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บทคัดย่อ

	 การวจิยัเชงิพรรณาแบบหาความสมัพนัธ์นี้ มวีตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาภาวะซมึเศร้าของผู้ดแูลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

และความสมัพนัธ์ระหว่างความเข้มแขง็ในการมองโลก ภาระในการดูแล แรงสนบัสนนุทางสงัคม และภาวะซมึเศร้าของ

ผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสื่อม กลุ่มตวัอย่างเป็นผูด้แูลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารบัการรกัษาที่ โรงพยาบาลสมเดจ็พระบรม

ราชเทว ีณ ศรรีาชา จ�ำนวน 90 คน เลอืกแบบเจาะจง เครื่องมอืวจิยัประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  2) แบบ

ประเมนิภาวะซมึเศร้า 3) แบบประเมนิความเข้มแขง็ในการมองโลก 4) แบบประเมนิภาระในการดูแล และ 5) แบบประเมนิ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชงิพรรณา และสมัประสทิธิ์สหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั 

	 ผลการศกึษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 73.32 จ�ำแนกเป็นภาวะซมึเศร้าเลก็น้อย

ร้อยละ 20  ภาวะซมึเศร้าปานกลางร้อยละ 16.66 ภาวะซมึเศร้ามากร้อยละ 31.11 และภาวะซมึเศร้ารนุแรงร้อยละ 5.55  

ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(r = 0.628, p < .05) และมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -0.223, p < .05) 

ส่วนภาวะซมึเศร้าไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัความเข้มแขง็ในการมองโลก (r = 0.135, p > .05)

ค�ำส�ำคัญ:	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม, ภาวะซึมเศร้า, ความเข้มแข็งในการมองโลก, ภาระการดูแล, แรงสนับสนุน 

	 ทางสงัคม 



37

วารสารพยาบาล, 67(2), 36-43, 2561	 Thai Journal of Nursing, 67(2), 36-43, 2018

ความส�ำคัญของปัญหา

	 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างประชากรที่เข้าสู่

สงัคมผูส้งูอาย ุพบว่าจ�ำนวนผูส้งูอายทุั่วโลกมแีนวโน้มเพิ่ม

สูงขึ้น World Health Organization และ Alzheimer’s Disease 

International (2012)  คาดการณ์ว่าในช่วงปี ค.ศ. 2000-2050 

ผูส้งูอายทุี่อายมุากกว่า 65 ปีมอีาการสมองเสื่อมร้อยละ 3 

และผูส้งูอายทุี่มอีายรุะหว่าง 85 ถงึ 89 ปีมอีาการสมองเสื่อม

ถงึร้อยละ 30 จากการคาดการณ์พบว่าในปี ค.ศ. 2050  

จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมสูงถึง 118 ล้านคน ใน

ประเทศไทย จงึถอืว่าเป็นปัญหาที่ส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุ

ของประเทศ (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม (Dementia) เป็นผู้ที่มคีวามผดิปกตขิองสมอง

ส่วนหน้าท�ำให้มคีวามบกพร่องทางด้านความคดิ ความจ�ำ 

การรบัรู้ การควบคมุอารมณ์ พฤตกิรรมเปลี่ยนแปลง มี

พฤติกรรมก้าวร้าว การด�ำเนินโรคที่รุนแรงจนไม่สามารถ

ดูแลตนเองได้ จ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลซึ่งส่วนใหญ่เป็นบุตร

หลาน หรือบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว ช่วยในการดูแล

กิจวัตรประจ�ำวัน การคิด การตัดสินใจ ความจ�ำ การ

ควบคุมปัญหาทางอารมณ์ และพฤติกรรม (วีรศักดิ์  

เมอืงไพศาล, 2555) จงึส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ดูแลทั้ง

ทางร่างกาย จติใจ และสงัคม ส่งผลให้มกีารรบัรูภ้าระการ

ดแูลสงู และน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้า (Weilland & Shellenbarger, 

