกับผู้ดูแลไม่ทราบถึงผลกระทบหรือความรุนที่อาจจะเกิดขึ้น จากการศึกษาพบว่า
ผู้ดูแลมีระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 40.7) จึงอาจท าให้ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมและอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ จะเห็นได้ว่าความสามารถใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้านั้นอาจขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆที่อาจเข้ามาเกี่ยวข้องและ
ส่งผลต่อความสามารถในการดูแล 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบงานวิจัยที่สอดคล้องกับการศึกษาคร้ังนี้  ได้แก่
การศึกษาของ ชลาทิพย์ (2549) พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะไตวายเร้ือรังของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว การศึกษาของแก้วตา 
(2554) พบว่า ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับความสามารถของผู้ดูแลในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเภท การศึกษาของประกอบพร (2550) พบว่าระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ
กับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  
   โดยสรุปจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ พบว่า ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคซึมเศร้าโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง และตัวแปรปัจจัยท านายร่วมกันสามารถท านายได้
ร้อยละ 22.7 โดยตัวแปรที่สามารถท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ  (r = .439, p < .01)  
และตัวแปรที่ไม่สามารถท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้แก่ 
อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล และการรับรู้ความรุนแรงของโรค  
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 
   การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการ
ดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า  
   กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลักที่ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัย  ICD 10 ทั้งผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้ามาก่อนอายุ 60 ปี และผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้าเมื่ออายุ 60 
ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุในโรงพยาบาลจิตเวชภาคใต้ 2 แห่ง เป็น
ผู้ดูแลหลักที่ท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน จ านวน 
123 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่างและวิธีสุ่มตัวอย่าง 
   เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน คือ                            
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ 
เพศ อายุ  ศาสนา  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน ความเพียงพอ
ของรายได้ โรคประจ าตัว ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย และระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย 
  ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ได้แก่ เพศ อายุ 
ศาสนา สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน  อายุที่เร่ิมป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ระยะเวลาใน
การป่วยเป็นโรคซึมเศร้า และโรคทางกายอ่ืนๆ 
  ส่วนที่ 3 แบบวัดภาวะสุขภาพของผู้ดูแล เป็นการวัดการรับรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับ
สุขภาพด้านร่างกาย จิตใจ และผลกระทบจากการดูแล ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามภาวะสุขภาพ เอสเอฟ 
12 Short Form Health Survey (SF-12) ที่ใช้ประเมิน ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของกลุ่มตัวอย่าง ฉบับ
ภาษาไทยที่พัฒนาขึ้นจากองค์กร Quality Metric Incorporated ในประเทศสหรัฐอเมริกา (Ware et al., 
2009) มีค าถามทั้งหมด 12 ข้อ  
   ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ านวน 
1 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในภาพรวม เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าโดยการบอกเป็นตัวเลข (numerical rating scale) เชิงเส้นตรงที่มีความยาว 10 เซนติเมตร
แบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1 เซนติเมตร ที่แสดงถึงการรับรู้ถึงอาการและอาการแสดงของโรคซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุในขณะที่ให้การดูแล 
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   ส่วนที่ 5 แบบวัดความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ ผู้วิจัยใช้แบบวัดความเชื่อ
อ านาจภายใน-ภายนอกตนด้านสุขภาพของวอลตันและคณะ (Wallston et al.,1978) ซึ่งกรรณิการ์ 
เป็นผู้แปล พัฒนาโดย วชิราพรรณ (2553) โดยผู้วิจัยน ามาดัดแปลงให้เหมาะสมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
เป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 6 ข้อ 
   ส่วนที่ 6 แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากทฤษฎีการ
พยาบาลของโอเร็ม (Orem, 2001) และจากการศึกษาค้นคว้าต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วย 7 ด้าน ได้แก่ ด้านโภชนาการ ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการท ากิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย ด้านการขับถ่าย ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย  ด้านสุขอนามัย และด้านการเจ็บป่วยด้วย
โรคซึมเศร้า จ านวน 30 ข้อ 
    การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย  

  1.ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่านพิจารณา
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสม ความตรงตามเนื้อหา ความถูกต้อง ชัดเจน เนื้อหาครอบคลุม และ
ใช้ภาษาเหมาะสม หลังจากผู้ทรงตรวจสอบแล้วน าไปปรับแก้ตรวจสอบใหม่จนสมบูรณ์ ข้อค าถาม
แต่ละข้อต้องผ่านการพิจารณาระดับ 3 หรือ 4 ทุกข้อ ได้ค่า CVI ของทุกแบบสอบถามเท่ากับ 1.00  
  2.ความเที่ยงของเคร่ืองมือของแบบวัดภาวะสุขภาพของผู้ดูแล แบบวัดความเชื่อ
อ านาจภายในตนด้านสุขภาพ และแบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้า ผู้วิจัยน าไปทดสอบหาค่าความเที่ยงกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 15 คน แล้วน าค่าคะแนนที่ได้มาค านวณค่าความเที่ยง
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของแบบวัดภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแล แบบวัดความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ และแบบประเมินความสามารถใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .80, .85, และ.93 ตามล าดับ 
 
   การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับความสามารถใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าโดยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ปัจจัยท านายที่มีผลต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติถดถอยพหุคูณแบบปกติ (enter regression analysis) 
 

 1. ข้อมูลทั่วไป 
     1.1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 123 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 69.1) มีอายุต่ าที่สุด 19 ปี และมากที่สุด 80 ปี มีอายุเฉลี่ย 46.50 ปี โดยมีอายุระหว่าง 41-59 ปี 
(ร้อยละ 41.5) ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 94.3) มีสถานภาพสมรสคู่(ร้อยละ 76.4) จบการ 
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ศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 36.6) ประกอบอาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว(ร้อยละ 30.1) ซึ่งมีจ านวน
เท่ากับอาชีพเกษตร/ท าสวน/ท าไร่(ร้อยละ 30.1)  มีรายได้เฉลี่ย 15,000 บาท/เดือนโดยส่วนใหญ่มี
รายได้เพียงพอ (ร้อยละ75.6) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 74) มีความสัมพันธ์เป็น
บุตร(ร้อยละ 61) และมีระยะเวลาในการดูแลน้อยที่สุด 6 เดือนและมากที่สุด 30 ปี มีระยะเวลาใน
การดูแลเฉลี่ย 4 ปี ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี (ร้อยละ 70.7) 

   1.2 ผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง(ร้อยละ 69.1) มีอายุ
ต่ าที่สุด 60 ปีและมากที่สุด 90 ปี มีอายุเฉลี่ย 70.49 โดยมีอายุระหว่าง 60-70 ปี (ร้อยละ 55.3) ส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 93.5) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 56.9) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 69.1) ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ว่างงาน (ร้อยละ 49.6) โดยผู้ป่วยเร่ิมป่วยในช่วงอายุ 37-85 ปี 
ส่วนใหญ่ป่วยหลังอายุ 60 ปี (ร้อยละ 62.6) มีระยะเวลาในการป่วยต่ าที่สุด 6 เดือนและมากที่สุด 30 ปี 
มีระยะเวลาในการป่วยเฉลี่ย 5 ปี มีระยะเวลาในการบ าบัดรักษาเฉลี่ย 3 ปี และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรค
ทางกายร่วมด้วย (ร้อยละ57.7) 

