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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลินต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 54 คน 

ท�ำการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 27 คน กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิแหล่งทรพัยากรตามแนวคิดเพยีร์

ลินและกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย คือโปรแกรมการส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์

ลิน และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า (CES-D) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาสถิติทดสอบค่าทีชนิดที่ไม่เป็นอิสระต่อ

กันและสถิติทดสอบค่าทีที่เป็นอิสระต่อกัน 

	 ผลการศึกษา พบว่า คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าในกลุ่มทดลอง ภายหลังการทดลอง (M = 12.07, SD = 3.18) ต�่ำกว่า

ก่อนการทดลอง (M = 26.89, SD = 4.90) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 15.25, p<.05) และผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึม

เศร้าระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ( = -14.81, SD = 5.04) แตกต่างกว่ากลุ่มควบคุม (  = 2, SD = 4.40) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.65, p<.001) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลินมี

ประสิทธิผลในการช่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการส่งเสริมแหล่งทรัพยากร, แนวคิดเพียร์ลิน, ภาวะซึมเศร้า, ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

Abstract
	 This study used an experimental research design with a randomized controlled trial, divided into 

experimental and control groups, and measured results before and after the experimental. The purpose of the 

research aimed to examine the effects of a resource-enhancing program based on Pearlin’s conception on the 

depression of the caregivers of elderly with dementia. The participants of this research were 54 caregivers of 

elderly with dementia aged 20 years and over that met the inclusion criteria. The participants were randomly 

assigned to an experimental group (n = 27) and a control group (n = 27). The experimental group participated 

in the resource-enhancing program based on Pearlin’s conception,while the control group received regular 
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nursing care.The research instrument consisted of the resource-enhancing program based on Pearlin’s                  

conception andthe center for epidemiologic studies depression scale.The data were analyzed by using  

descriptive statistics, dependent t-test, and independent t-test.

	 The results found thatthe mean scores for the depression of the experimental group (M = 12.07,          

SD = 3.18) were lower than the pretest scores (M=26.89, SD=4.90) at a statistical significance (t = 15.25, p<.05). 

The mean difference scores for the depression of the experimental group, between the pretest and posttest, 

participating in the resource-enhancing program based on Pearlin’s conception (  = -14.81, SD = 5.04) were         

different than those of the control group (  = 2, SD = 4.40) at a statistical significance (t = 14.65, p<.001). 

The findings suggest the benefit of the resource-enhancing program based on Pearlin’s conception in reducing 

the depression of the caregivers of elderly with dementia. 

Keywords: resource-enhancing program, Pearlin’s conception, depression, caregivers of elderly with dementia

บทนำ�
	 สมองเส่ือมเป็นโรคเรื้อรังที่ไม ่ติดต่อเป็นภาวะ 

ถดถอยของสมองที่มีความบกพร่องในด้านของการรับรู้และ       

ท า งความคิ ด 1 โ ดยมี ส า เหตุ ม าจาก โ รคความ เสื่ อ ม  

(Degenerative disease) เช่น โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s 

disease), สมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง (Vascular  

dementia), สมองเสื่อมบริเวณสมองส่วนหน้า (Fronto-

temporal lobar degeneration)2 เป็นต้น ภาวะสมองเสื่อม

จะพบมากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ซึ่งจากการที่

องค์การอนามัยโลกได้ส�ำรวจ พบว่าโดยส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุ         

เกิดภาวะสมองเส่ือมนั้นมาจากอัลไซเมอร์ ถึงร้อยละ 60-70  

ของจ�ำนวนผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ส�ำรวจ คาดการณ์ว่า

จ�ำนวนผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมจะมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น          

เป็น 2 เท่าในทุกๆ 20 ปี3 ส�ำหรับในประเทศไทย ส�ำนักงาน

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยรายงานว่า พบความชุกของภาวะ

สมองเสื่อม ร้อยละ 12 ของประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น

ไป4 ภาวะสมองเสื่อมมักมีอาการผิดปกติทางการรับรู้ ความคิด 

อารมณ์ พฤติกรรม บุคลิกภาพ ซึ่งส่งผลต่อการด�ำรงชีวิต 

ประจ�ำวัน5  โดยอาการของภาวะสมองเสือ่มแบ่งได้เป็น 3 ระดับ 

คือ ภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กน้อย จะมีความจ�ำบกพร่อง

หลงลืมในเร่ืองทีเ่พ่ิงเกิดขึน้ ไม่ค่อยมสีมาธ ิแต่ยงัสามารถปฏบัิติ

กจิวตัรประจ�ำวนัช่วยเหลอืตนเองได้ ภาวะสมองเสือ่มระดบัปาน

กลาง ผู้สูงอายุมีอาการหลงลืมมากขึ้นไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้เอง มีปัญหาในด้านการตัดสินใจวางแผน เรียนรู้ 

แก้ไขปัญหา และภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรงจะมีบุคลิกภาพ

และพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนแปลง เคลื่อนไหวช้า มีพฤติกรรมซ�้ำๆ 

ในการรับประทานอาหาร มีปัญหาการกลืนอาหาร หลงลืมไม่

สามารถจ�ำชือ่บคุคลในครอบครวัและตนเองได้ภาวะสมองเสือ่ม

จะพบมากท่ีระดับปานกลางและระดับรุนแรงในผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและอาการทางจิต1,6

	 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความยุ่งยาก

ซับซ้อนแตกต่างกัน เมื่อบุคคลในครอบครัวที่รับหน้าที่เป็น 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมก้าวเข้าสู่การเป็นผู้ดูแลจะต้อง

