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มีส่วนร่วมต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พือ่ 1) เปรยีบเทยีบภาวะซมึเศรา้ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด

สมอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

2) เปรยีบเทียบภาวะซมึเศรา้ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดสมองระหวา่งกลุม่ทีเ่ขา้รว่มกบักลุม่ทีไ่ม่ได้

เขา้รว่มโปรแกรมฯ รปูแบบการวจิยัเปน็การวจัิยกึง่ทดลองแบบสองกลุม่ วดักอ่นและหลงัการทดลอง 

โดยการจบัคูเ่พศ อาย ุระดบัความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจำ�วนั และระดบัภาวะซมึเศรา้ 

ตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง จำ�นวน 40 คน โดยคัดเลือกตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์ที่กำ�หนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จำ�นวนกลุ่มละ 20 คน เครื่องมือที่ใช้ 

ในการวจิยั ประกอบดว้ยเครือ่งมอื 2 สว่น คอื 1) โปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจแบบครอบครวั

มีสว่นรว่มท่ีผู้วจิยัสรา้งขึน้ตามแนวคดิการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจของ Gibson (1995) รว่มกบัแนวคดิ

การมีส่วนร่วมในการดูแลของ Sebern (2005) ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจาก 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย  

มคีา่ความเท่ียงเทา่กบั 0.93 สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก ่ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และสถิติทดสอบที

	 ผลการวิจัยที่สำ�คัญ สรุปได้ดังนี้

	 1.	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .05

	 2.	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมต่ำ�กว่ากลุ่มที่

ไมไ่ดเ้ขา้รว่มโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลังอำ�นาจแบบครอบครวัมสีว่นรว่ม อยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถติิ 

ที่ระดับ .05

คำ�สำ�คัญ : การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ  การมีส่วนร่วมของครอบครัว  ภาวะซึมเศร้า  ผู้สูงอายุ  โรคหลอดเลือดสมอง
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Abstract

	 The purposes of this study were to 1) compare depression of older persons 
with stroke before and after participated in empowerment program emphasizing 
family participation 2) compare depression of older persons with stroke between 
the group participated in the empowerment program and the control group. The 
study design was Quasi-experimental with pre-posttest control group matching sex, 
age, Barthel ADL Index, and depression level. The participants were 40 older persons 
with stroke who met the inclusion criteria. They were randomly assigned into one 
experimental group with 20 subjects and control group with 20 subjects. Instruments 
of this study comprised with 2 parts which are: 1) Empowerment Program emphasizing 
family participation developed by the researcher based on Empowerment concept 
(Gibson, 1995) and Shared Care concept (Sebern, 2005) and were tested for content 
validity by the experts; 2) Data collecting instrument was Thai Geriatric Depression 
Scale (TGDS) with the reliability of 0.93. The data were analyzed using mean, standard 
deviation, and t-test.

	 Major findings were as follows:

	 1.	Depression of older persons with stroke after participated in empowerment 
program emphasizing family participation were significantly lower than before  
participated program, at p = .05 level.

	 2.	Depression of older persons with stroke who participated empowerment 
program emphasizing family participation were significantly lower than the control 
group, at p = .05 level.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบได้บ่อยที่สุด เป็นสาเหตุสำ�คัญของ 

การเสียชีวิต และความพิการของประชากรท่ัวโลก ซ่ึงพบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ในสหรัฐอเมริกา 795,000 รายต่อปี (American Stroke Association, 2011) สำ�หรับประเทศไทยน้ัน 

จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2554-2556 พบว่าโรคหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณ์สูงขึ้น

ทุกปี โดยมีอัตราต่อ 100,000 ประชากร เท่ากับ 330.60, 354.54 และ 366.81 ตามลำ�ดับ  

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2557: ออนไลน์)

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่า โรคหลอดเลือดสมองมีอุบัติการณ์สูงในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุ 

ประมาณร้อยละ 75 ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Sacco, et al., 2006) สำ�หรับในประเทศไทย

สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุนั้น พบว่าในปี พ.ศ. 2551 มีอุบัติการณ์เท่ากับ 995  

ตอ่ 100,000 ประชากร (สมาคมโรคหลอดเลอืดสมองไทย, 2557: ออนไลน)์ เมือ่เกิดโรคหลอดเลอืด

สมองจะมีผลกระทบเกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ (Poynter, et al., 2009) ภาวะซึมเศร้า 

เป็นปัญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Post stroke depression) และเป็น

ปัญหาทางดา้นจติใจท่ีพบมากท่ีสดุ รอ้ยละ 6-79 ของผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Whyte, Mulsant, 

Vanderbilt, Dodge, & Ganguli, 2004) ทัง้นีจ้ะมคีวามแปรผนัตามความแตกตา่งของกลุม่ประชากร