 
   2.ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 

  ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า โดยรวมอยู่ในระดับ ปาน
กลาง (M = 3.58, SD = 0.66) เมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ด้านที่มีระดับความสามารถอยู่ใน
ระดับมาก มี 3 ด้านคือ ด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า  ด้านการป้องการฆ่าตัวตาย และด้าน
สุขอนามัย ส่วนด้านที่มีระดับความสามารถอยู่ในระดับปานกลาง มี 4 ด้านคือ ด้านการนอนหลับ
พักผ่อน ด้านโภชนาการ ด้านการท ากิจกรรมและการออกก าลังกายและด้านการขับถ่าย โดยด้านที่มี
ค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (M = 4.04, SD = 0.69) ด้านที่มีค่าคะแนน
เฉลี่ยต่ าสุด คือด้านการขับถ่าย (M = 3.00, SD = 0.97) 
 

3.ปัจจัยท่ีท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 
    เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้าโดยการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบปกติ (enter multiple regression analysis) ผู้วิจัยได้
น าเข้าตัวแปร 5 ตัว คือ อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ พบว่า ตัวแปรปัจจัยท านายร่วมกันสามารถท านาย
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้ร้อยละ 22.7 (R2 = .227, p < .01)  
โดยตัวแปรที่สามารถท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าได้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ (β = .474, t = 5.638, p < .01)   
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ข้อเสนอแนะ 

 
  จากผลการวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
   1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
    1.1 พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้ดูแล
เกิดความเชื่ออ านาจภายในตนอย่างต่อเนื่อง เช่น การให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยที่ถูกต้อง
เพื่อให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย การจัดกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อนเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์
การดูแลของผู้ดูแลที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้และสามารถแก้ปัญหาต่างๆที่เกิดขึ้นได ้เป็นต้น 
    1.2 จัดกิจกรรมการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลด้าน
ต่างๆ เช่น การดูแลด้านโภชนาการ ด้านการนอนหลับพักผ่อน ด้านการท ากิจกรรมและการออก
ก าลังกาย และด้านการขับถ่าย เป็นต้น 
   2.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
    ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อความสามารถในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า เช่น ความเข็มแข็งอดทนด้านจิตใจ การรับรู้พลังอ านาจในการดูแล 
เป็นต้น 
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ภาคผนวก ก 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เลขที่แบบสอบถาม.................................... 
สถานที่....................................................... 
วันที่........................................................... 

 
เร่ือง ปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคซึมเศร้า 
 
ค าชี้แจง  
        1.แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี ้
       ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า  จ านวน 11 ข้อ 

     ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า             จ านวน 10 ข้อ 
     ส่วนที่ 3 แบบวัดภาวะสุขภาพของผู้ดูแล               จ านวน 12 ข้อ 
     ส่วนที่ 4 แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า                  จ านวน   1 ข้อ 

               ส่วนที่ 5 แบบวัดความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ              จ านวน   6 ข้อ 
     ส่วนที่ 6 แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า จ านวน 30 ข้อ 

         2.กรุณาอ่านค าชี้แจงในการตอบแบบสอบถามและแบบวัดในแต่ละตอน และโปรดตอบให้
ครบทุกข้อโดยตอบให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์อันจะเป็น
ประโยชน์ในการิเคราะห์ผลการวิจัย 
         3.ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บเป็นความลับ และน ามาใช้ในการศึกษานี้เท่านั้น โดยการ
น าเสนอข้อมูลในภาพรวม ซึ่งจะไม่เกิดผลเสียประการใดต่อท่าน หลังจากเสร็จสิ้นการท าวิจัยแล้ว 
ข้อมูลของท่านในการตอบแบบสอบถามจะถูกท าลายทันที 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า   
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (   ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรง
กับสภาพความเป็นจริงของท่านมากที่สุด  
1. เพศ   

(  ) 1. ชาย    (  ) 2. หญิง 
2. อายุ……….…….ปี 
3. ศาสนา 
 (  ) 1. พุทธ    (  ) 2. คริสต์    (  ) 3. อิสลาม   (  ) 4. อ่ืนๆ.................... 
4. สถานภาพสมรส 
 (  ) 1. โสด (  ) 2. สมรส (  ) 3. หม้าย (  ) 4. หย่าร้าง  (  ) 5. แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา 
 (  ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ      (  ) 2. ประถมศึกษา  (  ) 3. มัธยมศึกษา 
 (  ) 4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา    (  ) 5. ปริญญาตรี            (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
6. อาชีพปัจจุบัน 
 (  ) 1.ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ ว่างงาน     (  ) 2. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว (  ) 3. รับจ้าง   

(  ) 4. เกษตร/ท าสวน/ท าไร่        (  ) 5.รับราชการ            (  ) 6. เกษียณอายุ 
 (  ) 7. อ่ืนๆ  ระบุ ............................... 
7. รายได้ของผู้ดูแล……………………………………บาท/เดือน 
8. ความเพียงพอของรายได้  
  (  ) 1. เพียงพอ     (  ) 2. ไม่เพียงพอ 
9.โรคประจ าตัว 
 (  ) 1.ไม่มีโรคประจ าตัว  (  ) 2. มีโรคประจ าตัว ระบุ……………….. 
10. ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
 (  ) 1. คู่ชีวิต   (  ) 2. บิดา/มารดา  (  ) 3. บุตร 
  (  ) 4. หลาน   (  ) 5. พี่/น้อง  (  ) 6. อ่ืนๆ ระบุ....... 
11. ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วย................ปี............เดือน..........วัน  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า  
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง (   ) หน้าข้อความหรือเติมข้อความลงในช่องว่างที่ตรง
กับสภาพความเป็นจริงเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าที่ท่านได้ให้การดูแล  
1. เพศ   

(  ) 1. ชาย    (  ) 2. หญิง 
2. อายุ……….…….ปี 
3. ศาสนา 
 (  ) 1. พุทธ    (  ) 2. คริสต์    (  ) 3. อิสลาม   (  ) 4. อ่ืนๆ.................... 
4. สถานภาพสมรส 
 (  ) 1. โสด (  ) 2. สมรส (  ) 3. หม้าย (  ) 4. อย่าร้าง  (  ) 5. แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษา 
 (  ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ      (  ) 2. ประถมศึกษา        (  ) 3. มัธยมศึกษา 
 (  ) 4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา   (  ) 5. ปริญญาตรี                   (  ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี 
6. อาชีพปัจจุบัน 
 (  ) 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ/ ว่างงาน     (  ) 2. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว      (  ) 3. รับจ้าง   

(  ) 4. เกษตร/ท าสวน/ท าไร่        (  ) 5. รับราชการ                  (  ) 6. เกษียณอายุ 
 (  ) 7. อ่ืนๆ  ระบุ ............................... 
7. อายุที่เร่ิมป่วยเป็นโรคซึมเศร้า.....................................................ปี 
8. ระยะเวลาในการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า..........................................ปี 
9.ระยะเวลาที่ได้รับการบ าบัดรักษา..........................................ปี 
10. โรคทางกายอ่ืนๆ 
 (  ) 1. ไม่มี    (  ) 2. มี ระบุ……………….. 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินภาวะสุขภาพผู้ดูแล 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย    ลงใน  แต่ละข้อที่ท่านคิดว่าตรงกับความจริงมากที่สุด 

ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

1. โดยทั่ วๆ  ไปท่ านสามารถพูดได้ว่ า
สุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 

 
(1) 

ดีที่สุด 

 
(2) 
ดีมาก 

 
(3) 
ด ี

 
(4) 

พอใช้ 

 
(5) 
แย่ 

2. สุขภาพของท่านในตอนนี้ท าให้ท่านถูก
จ ากัดในการท ากิจกรรมเหล่านี้หรือไม่ เช่น 
กิจกรรมที่ใช้แรงปานกลาง เช่น การย้าย
โต๊ะ  การกวาดพื้น การท าสวน การปั่น
จักรยานหรือการว่ายน้ า 

 
(1) 

ใช่/ถูกจ ากัดมาก 

 
(2) 

ใช่/ถกูจ ากัด
เล็กน้อย 

 
(3) 

ไม่ใช่/ไม่ถูก
จ ากัด  

3. สุขภาพของท่านในตอนนี้ท าให้ท่านถูก
จ ากัดในการท ากิจกรรมเหล่านี้หรือไม่ เช่น การ
เดินขึ้นบันไดขึ้นตึก 2-3 ชั้นหรือเดินขึ้นเนิน 

 
(1) 

ใช่/ถูกจ ากัดมาก 

 
(2) 

ใช่/ถูกจ ากัด
เล็กน้อย 

 
(3) 

ไม่ใช่/ไม่ถูก
จ ากัด 

4. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่ปัญหา
ทางสุขภาพทางกายของท่านมีผลท าให้ท่าน
ท างานหรือกิจวัตรประจ าวันอ่ืนๆส าเร็จได้น้อย
กว่าที่ต้องการ  

 
(1) 

ตลอด 
เวลา 

 
(2) 

เป็นส่วน
ใหญ ่

 
(3) 
เป็น

บางครั้ง 

 
(4) 

นานๆ
ครั้ง 

 
(5) 

ไม่เคย
เลย 

5. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่
ปัญหาทางสุขภาพทางกายของท่านท าให้ท่าน
ถูกจ ากัดชนิดของงานหรือกิจกรรมที่ท่าน
สามารถท าได ้

 
(1) 

ตลอด 
เวลา 

 
(2) 

เป็นส่วน
ใหญ ่

 
(3) 
เป็น

บางครั้ง 

 
(4) 

นานๆ
ครั้ง 

 
(5) 

ไม่เคย
เลย 

6. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหนที่
ปัญหาทางอารมณ์(เช่น รู้สึกซึมเศร้าหรือ
วิตกกังวล) มีผลผลท าให้ท่านท างานหรือ
กิจวัตรประจ าวันอ่ืนๆส าเร็จได้น้อยกว่าที่
ต้องการ 

 
(1) 

ตลอด 
เวลา 

 
(2) 

เป็นส่วน
ใหญ ่

 
(3) 
เป็น

บางครั้ง 

 
(4) 

นานๆ
ครั้ง 

 
(5) 

ไม่เคย
เลย 

7. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาบ่อยแค่ไหน ที่
ปัญหาทางอารมณ์(เช่น รู้สึกซึมเศร้าหรือ
วิตกกังวล) ท าให้ท่านท างานหรือกิจกรรม
อ่ืนๆด้วยความระมัดระวังน้อยกว่าปกติ 

 
(1) 

ตลอด 
เวลา 

 
(2) 

เป็นส่วน
ใหญ ่

 
(3) 
เป็น

บางครั้ง 

 
(4) 

นานๆ
ครั้ง 

 
(5) 

ไม่เคย
เลย 
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ข้อความ ระดับความคิดเห็น 

8. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา การเจ็บปวดตาม
ร่างกายมีผลรบกวนต่อการท างานประจ าวัน
ตามปกติของท่านมากน้อยเพียงใด 

 
(1) 

ไม่เลย 

 
(2) 

เล็กน้อย 

 
(3) 
ปาน
กลาง 

 
(4) 

ค่อนข้าง 
มาก 

 
(5) 

มากที่สุด 

9. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านรู้สึกใจเย็น
และสงบ 

 
(1) 

ตลอด 
เวลา 

 
(2) 

เป็นส่วน
ใหญ ่

 
(3) 
เป็น

บางครั้ง 

 
(4) 

นานๆ
ครั้ง 

 
(5) 

ไม่เคย
เลย 

10. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านรู้สึกเต็มไป
ด้วยพลัง กระปรี้กระเปร่า สดชื่น 

 
(1) 

ตลอด 
เวลา 

 
(2) 

เป็นส่วน
ใหญ ่

 
(3) 
เป็น

บางครั้ง 

 
(4) 

นานๆ
ครั้ง 

 
(5) 

ไม่เคย
เลย 

11. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านรู้สึกท้อแท้
และซึมเศร้า 

 
(1) 

ตลอด 
เวลา 

 
(2) 

เป็นส่วน
ใหญ ่

 
(3) 
เป็น

บางครั้ง 

 
(4) 

นานๆ
ครั้ง 

 
(5) 

ไม่เคย
เลย 

12. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาปัญหาทาง
สุขภาพทางกายและปัญหาทางอารมณ์ของ
ท่านมีผลรบกวนกิจกรรมทางสังคม เช่น 
การไปเยี่ยมเพื่อนหรือญาติมิตร 

 
(1) 

ตลอด 
เวลา 

 
(2) 

เป็นส่วน
ใหญ ่

 
(3) 
เป็น

บางครั้ง 

 
(4) 

นานๆ
ครั้ง 

 
(5) 

ไม่เคย
เลย 

 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินการรับรู้ความรุนแรงโรคซึมเศร้า 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย  X  ลงบนตัวเลขที่ตรงกับความรู้สึก การรับรู้ของท่านเกี่ยวกับความ
รุนแรงของโรคซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่ท่านดูแล โดย 

0   หมายถึง ไม่รุนแรงเลย  
10 หมายถึง รับรู้ความรุนแรงมากที่สุด 
ท่านรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคซึมเศร้าในภาพรวมอยู่ในระดับใด 

 
 
                            0        1         2         3        4         5         6         7         8         9        10 
 
                ไม่รุนแรงเลย                                           รุนแรงมากที่สุด 
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ส่วนที่ 5 แบบวัดความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องตารางท้ายข้อความแต่ละข้อที่ท่านคิดว่าตรงกับความ
จริงมากที่สุด 

จริงมากที่สุด     หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านมากที่สุด 
  จริง                  หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านปานกลาง 

ค่อนข้างจริง     หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านเพียงเล็กน้อย 
  ค่อนข้างไม่จริง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านเพียงเล็กน้อย 
  ไม่จริง            หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านปานกลาง 

ไม่จริงเลย        หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความเชื่อของท่านเลย 
 

ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 

จริง
มาก
ท่ีสุด 

จริง 
ค่อน 
ข้าง
จริง 

ค่อน 
ข้าง 
ไม่
จริง 

ไม่
จริง 

ไม่
จริง
เลย 

1. ท่ า น เ ชื่ อ ว่ า ก า ร ดู แ ล ขอ งท่ า น เ ป็ น
ตัวก าหนดว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าจะมี
อาการดีขึ้นเร็วหรือดีขึ้นช้า 

     
 