2002)

	 ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเป็น

ปัญหาทางสขุภาพจติที่พบได้บ่อย ส่วนใหญ่เกดิจากการ

ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานและ 

ต่อเนื่อง ท�ำให้รู้สกึ ท้อแท้ เบื่อหน่าย สิ้นหวงั และซมึเศร้า

ซึ่งเป็นสภาวะทางอารมณ์ที่เบี่ยงเบน ส่งผลต่อความคิด 

การรบัรู ้และพฤตกิรรม (Beck, 1967)  รปูแบบกระบวนการ

ความเครยีดของ Pearlin “Pearlin’s stress process model”  

(Pearlin, Mullan, Semple, & Skaff, 1990) เป็นรูปแบบเชงิ

ทฤษฎทีี่พฒันาขึ้นเพื่อใช้อธบิายกระบวนการความเครยีด

และผลของความเครยีดที่เกดิขึ้นกบัผูด้แูลผูป่้วยเรื้อรงั โดย

มสีมตฐิานว่าภาวะซมึเศร้าเป็นผลลพัธ์ที่เกดิจากการดแูล

Abstract

	 The purpose of this descriptive correlational study was to examine depression among caregivers of dementia 

patients and test its relationships with sense of coherence, burden, and social support among caregivers of dementia 

patients. The sample of  90 caregivers of dementia patients  from the Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, 

was purposively selected. Research instruments consisted of fif ive self-report questionnaires including  personal  

information, Beck’s Depression Inventory, Sense of coherence, Caregiver Burden of Patient with Dementia and Social 

Support Scale. Descriptive statistics were employed to analyze the data. 

	 The results revealed that 73.32% of caregivers of dementia patients had depression. For depression caregivers, 

20% had mild depression, 16.66% had moderate depression, 31.11% had high depression, and 5.55% had severe 

depression. From correlational analysis,  it was found that depression had signifif icantly positive correlation with burden  

(r = 0.628, p < .05) and had negative correlation with social support among these caregivers (r = -0.223, p < .05). 

On the other hand, sense of coherence was not signifif icantly correlate with depression (r = 0.135, p > .05).

Keywords: Caregivers of Dementia Patient, Depression, Sense of Coherence, Burden, Social Support
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ผู้ป่วยเป็นระยะเวลานาน โดยเป็นผลมาจากความสมัพนัธ์

เชื่อมโยงและผสมผสานกันอย่างต่อเนื่องเป็นพลวัตรของ

ปัจจยั 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจยัพื้นฐาน และบรบิท ซึ่งเป็น

ปัจจยัพื้นฐานที่มอียูใ่นตวัของผูด้แูลหรอืผูป่้วย เชน่ ความ

คดิ การรบัรู ้บคุลกิภาพ ลกัษณะอาการ และ ความรนุแรง

ของโรค ผู้ดูแลที่มีปัจจัยเหล่านี้อยู่จะมีสิ่งที่ก่อให้เกิด

ความเครยีดสองระดบั คือ 1) ความเครยีดระดบัปฐมภูม ิ

ได้แก่ ลกัษณะของกจิกรรมการดูแลผู้ป่วย พฤตกิรรมการ

ดูแล เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลต่อ 2) ความเครยีดระดบัทตุยิภูม ิ

ได้แก่ บทบาทหน้าที่ที่เปลี่ยนไป ปัญหาทางเศรษฐกิจ 

ปัญหาสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลในครอบครวั เมื่อผูด้แูล

เกดิความเครยีดสองระดบันี้มตีวัแปรคั่นกลาง (Mediators) 