และการศึกษา สำ�หรับในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองมีอัตราความชุกของภาวะซึมเศร้า 

ในเพศหญิงร้อยละ 5.9-78.3 และเพศชายร้อยละ 4.7-65.2 (Ellisa, Zhaoa, & Egedea, 2010) 

ภาวะซึมเศรา้ทำ�ให้มกีารเปลีย่นแปลงท่ีผดิปกติด้านอารมณ ์ความคิด รา่งกาย และพฤติกรรม (Beck, 

1967) ผลกระทบของภาวะซึมเศร้าหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้าจะมี

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านร่างกายช้ากว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า ซึ่งเกิดจากการขาดแรงจูงใจหรือรู้สึก

ไม่มีเรี่ยวแรงในการทำ�กายภาพบำ�บัด ส่งผลให้การฟื้นฟูสมรรถภาพช้ากว่าผู้ที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า 

(Spalletta, Guida, Angelis, & Caltagiron, 2002) และเม่ือเกิดกับผู้สูงอายุซ่ึงปกติจะมีการเปล่ียนแปลง

ดา้นจติใจและอารมณต์ามวัยทีเ่สือ่มลงอยู่แลว้ เมือ่มคีวามเจบ็ป่วยทางดา้นรา่งกายท่ีทำ�ให้เกิดภาวะ

ทพุพลภาพ จะย่ิงทำ�ให้ผู้สงูอายุโรคหลอดเลอืดสมองมภีาวะซึมเศรา้เพิม่ข้ึน เป็นอปุสรรคในการฟืน้ฟู

สมรรถภาพหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้มาก

	 ปัจจัยสำ�คัญของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการสูญเสีย 

พลังอำ�นาจ (Kurlowicz, 1994) จากภาวะพึ่งพา ภาวะร่างกายและความสามารถที่เปลี่ยนแปลงไป 

(ภาพันธ์ เจริญสวรรค์, 2546; จุฑารัตน์ สถิรปัญญา และ พรชัย สถิรปัญญา, 2548; วิมลรัตน์  

ภู่วราวุฒิพานิช, 2552; Sit, Wong, Clinton, & Li, 2007) โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
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สมองท่ีเป็นผูส้งูอายุซ่ึงรา่งกายมคีวามเสือ่มเพิม่ข้ึน ตอ้งพึง่พาครอบครัวในการดำ�เนนิชีวิตประจำ�วนั 

รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ที่ยิ่งทำ�ให้ภาวะซึมเศร้ามีมากขึ้น (Pirkis, et al., 2009)

	 เนือ่งจากปจัจยัสำ�คญัของการเกิดภาวะซึมเศรา้ในผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมองเกิดจากการ

สูญเสียพลังอำ�นาจ ดังน้ันจึงมีความจำ�เป็นท่ีต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตระหนักถึง

พลังอำ�นาจในตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ จึงเป็นกระบวนการสำ�คัญ

ในการเพิ่มแหล่งพลังอำ�นาจในตัวผู้ป่วย (Miller, 1992) เพื่อให้เกิดความมั่นใจในพลังความสามารถ

ของตนเองในการกระทำ�สิ่งต่าง ๆ เพื่อเปลี่ยนแปลงชีวิตตนเองให้ดีขึ้นตามเป้าหมายที่ต้องการ

	 ผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมองเมือ่กลบัไปอยู่ทีบ้่าน ตอ้งอยู่ในภาวะพึง่พาบุคคลอืน่ ครอบครัว

จึงมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ในการมีส่วนรว่มในการดแูลผู้สูงอายโุรคหลอดเลอืดสมองทีม่ีภาวะซมึเศรา้ 

เมือ่ผูส้งูอายุไดรั้บการสนบัสนนุทางสงัคมทีเ่หมาะสมจากครอบครัวจะทำ�ให้เกิดการรบัรู้การสนบัสนนุ

ทางสังคมจากครอบครัวท่ีเกิดข้ึน อันจะส่งผลช่วยลดภาวะซึมเศร้า และเกิดความก้าวหน้าในการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

	 การเสริมสร้างพลังอำ�นาจ บุคคลในครอบครัวมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการสร้างแรงจูงใจ 

ให้เกิดกระบวนการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ โดยการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมของบุคคลอย่างต่อเนื่อง 

(วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2552) และเน่ืองจากผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเป็นกลุ่มท่ีมีลักษณะเฉพาะ

ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจท่ีเสื่อมลงไปตามวัย ทำ�ให้มีข้อจำ�กัดทางด้าน

ร่างกาย ความคิด การเรียนรู้ และเชาว์ปัญญา ร่วมกับการเกิดภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียพลัง

อำ�นาจท่ีไม่สามารถควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ  ท่ีเกิดกับตนเองได้ เม่ือพิจารณาแนวคิดการเสริมสร้าง