2. ท่านเป็นผู้รับผิดชอบโดยตรงต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 

     
 

3. เมื่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ามีอาการ
ก าเริบท่านโทษตัวเอง 

     
 

4. ท่านเชื่อว่าสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้าจะแข็งแรงหรือไม่ ขึ้นกับการดูแล
ของท่าน 

     
 

5. ท่านเชื่อว่าถ้าท่านดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคซึมเศร้าดี ผู้สูงอายุจะสามารถใช้
ชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ 

     
 

6. ท่ านเชื่อว่ าถ้ าท่ านปฏิบัติในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่ เป็นโรคซึมเศร้าอย่าง
ถูกต้องผู้สูงอายุจะมีสุขภาพดี 
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ส่วนที่ 6 แบบประเมินความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
ค าชี้แจง: โปรดท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องตารางท้ายข้อความแต่ละข้อที่ท่านคิดว่าตรงกับความ
จริงมากที่สุด 

มากที่สุด       หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับลักษณะของท่านมากที่สุด 
  มาก        หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับลักษณะของท่านมาก 

ปานกลาง       หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับลักษณะของท่านปานกลาง 
  น้อย        หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับลักษณะของท่านน้อย 
  ไม่ได้ปฏิบัติ หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับลักษณะของท่านเลย 

ข้อความ 
ความสามารถท่ีปฏิบัติได้ 

มาก
ที่สุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

1. ท่านวางแผนในการเลือกอาหาร การปรุงอาหาร
ให้แก่ผู้ป่วย 

     

2. ท่านจัดอาหารที่มีลักษณะอ่อนนุ่ม เคีย้วง่าย และย่อย
ง่ายให้แก่ผู้ป่วยครบทุกมื้อและมีสารอาหารครบ 5 หมู่ 

     

3. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าวันละ 8-10 แก้ว      
4. ท่านติดตามปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละมื้อ       
5. ท่านวางแผนให้ผู้ป่วยได้รับการงีบหลับในตอน
กลางวัน และนอนหลับในตอนกลางคืนอย่างเพียงพอ
ในแต่ละวัน 

     

6. ท่านจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องนอนให้เอ้ือต่อการ
นอน เช่น แสงไม่สว่างจนเกินไป บรรยากาศเงียบสงบ 

     

7. ท่านช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายด้วยวิธี อ่านหนังสือ  ฟัง
เพลงที่ผ่อนคลาย สวดมนต์ หรือท าสมาธิเมื่อผู้ป่วย
นอนไม่หลับ 

     

8. ท่านติดตามสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค 
ในการนอนไม่หลับในตอนกลางคืน 

     

9.ท่านวางแผนในการก าหนดกิจกรรมและรูปแบบการ
ออกก าลังกายให้แก่ผู้ป่วย 
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ข้อความ 
ความสามารถท่ีปฏิบัติได้ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
ไม่ได้
ปฏิบัติ 

10. ท่านชักชวนหรือพาผู้ป่วยไปร่วมงานหรือท า
กิจกรรมร่วมกับญาติ เช่น งานบวช งานประจ าปี 
กิจกรรมทางศาสนา 

     

11. ท่านกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3-5 วัน คร้ังละ 20-60 นาที 

     

12. ท่านติดตามสอบถามเกีย่วกบัผลของการท ากิจกรรม
และการออกก าลังกาย 

     

13. ท่านวางแผนในการดูแลการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะของผู้ป่วย 

     

14. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยมีการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระ
ทุกวัน 

     

15. กรณีผู้ป่วยท้องผูก ท่านดูแลให้ดื่มน้ าวันละ 1-2 ลิตร 
และรับประทานผัก ผลไม้ น้ าผลไม้ และหากท้องผูกมาก
ท่านดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาระบายตามแผนการ
รักษาของแพทย์ 

     

16.กรณีผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ท่านกระตุ้นให้ผู้ป่วย
บริหารกล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานโดยการขมิบก้นเกร็งไว้
นาน 3-4 วินาที รอบละ 25-30 คร้ัง ท าวันละ 3 รอบ 

     

17. ท่านติดตาม สอบถามการขับถ่ายอุจจาระและ
ปัสสาวะของผู้ป่วยในแต่ละวัน 

     

18. ท่านวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม และ
ปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย 

     

19. ท่านดูแลและระมัดระวังการลื่นในห้องน้ าและการ
พลัดตกหกล้มภายในบ้าน 

     

20. ท่านจัดเก็บของมีคม สารเคมีหรืออุปกรณ์ที่เป็น
อันตรายไว้ในที่ที่มิดชิด 

     

21. ท่านสังเกตหรือติดตามความปลอดภัยของผู้ป่วย      
22. ท่านมีแนวทางช่วยการท ากิจวตัรประจ าวันของผู้ป่วย      
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ข้อความ 
ความสามารถท่ีปฏิบัติได้ 

มาก
ท่ีสุด 

มาก 
ปาน
กลาง 

น้อย 
ไม่ได้
ปฏิบัติ 

23.ท่านกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองตาม
ศักยภาพของผู้ป่วย 

     

24. ท่านสังเกตอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย พร้อมทั้ง
หาสาเหตุและช่วยเหลือตามอาการ 

     

25. ท่านติดตามสอบถามการท ากิจวัตรของผู้ป่วยในแต่ละ
วัน 

     

26.ท่านสังเกตอาการก าเริบของโรค เช่น นอนไม่หลับ  
รับประทานอาหารได้น้อย แยกตัว มีอาการซึมเศร้า เป็น
ต้น และมีแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วย 

     

27. ท่านส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองโดยการ ชวนพูดคุย หรือให้ผู้ป่วยเล่าเร่ืองราว 
เหตุการณ์ที่ผู้ป่วยชอบ สิ่งที่ภาคภูมิใจหรือ
ประสบการณ์แห่งความส าเร็จ 

     

28. ท่านดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาที่เกี่ยวข้องให้ตรง
เวลาสม่ าเสมอต่อเน่ือง 

     

29. ท่านพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามวันนัด      
30. ท่านติดตามและสอบถามหลังให้การช่วยเหลือเมื่อ
ผู้ป่วยรู้สึกเศร้า 
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ภาคผนวก ข 
โครงสร้างแบบสอบถามความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 

 ด้านโภชนาการ 
ด้านการนอนหลับ

พักผ่อน 
ด้านการท ากิจกรรม
และการออกก าลังกาย 

ด้านการขับถ่าย 
ด้านการป้อง 
การฆ่าตัวตาย 

ด้านสุขอนามัย 
ด้านการเจ็บป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้า 

การวางแผน 

ท่านวางแผนในการ
เลือกอาหาร การ
ปรุงอาหารให้แก่
ผู้ป่วย 

ท่านวางแผนให้ผู้ป่วย 
ได้รับการงีบหลับ
ในตอนกลางวัน 
และนอนหลับใน
ตอนกลางคืนอย่าง
เพียงพอในแต่ละวัน 

ท่านวางแผนในการ
ก าหนดกิจกรรมและ
รูปแบบการออกก าลัง
กายให้แก่ผู้ป่วย 

ท่านวางแผนใน
การดูแลการ
ขับถ่ายอุจจาระ
และปัสสาวะของ
ผู้ป่วย 

ท่านวางแผนการจัด
สภาพแวดล้อมให้
เหมาะสม และ
ปลอดภัยส าหรับ
ผู้ป่วย 

ท่านมีแนวทาง
ช่วยการท า
กิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วย 

