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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทียบภาวะซึมเศร้าของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองก่อนและหลงัได้รบัการดแูล

ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลในครอบครัว และเปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นการวิจัยกึ่ง

ทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และผู้ดูแลในครอบครัวที่เป็น          

ผู้ดูแลหลัก โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 44 คู่ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คู่ กลุ่มควบคุม 22 คู่ 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการวิจยั คือ 1) เครื่องมอืทดลอง ได้แก่ การดแูลตามแนวคิดฮิวแมนนิจดูโดยผูดู้แลในครอบครวัที่ผู้วจิัยสร้างขึน้ตาม

แนวคิดฮิวแมนนิจูดของ Gineste & Marescotti ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 2) เครื่องมือเก็บ

รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย มีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.93  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที ผลการวิจัย พบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองภาย

หลังได้รับการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดฯ ต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดฯ และต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ผลการวจิยัสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการฝึกทกัษะการดแูลของผูด้แูลในครอบครวัในการดแูลผูส้งู

อายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ : ฮิวแมนนิจูด, ผู้ดูแลในครอบครัว, ภาวะซึมเศร้า, ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

Abstract
	 The study design is quasi-experimental with a pre-posttest control group examining the effect of        

using the humanitude concept by family caregivers care on depression in older persons with strokes. The        

humanitude concept 21 was applied to the development of the intervention. The participants were 44 family 

caregivers of older persons and older persons with post stroke depression who met the inclusion criteria. They 

were randomly assigned into one experimental group with 22 subjects and a control group with 22 subjects, 

matched by sex, age, Barthel ADL Index, depression level and relationship of the family caregiver to the older 

person. The control group received routine nursing care. The experimental group receiving the humanitude 

concept by family caregiver care was tested for content validity by the experts. The data collecting instrument 

ผลของการให้การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลในครอบครัว

ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
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การให้ค�ำปรกึษา การใช้จติบ�ำบัด1,7,17 การรกัษาท่ีได้กล่าวมาแล้ว

เป็นบทบาทหน้าที่ของแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพจิต        

และจติเวช ยงัมกีารบ�ำบดัโดยการใช้ดนตรี18 และการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม19 ทั้งนี้วิธีการบ�ำบัดรักษา

ที่ได้กล่าวมาข้างต้น เป็นวิธีการลดภาวะซึมเศร้าโดยจัดกระท�ำ

ที่ตัวผู้สูงอายุเป็นหลัก แต่ส�ำหรับการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองต้องอาศัยผู ้ดูแลในครอบครัว ซ่ึงเป็นบุคคลที่มี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู ้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองท่ีบ้าน16            

คอยประคับ ประคองและช่วยตอบสนองต่อความต้องการ         

ของผู้สูงอายุ การดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวจึงมีความส�ำคัญ

และส่งผลต่อความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองของผูส้งูอายุ 

การปรับตัวทางด้านจิตใจและสังคม การมีคุณภาพชีวิตที่ดี16 

	 การท่ีผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะซึมเศร้า

อันเป็นผลมาจากการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัว อาจเกิดมา

จากการท่ีผู้ดูแลมีความเหน็ดเหนื่อยจากการดูแล และมองว่า      

ผูส้งูอายมุภีาวะพึง่พาช่วยเหลอืตนเองไม่ได้ ท�ำให้ผูด้แูลมองเหน็

คณุค่าในผูส้งูอายลุดลง และการปรบัตวัของผูด้แูลในครอบครวั

ให้เข้ากับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้า จะท�ำให้

ผู ้ดูแลในครอบครัวมีการตอบสนองทางอารมณ์ในลักษณะ

หงุดหงิด สับสน20 ซึ่งส่งผลกระทบให้การดูแลผู้สูงอายุเป็น       

แบบใช้อารมณ์ในการดูแล จึงยังไม่สามารถลดภาวะซึมเศร้า 

ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้ ดังนั้นการน�ำหลัก      

การดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจและเคารพในศักดิ์ศรีของ

ความเป็นมนุษย์แบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude)21 จึงถูกน�ำ

เข้ามาพฒันาใช้ในการดแูลผูส้งูอาย ุจากการทบทวนวรรณกรรม

เกี่ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดในต่างประเทศ พบว่า 

ประสิทธิผลของการให้การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดใน       

รูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยโรคสมองเสื่อมมาประยุกต ์ใช ้ใน 

โรงพยาบาลประเทศญีปุ่่น ช่วยให้ความสมัพนัธ์ระหว่างพยาบาล

กับผู้ป่วยดีขึ้น พยาบาลมีความมั่นใจมีความสุขในการดูแลและ

การท�ำงาน ลดความอ่อนล้าภายหลงัจากเลกิงานได้ การสือ่สาร

แบบอวจันภาษา คอื การสมัผสัและการสบตา ช่วยให้การท�ำงาน

บทนำ�
	 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ที่พบ

บ่อยที่สุดในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง1 ในต่างประเทศพบ

อัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลประมาณร้อยละ 40 2,3,4 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ      

โรคหลอดเลือดสมองระยะเฉยีบพลันร้อยละ 48.85 ภาวะซมึเศร้า

เป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายภายหลัง

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลกระทบต่อความรุนแรง 

ของโรคหลอดเลือดสมอง ความพิการทางกาย ความบกพร่อง

ทางเชาว์ปัญญา เพิ่มอัตราการตายและท�ำให้คุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองลดลง1,2,6,7 ในรายทีม่อีาการรนุแรง

จะมีความคิดฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายได้1,6,8 ส�ำหรับ       

ผู ้สูงอายุอาการทางกายจะทวีความรุนแรงมากขึ้น รวมถึง          

การขาดความสนใจในตนเอง มีความกังวล มองตนเองไร้ค่า        

จะทวีความรุนแรงขึ้นเช่นกัน4 ภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นตั้งแต ่      

ช่วงสองสัปดาห์แรกหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีปัจจัย

ส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง 3 ปัจจัย ดังนี้ 1) ปัจจัยทางชีววิทยา ได้แก่ 

ต�ำแหน่งพยาธิสภาพในสมองจากการขาดเลอืดไปเลีย้งในส่วนที่

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการหลั่งสารส่ือประสาท6,9,10,11  

2) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ1,12 อายุ7,9 ความสามารถใน         

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน2,7,12 และประวัติการเจ็บป่วยเป็น

โรคซึมเศร้า1 3) ปัจจัยด้านการดูแล ได้แก่ การขาดแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม โดยเฉพาะการสนับสนุนด้านอารมณ์ คือ การขาด 

การดูแลด้วยความรัก ความเอาใจใส่ ก�ำลังใจจากผู้ดูแลและ

ครอบครัว การดูแลที่ดีจากผู้ดูแลในครอบครัวเป็นปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการลดภาวะซึมเศร้าได้13,15

	 การรักษาภาวะซึมเศร้าภายหลังการเกิดโรคหลอด

เลือดสมองสามารถรักษาได้โดยการบ�ำบัดทางกาย และ            

การบ�ำบดัทางจติสงัคม โดยการบ�ำบดัทางกาย ได้แก่ การรกัษา

ด้วยยาต้านเศร้า การรักษาด้วยไฟฟ้า การกระตุ้นสมองเฉพาะ

ที่ด้วยสนามแม่เหล็ก1 และการบ�ำบัดทางจิตสังคม ได้แก่  

was the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS) with the reliability of 0.93 and the data were analyzed using 

mean, standard deviation, and t-test. The results showed depression among older persons with strokes after 

participating using the humanitude concept by family caregiver care were significantly lower than before using 

the humanitude concept by family caregiver care and lower than the control group, at p .05 level. 

Keywords: Humanitude, Family caregiver, Post stroke depression



223
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The effect of using humanitude concept by family caregivers care 
on depression in older persons with stroke

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ กันยายน - ธันวาคม 2561
Volume 19 Supplement September - December 2018

ของกล้ามเนื้อของผู้ป่วยผ่อนคลาย ช่วยลดพฤติกรรมรุนแรง 

ของผู้ป่วย ลดภาวะซึมเศร้าและอาการสับสนได้ และช่วยให้ไม่

ต้องใช้ยาส�ำหรับรักษาอาการทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นด้วย22 

	 ในบทบาทของพยาบาลผูส้งูอายจุะต้องมกีารวางแผน

การจ�ำหน่ายผู้ป่วยต้ังแต่แรกรับเข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลจน

กระทั่งกลับบ้าน เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมในการดูแล          

ผู ้สูงอายุให้กับตัวผู ้สูงอายุเองและผู ้ดูแลในครอบครัวเพื่อ           

การดูแลอย่างต่อเน่ืองที่บ้าน โดยผู้ดูแลเหล่านี้ต้องมีความรู ้

ความเข้าใจ มีความเอาใจใส่และให้การดูแลด้วยความรัก          

ความอบอุ่น อ่อนโยน เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ 

ผู้สูงอายุ21 การดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวในปัจจุบันยังไม่ได้

เน้นถึงการดูแลด้านจิตใจที่เข้าใจในความเป็นมนุษย์ ดังนั้น            

ผู้วิจัยจึงสร้างแนวทางการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 21 เพื่อ

ให้ผู้สูงอายุรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีพลังใจพลังกายเข้มแข็ง

พร้อมที่จะต่อสู้กับความเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นและสามารถกลับมา

ใช้ชีวิตได้เป็นปกติมากที่สุด ส่งผลให้สามารถลดภาวะซึมเศร้า

ภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองลงได้  

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ก่อนและหลังให้การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล       

ในครอบครัวแตกต่างกันหรือไม่  

	 2.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล

ในครอบครัวกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติแตกต่างกัน

หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า        

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับการดูแล

ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลในครอบครัว 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า        

ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ ่มที่ได้รับการดูแล          

ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลในครอบครัวกับกลุ่มท่ีได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ภายหลังได้รับการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู ้ดูแล 

ในครอบครัวต�่ำกว่าก่อนการเข้าร่วมการดูแลตามแนวคิด 

ฮิวแมนนิจูด  

	 2.	 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ในกลุ ่มที่ได้รับการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล         

ในครอบครัวต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental research design) แบบสองกลุ่มวัดก่อนและ

หลังการทดลอง (Pretest posttest control group design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุ 

โรคหลอดเลือดสมองและผู้สูงอายุ ท้ังเพศชายและหญิง ได้รับ

การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก        

อยู่ในระยะเวลาของการเกิดโรคภายใน 2 สัปดาห์และเข้ารับ      

การรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ดูแลในครอบครัวผู ้สูงอายุ               

โรคหลอดเลือดสมองและผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงได้รับ  

การวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดครั้งแรก       

อยู่ในระยะเวลาของการเกิดโรคภายใน 2 สัปดาห์ เข้ารับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช จ�ำนวน 44 คู่ 

ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จากการเปิดตาราง Burns & 

Glove23 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คู่ และกลุ่มควบคุม 22 คู่       

โดยก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุสามารถเข้าใจ สื่อสารภาษาไทยและให้ข้อมูลได้         

2) ไม่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้ 

ประเมินจากแบบประเมินสภาพจิตจุฬา (CMT) 3) มีภาวะซึม

เศร้าภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองระดับเล็กน้อยถึง

ระดับปานกลาง (13-24 คะแนน) ประเมินจากแบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) 4) มีระดับความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันพึ่งพาผู้อื่นระดับปานกลางถึง

ระดับรุนแรง ประเมินจาก Barthel ADL Index 5) ไม่ได้รับ

ประทานยาต้านเศร้า คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าของผู้ดูแล        

ในครอบครัว มีดังนี้ 1) มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุเป็นสมาชิก

ในครอบครัวท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันหรือต่างบ้าน มีความ

สัมพันธ์ในลักษณะเครือญาติกับผู ้สูงอายุ ได้แก่ คู ่สมรส             

บุตรหลาน ญาติพ่ีน้อง 2) เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการดูแล        

ช่วยเหลือผู ้สูงอายุหรือประกอบกิจกรรมต่างๆ ในการดูแล             

ผู้สูงอายุได้อย่างต่อเนื่องตั้งแต่โรงพยาบาลจนถึงบ้าน 
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังจากโครงการวิจัย

ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน        

ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ณ วันที่ 31 ตุลาคม 2559          

ผู้วิจยัเข้าพบกลุม่ตัวอย่างและผูดู้แลในครอบครวั แนะน�ำตนเอง 

ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลา

การด�ำเนินการวิจัยรวมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม

วจิยั เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วมวจิยั ผูว้จิยัให้กลุม่ตวัอย่าง

ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี ้ประกอบด้วย 3 ส่วน 

คือ 

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย

	 	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบ 

ถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ผู้สูงอายุจ�ำนวน 12 ข้อ และส่วนที่ 2 ข้อมูลผู้ดูแลในครอบครัว 

จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 	 1.2	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

(TGDS) เป็นแบบประเมินที่สร้างและพัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟู

สมรรถภาพสมองของไทย24 มีค่าความเที่ยงตรงเท่ากับ 0.93 

โดยมเีกณฑ์การแปลผลคะแนน 4 ระดบั คอื ปกต ิ(0-12 คะแนน) 

ซมึเศร้าระดับเลก็น้อย (13-18 คะแนน) ซมึเศร้าระดบัปานกลาง 

(19-24 คะแนน) และซึมเศร้าระดับรุนแรง (25-30คะแนน)

	 	 1.3	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 

เป็นเครื่องมือมาตรฐาน ได้แก่

	 	 	 1.3.1 แบบประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัตกิิจวตัรประจ�ำวันของผูสู้งอายุ25 จาก Barthel ADL Index 

มเีกณฑ์การแปลผลคะแนน คอื พึง่พาผูอ้ืน่ท้ังหมด (0-4 คะแนน) 

พึ่งพาผู้อื่นระดับรุนแรง (5-8 คะแนน) พึ่งพาผู้อื่นระดับปาน

กลาง (9-11 คะแนน)  และไม่มีภาวะพึ่งพา (12  คะแนนขึ้นไป) 

	 	 	 1.3.2	 แบบประเมนิสภาพจติจฬุา (CMT)25 

เป็นแบบทดสอบส�ำหรับประเมินสภาพจติ (cognitive function) 

ส�ำหรับผู้สูงอายุไทยเหมาะสมส�ำหรับบุคคลท่ีมีปัญหาการอ่าน

และการเขียนรวมท้ังบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสายตา มีข้อ