พลังอำ�นาจของ Gibson (1995) ซึ่งเป็นกระบวนการของบุคคลในการพัฒนาความสามารถเพื่อให้

บุคคลแสวงหาวิธีการให้บรรลุความต้องการและแก้ปัญหาของตนเอง การเสริมสร้างพลังอำ�นาจกับ

ผู้สงูอายุโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะซึมเศร้าโดยตรงเพยีงอย่างเดียวนัน้อาจไมป่ระสบความสำ�เรจ็

เท่าท่ีควร ในการที่จะทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้พลังอำ�นาจในตนเองเพิ่มข้ึนได้ เนื่องจากมีข้อจำ�กัด 

ทางด้านร่างกาย และจิตใจ แนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลของ Sebern (2005) จึงมีส่วนสำ�คัญ

ทีจ่ะช่วยในกระบวนการเสริมสรา้งพลงัอำ�นาจได้ เนือ่งจากเปน็กระบวนการร่วมมอืกันระหว่างสมาชิก

ครอบครวักับพยาบาลในการดแูลผูส้งูอายุทีเ่จบ็ป่วยเรือ้รังให้มผีลสำ�เรจ็ ซ่ึงเช่ือวา่จะทำ�ให้กระบวนการ

ในการเสริมสร้างพลังอำ�นาจประสบผลสำ�เร็จมากย่ิงข้ึน ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจจัดโปรแกรม 

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วมท่ีเฉพาะให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะซึมเศร้า โดยคำ�นึงถึงความเสื่อมของร่างกาย ความจำ� และความคิดที่เสื่อมตามวัย 

รวมท้ังภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังที่ทำ�ให้เกิดภาวะพึ่งพา โดยนำ�แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ 
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Gibson (1995) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลของ Sebern (2005) มาใช้ในการสร้าง

โปรแกรมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง มีภาวะซึมเศร้าลดลง 

และมีความก้าวหน้าในการฟื้นฟูสมรรถภาพ นำ�ไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

	 2.	เปรียบเทียบภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมกับ

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม

	 2.	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมต่ำ�กว่ากลุ่มที่

ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม



วารสารพยาบาลตำ�รวจ 21

กรอบแนวคิดการวิจัยและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม

	 สร้างขึ้นจากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson (1995) บูรณาการ

ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลของ Sebern (2005) เป็นการจัดกิจกรรมกับ

ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัวเป็นรายครอบครัว ประกอบด้วยกิจกรรม 

4 ขั้นตอน ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง 

•	การสร้างสัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและครอบครัว

•	การให้ผู้สูงอายุบอกเล่าสภาพและปัญหาการเจ็บป่วย

•	การให้ครอบครัวร่วมรับรู้ปัญหาของผู้สูงอายุจากการบอกเล่าของผู้สูงอายุ

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ

•	การให้ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นต่อปัญหาการเจ็บป่วย และแนวทางแก้ไขปัญหา 

•	การให้ครอบครัวร่วมรับรู้แนวทางแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุ

•	พยาบาลให้ข้อมูลเก่ียวกับสภาพท่ีเปล่ียนแปลง การปรับตัว และแนวทางในการดำ�เนิน

ชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ

•	การให้ผู้สูงอายุบอกความสามารถ และปัญหาในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน

•	การให้ครอบครัวบอกกิจกรรม และปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุ

•	การให้ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ วางแผน ต้ังเป้าหมายร่วมกัน

ในการดูแลผู้สูงอายุ

•	พยาบาลให้คำ�แนะนำ�  คำ�ปรึกษา และสอนทักษะการดูแลที่จำ�เป็นให้กับครอบครัว 

และให้ลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า

•	การให้ผู้สูงอายุและครอบครัวบอกกิจกรรมที่ปฏิบัติแล้วเกิดผลดี และตั้งเป้าหมาย

การปฏิบัติต่อเนื่อง

•	พยาบาลสนับสนุน ให้กำ�ลังใจ และช่ืนชมผู้สูงอายุและครอบครัวที่สามารถปฏิบัติ

กิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุแล้วเกิดผลดีและส่งเสริมให้ปฏิบัติตามเป้าหมายอย่าง

ต่อเนื่อง

ภาวะ

ซึมเศร้า

	



วารสารพยาบาลตำ�รวจ22

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ใช้แบบแผนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) 

แบบสองกลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน โดยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก

	 ตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชายและหญิง ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก และเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในของแผนกประสาทวิทยา สถาบัน

ประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2556 ถึง 28 

กุมภาพันธ์ 2557 เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้  

โดยมีที่พักอาศัยในเขตกรุงเทพมหานคร มีผู้ดูแลหลักซึ่งเป็นสมาชิกในครอบครัวอย่างน้อย 1 คน  

มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ สามารถเข้าใจและสื่อสารภาษาไทยได้ ไม่มีผิดปกติในการรับรู้ มีความ

สามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วันในการต้องพึง่พาผูอ้ืน่ระดับปานกลางถึงรนุแรง และมภีาวะ

ซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ได้ตัวอย่าง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่มละ 20 คน โดยจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้คุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (Matched pair) 

ในด้านเพศ อายุ ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน และระดับภาวะซึมเศร้า

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ

	 1.	เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล มีจำ�นวนทั้งหมด 21 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมูลผู้สูงอายุ

เกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ต่อเดือนของครอบครัว 

โรคประจำ�ตัวท่ีเก่ียวกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การใช้ยารักษาอาการซึมเศร้า ระดับความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ระดับการรับรู้ ระดับภาวะซึมเศร้า และข้อมูลส่วนบุคคลในครอบครัว

ที่ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง และการได้รับ

ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 1.2	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale) 

พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (นิพนธ์ พวงวรินทร์, 2537) มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.93 

มีข้อคำ�ถามทั้งหมด 30 ข้อ ลักษณะของแบบวัดเป็นการตอบประเมินความรู้สึกของตนเองในช่วง  

1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นการตอบคำ�ถามว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยมีเกณฑ์ให้คะแนนแต่ละข้อ 0 
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หรือ 1 คะแนน มีการแปลผล 4 ระดับ คือ ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อย  

ปานกลาง และรุนแรง

	 2. เครื่องมือทดลอง

	 	 2.1	 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ประกอบด้วย

	 	 	 2.1.1	แผนดำ�เนินการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม ผู้วิจัยสร้างข้ึน

ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson (1995) ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแล

ของ Sebern (2005) มี 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย กิจกรรมการค้นพบสภาพการณ์จริง กิจกรรม

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ กิจกรรมการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ และกิจกรรมการคงไว้ซึ่ง

การปฏิบัติที่มีคุณค่า

	 	 	 2.2.2	ส่ือประกอบกิจกรรม ได้แก่ วีดิทัศน์ภาพน่ิงประกอบคำ�บรรยาย 3 เร่ือง ผู้วิจัย

สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง ภาพที่ใช้ในการสร้างวีดิทัศน์ออกแบบเป็นการ์ตูน 

ตัวแบบสัญลักษณ์ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง คำ�บรรยายภาษาไทย และมีดนตรีประกอบ 

เรื่องที่ 1 “ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกับชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป” เรื่องที่ 2 “สิ่งดี ๆ เกิดขึ้นได้ 

อยู่ที่ใจของเรา” และเรื่องที่ 3 “ทางเลือกใหม่ในการดำ�เนินชีวิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง” 

แผน่พบัชีแ้จงรายละเอยีดโปรแกรม และภาพถ่ายกิจกรรมการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจแบบครอบครวั

มีส่วนร่วม

	 	 	 2.2.3	คูม่อืการดแูลผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมองสำ�หรับครอบครวั เรือ่ง “ดแูลอย่าง

เป็นสุข ไร้ทุกข์ ไร้โศก อยู่กับโรคหลอดเลือดสมอง” ผู้วิจัยจัดทำ�ขึ้นโดยการศึกษาค้นคว้าจากตำ�รา

และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เน้ือหาประกอบด้วย ความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ การดูแล

ดา้นจติใจสำ�หรบัผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมอง การดแูลดา้นรา่งกายสำ�หรบัผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืด

สมอง การดูแลทั่วไปสำ�หรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และการฝึกผ่อนคลายความเครียดของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 	 2.2.4	แบบประเมินการรับรู้พลังอำ�นาจในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผู้วิจัย

ดดัแปลงจากแบบประเมนิการรบัรู้พลงัอำ�นาจของ พนารตัน ์เจนจบ (2542) ซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิด

ของ Gibson (1995) มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.80 ประกอบด้วย 4 ด้าน ด้านละ 6 ข้อคำ�ถาม 

รวม 24 ข้อคำ�ถาม คือ การรู้สึกถึงความสำ�เร็จในสถานการณ์ของตนเอง การพัฒนาตนเอง  

ความพอใจในตนเอง และมเีป้าหมายและความหมายในชีวติ ซ่ึงผูวิ้จยัใช้สำ�หรับตดิตามและประเมนิ

ความก้าวหน้าโปรแกรม เป็นแบบวัดที่มีระดับการให้คะแนน 5 ระดับ ตั้งแต่ 0-4 คะแนน คะแนน
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ที่ได้จากแบบวัดมีค่าอยู่ระหว่าง 0-98 คะแนน คะแนนยิ่งสูง หมายถึง ยิ่งมีการรับรู้พลังอำ�นาจ 