ซึ่งเป็นตัวแปรส�ำคัญในการช่วยบรรเทาความรุนแรงของ

สถานการณ์หรอืความตงึเครยีดนั้นลงไดแ้ก ่แรงสนบัสนนุ

ทางสังคม การเผชิญปัญหา หากตัวแปรคั่นกลางมีไม่ 

เพยีงพอกจ็ะท�ำให้บคุคลไม่สามารถปรบัตวัต่อความเครยีด 

ก็จะก่อให้เกิดผลลัพธ์ของความเครียดทางลบในการรับรู้

ภาระในการดูแล หรอืปัญหาทางสขุภาพจติ เช่น ซมึเศร้า 

เป็นต้น 

	 ผลการวจิยัพบว่าภาวะซมึเศร้ามคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการเผชิญปัญหาของผู้ที่เป็นเบาหวาน 

(Eriksson & Lauri, 2000)  ส่วนการรบัรู้ภาระการดูแลของ

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมซึ่งเป็นผลลพัธ์ที่เกดิขึ้นการท�ำหน้าที่

ในการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้

เกิดความทุกข์ใจ ความอ่อนล้า มีเวลาเข้าสังคมน้อยลง 

เกดิความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองลดลง (Tyerman  &  Booth,  

2001) ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นตัวแปรคั่นกลาง

ระหว่างสิ่งที่ก่อให้เกดิความเครยีดและผลลพัธ์ของความเครยีด

โดยจะชว่ยบรรเทาความรนุแรงของสถานการณ์หรอืความ

ตงึเครยีดลง จากการศกึษาพบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคม

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าของผู้ที่เป็น 

เบาหวานชนดิที่ 2 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r = -0.48, 

p < .01) (จงลกัษณ์ ทวแีก้ว และชนกพร จติปัญญา, 2558) 

	 การศกึษาภาวะซมึเศร้าและปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์

กบัภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสื่อมยงัพบค่อน

ข้างน้อย  ผู้วจิยัในฐานะพยาบาลวชิาชพีที่มหีน้าที่ในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังและครอบครัวจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้ 

เพื่อน�ำความรู้ที่ได้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการท�ำความ

เข้าใจเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และพัฒนาโปรแกรมเพื่อ

ป้องกนัภาวะซมึเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 ศกึษาภาวะซมึเศร้าของผู้ดแูลผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม

	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มแข็งใน

การมองโลก ภาระในการดูแล แรงสนับสนุนทางสังคม  

กบัภาวะซมึเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

สมมติฐานการวิจัย

	 ภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสื่อมมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกกับภาระในการดูแลและมีความสัมพันธ์

ทางลบกบัความเข้มแขง็ในการมองโลก และแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคม           

	 กรอบแนวคิดของการวิจัย ผู้วิจัยประยุกต์มา

จากรูปแบบกระบวนการความเครยีดของ Pearlin (Pearlin  

et al., 1990) ที่เชื่อว่าการเผชญิความเครยีดที่ไม่เหมาะสม

และแรงสนบัสนนุทางสงัคมที่ไม่เพยีงพอท�ำให้เกดิความเครยีด

สะสมและน�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล โดยเลือกความ

เข้มแข็งในการมองโลกเป็นปัจจัยพื้นฐานและบริบทของ

ความเครียดของผู้ดูแล ภาระในการดูแลของผู้ดูแล เป็น

ความเครียดทุติยภูมิ และแรงสนับสนุนทางสังคมเป็น 

ตวัแปรคั่นกลาง และภาวะซมึเศร้าเป็นผลลพัธ์ 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 ชนดิของการวิจัย เป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบ

หาความสมัพนัธ์ (Correlational descriptive research) 
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	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คอืเป็นผู้ดแูลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม

ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ี 

ณ ศรรีาชา

		  กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 90 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ตามเกณฑ์ดงันี้ 1) ผู้ดูแลหลกัที่มคีวามเกี่ยวข้องเป็นญาติ

โดยตรงของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน

ใดๆในการดูแลผู้ป่วย 2) ระยะเวลาในการดูแลตั้งแต่  

6 เดอืนขึ้นไป 3) มอีายตุั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป และ 4) สามารถ