ท่านวางแผนและมี
แนวทางช่วยเหลือ
ผู้ป่วยเมื่อมีอาการ
ของโรคซึมเศร้า 

การปฏิบัติ 

ท่านจัดอาหารที่มี
ลักษณะอ่อนนุ่ม 
เคี้ยวง่าย และย่อย
ง่ายให้แก่ผู้ป่วยครบ
ทุกมื้อและมี
สารอาหาร 
ครบ 5 หมู่ 

ท่านจัดสภาพ 
แวดล้อมภายใน 
ห้องนอนให้เอ้ือต่อ
การนอน เช่น แสง
ไม่สว่างจนเกินไป 
บรรยากาศเงียบ
สงบ 

ท่านชักชวนหรือพา
ผู้ป่วยไปร่วมงานหรือ
ท ากิจกรรมร่วมกับญาติ 
เช่น งานบวช งาน
ประจ าปี  
กิจกรรมทางศาสนา 

ท่านดูแลให้
ผู้ป่วยมีการ
ขับถ่ายปัสสาวะ
และอุจจาระทุก
วัน  

ท่านดูแลและ
ระมัดระวังการลื่น
ในห้องน้ าและการ
พลัดตกหกล้ม
ภายในบ้าน 

ท่านกระตุ้นให้
ผู้ป่วยท ากิจวัตร
ประจ าวันด้วย
ตนเองตาม
ศักยภาพของ
ผู้ป่วย 

ท่านส่งเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองโดยการ 
ชวนพูดคุย หรือให้
ผู้ป่วยเล่าเร่ืองรา
เหตุการณ์ที่ผู้ป่วย
ชอบ สิ่งที่ภาคภูมิใจ 
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โครงสร้างแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

 ด้านโภชนาการ 
ด้านการนอนหลับ

พักผ่อน 
ด้านการท ากิจกรรม
และการออกก าลังกาย 

ด้านการขับถ่าย 
ด้านการป้อง 
การฆ่าตัวตาย 

ด้านสุขอนามัย 
ด้านการเจ็บป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้า 

การปฏิบัติ 

ท่านดูแลให้ผู้ป่วย
ดื่มน้ าวันละ 8-10 
แก้ว 

ท่านจัดกิจกรรมที่
สามารถช่วยให้
ผู้ป่วยผ่อนคลาย
ด้วยวิธี อ่านหนังสือ  
ฟังเพลงที่ผ่อน
คลาย สวดมนต์ 
หรือท าสมาธิเมื่อ
ผู้ป่วยนอนไม่หลับ 

ท่านกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ออกก าลังกายอย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3-5 วัน 
คร้ังละ 20-60 นาที 

กรณีผู้ป่วยท้องผูก 
ท่านดูแลให้ดื่มน้ า
วันละ 1-2 ลิตร 
และรับประทาน
ผัก ผลไม้ น้ า
ผลไม้ และหาก
ท้องผูกมากท่าน
ดูแลให้ผู้ป่วย
รับประทานยา
ระบาย 

ท่านจัดเก็บของมีคม 
สารเคมีหรือ
อุปกรณ์ที่เป็น
อันตรายไว้ในที่ที่
มิดชิด 

ท่านสงัเกตอาการ
ไม่สุขสบายของ
ผู้ป่วย พร้อมทั้ง
หาสาเหตุและ
ช่วยเหลือตาม
อาการ 

ท่านกระตุ้นให้ท่าน
ดูแลให้ผู้ป่วย
รับประทานยาทาง
จิตเวชให้ตรงเวลา
สม่ าเสมอต่อเนื่อง 
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โครงสร้างแบบสอบถาม (ต่อ) 
 

 ด้านโภชนาการ 
ด้านการนอนหลับ

พักผ่อน 
ด้านการท ากิจกรรม
และการออกก าลังกาย 

ด้านการขับถ่าย 
ด้านการป้อง 
การฆ่าตัวตาย 

ด้านสุขอนามัย 
ด้านการเจ็บป่วย
ด้วยโรคซึมเศร้า 

การปฏิบัติ 

   ท่านกระตุ้นให้
ผู้ป่วยบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิง
กรานโดยการ
ขมิบก้นเกร็งไว้
นาน 3-4 วินาที 
รอบละ 25-30 
คร้ัง ท าวันละ 3 
รอบ 

  ท่านพาผู้ป่วยไปพบ
แพทย์ตามวันนัด 

การ
ประเมินผล 

ท่านติดตามปริมาณ
อาหารที่ผู้ป่วย
รับประทานในแต่
ละมื้อ  

ท่านติดตาม
สอบถามถึงปัญหา
และอุปสรรคใน
การนอนไม่หลับใน
ตอนกลางคืน 

ท่านติดตามสอบถาม
เกี่ยวกับผลของการท า
กิจกรรมและการออก
ก าลังกาย 

ท่านติดตาม 
สอบถามการ
ขับถ่ายอุจจาระ
และปัสสาวะของ
ผู้ป่วยในแต่ละวัน 

ท่านติดตามความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 

ท่านติดตาม
สอบถามการท า
กิจวัตรของผู้ป่วย
ในแต่ละวัน 

ท่านติดตามและ
สอบถามหลังให้
การช่วยเหลือเมื่อ
ผู้ป่วยรู้สึกเศร้า 
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ภาคผนวก ค 

การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง 
 

    ด้วยดิฉันนางสาวธมลวรรณ   สีนาค นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิต คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ มีความสนใจ
จะท าการศึกษาวิจัยเร่ืองปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้า โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า
และศึกษาปัจจัยท านายความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้าตามตัวแปร 
อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความเชื่อ
อ านาจภายในตนเองด้านสุขภาพ  เพื่อน าผลการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาความสามารถ 
ของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ให้มีประสิทธิภาพ ท่านเป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติ
เหมาะสมตามเกณฑ์ของงานวิจัยนี้ คือ เป็นผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้สูงอายุที่วินิจฉัยว่าเป็นโรค
ซึมเศร้า ตามการวินิจฉัยของแพทย์ ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกจิตเวชผู้สูงอายุ เมื่อท่าน
ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและตกลงที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัยพร้อมกับได้ลงลายมือ
ในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ดิฉันจึงใคร่ขอความร่วมมือให้ท่านตอบ
แบบสอบถามซึ่งประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วย 2)แบบวัดภาวะ
สุขภาพของผู้ดูแล 3) แบบวัดการรับรู้ความรุนแรงของโรคซึมเศร้า 4) แบบวัดความเชื่ออ านาจ
ภายในตนด้านสุขภาพ และ 5) แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ซึมเศร้า การเข้าร่วมการวิจัยนี้ อาจมีผลกระทบทางด้านจิตใจต่อตัวท่าน แต่ดิฉันได้มีแนวทาง
ส าหรับช่วยเหลือท่านไว้แล้ว การเข้าร่วมนั้นขึ้นอยู่กับความสมัครใจของท่าน ไม่มีผลกระทบต่อ
การได้รับการบริการและการบ าบัดรักษาแต่อย่างใด และระหว่างการเข้าร่วมหากท่านเกิดความไม่
สะดวกไม่สามารถเข้าร่วมต่อได้ท่านสามารถถอนตัวออกได้ตลอดเวลา  