ในตนเองมาก คะแนนต่ำ�กว่าร้อยละ 50 (ต่ำ�กว่า 48 คะแนน) แสดงถึงมีการรับรู้พลังอำ�นาจ 

ในตนเองต่ำ�  ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้กำ�หนดเกณฑ์ว่ากลุ่มทดลองจะต้องได้คะแนนการรับรู้พลัง

อำ�นาจในตนเองร้อยละ 50 ขึ้นไป จึงถือว่าผ่านเกณฑ์ในการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา

	 	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม 

สื่อประกอบกิจกรรม คู่มือ และแบบประเมินการรับรู้พลังอำ�นาจในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

นำ�ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 5 คน พิจารณาความถูกต้องเหมาะสมของข้อความ ความถูกต้อง 

ครอบคลุมด้านเนื้อหาและการใช้ภาษา แล้วปรับปรุงแก้ไข และนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรค 

หลอดเลือดสมองที่มีลักษณะเช่นเดียวกับตัวอย่างจำ�นวน 3 คน พบว่า มีความเหมาะสมจึงนำ�ไป 

ใช้จริง แบบประเมนิการรบัรูพ้ลงัอำ�นาจในผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมอง ผลการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) เท่ากับ 0.91

	 2.	การตรวจสอบความเที่ยง

	 	 แบบประเมินการรับรู้พลังอำ�นาจในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง นำ�ไปทดลองใช้กับ 

ผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมอง ทีแ่ผนกประสาทวิทยา สถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข ซ่ึงมีคุณสมบัติเช่นเดียวกับตัวอย่าง จำ�นวน 30 คน นำ�มาวิเคราะห์หาความเที่ยง 

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.78

	 การพทิกัษ์สทิธ์ิตวัอย่าง การวิจยัครัง้นีไ้ดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของสถาบันประสาทวิทยา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข เอกสารเลขที่ 

26/2556 เมื่อวันที่ 14 มิถุนายน 2556 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	เก็บข้อมลูก่อนการทดลอง พยาบาลพบผูส้งูอายุตัวอย่างและครอบครวัเป็นรายครอบครวั 

โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ก่อนการทดลองเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และประเมินภาวะ 

ซึมเศร้า (Pre-test) ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมได้รับการให้คำ�แนะนำ�

ตามปกติจากพยาบาลประจำ�การ หลังจากนั้น 6 สัปดาห์ พยาบาลทำ�การประเมินภาวะซึมเศร้า 
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อีกครั้ง (Post-test) ทั้งนี้ได้ทำ�การเก็บข้อมูลจากกลุ่มควบคุมให้เสร็จสิ้นก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล

จากกลุ่มทดลอง

	 2.	เก็บข้อมูลระหว่างการทดลอง พยาบาลดำ�เนินการกับกลุ่มทดลองตามโปรแกรมการ 

เสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม มีการจัดกิจกรรมทั้งหมดในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง ดังนี้

	 	 2.1	 สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1) กิจกรรมการค้นพบสภาพการณ์จริง ได้แก่ 1) การสร้าง

สัมพันธภาพกับผู้สูงอายุและครอบครัว 2) การให้ผู้สูงอายุเล่าสภาพการเจ็บป่วย บอกปัญหาที่ทำ�ให้

ยุ่งยากใจ เล่าความรู้สึกไม่สบายใจ 3) การให้ครอบครัวแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพปัญหาของ

ผู้สูงอายุ บอกเล่าปัญหาและความต้องการตามการรับรู้ในบทบาทของครอบครัวที่ต้องดูแลผู้สูงอายุ 

4) พยาบาลสรุปประเด็นการค้นพบสภาพการณ์จริง จัดกิจกรรมที่บ้านผู้สูงอายุ ใช้เวลา 60 นาที

	 	 2.2	 สัปดาห์ท่ี 2 (คร้ังท่ี 2) กิจกรรมการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ได้แก่ 1) การให้

ผูส้งูอายุแสดงความคิดเห็นต่อสภาพร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลง เลา่สถานการณค์วามเครียดและวิธขีจดั

ความเครียดในอดีต บอกความรู้สึกเครียดและการเรียนรู้ในปัจจุบัน แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับ

แนวทางเพื่อให้เกิดสิ่งดี ๆ และความสามารถปฏิบัติตามทางเลือกใหม่ในการดำ�เนินชีวิต 2) การให้

ครอบครวัรบัฟงัสภาพปญัหาผูส้งูอายุ แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับบทบาทครอบครวัต่อการมสีว่นรว่ม

ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามทางเลือกใหม่ในการดำ�เนินชีวิต 3) การให้ผู้สูงอายุและครอบครัวเรียนรู้ด้วย