ดูแลในด้านต่างๆ ดังนี้ (1) การจัดการและป้องกันอาการไม่พึง

ประสงค์ เช่น ผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอาจมีพฤติกรรม 

เดนิหลงทางหรอืเดนิออกจากบ้าน7 (2) ให้การดแูลเพือ่คงความ

สามารถในการช่วยเหลือตนเอง ผู้ดูแลกระตุ้นให้ผู้สูงอายุท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเองให้มากท่ีสุด8 (3) จัดสรรเวลา           

พักผ่อน ส่งเสริมทางด้านจิตสังคมเพื่อเพิ่มปฏิสัมพันธ์แก่ผู้สูง

อายภุาวะสมองเสื่อม9 (4) ดแูลเอาใจใส่ ผู้สงูอายุทีม่ภีาวะสมอง

เสื่อมกลัวถูกทอดท้ิงจากญาติจึงต้องได้รับการดูแลโดยส่งเสริม

ความมั่นใจในตนเอง10 ดังนั้นผู้ดูแลจึงมีบทบาทท่ีส�ำคัญโดย

เฉพาะผูด้แูลหลกัในครอบครวั ซึง่ผลจากการให้การดแูลผูส้งูอายุ

ภาวะสมองเส่ือมเป็นระยะเวลานานและต่อเนื่องส่งผลกระทบ

ต่อผูด้แูลในหลายด้าน ได้แก่ สขุภาพทางด้านร่างกายด้านจติใจ

และอารมณ์ด้านสังคมความสัมพันธ์กับบุคคลรอบข้างและ

เศรษฐกิจ11 โดยปัญหาทางด้านร่างกายเกิดโรคความดันโลหิต

สูงหรือต�่ำ มีอาการเวียนศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน มีปัญหาอาการ

ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย โรคกระเพาะอาหาร12 ปัญหาด้าน

สงัคมและเศรษฐกจิ ผูด้แูลประสบปัญหาทางด้านการเงนิในการ

ใช้จ่ายค่ารักษาพยาบาล การขาดงานหรือลางานบ่อยเพื่อมา

ดูแลท�ำให้ขาดรายได้13 อีกท้ังปัญหาในด้านจิตใจและอารมณ ์       
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ผูด้แูลเกดิความเครียด ภาวะซมึเศร้า วติกกงัวล14 มกีารรบัรูค้วาม

สามารถตนเองลดลง เหน่ือยหงุดหงิดการควบคุมพฤติกรรม         

และการแสดงออกไม่เหมาะสม มีความคิดอยากท�ำร้ายตนเอง 

ผูด้แูลในกลุม่น้ีจะพบปัญหาสขุภาพจติได้สงูโดยเฉพาะภาวะซมึ

เศร้า11,15 ดังนั้นภาวะซึมเศร้าจึงเป็นปัญหาทางสุขภาพจิตใน         

ผูด้แูลทีค่วรให้ความส�ำคัญปัจจุบนัภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลมอีตัรา

ความชุก ร้อยละ 14.9 ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

การศกึษาพบว่า ภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กบัระยะ

เวลาการดูแลของผู ้ดูแลการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลจะ

สามารถเกิดขึ้นได้ในช่วงระยะเวลา 6 เดือนขึ้นไปนับจากผู้ดูแล

เริ่มให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม16

	 ปัจจัยสาเหตุที่ท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คือ การเผชิญปัญหา ผู้ดูแลมีความถี่

ในการเผชิญปัญหาเมื่อเจอสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสื่อมที่ยากล�ำบากในระดับต�่ำ  มีการยอมรับท่ียากท�ำให้

เกิดความเครียดเรื้อรังสะสมและพัฒนาเข้าสู ่ภาวะซึมเศร้า         

ในที่สุด17 แหล่งสนับสนุนทางสังคมที่มีขนาดเล็ก เมื่อต้องให ้     

การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมตลอดเวลาการมีอิสระของ       

ผูด้แูลในชวิีตประจ�ำวันของตนเองจึงลดลง เกดิการแยกออกจาก

สงัคม ขาดสมัพนัธภาพกบับคุคลรอบข้าง ผูดู้แลเกดิความเครยีด

มีความรู้สึกตนเองโดดเด่ียว18 ความรู้การศึกษาที่มีระดับต�่ำ            

ผูด้แูลทีข่าดความรูใ้นการดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มนีจ้งึ

ท�ำให้ตนเองรู้สึกกดดันและผิดหวังที่ให้การดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสือ่มแล้วอาการไม่ดีขึน้ อกีทัง้รายได้และภาระของผูด้แูล

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งของการเกิดภาวะซึมเศร้า หน้าที่ในการดูแล

ทีผู่ด้แูลจะต้องจดัการกจิวตัรประจ�ำวนัแทนผูสู้งอายภุาวะสมอง

เส่ือม เช่น การท�ำความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การรับ

ประทานอาหาร ตลอดการดูแลเวลาป้องกันการเดินพลัดหลง

ออกจากบ้านรวมไปถงึการตอบสนองความต้องการของผูส้งูอายุ

ภาวะสมองเสือ่มทีเ่รยีกร้องเพือ่รอให้การช่วยเหลอืต่างๆปัญหา

เหล่านี้ท�ำให้ผู้ดูแลเกิดความไม่มั่นใจในตนเอง19 ท�ำให้ผู้ดูแลรับ

ภาระหนักเกิดความเหนื่อยเครียดสะสม ซึ่งมีผลต่อระดับภาวะ

ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นในผู้ดูแล11สอดคล้องกับแนวคิดของเพียร์ลิน 