อ่าน เขยีน และสื่อสารภาษาไทยได้ ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง

ได้จากการใช้สูตรของ Thorndike (Thorndike, 1978 อ้างถงึ

ใน บญุใจ ศรสีถติย์นรากูร, 2553)  ค�ำนวณได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่าง เท่ากบั 90 

	 เครื่องมือวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย 1.1) ข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ 

ความเกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และระยะเวลาที่

ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  และ 1.2) ข้อมูลของผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อมได้แก่ เพศ อาย ุอาชพี และรายได้ต่อเดอืน

	 2.	 แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า (Beck Depression  

Inventory) พฒันาโดย Beck (1967) แปลเป็นภาษาไทยโดย 

โสรน ี โหราสทุธิ์ ศริพิงษ์โพธศิกัดิ์ และ แจค แกนเดอร์  

(2540)  มขี้อค�ำถามเกี่ยวกบัอาการของภาวะซมึเศร้าทาง

ร่างกายและจิตใจในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา จ�ำนวน  

21 ข้อ ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดบัก�ำหนด

คะแนน 0-3 การแปลผลระดับใช้คะแนนรวมดังนี้ ไม่มี

ภาวะซมึเศร้า (0-9 คะแนน)มรีะดบัเลก็น้อย (10-15 คะแนน) 

มีระดับปานกลาง (16-19 คะแนน) มีระดับมาก (20-29 

คะแนน) และมรีะดบัรนุแรง (30-63 คะแนน)

	 3.	 แบบประเมินความเข้มแข็งในการมองโลก  

ฉบบัย่อ (SOC-13) พฒันาขึ้นโดย Antonovsky (1987) แปล

เป็นภาษาไทยโดย สมจติ หนเุจรญิกลุ (2532) มจี�ำนวน 

13 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 7 ระดบั 

ก�ำหนดคะแนน 1-7 ตามล�ำดบั การแปลผล ใช้ผลรวมของ

คะแนนมากแสดงว่ามคีวามเข้มแขง็ในการมองโลกสูง 

	 แบบประเมนิในข้อ 2 และ 3 ได้ผ่านการตรวจสอบ

ความตรงทางเนื้อหาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิและหาค่าสมัประสทิธิ์

อลัฟาครอนบาคในการศกึษากบัผูดู้แลในกลุม่ตวัอย่าง ได้

เท่ากบั 0.91 และ0.88 ตามล�ำดบั 

	 4.	 แบบประเมนิภาระในการดูแล  ใช้แบบสอบถาม

ภาระของผู้ดูแลที่พฒันาโดย ชนญัชดิา ดษุฏทีูลศริ,ิ  รชัน ี

สรรเสรญิ และวรรณรตัน์ ลาวงั (2554)  มจี�ำนวน 22 ข้อ 

ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ ก�ำหนดคะแนน  0-4  

ตามล�ำดบั การแปลความหมาย คะแนนสูงแสดงว่ารู้สกึ

เป็นภาระในการดูแลมาก  

	 5.	 แบบสอบถามการสนบัสนนุทางสงัคม (Personal 

Resource Questionnaire: PRQ 2000) ส่วนที่ 2 ของ Weinert  

(2000) แปลเป็นภาษาไทยโดย ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค�ำและ

ประภาศร ีทุ่งมผีล (2548) มจี�ำนวน 15 ข้อ ประเมนิการ

รบัรูก้ารสนบัสนนุทางสงัคม  5 ด้าน ได้แก่ การได้รบัความรกั 

การได้รับการยอมรับในคุณค่าของตนเอง การได้รับการ

ยอมรบัของสงัคมและมส่ีวนร่วมในสงัคม  การได้ช่วยเหลอื

และท�ำประโยชน์แก่ผู้อื่น การได้รับข้อมูลข่าวสารและ 

ค�ำแนะน�ำ ใช้มาตรประมาณค่า 7 ระดบัได้แก่ ไม่เหน็ด้วย

อย่างมาก ไม่เห็นด้วย ค่อนข้างไม่เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  