ตนเองจากการชมวีดิทัศน์ บอกความรู้สึกท่ีได้เรียนรู้ ซักถามเพ่ิมเติม พูดส่ิงท่ีสนใจจากการชมวีดิทัศน์ 

4) พยาบาลให้กำ�ลังใจ เสริมแรงผู้สูงอายุท่ีจะปฏิบัติตามทางเลือกใหม่ในการดำ�เนินชีวิต และครอบครัว

ท่ีจะสนับสนุนการปฏิบัติของผู้สูงอายุ และมอบคู่มือสำ�หรับครอบครัว จัดกิจกรรมท่ีบ้านผู้สูงอายุ  

ใช้เวลา 90 นาที

	 	 2.3	 สัปดาห์ที่ 3 (ครั้งที่ 3) กิจกรรมการตัดสินใจและลงมือปฏิบัติ ได้แก่ 1) การให้ 

ผู้สงูอายุบอกความสามารถในการปฏบัิตกิิจวัตรประจำ�วัน บอกปญัหา ความรูส้กึในการปฏบัิตกิิจวัตร

ประจำ�วันเพื่อดูแลตนเอง 2) การให้ครอบครัวบอกกิจกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลผู้สูงอายุ บอกปัญหา 

ความรู้สึกในการดูแลผู้สูงอายุ 3) การให้ผู้สูงอายุและครอบครัวแสดงความคิดเห็นร่วมกันเพื่อเลือก

วิธปีฏบิติั วางแผน ตัง้เป้าหมายร่วมกันในการดูแล และเลอืกกิจกรรมทีเ่หมาะสมกับบริบทครอบครวั 

4) พยาบาลให้คำ�แนะนำ� คำ�ปรึกษา และสอนทักษะการปฏิบัติการดูแลที่จำ�เป็นให้กับผู้สูงอายุและ

ครอบครัว และส่งเสริมให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จัดกิจกรรมที่บ้านผู้สูงอายุ ใช้เวลา 90 นาที
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	 	 2.4	 สัปดาห์ที่ 5 (ครั้งที่ 4) กิจกรรมการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า ได้แก่ 1) การให้

ผูส้งูอายุและครอบครวัพดูความรูส้กึในการร่วมกิจกรรม บอกกิจกรรมทีป่ฏบัิติแลว้ไดผ้ลด ีบอกปัญหา

การปฏิบัติ หาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน และตั้งเป้าหมายการปฏิบัติต่อเนื่อง 2) พยาบาลทบทวน

กิจกรรมผ่านภาพถ่ายในการเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ กล่าวสนับสนุน และชื่นชม

ผูส้งูอายุและครอบครวัท่ีสามารถปฏบัิติกิจกรรมเพือ่ดูแลผูส้งูอายุไดอ้ย่างตอ่เนือ่ง จดักิจกรรมทีบ้่าน

ผู้สูงอายุ ใช้เวลา 60 นาที

	 3.	เก็บข้อมูลหลังการทดลอง พยาบาลพบผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองและครอบครัว 

เป็นรายครอบครัวในสัปดาห์ที่ 6 เพื่อประเมินการรับรู้พลังอำ�นาจ และภาวะซึมเศร้า (Post-test) 

ใช้เวลา 60 นาที

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูป โดยการหาค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที

ผลการวิจัย

	 1.	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 แสดงในตาราง 1

ตาราง 1	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียภาวะซึมเศร้า ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่ม

ท่ีเข้าร่วม และไมไ่ดเ้ข้ารว่มโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจแบบครอบครัวมสีว่นร่วม

ภาวะซึมเศร้า X S.D. ระดับ df t p-value

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

กลุ่มควบคุม

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

19.25

9.20

19.50

16.70

2.27

1.32

2.95

2.39

ปานกลาง

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

ปานกลาง

เล็กน้อย

19

19

25.516

10.466

0.000

0.000
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	 2.	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมต่ำ�กว่ากลุ่มที่

ไมไ่ดเ้ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจแบบครอบครวัมสีว่นร่วม อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 แสดงในตาราง 2

ตาราง 2	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมกับกลุ่ม

ท่ีไมไ่ดเ้ข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอำ�นาจแบบครอบครัวมสีว่นร่วม ก่อนและหลงั

การทดลอง

ภาวะซึมเศร้า X S.D. ระดับ df t p-value

ก่อนการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

19.25

19.50

9.20

16.70

2.27

2.95

1.30

2.39

ปานกลาง

ปานกลาง

ไม่มีภาวะซึมเศร้า

เล็กน้อย

38

38

0.301

12.295

0.765

0.000

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ดังนี้

	 1.	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วม อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ ที่ระดับ .05 อธิบายได้ดังนี้

	 	 จากแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำ�นาจของ Gibson (1995) นำ�ไปสู่การตระหนักในพลัง