ว่าด้วยการที่ผู้ดูแลเกิดความเครียดสะสมมาจากความเครียด

หลักจากการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ความเครียดจาก

บทบาทผู้ดูแล และความเครียดภายในของผู้ดูแล20 เมื่อผู้ดูแล

เกิดความเครียดสะสมเร้ือรงัจึงน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะซมึเศร้ามาก

ที่สุด15,11 ซึ่งในแนวคิดของเพียร์ลินได้อธิบายถึงแหล่งทรัพยากร

นั่นคือ การเผชิญปัญหา (coping) และแรงสนับสนุนทางสังคม 

(social support) ซึ่ง 2 ตัวกลาง (mediator) ดังกล่าวนี้             

เป็นองค์ประกอบที่มีความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดและ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล โดยความเครียดของผู้ดูแลมาจาก

ความเครียดหลักของการดูแลที่เกิดจากพฤติกรรมของผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อม ความเครียดจากบทบาทที่เกิดจากการดูแล         

ผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมด้วยความรู ้สึกขัดแย้งในตนเอง          

ปัญหาเศรษฐกิจครอบครัว และความเครียดภายในจิตใจของ           

ผู้ดูแลท่ีเกิดจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกสูญเสีย

ความเป็นตวัตนของตวัเอง ซึง่หากผูด้แูลได้รบัการส่งเสรมิแหล่ง

ทรพัยากรหรอือาจเรยีกว่าตวักลางนี ้ทีไ่ด้รบัการส่งเสริมในด้าน

ทักษะการเผชิญปัญหาที่ดี ได้รับการส่งเสริมการมีเครือข่าย

สนับสนุนทางสังคมและได้รับการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง จะสามารถลดภาวะซมึเศร้าในผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะสมอง

เสื่อมลงได้   

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมแหล่ง

ทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลิน

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะซมึเศร้าของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมแหล่ง

ทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลินและกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึ กษาครั้ งนี้ ไ ด ้ น� ำแนวคิ ดกระบวนการ

ความเครียดของเพียร์ลิน ปี ค.ศ. 1990 มาพัฒนาเป็น                  

รูปแบบการบ�ำบัดเพื่อลดภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้สูงอาย ุ            

ภาวะสมองเสื่อมโดยที่ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลเป็นผลที่เกิด       

จากความเครียดจากการที่ผู ้ดูแลไม่สามารถเผชิญกับปัญหา 

(Coping) ได้ สาเหตุจากความเครียดหลักในการดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมเรียกร้องการดูแลจาก          

ผู้ดูแลตลอดเวลาท�ำให้มีการดูแลที่ยุ่งยากซับซ้อนอีกทั้งผู้ดูแล

ขาดแหล่งสนับสนนุทางสงัคม (Social Support) เนือ่งด้วยจาก

ความเครียดในบทบาทผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง

เสื่อมเป็นระยะเวลาท่ียาวนานท�ำให้ผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องลาออก

จากงานประจ�ำ ขาดรายได้ มปัีญหาในด้านการเงนิ สมัพนัธภาพ

กบับคุคลรอบข้างในสงัคมหรอืเพือ่นบ้านขาดหายไปและผูด้แูล

สูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากความเครียดภายในของ
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ผู้ดูแลที่ผู ้ดูแลขาดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่

ให้การดูแล แหล่งทรัพยากรนี้จะมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล

ผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยจึง

พฒันาโปรแกรมส่งเสรมิแหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพยีร์ลนิ ซึง่

โปรแกรมนี้จะส่งเสริมทักษะของผู้ดูแลในด้านการเผชิญปัญหา 

โดยมีส่วนกิจกรรมได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู ้

การจดัการกับอารมณ์ และการฝึกทกัษะการเผชญิปัญหา อกีทัง้

โปรแกรมส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลินนี้ยังส่ง

เสริมความมีคุณค่าในตนเอง และส่งเสริมการสนับสนุนทาง

สังคม ซ่ึงมีส่วนกิจกรรมได้แก่ กิจกรรมกระจกสะท้อนตัวตน  

และกจิกรรมเครอืข่ายสงัคมผูด้แูลตามล�ำดบัเพือ่น�ำไปสูก่ารลด

ภาวะซมึเศร้าของผู้ดแูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม ซึง่ในการวจิยั

นีม้กีลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยประเมนิภาวะซมึเศร้าก่อน        

และหลังการทดลอง  

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าของกลุ่มทดลองภาย

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสรมิแหล่งทรพัยากรตามแนวคิดเพยีร์ลนิ

ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

	 2.	 ผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าหลังได้

รบัโปรแกรมส่งเสรมิแหล่งทรพัยากรตามแนวคิดเพียร์ลนิในกลุม่

ทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิ จัยเชิ งทดลอง 

(experimental research design) แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest          

control group design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ

แหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลินต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาล

ตามปกติและกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมแหล่ง

ทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลิน โดยโปรแกรมประกอบด้วย           

6 กิจกรรมได้แก่ 1) กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ 2) กิจกรรมการ

ให้ความรู้ 3) กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์ 4) กิจกรรมฝึก

ทักษะการเผชิญปัญหา 5) กิจกรรมกระจกสะท้อนตัวตน              

6) กิจกรรมเครือข่ายสังคมผู้ดูแลใช้เวลากิจกรรมละประมาณ 

45-60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ โดยกลุ่ม

ตัวอย่างคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

และพิจารณาจากคุณสมบัติตามเกณฑ์ (inclusion criteria) 

ดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลท่ีมีอายุ 20 ปีข้ึนไป มีความสัมพันธ์เป็น         

เครือญาติกับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม เช่น ญาติพ่ีน้อง ลูก 

หลาน สามี ภรรยา และให้การดูแลโดยที่ไม่ได้รับค่าตอบแทน 

2) เป็นผู ้ดูแลท่ีมีหน้าท่ีในการรับผิดชอบกิจวัตรประจ�ำวัน              

3) แบบคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 ค�ำถาม (2Q) แปลผล มีแนวโน้ม

เป็นภาวะซึมเศร้าและแบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม    

(9Q) แปลผล คะแนน ≥ 7เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

(exclusion criteria) คอื 1) เป็นผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม

น้อยกว่า 6 เดือน 2) ไม่สามารถสื่อสาร อ่าน เขียนภาษาไทยได้

เกณฑ์การยตุกิารเข้าร่วมการศกึษา (discontinuation criteria) 

อาสาสมคัรขอถอนตวัจากการวจิยั ย้ายทีอ่ยู ่เสยีชวีติโดยก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power version 

3.1.9.2 ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 54 คน ท�ำการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวิธี Block randomization (Block of four) เข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 27 คน เมื่อสิ้นสุดการทดลอง

น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์และสรุปผล ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช ้โปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป SPSS โดยใช ้สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistics) มกีารทดสอบก่อนและหลงัการทดลอง 

ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม       

ด้วยสถิติที (t-test) และก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่

	 1.	 เคร่ืองมือในการคัดกรอง โดยใช้แบบคัดกรอง

ภาวะซึมเศร้า 2Q เป็นค�ำถาม 2 ข้อค�ำถาม โดยค�ำถามจะ

ประเมินถึงอาการ เศร้า หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง ในช่วง 2 สัปดาห์

ที่ผ่านมา การแปลผล หากค�ำตอบไม่มีอาการในทั้งสองค�ำถาม 

แปลผล ปกต ิหากค�ำตอบมอีาการข้อใดข้อหนึง่ หรอื ทัง้สองข้อ 

แปลผล มีความเสี่ยง หรือ มีแนวโน้มเป็นโรคซึมเศร้า จากนั้น

ท�ำแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q ต่อไปเพื่อให้การช่วยเหลือ         

ซึง่เครือ่งมอืทัง้สองแบบเป็นเครือ่งมอืมาตรฐานจากกรมสุขภาพจติ

 	 2.	 เคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย

   	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล มีลักษณะ

ให้เลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม     

เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับ       

ผู ้รับการดูแล สถานภาพสมรส รายได้หลักของครอบครัว            

ต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้หลักท่ีใช้ในครัวเรือน              

โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเส่ือมต่อปี

ระยะเวลาท่ีดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมเฉลี่ยช่ัวโมงต่อวัน 
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ให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบรายละเอียดของการวิจัย โดยชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั การเกบ็รวบรวมข้อมลูส�ำหรบัการวจิยั 

ขัน้ตอนการร่วมการวจิยั ระยะเวลาของการวจิยั การรักษาความ

ลับส่วนบุคคลและการเผยแพร่ภาพรวมเพื่อประโยชน์ทาง

วิชาการเท่านั้น 

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 41.70 ปี  

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 46.67 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งสอง

กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 77.8, 74.1 ตามล�ำดับ ด้านความสัมพันธ์

กับผู้รับการดูแล กลุ่มทดลองมีความสัมพันธ์เป็นหลาน ร้อยละ 

44.4 กลุม่ควบคมุความสมัพนัธ์เป็นบตุร ร้อยละ 29.6 ประกอบ

อาชพีค้าขาย/ธรุกจิส่วนตวัในกลุม่ทดลองร้อยละ 37.0 และกลุ่ม

ควบคมุประกอบอาชีพรบัจ้าง ร้อยละ 37.0 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 

พบว่ากลุ่มทดลองมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 20,148 บาท กลุ่ม

ควบคมุมรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน 26,518 บาท ด้านระยะเวลาการ

ดูแล กลุ่มทดลองมีระยะเวลาการดูแลเฉลี่ย 1 ปี 3 เดือน           

กลุ่มควบคุมเฉลี่ย 2 ปีด้านจ�ำนวนช่ัวโมงต่อวัน พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีจ�ำนวนชั่วโมงในการดูแลเฉลี่ย 11.8 ชั่วโมงต่อวัน         

กลุม่ควบคมุมจี�ำนวนชัว่โมงในการดแูลเฉลีย่ 10.7 ชัว่โมงต่อวนั 

และจ�ำนวนผู้ช่วยดูแลส่วนใหญ่ พบว่ามีจ�ำนวนเฉลี่ย 1 คน          

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบค่าความแตก

ต่างข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้

สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) และทดสอบค่าทีด้วย         

Independent t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัย

ส�ำคัญ .05

จ�ำนวนคนที่ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม

	 	 2.2	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (The Center 

for Epidemiologic Studies Depression Scale: CES-D)       

ใช้แบบวัดที่พัฒนาโดยแรดลอฟ (Radloff) ปี ค.ศ.1977  

และได้น�ำมาแปลเป็นภาษาไทย21 ประกอบไปด้วย 20 ข้อ

ค�ำถาม เป็นเครื่องมือที่ใช้สอบถามความรู้สึกและพฤติกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า เป็นค�ำถามเชิงลบ 16 ข้อ โดยค่า