ค�ำถาม 13 ข้อ คะแนนเต็ม 19 คะแนน มีเกณฑ์การแปล             

ผลคะแนน คือ มีความผิดปกติด้านการรับรู้ (<15 คะแนน)        

และการรับรู้ปกติ (>15 คะแนน)

การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลในครอบครัว

	 ผู้วิจัยให้ความรู้ สอน สาธิตและฝึกทักษะการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ

ซมึเศร้าแบบฮวิแมนนจูิดให้กบัผูด้แูลในครอบครวัเป็นรายบคุคล ในเรือ่ง 1) โรคหลอดเลอืดสมองและ

การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้าแบบฮิวแมนจูด 2) หลักการแนวคิดเกี่ยวกับ

การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด เพื่อเตรียมความพร้อมผู้ดูแลในครอบครัวก่อนกลับบ้าน ตามองค์ประกอบ

การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด ดังนี้

1) 	การสบตา (Eye contact) คอื การฝึกทกัษะการสือ่สารด้วยการสบตา ส่งความรูส้กึผ่านทางสายตา 

โดยใช้สายตาอบอุ่น อ่อนโยน เข้าหาผู้สูงอายุทางด้านหน้า มองตาในระยะใกล้ อยู่ในระดับต�่ำกว่า

ผู้สูงอายุ สบตาผู้สูงอายุตลอดเวลาที่ให้การดูแล 

2)	 การพูด (Speech) คือ การฝึกทักษะการสื่อสารด้วยวาจา การพูดใช้โทนเสียงต�่ำ น�้ำเสียงนุ่มนวล

อ่อนโยน พดูในลกัษณะการปลอบประโลม ให้ก�ำลงัใจ ให้ผูส้งูอายมุแีรงใจทีจ่ะต่อสู้กบัการเจบ็ป่วย

3)	 การสัมผัส (Touch) คือการฝึกทักษะการสัมผัส โดยการวางฝ่ามือด้วยน�้ำหนักมือที่พอดี กางนิ้ว

มือออกและลบูเป็นบรเิวณกว้าง ใช้การประคอง การสมัผสัเริม่จากบรเิวณท่ีมปีระสาทการรับรู้น้อย

ที่สุดไปมากที่สุดคือ หลัง แขน ขา เท้า มือ และใบหน้า 

4)	 การจัดท่าในแนวตั้งตรง (Verticality) คือ การฝึกทักษะผู้ดูแลในการจัดท่าทางจากท่านอนเป็นท่า

นั่ง ท่ายืนและเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย การท�ำกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น

ภาวะซึมเศร้า

ของผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
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	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

	 	 2.1	 การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล

ในครอบครัว ผูว้จัิยสร้างขึน้ตามแนวคดิฮวิแมนนจิดู21 โดยผูว้จิยั

ด�ำเนินกจิกรรมการให้ความรู ้สอนสาธติ และฝึกทกัษะการดูแล

ผู ้สูงอายุแบบฮิวแมนนิจูดให ้กับผู ้ดูแลในครอบครัวเป ็น 

รายบุคคล ด�ำเนินกิจกรรมทั้งหมด 9 ครั้ง กิจกรรมครั้งที่ 1-5           

ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล กิจกรรมครั้ ง ท่ี  6-9 

หลังจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล ประเมินผลการจัดกิจกรรม         

ภายหลัง 1 สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาด�ำเนินกิจกรรมครั้งละ  

15 - 180 นาที ระยะเวลารวม 6 สัปดาห์ 

	 	 2.2	 สื่อที่ ใช ้ ได ้แก ่ แผนการสอนการดูแล           

ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดในผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

แผนการสอนผ่านการน�ำเสนอด้วย power point เรือ่งการดแูล

ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดในผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง           

และคู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองด้วยความรัก

ส�ำหรับผู้ดูแลในครอบครัว

	 3.	 เครื่องมือก�ำกับการทดลอง ได้แก่ สมุดบันทึก      

การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแบบฮิวแมนนิจูดโดย           

ผู้ดูแลในครอบครัว 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	 การตรวจความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) 

ผู ้วิจัยน�ำเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือก�ำกับ            

การทดลอง น�ำไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 ท่านที่ได้ผ่านการอบรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมา

แล้ว มีค่า CVI26 เท่ากับ 1.00

	 2.	 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)        

ผู้วิจัยน�ำแนวทางการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล      

ในครอบครัว เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเครื่องมือก�ำกับ

การทดลองภายหลงัการปรบัแก้ น�ำไปทดลองใช้กับผูส้งูอายโุรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้าและผู้ดูแลในครอบครัวท่ีมี

ลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 3 คู่ ที่มาพักรักษาตัว

ที่หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รพ.ภูมิพลอดุลยเดช พบว่า        

มีความเหมาะสมด้านการใช้ภาษา กับระยะเวลาที่ได้ก�ำหนดไว้

ในการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด โดยผู้สูงอายุและผู้ดูแล          