อำ�นาจตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลให้มีระดับภาวะซึมเศร้าลดลง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 

(Gibson, 1995) คือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง ช่วยให้ผู้รับบริการยอมรับสภาพที่เกิดขึ้นกับ

ตนเองตามความเป็นจรงิ ซ่ึงถือเป็นความคิดทีม่ต่ีอตนเองด้านบวก และช่วยลดความคดิอตัมโนทศัน์

ด้านลบที่มีต่อตนเองได้ โดยเป็นการสนับสนุนให้ผู้รับบริการประเมินสภาพปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

รวมท้ังเป็นการกระตุ้นให้เกิดการยอมรับหรือตระหนักรู้กับสภาพของตนเองได้ตามสภาพความเป็นจริง 

2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ ช่วยให้ผู้รับบริการมีทักษะในการทำ�ความเข้าใจกับปัญหา  

การแสวงหาทางเลอืก โดยพจิารณาอย่างมวีจิารณญาณ เพือ่ให้เกิดมมุมองใหมใ่นการท่ีจะช่วยแก้ไข



วารสารพยาบาลตำ�รวจ28

ปัญหาตา่ง ๆ  ท่ีเกิดข้ึนอย่างเหมาะสม 3) การตัดสนิใจและลงมอืปฏบัิต ิช่วยสนบัสนนุให้ผูร้บับริการ

ปฏิบัติกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ต่อตนเองตามที่ได้ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติท่ีตนเองคิดว่าเหมาะสม 

และดีที่สุด เมื่อผู้รับบริการสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามแผนการที่ตนเองได้เลือกและกำ�หนดได้ด้วย

ตนเอง จะทำ�ให้ผู้รับบริการรับรู้ถึงความสามารถทางด้านร่างกายและอำ�นาจในการควบคุมสถานการณ์ 

อันนำ�ไปสู่การมองเห็นคุณค่าและการนับถือตนเองเพิ่มขึ้น และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีคุณค่า 

ช่วยให้ผูรั้บบรกิารได้ทบทวนสิง่ทีเ่กิดข้ึนกับตนเอง และสิง่ทีไ่ดก้ระทำ�รว่มกับพยาบาลและครอบครัว

ในข้ันตอนต่าง ๆ ทั้งสิ่งที่สามารถควบคุมได้และควบคุมไม่ได้ ข้ันตอนนี้เมื่อผู้รับบริการได้รับการ

เสริมสร้างพลังอำ�นาจตามข้ันตอนต่าง ๆ  ข้างต้นแล้ว ผู้รับบริการจะปฏิบัติกิจกรรมท่ีตนเองเลือกอย่าง

ต่อเนื่อง ซึ่งช่วยให้เกิดความมั่นใจในการควบคุมสถานการณ์ต่าง ๆ ด้วยตนเองมากขึ้น จากเหตุผล

ดังกล่าวจะช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกถึงพลังอำ�นาจในตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ส่งผลถึงการลดภาวะ

ซึมเศร้าได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทมาภรณ์ บูรณสมภพ (2547) Davison & Degner (1997) 

และ Tsay & Hung (2003) พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายท่ีได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ จะมีระดับ

ภาวะซึมเศร้าลดลง รวมท้ังไดม้กีารบูรณาการแนวคิดการมสีว่นร่วมในการดูแลของ Sebern (2005) 

ซ่ึงประกอบไปด้วยการสื่อสารกันในเรื่องเก่ียวกับความเจ็บป่วยที่เกิดข้ึน การมีส่วนร่วมตัดสินใจ 

ในการดแูลผูส้งูอายุ รวมไปถึงการกระทำ�รว่มกันในการดูแลผูส้งูอายุ อนัเป็นกระบวนการร่วมมอืกัน

ระหวา่งสมาชิกในครอบครัวกับพยาบาลในการดูแลผูส้งูอายุท่ีเจบ็ปว่ยเรือ้รงัให้มผีลสำ�เรจ็ เนือ่งจาก

บุคคลในครอบครัวมีความสำ�คัญอย่างย่ิงในการสร้างแรงจูงใจให้เกิดกระบวนการเสริมสร้างพลัง

อำ�นาจให้เกิดขึ้น

	 	 จึงสรุปได้ว่า ผลโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วมต่อภาวะ

ซึมเศรา้ของผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมอง ทำ�ให้ผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมองหลงัเข้ารว่มโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วมมีภาวะซึมเศร้าต่ำ�กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

	 2.	ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมต่ำ�กว่ากลุ่มที่

ไมไ่ดเ้ข้าร่วมโปรแกรมการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจแบบครอบครวัมสีว่นร่วม อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05 อธิบายได้ดังนี้