ค่อนข้างเหน็ด้วย เหน็ด้วย  และเหน็ด้วยอย่างมาก  ก�ำหนด

คะแนน  1-7 ตามล�ำดบั  

	 แบบสอบถามในข้อ 4 และ 5 ได้ผ่านการตรวจ

สอบความตรงทางเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่า

สมัประสทิธิ์อลัฟาครอนบาคในการศกึษากบัผูด้แูลในกลุม่

ตวัอย่างได้เท่ากบั 0.93 และ0.89 ตามล�ำดบั 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โครงการวจิยันี้ได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาล

สมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา และจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาของ 
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คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามเอกสาร

รบัรองจรยิธรรมการวจิยั เลขที่ 08-05-2558  ผูว้จิยัได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูล และสทิธใินการเข้าร่วมวจิยัโดยไม่มกีารบงัคบัและ

ไม่มผีลใดๆ ต่อการเข้ารบัการรกัษาหรอืการให้บรกิารอื่นๆ 

โดยสามารถถอนตวัจากการเข้าร่วมการวจิยัได้ตลอดเวลา 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยแล้วจึงให้ลงนาม

ยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการเข้าร่วมการวจิยั

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการใน

ช่วงวันที่ 1 สิงหาคม ถึงวันที่ 30 ตุลาคม พ.ศ. 2558         

โดยเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล

สมเดจ็พระบรมราชเทว ีณ ศรรีาชา แล้วจงึขอความร่วม

มือให้ตอบเครื่องมือวิจัยทั้ง 5 ฉบับในห้องที่มีความเป็น

ส่วนตัวใช้เวลาประมาณ 30 นาทีต่อราย เมื่อตอบเสร็จ  

ผูว้จิยัได้ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมลู และเกบ็กลบั

โดยใส่ซองที่ปิดผนกึ 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพยีร์สนั 

ผลการวิจัย

	 1.	 ผู้ดูแลร้อยละ 82.2  เป็นเพศหญงิ มอีายเุฉลี่ย 

47.7 ปี (SD = 12.3) ร้อยละ 67.8 มสีถานภาพสมรสคู่  

ร้อยละ 31.1 มรีะดบัการศกึษาประถมศกึษา ร้อยละ 32.2 

ประกอบอาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 42.1 มรีายได้ต่อเดอืนอยู่

ระหว่าง 15,001-20,000  บาท ร้อยละ 50 มคีวามเกี่ยวข้อง

เป็นบตุรของผูป่้วยโรคสมองเสื่อมและร้อยละ 38.9 มรีะยะ

เวลาในการดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมอยู่ระหว่าง 2-5 ปี 

เฉลี่ยเท่ากบั 6.7 ปี ส่วนผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร้อยละ 53.3 

เป็นเพศหญิง 48 คนอายุเฉลี่ย 71.1 ปี (SD = 10.1)  

ร้อยละ 63.3 ไม่ประกอบอาชพี ร้อยละ 78.6  มรีายได้ต่อ

เดอืนน้อยกว่า 1,000 บาท 

	 2. 	ผลการศึกษาภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วย 

โรคสมองเสื่อม พบว่าผู้ดูแลไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 

26.67 และมภีาวะซมึเศร้า ร้อยละ 73.32 จ�ำแนกระดบัได้

ดงันี้ ร้อยละ 31.11 มภีาวะซมึเศร้าระดบัมาก ร้อยละ 20  

มภีาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อย และร้อยละ 16.66 มภีาวะ

ซมึเศร้าระดบัปานกลาง ส่วนมภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง

พบเพยีงร้อยละ 5.55  

	 ผู้ดแูลมคีวามเข้มแขง็ในการมองโลก ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 