มีความเข้าใจดี สามารถปฏิบัติได้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ที่หอผู้ป่วย        

โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช โดยผู้วิจัย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด โดยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่าง 22 คู่แรกเข้ากลุ่มควบคุมให้แล้วเสร็จก่อนด�ำเนินการ

วิจัยในกลุ่มทดลองอีก 22 คู่ มีรายละเอียดดังนี้

	 กลุ ่มควบคุม ผู ้วิจัยเข ้าพบกลุ ่มควบคุม สร้าง

สัมพันธภาพและด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล         

โดยใช้เวลาประมาณ 45 นาที กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติจากเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ ผู ้วิจัยท�ำการนัดผู ้ดูแล             

ในครอบครัวและสูงอายุท่ีบ้านอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 เพื่อท�ำ       

การประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

(post - test) และผู้วิจัยแจกคู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอด

เลือดสมองด้วยความรักส�ำหรับผู้ดูแล เพื่อเป็นแนวทางในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน

	 กลุ่มทดลอง ด�ำเนินการทดลอง ดังนี้

	 1.	 สัปดาห์แรกผู้วิจัยการสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำ

ตัวผู้วิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล ประเมินผู้ดูแลในครอบครัวถึง

ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุโดยการ          

ซักถามใช้เวลา 45 นาที และนัดหมายผู้ดูแลในเข้าร่วมการดูแล

ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด 

	 2.	 ผู้วิจัยให้ความรู้ สอนสาธิต ฝึกปฏิบัติการดูแล

แบบฮิวแมนนิจูดให้กับผู ้ดูแลในครอบครัว เป็นรายบุคคล  

ด�ำเนินกิจกรรมรวม 9 ครั้ง กิจกรรมครั้งที่ 1-5 ด�ำเนินกิจกรรม

ขณะที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาล กิจกรรมครั้งท่ี 6-9 ด�ำเนิน

กิจกรรมหลังออกจากโรงพยาบาล ใช้ระยะเวลาในกิจกรรม         

ครั้งละ 15 - 180 นาที รวม 6 สัปดาห์ มีรายละเอียดกิจกรรม

ดัง ต่อไปนี้  

	 ครั้งท่ี 1 วันท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพและเรียนรู้

เรื่องโรคหลอดเลือดสมองและภาวะซึมเศร้าภายหลังการเกิด 

โรคหลอดเลือดสมอง ผ่านกิจกรรม “เรียนรู ้ เข้าใจโรค           

หลอดเลือดสมอง” ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที 

	 ครั้งท่ี 2 วันท่ี 2 การเรียนรู้และฝึกปฏิบัติการดูแล

แบบฮิวแมนนิจูดผ่านกิจกรรม “ท�ำความรู้จักฮิวแมนนิจูด”          

ใช้ระยะเวลา 120 นาที 

	 ครั้งที่ 3 วันที่ 3 การเรียนรู้และปฏิบัติการดูแลผู ้       

สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองประยุกต์ใช้เทคนิคการดูแลแบบ      

ฮิวแมนนิจูด ผ่านกิจกรรม “ให้การดูแลด้วยความรัก” ใช้ระยะ

เวลา 180 นาที 
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	 ครั้งที่ 4 วันที่ 4 การลงมือปฏิบัติการดูแลตามแนว

คิดฮิวแมนนิจูดกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผ่านกิจกรรม 

“ดูแลคนที่เรารักแบบฮิวแมนนิจูด” ใช้ระยะเวลา 180 นาที 

	 ครั้งที่ 5 วันที่ 5 การทบทวนกิจกรรมการดูแลตาม

แนวคิดฮิวแมนนิจูดก่อนกลับบ้าน ผ่านกิจกรรม “ทบทวนก่อน

กลับบ้าน” เป็นรายบุคคล ใช้ระยะเวลา 60 นาที 

	 ครั้งที่ 6 ในสัปดาห์ที่ 1 หลังออกจากโรงพยาบาล 

การเยี่ยมบ้านของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ           

ซึมเศร้าและผู ้ดูแลในครอบครัวเพื่อติดตามการดูแล ผ่าน

กิจกรรม “เยี่ยมบ้าน” ใช้ระยะเวลา 60 นาที 

	 ครั้งที่ 7 สัปดาห์ที่ 2 หลังออกจากโรงพยาบาล          

การติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุและผู้ดูแลในครอบครัวที่ห้องตรวจ