   ข้อมูลของท่านจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ ไม่มีการปรากฏชื่อของท่านในงานวิจัย 
โดยจะเป็นการน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น หากท่านมีข้อข้องใจเกี่ยวกับขั้นตอนของการวิจัย ท่าน
สามารถติดต่อกับดิฉัน นางสาวธมลวรรณ  สีนาค ได้ที่  หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ โทรศัพท์ 074-45-1360  (ในเวลาราชการ) และ 082-7314372 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง  

   ขอขอบพระคุณที่เข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้ 
 

    นางสาวธมลวรรณ สีนาค 
   นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต 
    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ส าหรับผู้ร่วมวิจัย 

การลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับนี้  แสดงว่าท่านได้รับทราบข้อมูลต่าง ๆ ในการวิจัยคร้ังนี้
แล้ว การเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ของท่านเป็นไปด้วยความสมัครใจ   

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นนี้ และเข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยเร่ือง ปัจจัยท านาย
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า ข้าพเจ้าขอให้ค ายินยอมของข้าพเจ้าที่
จะเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้ายังได้อนุญาตให้ผู้วิจัยใช้ข้อมูลของข้าพเจ้าในการศึกษาวิจัยคร้ัง
นี้ตามที่ได้แจ้งไว้ในเอกสารให้การยินยอมและเอกสารอนุญาตฉบับนี้ 
 
ลงชื่อ.........................................ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ลงชื่อ..........................................ผู้วิจัย 
      (..............................................)                         (นางสาวธมลวรรณ  สีนาค) 
วันที่ ..........เดือน.................พ.ศ...........                      วันที่ ..........เดือน.................พ.ศ...........      
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ภาคผนวก ง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
1.ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้ารายข้อ 

 
ตาราง 8 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้าด้านโภชนาการ (N=123) 

ความสามารถในการดูแล M SD 
ระดับความ 
สามารถ 

1.ท่านติดตามปริมาณอาหารที่ผู้ป่วยรับประทานในแต่ละมื้อ  3.60 0.96 ปานกลาง 
2.ท่านจัดอาหารที่มีลักษณะอ่อนนุ่ม เคี้ยวง่าย และย่อยง่าย
ให้แก่ผู้ป่วยครบทุกมื้อและมีสารอาหารครบ 5 หมู่ 3.59 0.92 ปานกลาง 
3.ท่านวางแผนในการเลือกอาหาร การปรุงอาหารให้แก่
ผู้ป่วย 3.55 1.00 ปานกลาง 
4.ท่านดูแลให้ผู้ป่วยดื่มน้ าวันละ 8-10 แก้ว 3.33 1.02 ปานกลาง 

 
ตาราง 9 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้าด้านการนอนหลับพักผ่อน (N=123) 

ความสามารถในการดูแล M SD 
ระดับความ 
สามารถ 

1.ท่านติดตามสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค 
ในการนอนไม่หลับในตอนกลางคืน 3.76 0.87 มาก 
2.ท่านจัดสภาพแวดล้อมภายในห้องนอนให้เอ้ือต่อการนอน 
เช่น แสงไม่สว่างจนเกินไป บรรยากาศเงียบสงบ 3.72 0.91 มาก 
3.ท่านวางแผนให้ผู้ป่วยได้รับการงีบหลับในตอนกลางวัน 
และนอนหลับในตอนกลางคืนอย่างเพียงพอในแต่ละวัน 3.62 1.00 ปานกลาง 
4.ท่านช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายด้วยวิธี อ่านหนังสือ  ฟังเพลงที่
ผ่อนคลาย สวดมนต์ หรือท าสมาธิเมื่อผู้ป่วยนอนไม่หลับ 3.31 1.06 ปานกลาง 
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ตาราง 10 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้าด้านการท่ากิจกรรมและการออกก่าลังกาย (N=123) 

ความสามารถในการดูแล M SD 
ระดับความ 
สามารถ 

1.ท่านชักชวนหรือพาผู้ป่วยไปร่วมงานหรือท ากิจกรรม
ร่วมกับญาติ เช่น งานบวช งานประจ าปี กิจกรรมทางศาสนา 3.58 0.98 ปานกลาง 
2.ท่านวางแผนในการก าหนดกิจกรรมและรูปแบบการออก
ก าลังกายให้แก่ผู้ป่วย 3.25 1.10 ปานกลาง 
3.ท่านกระตุ้นให้ผู้ป่วยออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-
5 วัน คร้ังละ 20-60 นาที 3.22 1.08 ปานกลาง 
4. ท่านติดตามสอบถามเกี่ยวกบัผลของการท ากิจกรรมและการ
ออกก าลังกาย 3.14 1.05 ปานกลาง 

 
ตาราง 11 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้าด้านการขับถ่าย (N=123) 

ความสามารถในการดูแล M SD 
ระดับความ 
สามารถ 

1.ท่านติดตาม สอบถามการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะของ
ผู้ป่วยในแต่ละวัน 3.23 1.17 ปานกลาง 
2.กรณีผู้ป่วยท้องผูก ท่านดูแลให้ดื่มน้ าวันละ 1-2 ลิตร และ
รับประทานผัก ผลไม้ น้ าผลไม้ และหากท้องผูกมากท่านดูแล
ให้ผู้ป่วยรับประทานยาระบายตามแผนการรักษาของแพทย์ 3.27 1.11 ปานกลาง 
3.ท่านวางแผนในการดูแลการขับถ่ายอุจจาระและปัสสาวะ
ของผู้ป่วย 3.10 1.16 ปานกลาง 
4.ท่านดูแลให้ผู้ป่วยมีการขับถ่ายปัสสาวะและอุจจาระทุกวัน 3.02 1.12 ปานกลาง 
5.กรณีผู้ป่วยกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ท่านกระตุ้นให้ผู้ป่วยบริหาร
กล้ามเนื้ออุ้งเชิงกรานโดยการขมิบก้นเกร็งไว้นาน 3-4 วินาที 
รอบละ 25-30 คร้ัง ท าวันละ 3 รอบ 2.40 1.25 ปานกลาง 
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ตาราง 12 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้าด้านการป้องการฆ่าตัวตาย (N=123) 

ความสามารถในการดูแล M SD 
ระดับความ 
สามารถ 

1.ท่านสังเกตหรือติดตามความปลอดภัยของผู้ป่วย 4.02 0.77 มาก 
2.ท่านจัดเก็บของมีคม สารเคมีหรืออุปกรณ์ที่เป็นอันตรายไว้
ในที่ที่มิดชิด 4.01 1.02 มาก 
3.ท่านดูแลและระมัดระวังการลื่นในห้องน้ าและการพลัดตก
หกล้มภายในบ้าน 3.93 0.90 มาก 
4.ท่านวางแผนการจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม และปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วย 3.72 0.94 มาก 

 
ตาราง 13 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้าด้านสุขอนามัย (N=123) 