คะแนนรวมมตีัง้แต่ 0-60 คะแนนการแปลผลคะแนนมาตรฐาน

ที่บ่งชี้ภาวะซึมเศร้ามีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 19 คะแนน แบบ

วัดน้ีมกีารตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมือ โดยหาค่าความเทีย่ง 

(Reliability) จากผูท้รงคุณวฒุไิด้ค่าความตรงเนือ้หา (Content 

Validity Index: CVI) เท่ากับ 1 น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี

ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน และน�ำข้อมูลที่ได้

มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือด้วยสัมประสิทธิ์

แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ .92

	 3.	 เคร่ืองมอืในการด�ำเนนิการทดลอง คอื โปรแกรม

ส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลิน ซึ่งเป็นโปรแกรม   

ที่ช ่วยลดภาวะซึมเศร้าในผู ้ดูแลผู ้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม           

ตามแนวคิดกระบวนการความเครียดของเพียร์ลิน20 โดยเน้น       

ส่งเสริมแหล่งทรัพยากรที่เป็นตัวกลาง ออกแบบกิจกรรมให้

เหมาะสมกบักลุม่ตัวอย่างทีศึ่กษา ประกอบด้วย กจิกรรมจ�ำนวน 

6 กิจกรรมได้แก่ 1) กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพ 2) กิจกรรมการ

ให้ความรู้ 3) กิจกรรมการจัดการกับอารมณ์ 4) กิจกรรมฝึก

ทักษะการเผชิญปัญหา 5) กิจกรรมกระจกสะท้อนตัวตน              

6) กิจกรรมเครือข่ายสังคมผู้ดูแล ใช้เวลากิจกรรมละประมาณ 

45-60 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ติดต่อกัน 6 สัปดาห์ วิเคราะห์

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านแล้ว                

ผู้วิจัยมีการน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน            

กับกลุ่มผู้ดูแลในการวิจัยครั้งนี้ ก่อนน�ำไปใช้จริง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก 

คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

ธรรมศาสตร์ ชุดที่ 3 สาขาวิทยาศาสตร์ COA no.038/2562 

วันท่ี 21 มีนาคม พ.ศ. 2562 และได้รับการอนุญาตจาก               

ทางสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ประชาสัมพันธ์เชิญชวน         

เข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจผู้วิจัยแนะน�ำตนเองและช้ีแจง          
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 	 จากตารางที่1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะซึม

เศร้าของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิแหล่ง

ทรพัยากรตามแนวคดิเพยีร์ลนิ พบว่าคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า

ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิด            

เพียร์ลิน (M = 26.89, SD = 4.90) และคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า

ตารางที ่1 แสดงผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้าของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสรมิแหล่งทรพัยากร

ตามแนวคิดเพียร์ลิน (n = 27)

	 คะแนนภาวะซึมเศร้า	 M	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนทดลอง	 26.89	 4.90	 26	     15.25	 .000

หลังทดลอง	 12.07	 3.18	

ตารางที่ 2 แสดงผลการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตาม

แนวคิดเพียร์ลินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54)

คะแนนภาวะซึมเศร้า	 กลุ่มทดลอง (n = 27)	 กลุ่มควบคุม (n = 27)	 df	 t	 p value

	 M	 SD	 	 SD	 M	 SD	 	 SD	

		

ก่อนทดลอง	 26.89	4.90	 	 	 26.78	 4.75	 	 	 	 	

	 	 	 14.81	5.04	 	 	 2	 4.40 	 52	 14.65  	 .000

หลังทดลอง	 12.07	3.18	 	 	 	 28.78	4.99	

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง           

(  =-14.81, SD = 5.04) ซึ่งได้รับโปรแกรมส่งเสริมแหล่ง

ทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลิน ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ( = 2,           

SD = 4.40) ซึ่งได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญ         

ทางสถิติ (t = 14.65, p<.05) แสดงว่าภายหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิด

เพียร์ลินมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ ่มที่ได ้รับ               

การพยาบาลตามปกติ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมท่ีได้รับโปรแกรมส่ง

เสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลิน หลังการทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 

1 ตามตารางที ่1 โดยโปรแกรมส่งเสรมิแหล่งทรพัยากรตามแนว

คิดเพียร์ลินได้มีการส่งเสริมในด้านการเผชิญปัญหา (Coping) 

จะมุ่งเน้นให้ผู้ดูแลฝึกทักษะในการเผชิญปัญหา เรียนรู้ขั้นตอน

การแก้ไขปัญหา ฝึกให้ผู ้ดูแลปรับมุมมองในการเผชิญกับ

สถานการณ์ที่ยากล�ำบาก การค้นหามุมมองในเชิงบวกจาก

เหตุการณ์ปัญหาที่ผู้ดูแลพบเจออีกทั้งผู้ดูแลได้เรียนรู้วิธีการ

จดัการกบัอารมณ์โกรธ ได้รบัความรูใ้นเรือ่งของภาวะสมองเสือ่ม

และภาวะซึมเศร้า ผู ้ดูแลจึงทราบถึงสาเหตุของพฤติกรรม        

ปัญหาผู้สูงอายุท่ีเปลี่ยนแปลงไป อันเนื่องมาจากภาวะของ          

โรคท�ำให้ผู้ดูแลเกิดการยอมรับและเข้าใจในปัญหามากยิ่งขึ้น22 

อกีทัง้ส่งเสรมิในด้านแรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social Support) 