อายุรกรรม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช         

เพือ่ตดิตามการดแูล ผ่านกิจกรรม “ตามเย่ียมที ่OPD” ใช้ระยะ

เวลา 45-60 นาที 

	 ครั้งท่ี 8-9 ในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 หลังออกจาก            

โรงพยาบาล การติดตามทางโทรศัพท์ ผ่านกิจกรรม “โทรศัพท์

สอบถาม” เพื่อกระตุ้นและติดตามปฏิบัติการดูแล ใช้ระยะ        

เวลา 15-20 นาที 

	 ประเมินผลการทดลองในสัปดาห์ที่ 6 ผู้วิจัยเข้าพบ

กลุ่มตัวอย่างที่บ้านเป็นรายครอบครัว เพื่อให้กลุ่มตัวอย่าง           

ท�ำแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (post-test) และ         

ปิดท�ำการเข้าร่วมวิจัย ใช้เวลาประมาณ 60 นาที

ผลการวิจัย 
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

     	 	 1.1	 ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุม ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 54.5 เพศหญิงร้อยละ 45.5 มีอายุ

อยู่ในช่วงวัยผู้สูงอายุตอนต้น 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 63.6         

มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย คิดเป็นร้อยละ 95.5 รองลงมามี

ภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 4.5 ระดับความ

สามารถในการปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำวันส่วนใหญ่พึง่พาระดบัปาน

กลาง คิดเป็นร้อยละ 81.8 รองลงมาพึ่งพาระดับรุนแรง คิดเป็น

ร้อยละ 18.2

     	 	 1.2	 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.7 อายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี 

ร้อยละ 27.3 สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.7 นับถือศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 100 ระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษาร้อยละ 40.9          

ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 54.5 รายได้ครอบครัวต่อเดือน

มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 86.4 มีสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุ 

เป็นบุตรหลาน ร้อยละ 50 ไม่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย

เรื้อรัง ร้อยละ 95.5 และไม่เคยได้รับความรู้เรื่องการดูแล              

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 90.9

 	 ผู้ดูแลในครอบครัวผู้สูงอายุ กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 72.7 อายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 45.5 

สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่สมรส ร ้อยละ 86.4 นับถือ            

ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 ระดับการศึกษา ชั้นมัธยมศึกษา          

และปริญญาตรีเท่ากัน ร้อยละ 36.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพ          

และประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 27.3 รายได้ครอบครัว           

ต่อเดือน มากกว่า 10,000 บาท ร้อยละ 68.2 มีสัมพันธภาพ 

กับผู้สูงอายุ เป็นบุตรหลาน ร้อยละ 50 ไม่มีประสบการณ์          

การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ร้อยละ 90.9 และไม่เคยได้รับความรู ้       

เรื่องการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 90.9

	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้าของ            

ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับการดูแล         

ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลในครอบครัว

 	 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองภายหลงัได้รบัการดแูลตามแนวคดิฮวิแมนนจิดู

โดยผู้ดูแลในครอบครัวต�่ำกว่าก่อนการเข้าร่วมการดูแลตาม     

แนวคิดฮิวแมนนิจูดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05        

แสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังได้รับการดูแลตามแนวคิด 

ฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลในครอบครัว

ภาวะซึมเศร้า	   	 SD	 ระดับ	 df	 t	 p-value

กลุ่มทดลอง

	 ก่อนการทดลอง	 14.32	 1.46	 เล็กน้อย	 21	 9.97	 0.000

	 หลังการทดลอง	 10.23	 1.66	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 	

กลุ่มควบคุม

	 ก่อนการทดลอง	 14.14	 1.64	 เล็กน้อย	 21	 0.846	 0.407

	 หลังการทดลอง	 14.64	 2.56	 เล็กน้อย	

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวคดิฮิวแมนนจิดู

โดยผู้ดูแลในครอบครัวกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

ภาวะซึมเศร้า	   	 SD	 ระดับ	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง	 14.32	 1.46	 เล็กน้อย	 42	 0.388	 0.700

	 กลุ่มควบคุม	 14.14	 1.64	 เล็กน้อย	

หลังการทดลอง

	 กลุ่มทดลอง	 10.23	 1.66	 ไม่มีภาวะซึมเศร้า	 42	 6.787	 0.000

	 กลุ่มควบคุม	 14.64	 2.56	 เล็กน้อย	

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของผู้สูง

อายโุรคหลอดเลอืดสมองในกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามแนวคดิฮวิ

แมนนจิดูโดยผูดู้แลในครอบครัวกับกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตาม

ปกติ

	 ผลการวิจัยพบว่า ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค

หลอดเลือดสมองในกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิ

จูดโดยผู้ดูแลในครอบครัวต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงในตารางที่ 2 

สรุปและอภิปรายผล
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐาน        

การวิจัย ดังนี้ สมมติฐานที่ 1 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองภายหลงัได้รบัการดแูลตามแนวคดิฮวิแมนนจิดู

โดยผูด้แูลในครอบครวัต�ำ่กว่าก่อนการเข้าร่วมการดแูลตามแนว

คิดฮิวแมนนิจูด สมมติฐานที่ 2 ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรค

หลอดเลอืดสมองในกลุ่มทีไ่ด้รับการดแูลตามแนวคิดฮวิแมนนจิดู

โดยผูด้แูลในครอบครวัต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกติ 

ทั้งนี้อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองต้องการความรักความเอาใจใส ่ และก�ำลังใจ

จากผูดู้แลและครอบครวั13,15 และมงีานวจิยัพบว่า การได้รบัแรง

สนับสนุนที่ดีจากบุคคลในครอบครัวสามารถท�ำให้ลดภาวะ        

ซึมเศร ้าในผู ้ป ่วยภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

เฉยีบพลนัได้27 ดงันัน้ การดแูลตามแนวคดิฮวิแมนนจูิดท่ียดึหลัก

การดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจและเคารพในศักดิ์ศรีของ          

ผู้สูงอายุ โดยผ่านองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบด้วยกันคือ            

1) การสบตา เป็นการสื่อสารที่ถ ่ายทอดความรู ้สึกผ่าน 

ทางสายตาท่ีแสดงให้เห็นถึงการแสดงความรัก ความห่วงใย 

ความรู้สึกดีๆ และการให้การยอมรับและตระหนักว่าผู้สูงอายุ          

มตีวัตนอยูจ่รงิ เปิดใจรับรูถึ้งความรูส้กึภายใน ความต้องการของ
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ผู้สูงอายุ เป็นการเริ่มต้นของการมีสัมพันธภาพที่ดี21 2) การพูด 

คอื การส่ือสารด้วยวาจา การมปีฏสิมัพนัธ์ทางวาจากบัผูส้งูอายุ 

เพ่ือเป็นการแสดงว่าผูดู้แลให้ความส�ำคัญกบัผูส้งูอาย ุรบัฟังและ

เกิดความเข้าใจซึง่กนัและกนั การพดูจะแสดงออกมาในลกัษณะ

การปลอบประโลม ให้ก�ำลังใจ การให้ข้อมูลและการกระตุ้นให้

ได้ระบายความรู้สึก ท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดความหวังรู้สึกผ่อนคลาย

ความเศร้าได้21 3) การสัมผัส คือ การสื่อสารแบบอวัจนภาษา 

ใช้การสื่อสารผ่านทางร่างกายเพ่ือถ่ายทอดอารมณ์และ          

ความรู ้สึกไปยังผู ้สูงอายุ การสัมผัสที่นุ ่มนวลอ่อนโยนเป็น        

การแสดงให้เห็นถึงความรัก ความเข้าใจ ความเอาใจใส่ ความ

ห่วงใย ความปรารถนาดี การตระหนักถึงตัวตนของผู้สูงอายุ  

และกระตุ้นให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง การมีสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างกัน ช่วยให้สูงอายุเกิดความไว้วางใจ สบายใจ มีก�ำลังใจ 

อบอุ่นไม่ถูกทอดทิ้ง21 4) การจัดท่าในแนวตั้งตรง คือ การจัดท่า

ให้มกีารเคล่ือนไหวร่างกายจากท่านอนเป็นท่านัง่ ท่ายนื ท่าเดนิ

เพื่อกระตุ้นการท�ำงานของระบบต่างๆ ในร่างกาย เพิ่มการไหล

เวยีนโลหติทีไ่ปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกายรวมทัง้สมอง รวมถงึ

เป็นการกระตุน้ระบบประสาทการรบัรูก้ารสัมผสัในสมองให้รบั

รู้ภาพลักษณ์และลักษณะร่างกายของตัวเอง21 ช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด เมื่อน�ำการ

ดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดมาผสมผสานกับการดูแลผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะซมึเศร้า โดยให้ผูดู้แลในครอบครวั

ที่ผ่านการฝึกทักษะการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด เป็นผู้

ให้การดูแลผู้สูงอายุ จึงช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีแรงกายแรงใจ

ที่ดี รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถปรับตัวเข้ากับภาวะการเจ็บ

ป่วยได้ดี จึงท�ำให้ลดปัญหาด้านจิตใจลงได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายได้ใกล้เคียงปกติมากที่สุด         

จงึท�ำให้ผูส้งูอายลุดภาวะซมึเศร้าลงได้  สอดคล้องกบัการศกึษา

ประสิทธิผลของการให้การดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดในรูป

แบบการดแูลผู้ป่วยโรคสมองเสือ่มมาประยกุต์ใช้ในโรงพยาบาล

ประเทศญี่ปุ่น22 ในกลุ่มพยาบาลจ�ำนวน 23 คน จัดให้มีการ

อบรมการดูแลตามแนวคิดฮิวแมนนิจูด ใช้ระยะเวลา 5 วัน        

โดยใช้องค์ประกอบทั้ง 4 ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยดีขึ้น พยาบาลมี