ความสามารถในการดูแล M SD 
ระดับความ 
สามารถ 

1.ท่านสังเกตอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย พร้อมทั้งหา
สาเหตุและช่วยเหลือตามอาการ 3.93 0.70 มาก 
2.ท่านติดตามสอบถามการท ากิจวัตรของผู้ป่วยในแต่ละวัน 3.73 0.86 มาก 
3.ท่านกระตุ้นให้ผู้ป่วยท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเองตาม
ศักยภาพของผู้ป่วย 3.70 0.90 มาก 
4. ท่านมีแนวทางช่วยการท ากิจวตัรประจ าวันของผู้ป่วย 3.60 0.91 ปานกลาง 
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ตาราง 14 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้าด้านการเจ็บป่วยด้วยโรคซึมเศร้า (N=123) 

ความสามารถในการดูแล M SD 
ระดับความ 
สามารถ 

1.ท่านพาผู้ป่วยไปพบแพทย์ตามวันนัด 4.27 0.84 มาก 
2.ท่านดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาที่เกี่ยวข้องให้ตรงเวลา
สม่ าเสมอต่อเนื่อง 4.07 0.84 มาก 
3.ท่านสังเกตอาการก าเริบของโรค เช่น นอนไม่หลับ  
รับประทานอาหารได้น้อย แยกตัว มีอาการซึมเศร้า เป็นต้น และ
มีแนวทางช่วยเหลือผู้ป่วย 3.98 0.83 มาก 
4.ท่านติดตามและสอบถามหลังให้การช่วยเหลือเมื่อผู้ป่วย
รู้สึกเศร้า 3.97 0.82 มาก 
5.ท่านส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดย
การ ชวนพูดคุย หรือให้ผู้ป่วยเล่าเร่ืองราว เหตุการณ์ที่ผู้ป่วย
ชอบ สิ่งที่ภาคภูมิใจหรือประสบการณ์แห่งความส าเร็จ 3.89 0.91 มาก 
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ภาคผนวก จ 

การทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นเพื่อการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ 
 

    การตรวจสอบข้อมูลที่ใช้วิเคราะห์ว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องของการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) (บุญใจ, 2553) 
   1.ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม อยู่ในระดับอันตรภาคชั้นขึ้นไป (interval scale) 
   จากงานวิจัยนี้ ตัวแปรอิสระ ประกอบด้วย อายุ ระยะเวลาในการดูแล ภาวะสุขภาพ
ของผู้ดูแล การรับรู้ความรุนแรงของโรค และความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ เป็นตัวแปรอยู่
ในระดับอันตรภาคชั้น (interval scale) ซึ่งเป็นตัวแปรที่สามารถแสดงเป็นปริมาณมากน้อย และมี
ความแตกต่างกันแต่ละหน่วย และตัวแปรตามคือ ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้า ซึ่งเป็นตัวแปรในระดับอันตรภาคชั้น (interval scale) เช่นกัน 
   2.ทดสอบข้อมูลตัวแปรอิสระว่ามีการแจกแจงเป็นปกติ โดยพิจารณาจากค่าสถิติ
สัมประสิทธิ์ความเบ้ และค่าสัมประสิทธิ์ความโด่งของการแจกแจงข้อมูล (Statistic Skewness & 
Statistic Kurtosis) จะต้องมีการแจกแจงขอข้อมูลเป็นโค้งปกติ 
 
        2.1 อายุ 
 
ตาราง 15 
แสดงการกระจายของข้อมูลอายุ (n=123) 

 Statistic Std. Error standardized 
Skewness .324 .218 1.49 
Kurtosis -.381 .433 -0.88 

 
   จากตารางค่า Standardized ของอายุอยู่ในช่วง   3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของ normal distribution 
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        2.2 ระยะเวลาในการดูแล 
ตาราง 16 
แสดงการกระจายของข้อมูลระยะเวลาในการดูแล (n=123) 

 Statistic Std. Error standardized 
Skewness 2.309 .218 10.59 
Kurtosis 6.792 .433 15.69 

  จากตารางค่า Standardized ของระยะเวลาในการดูแล ไม่อยู่ในช่วง   3 ดังนั้นไม่
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ normal distribution จึงแปลงตัวแปรระยะเวลาในการดูแลเป็นตัว
แปรหุ่น(dummy variable) โดย 0 แทน ระยะเวลาในการดูแลน้อยกว่า 5 ปี และ 1 แทน ระยะเวลาใน
การดูแลมากกว่า 5 ปี 

 
        2.3 ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล 
ตาราง 17 
แสดงการกระจายของข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้ดูแล (n=123) 

 Statistic Std. Error standardized 
Skewness -.679 .218 3.11 
Kurtosis -.235 .433 0.54 

 
  จากตารางค่า Standardized ของภาวะสุขภาพของผู้ดูแลไม่อยู่ในช่วง   3 ดังนั้นไม่

เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ normal distribution จึงแปลงตัวแปรภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเป็น
ตัวแปรหุ่น(dummy variable) โดย 0 แทน ภาวะสุขภาพไม่ดี และ 1 แทน ภาวะสุขภาพดี 
 

           2.4 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
 
ตาราง 18 
แสดงการกระจายของข้อมูลการรับรู้ความรุนแรงของโรค (n=123) 

 Statistic Std. Error standardized 
Skewness .214 .218 0.98 
Kurtosis -.571 .433 1.32 
    

   จากตารางค่า Standardized ของการรับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในช่วง   3 
ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ normal distribution 
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     2.5 ความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ 

 
ตาราง 19 
แสดงการกระจายของข้อมูลความเชื่ออ่านาจภายในตนด้านสุขภาพ (n=123) 

 Statistic Std. Error standardized 
Skewness -.229 .218 -1.50 
Kurtosis 0.79 .433 1.82 

 
   จากตารางค่า Standardized ของความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพ อยู่ในช่วง 
  3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ normal distribution 
 
        2.6 ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า 
 
ตาราง 20 
แสดงการกระจายของข้อมูลความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า (n=123) 

 Statistic Std. Error standardized 
Skewness -.155 .218 -0.71 
Kurtosis -.063 .433 -0.15 

 
   จากตารางค่า Standardized ของความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
โรคซึมเศร้า อยู่ในช่วง   3 ดังนั้นเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ normal distribution 
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  3.ตัวแปรอิสระและตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (linearity) ทดสอบโดย

การท า scatter plot ระหว่างตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม กราฟที่ได้ควรมีลักษณะเป็นเส้นตรง  จึง
เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 2. การกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างอายุ กับ ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่เป็นโรคซึมเศร้า  
 

  จากภาพการกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างอายุ กับ ความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ linearity 
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ภาพ 3. การกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคกับความสามารถใน
การดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า  

  จากภาพการกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างการรับรู้ความรุนแรงของโรคกับ 
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของ 
linearity 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 4.การกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างความเชื่ออ านาจภายในตนด้านสุขภาพกับความสามารถ
ในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า  
 

  จากภาพการกระจายข้อมูล scatter plot ระหว่างความเชื่ออ านาจภายในตนด้าน
สุขภาพกับกับความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคซึมเศร้า เป็นไปตามข้อตกลง
เบื้องต้นของ linearity 
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   4.ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปรอิสระ
ทุกตัวมีค่าคงที่ (homoscedasticity)  
 

 
   
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพ 5.การกระจายของค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัวแปร
พยากรณ์ 
   จากภาพการกระจายใน scatter plot พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่าง regression 
standardized predicted value (ค่าประมาณ Y ในรูปคะแนนมาตรฐาน) กับ regression standardized 
residual value (ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน) พบว่าค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อน
กระจายบริเวณค่าศูนย์ กล่าวได้ว่าค่าความแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนในการพยากรณ์ของตัว
แปรอิสระทุกตัวมีค่าคงที่ (homoscedasticity) 
 