	 	 เน่ืองจากรูปแบบการเสริมสร้างพลังอำ�นาจเน้นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

มคีวามสามารถในการควบคุมและจดัการกับชีวิตตนเองในทุกด้าน โดยผลการศกึษาสนบัสนนุแนวคิด

การเสริมสร้างพลงัอำ�นาจของ Gibson (1995) กลา่วคอื เมือ่ผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมภีาวะ

ซึมเศรา้เข้าสูก่ระบวนการของการเสรมิสรา้งพลงัอำ�นาจ จะพฒันาความสามารถ ความเช่ือมัน่ทีจ่ะ

ทำ�ให้ความคิดของตนเองมีความหมาย เพื่อให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองแสวงหาวิธีการเพื่อให้
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บรรลุความตอ้งการและแกป้ัญหาของตนเอง รวมถงึการใหค้รอบครวัมีส่วนรว่มในการดูแลผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมอง สนับสนุนแนวคิดการมีส่วนร่วมในการดูแลของ Sebern (2005) โดยเน้นให้

ครอบครัวสื่อสารกันในเรื่องเกี่ยวกับความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น มีส่วนร่วมตัดสินใจในการดูแลผู้สูงอายุ 

รวมไปถึงการกระทำ�ร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุ นับว่ามีความสำ�คัญและจำ�เป็นต่อผลสำ�เร็จของ 

การดูแลผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มี

ภาวะซึมเศร้าจากการสูญเสียพลังอำ�นาจในตนเองจากภาวะพ่ึงพา เกิดความม่ันใจในพลังความสามารถ

ของตนเองในการกระทำ�ส่ิงต่าง ๆ  เพ่ือเปล่ียนแปลงชีวิตตนเองให้ไปในทางท่ีดีข้ึนตามเป้าหมายท่ีต้องการ

และลดภาวะซึมเศร้าที่เกิดขึ้นได้ สอดคล้องกับการศึกษาของพนอ เตชะอธิก (2541) พบว่าผู้ป่วย

อัมพาตครึ่งล่างที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจอย่างมีแบบแผน มีระดับความรู้สึกสูญเสียอำ�นาจ

โดยรวมน้อยกว่าผู้ป่วยอัมพาตคร่ึงล่างท่ีไม่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ และสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Joubert, et al. (2006) ได้ศึกษาการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบว่าการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมในการดูแลสามารถลดการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองได้

	 	 ในขณะท่ีรูปแบบของการพยาบาลตามปกติ มีการกำ�หนดกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการฟื้นฟูสมรรถภาพหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และ

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันให้ได้มากที่สุด โดยมีการให้คำ�แนะนำ�ในเรื่องเก่ียวกับการปฏิบัติตัว 

ที่เหมาะสมเมื่อผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลับไปอยู่ที่บ้าน จากเหตุผลดังกล่าวจึงส่งผลให้กลุ่มที่

ไมไ่ดเ้ข้ารว่มโปรแกรมมภีาวะซึมเศร้าลดลง แต่อย่างไรก็ตามเมือ่พจิารณาเปรยีบเทียบภาวะซึมเศร้า

ก่อนและหลังทดลอง ตัวอย่างท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมมีภาวะซึมเศร้าลดลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น  

ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากรูปแบบของการพยาบาลตามแบบปกติไม่ได้เน้นถึงกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ

โรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึน อีกท้ังการพยาบาลตามปกติจะเป็นกิจกรรมท่ีกำ�หนดข้ึน

สำ�หรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยไม่ได้กำ�หนดเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุ

	 	 จงึสรุปได้ว่า ผลของโปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอำ�นาจแบบครอบครวัมสีว่นร่วมต่อภาวะ

ซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง สามารถทำ�ให้ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมต่ำ�กว่ากลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
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ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 การจัดกิจกรรมการพยาบาลสามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ได้กับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีมีภาวะซึมเศร้าได้ท้ังในสถานพยาบาล และในชุมชน โดยสามารถศึกษาจากคู่มือการดำ�เนินโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอำ�นาจแบบครอบครัวมีส่วนร่วมมาใช้ตามความเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละราย

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยต่อไป

	 1.	การศึกษาวิจัยต่อเนื่อง ตามระยะเวลาเหมาะสม เช่น ทุก ๆ 1, 3, และ 6 เดือน  

เพื่อความดำ�รงอยู่ของผลลัพธ์ที่มีต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง

	 2.	การศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำ�นาจ ต่อภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุ 

โรคหลอดเลอืดสมอง โดยมกีารปรับเปลีย่นจากบุคคลในครอบครวัของผูส้งูอายุมาเป็นผูดู้แลผูส้งูอายุ

ท่ีไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว ซ่ึงสามารถทำ�การศึกษาได้ท้ังในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว และในชุมชน
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