จะมุ ่งเน้นส่งเสริมการสร้างเครือข่ายในกลุ ่มผู ้ดูแลด้วยกัน            

การมปีฏสิมัพนัธ์กนัอย่างต่อเนือ่ง แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ช่วยเหลอื 

ให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั เพิม่ช่องทางการตดิต่อโดยตัง้กลุม่ผูด้แูล

จากระบบไลน์ติดต่อ (Line) เพื่อให้ผู้ดูแลได้แลกเปลี่ยน พูดคุย

ภายหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิด

เพยีร์ลนิ (M = 12.07, SD = 3.18) มคีะแนนเฉลีย่ภาวะซมึเศร้า

หลังการทดลองต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ      

ทางสถิติที่ระดับ .05 (p < .05)
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สื่อสารความรู้ ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการดูแลตนเองและผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งให้ข้อมูลการเข้าถึงแหล่งช่วยเหลือ        

ในชมุชนตัง้แต่ระดบัปฐมภมูเิมือ่เกิดเหตฉุกุเฉนิแก่ผูด้แูล ผูด้แูล

จงึเกดิความมัน่ใจในตนเอง มกี�ำลงัใจทีเ่ปลีย่นมมุมองทางความ

คิดว่าตนเองไม่ได้อยู่อย่างโดดเดี่ยวเป็นการเพิ่มความสัมพันธ์ท่ี

ลึกลงไปในกลุ่มผู้ดูแลให้ต่อเนื่องยาวนาน23 และส่งเสริมความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self-esteem) มุ่งเน้นให้ผู้ดูแลได้รับ

ความรู้การพัฒนาการเห็นคุณค่าในตนเอง ฝึกมองข้อดีของ

ตนเองและของผู้อื่น เมื่อผู้ดูแลได้รับการฝึกคิดในเชิงบวกเป็น

ประจ�ำจะท�ำให้กระบวนการคิดของผู้ดูแลเกิดมุมมองการมอง

เห็นในข้อดีของตนเองและผู้อื่นมากกว่าข้อเสีย ซึ่งเป็นตัวลด

ทอนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง24 ดังนั้นเม่ือผู้ดูแลได้รับการ       

ส่งเสรมิการเผชญิปัญหา แรงสนบัสนนุทางสงัคมและความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเอง กระบวนการความเครียดของผู ้ดูแลเกิด          

การเปลี่ยนแปลงท�ำให้ช่วยยับยั้งการเกิดความเครียดสะสม 

ในผู้ดูแลส่งผลลัพธ์ให้ภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะ      

สมองเสื่อมนั้นลดลง 

	 นอกจากนั้นผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้า

ระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมแหล่งทรัพยากร

ตามแนวคดิเพียร์ลนิในกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุแตกต่างกนั 

จากผลการศกึษาพบว่า ผลต่างของค่าเฉลีย่คะแนนภาวะซึมเศร้า

ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลอง (  = -14.81, 

SD = 5.04) ซึง่ได้รบัโปรแกรมส่งเสรมิแหล่งทรพัยากรตามแนว

คิดเพียร์ลินมากกว่ากลุ่มควบคุม (  = 2, SD = 4.40) ซึ่งได้รับ

การพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 14.65, 

p<.001) ตามตารางที่ 2 แสดงว่าภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิด

เพียร์ลิน มีผลต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะซึมเศร้ามากกว่า        

กลุ ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน        

การวิจัยข้อที่ 2 ผู้วิจัยขออภิปรายผลดังนี้ 

	 เนื่องจากโปรแกรมการส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตาม

แนวคิดเพียร์ลินที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

โดยออกแบบขึ้นตามแนวคิดเพียร์ลิน20 เน้นส่งเสริมการเผชิญ

ปัญหา (Coping), การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

รวมทัง้ความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง (Self-esteem)20 ซึง่มผีลต่อ

การจัดการภาวะซึมเศร ้า โดยการวิ จัยครั้ งนี้ผู ้ วิจัยได ้ 

ออกแบบเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial) เพื่อให้เกิดความตรงภายใน

ผู้วิจัยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้วิธีการสุ่ม

ตัวอย่างด้วยบล็อก (Block Randomization) โดยท�ำการสุ่ม

กลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมอย่างเท่าเทยีมกนั

เพ่ือช่วยการเพิ่มความแปรปรวนที่มีระบบให้มีค ่าสูงสุด            

(Maximization of Experimental Variance), ลดความคลาด

เคลื่อนให้เหลือน้อยที่สุด (Minimization of Error Variance) 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวัดให้มีค่าความตรง (Validity) และ 

ความเทีย่ง (Reliability) มากทีส่ดุ และลดความควบคมุตวัแปร

แทรกซ้อนให้มีค่าคงที่ (control extraneous variables) 

ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเริ่มต้น

เท่าเทยีมกนัในการเริม่การศกึษาวจิยั25 โดยผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะ

สมองเสื่อมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม จะได้รับการพยาบาลตาม

ปกติ โดยมีการให้ความรู้เรื่องโรคสมองเสื่อม, การดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อม, ภาวะซึมเศร้า ส่วนในกลุ่มทดลองได้รับการ

ฝึกทักษะในการเผชิญปัญหา การจัดการกับอารมณ์ ฝึกมองหา

สิ่งดีจากตนเอง,การเผชิญสถานการณ์ที่ยากล�ำบาก ยอมรับ       

และเข้าใจปัญหารวมท้ังการมีกลุ่มสังคมท่ีช่วยส่งเสริมตนเอง 

การเสริมสร้างทักษะเหล่านี้อย่างเป็นระบบดังกล่าว ส่งผลให ้      

ผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม มกีารปรบัตวั เข้าใจสถานการณ์  