5. ทดสอบตัวแปรอิสระแต่ละตัวว่าเป็นอิสระต่อกัน (multicollinearity) 
  4.1 โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สันทดสอบ โดยก าหนดให้

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระทุกตัวไม่มีความสัมพันธ์ในระดับสูง หรือไม่ควรสูงกว่า 0.65 
(Burns & Grove, 2009) ในการศึกษาครั้งน้ี พบอายุกับภาวะสุขภาพ (r = -.204, p = .05)  

  4.2 ตรวจสอบโดยใช้ สถิติ (collinearity statistics) ดูผลได้จากตาราง 
Coefficients โดยพิจารณาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระจากค่า Tolerance ซึ่งค่าที่ได้ต้องเข้าใกล้ 1 
หากค่าที่ได้เข้าใกล้ 0 แสดงว่า ตัวแปรอิสระมีความสัมพันธ์กันเอง และค่า variance inflation factor 
(VIF) ต้องไม่เกิน 10 (กัลยา, 2555) ในการศึกษาครั้งนี้ ค่า Tolerrance อยู่ในช่วง .897 - .937 และค่า 
VIF อยู่ในช่วง 1.047 – 1.115  
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  5.ทดสอบความเคลื่อนของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามว่าเป็นอิสระจากกัน 

ตรวจสอบโดยทดสอบค่าดูบิน - วัตสัน (Dubin - Watson) มีค่าใกล้ 2 นั่นคือ อยู่ในช่วง 1.5 ถึง 2.5 
(บุญใจ, 2553) 

 ส าหรับการศึกษาในคร้ังนี้ ค่าดูบิน - วัตสัน (Dubin - Watson) เท่ากับ 2.385 แสดง
ว่า ไม่เกิด Autocorrelation หรือข้อมูลเป็นอิสระต่อกัน หมายความว่าข้อมูลของตัวแปรที่ได้มา ไม่มี
ความสัมพนธ์กัน 
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ภาคผนวก ฉ 

ใบอนุญาตให้ใชเ้ครื่องมือ SF-12 
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QualityMetric Health Outcomes(tm) Scoring Software 5.0 Activation Key - Prince of Songkla 
University - QM035019 
 
                Dana Kopec 
                     พฤ. 19/5, 21:35 

                                  คุณ; Dana Kopec (dkopec@qualitymetric.com) 

Dear Tamonvan Seenak, 

Thank you for purchasing Quality Metric Health Outcomes(tm) Scoring Software 5.0. 

Please use the Activation Key provided below to unlock the application for the licensed survey(s) and scoring features.   This key will 
install a pre-determined quantity of scoring credits (as per the license agreement) which will be decremented each time a record is 
entered/scored.  Once the credits are exhausted, you will need to contact  Optum at https://www.optum.com/ optum -outcomes/contact-
us.html to obtain more credits and resume scoring.  

To access the online tutorial, please visit https://www.youtube.com/watch?v=_AFgnDjJ5-I 

ACTIVATION KEY:  
63C2C-54515-74555-8D6ED 

 

LICENSED PRODUCTS AND SCORING FEATURES:  
PRODUCT NAME:  Quality Metric Health Outcomes(tm) Scoring Software 5.0  
PURCHASE DATE:  05/02/16 

SF12v2 Credit Count:  200  
      SF12v2 MDE Enabled:  Yes  
      SF12v2 Utility Index:  Yes  
      SF12v2 DQE Report:  Yes  
      Anxiety Benchmark:  No  
      Arthritis Benchmark:  No  
      Asthma Benchmark:  No  
      Cardio Benchmark:  No  
      COPD Benchmark:  No  
      Depression Benchmark:  No  
      Diabetes Benchmark:  No  
      Migraine Benchmark:  Yes 

 

DK 

https://www.optum.com/%20optum%20-outcomes/contact-us.html
https://www.optum.com/%20optum%20-outcomes/contact-us.html
https://www.youtube.com/watch?v=_AFgnDjJ5-I
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DOWNLOAD AND INSTALLATION:  
You may download QualityMetric Health Outcomes(tm) Scoring Software 5.0 installer from the following location:   
https://www.amihealthy.com/download/SFScoringSoftwareV5Setup.msi 

IMPORTANT NOTES - PLEASE READ  
Important installation notes are provided below.  More detailed instructions are included in the attached.  If you are prohibited from 
installing software or do not feel comfortable doing so, please consult your IT support and bring the items below to their attention: 

1) Activation Keys are SINGLE-USE and can only be applied to one computer.  
2) WINDOWS ADMINISTRATIVE ACCESS is required to install the software.   
3) Subsequent use of the Scoring Software requires the ability to read/write to a specific path in the computer's registry (see 
documentation for more detail).  [If the user is not an Administrator, this will need to be explicitly granted via REGEDIT] 

4) You will be prompted to enter the activation key upon first launch. If you miss this opportunity, you can subsequently add keys via 
the "Tools" menu. 

5) An active Internet connection is required for registration of Activation Keys.  A workaround for offline activation is available in 
some cases.  

SUPPORT:  
 - For installation help or system/software requirements, please consult the Installation Guide:  
https://www.amihealthy.com/download/InstallationGuide_ScoringSoftwareV5.pdf  
 - For help on the use of the software, please review the User’s Guide within the application itself (by clicking on Help -> Contents and 
Index). 

 - For additional technical support, please send an email to scoringsoftware@qualitymetric.com.  
 - For all other questions (such as licensure, billing, or scientific support), please contact your account representative. 

 

 
 
This QualityMetric email message and any attachments are for the sole use of the intended recipient(s) and may contain confidential and/or privileged information. Any unauthorized review, use, disclosure or 
distribution is prohibited. If you are not the intended recipient, please contact the sender by reply email and destroy all copies of the original message and any attachments. Thank you. 

 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.amihealthy.com/download/SFScoringSoftwareV5Setup.msi
https://www.amihealthy.com/download/InstallationGuide_ScoringSoftwareV5.pdf


103 

 
ภาคผนวก ช 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ    ต าแหน่ง/สังกัด   
1.ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รังสิมันต์ สุนทรไชยา คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ กรุงเทพมหานคร 
 

2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ผกาพันธ์ วุฒิลักษณ์ คณะพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จังหวัดเชียงใหม่ 

 
3. นางเสาวภา ปานเพชร               พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
      ผู้ได้รับวุฒิบัตรการเป็นผู้ปฏิบัติ 

การพยาบาลขั้นสูง (APN) 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ จังหวัดสุราษฎรธานี 
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ประวัติผู้เขียน 

 
ชื่อ สกุล   นางสาวธมลวรรณ  สีนาค 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5710421019 
วุฒิการศึกษา 

วุฒิ        ชื่อสถาบัน   ปีท่ีส าเร็จการศึกษา 
พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์                        2555 
 
ทุนการศึกษา (ท่ีได้รับในระหว่างการศึกษา) 
   ทุนอุดหนุนการค้นคว้าวิจัยเพื่อวิทยานิพนธ์ ปีงบประมาณ 2559 บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
ต าแหน่งและสถานท่ีท างาน 
   พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ จังหวัดสงขลา 

 
 
 

 