54.54  (SD = 7.26) ภาระในการดูแลค่าเฉลี่ยเท่ากบั 33.11 

(SD = 12.83) และแรงสนบัสนนุทางสงัคมค่าเฉลี่ยเท่ากบั 

76.21 (SD = 9.19)

	 3.	 ผลการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง ความเข้มแขง็

ในการมองโลก ภาระในการดูแล และแรงสนับสนุนทาง

สงัคม กบัภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสื่อมพบว่า 

ภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสื่อม มคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกระดบัปานกลางกบัภาระในการดูแล (r = 0.628,  

p<.05) และมคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดบัต�่ำกบัแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมอย่างนยัส�ำคญัทางสถติ ิ (r = -0.223, p <.05)  

แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็งในการมองโลก 

(r = 0.135, p >.05) 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 73.32 ซึ่งสูงกว่าที่ วรสรณ์รด ีภาคภากร (2559) 

รายงานว่าผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีภาวะซึมเศร้า 

ร้อยละ 44.8  และเชดิชาย ชยวฑัโฒ (2559) พบว่าผู้ดูแล

ผูป่้วยโรคอมัพาตหลอดเลอืดสมองมภีาวะซมึเศร้าร้อยละ 

26.83  ทั้งนี้อธบิายได้ว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมต้อง

เผชิญกับความเครียดจากการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแล 

ผู้ป่วยเป็นเวลานาน (Pearlin  et al., 1990)  ผู้ดูแล มรีะยะ

เวลาการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ยเท่ากับ 6.7 ปี และมีอายุเฉลี่ย 

47.7 ปี ซึ่งอยู่ในวยัท�ำงานที่ยงัต้องประกอบอาชพี  ความ
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รู้สึกกดดันเกี่ยวกับการปฏิบัติบทบาทและหน้าที่ตาม

พัฒนาการของตนเอง การสูญเสียรายได้ของครอบครัว

จากการลาออกจากงาน และการไม่มเีวลาเข้าร่วมกจิกรรม

ทางสังคมอาจท�ำให้รู้สึกตึงเครียด อ่อนล้า และท�ำให้มี

ภาวะซมึเศร้าในระดบัมาก 

	 2.	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับ 

ปานกลางกบัภาระในการดแูล และมคีวามสมัพนัธ์เชงิลบ

ระดบัต�่ำกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม แต่ไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับความเข้มแข็งในการมองโลกซึ่งสนับสนุนสมมติฐาน

การวจิยัเพยีงบางส่วน ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลผู้ป่วยส่งผล 

กระทบต่อการใช้ชวีติ ประจ�ำวนั ภาวะสขุภาพของผู้ดูแล 

เมื่อภาระในการดูแลของผูด้แูลมากขึ้น ความเครยีดมากขึ้น 

น�ำไปสู่ภาวะซึมเศร้าและเป็นไปตามรูปแบบกระบวนการ

ความเครยีดของ Pearlin และคณะ ที่กล่าวว่า ภาระในการ

ดแูลเป็นผลลพัธ์ที่เกดิจากการกระบวนของความเครยีดใน

การดแูลผูป่้วยถ้าผูด้แูลมคีวามตงึเครยีดในการดแูลผูป่้วย

สูงโดยต้องปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลค่อนข้างมากเป็น 

ระยะเวลานานๆ ท�ำให้พกัผ่อนไม่เพยีงพอ เกดิความรู้สกึ

เหนื่อยล้า อ่อนเพลยี บคุคลที่รบัรู้ว่าตนเองมภีาระสูงจะ

รู้สกึเป็นทกุข์ ไม่มกี�ำลงัใจ ท้อแท้ และมภีาวะซมึเศร้าสูง

	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบระดับต�่ำกับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม ซึ่งเป็นไปตามรปูแบบกระบวนการ