สามารถจัดการอารมณ์ซึมเศร้า ได้อย่างมีประสิทธิผล ท�ำให้ค่า

เฉลี่ยคะแนนของกลุ่มทดลองต�่ำกว่า (M = 12.07, SD = 3.18) 

กลุ่มควบคุม (M = 28.78, SD = 4.99) แสดงให้เห็นถึง

ประสิทธิผลของโปรแกรมสามารถช่วยลดภาวะซึมเศร้า                

ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมได้ 

	 ผลการวิจัยดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการ       

ส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลินช่วยให้ผู้ดูแลผู้สูง

อายุภาวะสมองเสื่อม สามารถลดระดับภาวะซึมเศร้าได้จริง  

สอดคล้องกบัการศกึษาผลของโปรแกรมพฒันาทกัษะการเผชญิ

ความเครียดต่อภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นตอนต้นพบว่าภาวะซึม

เศร้าหลังได้รับโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด 

วดัผลทนัทแีละระยะตดิตามผล 1 และ 3 เดอืนมค่ีาเฉล่ียคะแนน

ภาวะซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ26 อีกทั้งยัง

สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิงท่ีรับการดูแล         

ผู้ป่วยสมองเสื่อม พบว่าหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนสามารถ

ท�ำให้ภาวะซมึเศร้านัน้ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ27 นอกจาก

นี้ยังมีการศึกษาในกลุ ่มผู ้ป่วยโรคจิตเภท พบว่าหลังได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง วัดผลทันที และ

ระยะติดตาม 1 และ 3 เดือน พบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

นั้นเพิ่มขึ้นและอาการซึมเศร้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ28

จงึกล่าวได้ว่า โปรแกรมการส่งเสรมิแหล่งทรพัยากรตามแนวคดิ
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เพียร์ลิน สามารถลดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมอง

เสื่อมภายหลังจากการน�ำโปรแกรมไปใช้กับผู้ดูแลท�ำให้เกิด

ทักษะในการเผชญิปัญหา การจดัการอารมณ์ของตนเอง มเีครอื

ข่ายสังคมผู้ดูแล และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน  

แตกต่างกบัผู้ดูแลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติอย่างเห็นได้ชัดดังจะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ

ซมึเศร้าหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสรมิแหล่งทรัพยากรตามแนวคดิ

เพียร์ลินในกลุ่มทดลอง (M = 12.07, SD = 3.18) ต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคุม (M = 28.78, SD = 4.99) อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติ       

(t = 14.65, p<.05)

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 การน�ำโปรแกรมการส่งเสริมแหล่งทรัพยากร        

ตามแนวคิดเพียร์ลินไปใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

เพื่อลดภาวะซึมเศร้า ควรมีการเตรียมความพร้อมบุคลากร          

ในการจัดอบรมความรู้และทักษะในเนื้อหาของโปรแกรมนี้        

เพ่ือให้ผู้น�ำกลุ่มที่ได้รับการฝึกฝนเป็นอย่างดีเป็นผู้ที่มีทักษะ  

ช่วยกระตุ้นสมาชิกในกลุ่มและสามารถด�ำเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมการส่งเสริมแหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลินได้

อย่างมีประสิทธิผล

ข้อเสนอแนะสำ�หรับการทำ�วิจัยในครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

แหล่งทรัพยากรตามแนวคิดเพียร์ลินต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล      

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ระยะติดตามผลในช่วง 1 เดือน,             

3 เดือน และ 6 เดือน หลังสิ้นสุดโปรแกรม

	 2.	 ควรมีการปรึกษาประเด็นปัญหาภาวะซึมเศร้า

ส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่น เช่น กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีโรคจิตเภท เป็นต้น

References
	 1.	 Yodmai K. Family Role And Caring An Aging With 

Dementia In Community. Journal of Public 
Health Nursing. 2017;31(1):189-204. (in Thai)

	 2.	 Alzheimer’s A. 2018 Alzheimer’s disease fact         
and figures. Alzheimer’s & Dementia. 
2018;14:367-429. 

	 3.	 Suwan A,Trakulsithichoke S. Prevalence and          
Factors Associated with Dementia among  
Elderly in LukhokSubdistrict, Muang District, 
Pathumtani Province. Association of Private 
Higher Education Institutions of Thailand. 
2016;5(2):21-32.(in Thai)

	 4.	 Sooksa-art J, Thipraksa T, Hanrinth R, Kerdchantuk 
P,Suttiruksa S. Outcomes of Pharmaceutical 
Care in Outpatients with Alzheimer’s Disease: 
A Pilot Study. Thai Journal of Pharmacy  
Practice. 2018;10(1):130-141.(in Thai)

	 5.	 Naknonehun P. Nursing Role for Prevention  
Dementia in Elderly. Thai Red Cross Nursing 
Journal. 2017;10(2):36-46.(in Thai)

	 6.	Wongsaree C. Current Situation in Dementia 
Syndrome on Older Person in Thailand: Issues 
and Trends in Nursing Care. EAU HERITAGE 
JOURNAL Science and Technology. 2018; 
12(1):47-58.(in Thai)

	 7.	Wongsaree C, Phunthong S. Dementia Syndrome 
in the Elderly: Nursing Care and Caring for 
Relatives Caregiver. HCU Journal of Health 
Science. 2018;22(43-44):166-179.(in Thai)