ความมัน่ใจ มคีวามสุขในการดูแลและการท�ำงาน ลดความอ่อนล้า

ภายหลังจากเลิกงานได้ การใช้การสื่อสารแบบไม่ใช้ภาษา 

เช่น การสัมผัสและการสบตา ช่วยให้การท�ำงานของกล้ามเนื้อ

ของผู ้ป่วยผ่อนคลาย ช่วยลดพฤติกรรมรุนแรงของผู ้ป่วย            

ลดภาวะซึมเศร้าและอาการสับสนได้ และช่วยให้ไม่ต้องใช้ยา

ส�ำหรับรักษาอาการทางด้านจิตใจที่เกิดขึ้นด้วย

	 ส่วนกลุ ่มควบคุมที่ได ้รับการพยาบาลตามปกต ิ           

เป็นกลุ ่มที่ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามที่ก�ำหนดไว้ของ 

หอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  

อาจเนื่องจากทางหอผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองไม่ได้ประเมิน

ภาวะซึมเศร้าภายหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผู้ป่วย      

ทุกราย การให้การพยาบาลตามปกติจึงไม่ได้เฉพาะเจาะจง

ปัญหาด้านจติใจและอารมณ์ส�ำหรบัผูป่้วย และยงัพบว่าการดูแล

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นงานที่หนักและต้องอาศัย       

แรงกายแรงใจจากผู้ดูแลที่ต้องเรียนรู้วิธีการดูแลการช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพาท่ีมีข้อจ�ำกัดในการช่วยเหลือตนเอง

จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง ดังนั้น การดูแลของ

ผู้ดูแลในครอบครัวจึงมุ่งไปที่กิจกรรมการดูแลที่ซับซ้อนจาก

ปัญหาทางกาย จนบางครัง้อาจไม่ได้ค�ำนงึถงึการดแูลด้านจติใจ 

กอรปกับการรับบทบาทผู ้ดูแลผู ้ป่วยเป็นภาระที่ต ้องดูแล            

ต่อเนื่องไม่มีวันหยุด จึงท�ำให้ผู้ดูแลเกิดปัญหาด้านจิตใจตามมา

ดงังานวจิยั20 พบว่าการปรบัตวัของผูด้แูลในครอบครัวให้เข้ากบั

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะซึมเศร้าจะท�ำให้ผู้ดูแลใน

ครอบครัวมีการตอบสนองทางอารมณ์ในลักษณะหงุดหงิด 

สับสน ซ่ึงส่งผลกระทบให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นแบบใช้อารมณ์

ในการดูแล จึงยังไม่สามารถลดภาวะซึมเศร้าภายหลังการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองได้ 

	 สรปุได้ว่า การดแูลตามแนวคดิฮวิแมนนจิดูโดยผู้ดแูล

ในครอบครัว สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุโรคหลอด

เลอืดสมองได้ เนือ่งจากสามารถตอบสนองต่อความต้องการของ

ผู้สูงอายุเมื่อมีภาวะการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ต้องการการดูแลด้วยความรัก ความเข้าใจและเอาใจใส่จาก

คนในครอบครัว

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

    	 การจัดกิจกรรมพยาบาลควรสนับสนุนให้มีการน�ำ

โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้าในสถานพยาบาล และ       

ในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง โดยการฝึกปฏบิตัใิห้คุน้เคยและสามารถ

ศึกษาได้จากคู่มือการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองด้วย

ความรกัส�ำหรบัผูด้แูลในครอบครวัน�ำมาประยกุต์ใช้กบัผูส้งูอายุ

เป็นรายบุคคล
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	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำการวิจัยต่อไป 

	 	 2.1	 ควรมีการศึกษาวิจัยต่อเนื่องเพื่อติดตาม      

ผลของโปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู ้ดูแลใน

ครอบครัว โดยติดตามภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอด      

เลือดสมองเป็นระยะตามความเหมาะสม เช่น ทุก 1, 3, 6         

เดือน และ 1 ปี เพ่ือความด�ำรงอยู่ของผลลัพธ์ท่ีมีต่อภาวะ          

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 2.2	 การศึกษาผลของการดูแลตามแนวคิด 

ฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลในครอบครัวต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูง 

อายุโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีการปรับเปลี่ยนจากผู้ดูแล           

ในครอบครัวของผู้สูงอายุมาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีไม่ใช่สมาชิก      

ในครอบครัว หรือบุคลากรทางสุขภาพขณะพักรักษาตัวใน         

โรงพยาบาล ซึ่งสามารถท�ำการศึกษาได้ทั้งในสถานพยาบาล 

และในชุมชน

	 3.	 ข้อจ�ำกัดของการน�ำงานวิจัยไปใช้ 

     	 	 - ผู้ที่จะน�ำการวิจัยไปใช้ต้องผ่านการฝึกอบรม

ตามแนวคิดฮิวแมนนิจูดก่อนการน�ำไปใช้จริง

กิตติกรรมประกาศ 
	 การศึกษาวิจัยในครั้งน้ีได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย

จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้วิจัยขอ

ขอบคุณไว้ ณ ที่นี้ด้วย
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