ความเครยีดของ Pearlin และคณะ (1990) ที่กล่าวว่าผูด้แูล

ที่ต้องเผชิญกับความตึงเครียดหรือภาวะกดดันจากการ

ดูแลผู้ป่วยมีการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมสูง ซึ่งเป็น

ตวัแปรคั่นกลางในการช่วยบรรเทาหรอืลดความรนุแรงของ

ความเครยีดนั้นลง จะรู้สกึว่าตนเองมคีนห่วงใย รบัฟัง ให้

ค�ำแนะน�ำช่วยเหลอืงานหรอืการปฏบิตัพิฤตกิรรมดูแล มี

แหล่งประโยชน์ในการช่วยเหลือหรือแบ่งเบาภาระท�ำให้

บคุคลเกดิความรู้สกึมั่นคงรู้สกึว่าตนเองมคีณุค่า มคีวาม

หวงั ก�ำลงัใจ และมภีาวะซมึเศร้าน้อย สอดคล้องกบัชตุมิา 

นิติสิงห์ (2552) ที่พบว่าแรงสนับสนุนทางสังคมมีความ

สมัพนัธ์เชงิลบในระดบัต�่ำกบัภาวะซมึเศร้าของแมท่ี่มอีาย ุ

20 ปีขึ้นไป ในการดูแลลูกที่มลีูกอายวุยัแรกเกดิถงึหนึ่งปี 

	 ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับความเข้มแข็ง

ในการมองโลกซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานภายในตัวของบุคคล

ที่จะช่วยให้ผู้ดูแลได้มองโลกตามความเป็นจริง รับรู้ว่า

ปัญหามีทางออก เมื่อต้องเผชิญกับความเหนื่อยล้าจาก

การดูแลผู้ป่วยก็เชื่อมั่นว่าตนเองจะผ่านพ้นไปได้ ใน

กระบวนการความเครียดของ Pearlin และคณะ (1990) 

ความเข้มแขง็ในการมองโลก ส่งผลทางอ้อมต่อความเครยีด  

ผลวจิยันี้ไม่สอดคล้องกบัเดอืนแรม ยศปัญญา (2555) ที่

พบว่าความเข้มแข็งในการมองโลกมีความสัมพันธ์กับ

คณุภาพชวีติของผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภทในชมุชน 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 บุคลากรทางสาธารณสุขควรมีการคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมทุกราย และ

ติดตามภาวะซึมเศร้าเป็นระยะ เพื่อป้องกันการเกิดโรค 

ซมึเศร้าหรอืลดความรนุแรงของภาวะซมึเศร้า 

	 2.	 ควรพฒันารูปแบบกจิกรรมการพยาบาล ควร

มส่ีวนของการส่งเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคม หรอืลดภาระ

ในการดแูลของผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสื่อมเพื่อป้องกนัการ

เกดิโรคซมึเศร้าและลดภาวะซมึเศร้า 



42

วารสารพยาบาล, 67(2), 36-43, 2561	 Thai Journal of Nursing, 67(2), 36-43, 2018

เอกสารอ้างอิง

จงลกัษณ์ ทวแีก้ว และชนกพร จติปัญญา. (2558).  ความสมัพนัธ์ระหว่างการสนบัสนนุทางสงัคม  การจดัการตนเอง  

	 การเผชญิปัญหา ความร่วมมอืในการใช้ยา กบัภาวะซมึเศร้าใน ผู้ป่วยเบาหวานชนดิที่ 2. วารสารเกื้อการณุย์,   

	 22(2), 107-121.

ชตุมิา นิตสิงิห์. (2552). ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรู้ความสามารถของแม่ในการดูแลลูก แรงสนบัสนุนทางสงัคมกับ 

	 ภาวะซมึเศร้าในแม่ที่มบีตุรวยัแรกเกดิถงึหนึ่งปี. วารสารสาธารณสขุและการพฒันา, 7(2), 97-117.