	 8.	 Srisuwan P. Holistic Care Plan for Dementia. KKU 
Journal of Medicine. 2018;4(3):27-35.(in Thai)

	 9.	 Srinim N, Nontaput T. Professional Home-Based        
Care for Persons with Dementia. EAU Heritage 
Journal Science and Technology. 2017;11(2): 
82-89.(in Thai)

	10.	 Khueansombat T, Sasat S, Oumtanee A. Caring  
for Elderly with Dementia in Family by 
Professional Nurses. Journal of The Royal Thai 
Army Nurses.2018;19(Supplement):233-241.      
(in Thai)

	11.	 Roksana M.Condition of informal caregivers in 
long-term care of people with dementia.         
Annals of Agricultural and Environment  
Medicine. 2016;23(3): 491-494.

	12.	 Choupolsat A, Vatanasin D, Nabkasorn.  
Relationships between sense of coherence, 
burden, social support and depression among 
caregivers of dementia patients. Thai Journal 
of Nursing. 2018;67(2):36-43.(in Thai)



379
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
The Effects of a Resource-Enhancing Program Based on Pearlin’s Conception 
on The Depression of The Caregivers of Elderly with Dementia

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

	13.	 Amir G, Montgomery W, Kahle-Wrobleski K., 
Nakamura T, Ueda K. Impact of caring for 
persons with Alzheimer’s disease or dementia 
on caregivers’ health outcomes: findings 
from a community based survey in Japan. BMC 
Geriatrics. 2016;16(122):1-12.

	14.	 Sutthilak C, Urailert A, Chutchawan N, Tapnimit S. 
“Hidden Patients” Family Caregivers of  
Elderly People with Dementia. Journal of The 
Royal Thai Army Nurses. 2019;20(1):40-46.          
(in Thai)

	15.	 Ateequr R, Anjum R, Sahakian Y. Impact of  
Caregiving for Dementia Patients on Healthcare 
Utilization of Caregivers. Pharmacy. 2019; 
7(138):1-8.

	16.	 Mohammed S. A, Alshbriqe A. A, Ahmed A. A, 
Alyami T. A, Alshomrani M. S, Alhazzani A. 
Prevalence and Risk Factors for Depression 
among Caregivers of Alzheimer’s Disease  
Patients in Saudi Arabia. Neurology Research 
International. 2018;(1):1-7.

	17.	 Pihet S, Kipfer S. Coping with dementia caregiving: 
a mixed-methods study on feasibility and 
benefits of a psycho-educative group program. 
BMC Geriatrics. 2018;18(209):1-13.

	18.	 Zhong Y, Wang J, Nicholas S. Social support and 
depressive symptoms among family caregivers 
of older people with disabilities in four  
provinces of urban china: the mediating  
role of caregiver burden. BMC Geriatrics. 
2020;20(3):1-10.

	19.	 Lee J, Kyung S. B, Hyunjoo L, Sujeong S,  
Soowon P, Jun-Young L. Impact of Behavioral 
Symptoms in Dementia Patients on Depression 
in Daughter and Daughter-in-Law Caregivers. 
Journal of Women’s Health. 2017;26(1):36-43. 

	20.	 Pearlin L. I, Mullan J. T, Semple S. J, Marilyn M, 
Skaff M. A. Caregiving and the Stress Process: 
An Overview of Concepts and Their Measures. 
The Gerontological Society of America. 1990; 
30(5):583-594. 

	21.	 Kuptniratsaikul V,Pekuman P. The study of the 
Center for Epidemiologic Studies-Depression 
Scale (CES-D) in Thai people. SirirajHospGaz. 
1997;49(5):442-448. (in Thai)

	22.	 Edraki M, Rambod M, Molazem Z. The Effect of 
coping skills training on depression, anxiety, 
stress, and self-efficacy in adolescents with 
diabetes: A randomized controlled trial. 
Ijcbnm.sums.ac.ir. 2018;6(4):324-333.

	23.	 Leenatham K, Julvanichpong T.The Effects of 
Health Education Program and Social Support 
on Stress of Puerperium. UMT Poly Journal. 
2014;11(1):1-11.(in Thai)

	24.	 Pumprawai A, Janejatkarn B, Kanokwongnuwat P. 
Effectiveness of Self-Esteem Promoting  
Program on Depression of Elder People in 
Borploy Sub-distr ict, Samkok Distr ict, 
Pathumthani Province. The Journal of Faculty 
of Nursing Burapha University. 2019;27(1):         
33-41.(in Thai)

	25.	 Lerthattasilp T. Effectiveness of group behaviour 
parent training program on caregivers of  
children with ADHD. Thammasat University 
Hospital, Unit Department of Psychiatry. 
2018;1-44.(in Thai)

	26.	Wattanapailin A, Pratum L, Sitthimongkol. An Effect 
of Coping Skill Training Program on Depression 
in Early Adolescents. Journal of Nursing                    
Science. 2011;29(2):39-47.(in Thai)

	27.	 Kim H. What the effect of a Support Program for 
Female Family Caregivers of Dementia on 
Depression. International Journal of Bio-            
Science and Bio-Technology. 2013;5(5):39-46. 

	28.	 Salasawadi P, Seeherunwong A. Development  
of Enhancing self-Esteem and Decreasing 
Depressive Symptoms Program for Patients 
with Schizophrenia. The Journal of Psychiatric 
Nursing and Mental Health. 2020;34(1): 
13-42.(in Thai)