ชนญัชดิา ดษุฏทีูลศริ ิรชัน ีสรรเสรญิ และวรรณรตัน์ ลาวงั. (2554). การพฒันาแบบวดัภาระในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

	 เรื้อรงั. วารสารการพยาบาลและการศกึษา, 4(1), 62-67.

เชิดชาย ชยวัฑโต. (2559). การศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยอัมพาตหลอดเลือด. วารสารแพทย์เขต 4-5, 35(1),   

	 14-27.

เดอืนแรม ยศปัญญา. (2555). ผลของโปรแกรมส่งเสรมิความเข้มแขง็ในการมองโลก ต่อคณุภาพชวีติผู้ดูแลผู้ป่วยจติเภท 

	 ในชุมชน. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต, จุฬาลงกรณ์ 

	 มหาวทิยาลยั.

บญุใจ ศรสีถติย์นรากูร. (2553). ระเบยีบวธิกีารวจิยัทางพยาบาลศาสตร์ (พมิพ์ครั้งที่ 5). กรงุเทพมหานคร: ยูแอนด์ไอ  

	 อนิเตอร์ มเีดยี.

ภทัราภรณ์ ทุ่งปันค�ำ และประภาศร ีทุ่งมผีล. (2548). การสนบัสนนุทางสงัคมความพร้อมในการดูแลและความเครยีด 

	 ของมารดาเดก็ออทสิตกิ.  วทิยานพินธ์พยาบาลศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวชิาสขุภาพจติและการพยาบาลจติเวช,   

	 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่.

วสสรณ์รด ีภาคภากร. (2559). ความชกุและปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองที่พา 

	 ผูป่้วยมารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์. วทิยานพินธ์วทิยาศาสตรมหาบณัฑติ,  ภาควชิาจติเวชศาสตร์   

	 จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.

วีรศักดิ์ เมืองไพศาล. (2555). การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม: จากการป้องกันถึงการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย:  

	 การป้องกนัภาวะสมองเสื่อม. อายรุศาสตร์ทนัยคุ 2555. กรงุเทพมหานคร: ภาพพมิพ์. 

โสรน ีโหราสทุธิ์,  ศริพิงษ์ โพธศิกัดิ์ และ แจค แกนเดอร์.  (2540). Thai Version of the Beck Depression Inventory (BDI).  

	 วารสารสวนปรงุ, 13(1), 22-28.

ส�ำนกังานสถติแิห่งชาต.ิ (2555). สถติโิรคสมองเสื่อม. กรงุเทพมหานคร: ผู้แต่ง.

สมจติ หนเุจรญิกลุ. (2532). สิ่งรบกวนในชวีติประจ�ำวนั ความเข้มแขง็ในการมองโลก และการรบัรู้ถงึความผาสกุในชวีติ 

	 อาจารย์พยาบาลในมหาวทิยาลยั. วารสารพยาบาล, 38(3), 169-190.

Beck, A. T. (1967). Depression: Clinic, experimental and theoretical aspects. New York: Hoeber Medical Division.  

Eriksson, E., & Lauri, S. (2000). Informational and emotional support for cancer patients’ relatives.  European  Journal   

	 of Cancer Care, 9(1), 8-11.

Pearlin,. I., Mullan, J. T., Semple, S. J., & Skaff, M. M. (1990). Caregiving and the stress process: An overview of  

	 concepts and their measures. The Gerontologist, 30(5), 583-594.



43

วารสารพยาบาล, 67(2), 36-43, 2561	 Thai Journal of Nursing, 67(2), 36-43, 2018

Tyerman, A., &  Booth, J. (2001). Family interventions after traumatic brain injury: A Service example.  

	 NeuroRehabilitation, 16(1), 59-66.

Weilland,  S., & Shellenbarger, T. (2002).  Family caregiving at home. Home Healthcare Nurse, 20(2), 113-119.

World Health Organization and Alzheimer’s Disease International. (2012). Dementia: A public health priority. Geneva,  

	 Switzerland: WHO press.


