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บทคัดย่อ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) เป็นทรพัยากรส�ำคญัในระบบการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

ระยะยาว การวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความพร้อมในการดูแลผู้ป่วย

ที่มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม. และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมดังกล่าว กลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.  

ที่ปฏิบัติงานในพื้นที่จังหวัดชลบุรี จ�ำนวน 240 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เก็บข้อมูลตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน 2562 ถึง มกราคม 2563 โดยใช้แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการ

ดแูล แบบสอบถามการรบัรูบ้ทบาทการดูแล ทัศนคติต่อการดูแล การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท และความ

พร้อมในการดูแลที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 5 คน โดยแบบวัดความรู้

เกี่ยวกับการดูแล มีค่า KR 20 เท่ากับ .63 แบบสอบถาม การรับรู้บทบาทการดูแล ทัศนคติต่อการดูแล  

การสนับสนุนการปฏบิตับิทบาท และความพร้อมในการดแูล มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคเท่ากบั .92 

.72 .93 .97 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถติคิวามสมัพนัธ์ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั

ผลการศึกษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(M = 72.08, S.D. = 13.26, Madj = 3.60) ทุกด้านมีความพร้อมอยู่ในระดับมาก ยกเว้นด้านการประเมิน

ความต้อง การด้านสขุภาพและด้านการจดัท�ำฐานข้อมลู มคีวามพร้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง ทัง้นีปั้จจยัทีม่คีวาม
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2 วารสารการพยาบาลและการศึกษา
ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ทางบวกกับความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมได้แก่ การรับรู้บทบาทการดูแล (r = .669, p < 

.001) การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท (r = .525, p < .001) ทัศนคติต่อการดูแล (r = .344,  

p < .001) ภาวะสขุภาพของ อสม. (r = .173, p < .01) และความรู้เกี่ยวกับการดูแล (r = .170, p < .01)

สรุป การศกึษาครัง้นีไ้ด้องค์ความรูเ้กีย่วกบัความพร้อมของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านในการ

ดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม ซึง่พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพควรพัฒนา อสม. ให้มคีวามพร้อมในการดแูลผูม้ี

ภาวะสมองเสือ่ม โดยเน้นการเพิม่การรบัรูบ้ทบาทการดแูล สนับสนนุการปฏบิตับิทบาท ส่งเสรมิทศันคตทิีด่ต่ีอ

การดูแล เพิ่มพูนการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง และให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลเพื่อให้ อสม. มีความพร้อม และ 

ศักยภาพในการดูแล ให้เกิดคุณภาพการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ความพร้อมในการดูแล ผู้มีภาวะสมองเสื่อม อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.)
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Abstract

Village health volunteer is an essential resource in public health long–term care system for 

persons with dementia. This descriptive correlational research aimed to describe association 

between health volunteers’ care readiness and selected factors. Multi–stage sampling technique 

was used to recruit 240 village health volunteers in Chonburi province. Data collection had been 

performed between November 2019 and January 2020. Research tool consist of questionnaires 

regarding the Health Perception, the Care Knowledge (KR–20 = .63), the Care Role Perception, 

the Care Attitude, the Care Role Support, and the Care Readiness (Cronbach’s alpha coefficients 

were .92 .72 .93 .97 respectively). Descriptive statistics and Pearson correlation statistics were 

performed to analyze the data.

The results revealed that the care readiness persons with dementia of participants in  

overall was rated at a high level (M = 72.08, S.D. = 13.26, Madj = 3.60). When considering 

each aspect, it was found that all readiness aspects were rated at a high level; except for  

assessing health needs and establishing a database aspects were rated at a moderate level. 

Factors that positively correlated with the care readiness persons with dementia among  

participants were the care role perception (r = .669, p < .001), the care role support (r = .525,  

p < .001), the care attitude (r = .344, p < .001), the perceived health status (r = .173, p <.01), 

and the care knowledge (r = .170, p < .01). In conclusion, this study provided knowledge about 

the care readiness persons with dementia among village health volunteers. 

These findings suggest that nurse and other health personnel should develop the  

program to promote the care readiness persons with dementia among village health volunteers 

through increasing the care role perception, the care role support, the care attitude, the perceived 

health status, and the care knowledge. Consequently, care readiness and care potential would 

be improved in order to enhance the quality of care for persons with dementia.

Keywords: Care Readiness, Perdiness, persons with Dementia, Village Health Volunteer(s)
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขส�ำคัญ

ท่ีส่งผลกระทบทัว่โลก ในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทย

พบผู้มภีาวะสมองเส่ือมประมาณ 450,200 คน และ

คาดว่าจะเพิ่มเป็น 1,233,200 คน ภายในปี พ.ศ. 

25931 ซึ่งภาวะสมองเสื่อมเป็นความผิดปกติที่ไม่

สามารถรักษาให้หายขาด เมื่ออาการมากขึ้นจนถึง

ระยะสดุท้ายของโรคอาจจะสูญเสยีสมรรถภาพสมอง

ด้านการรู้คิด และทางกาย ท�ำให้ไม่ตอบสนองต่อสิ่ง

เร้าใดๆ ไม่สามารถช่วย เหลือตนเองได้ และอยู่ใน

ภาวะพ่ึงพา หรือเป็นผู้มีภาวะติดเตียง2 บางครั้งถูก

จัดให้เป็นหนึ่งภาวะที่ต้องการการดูแลอย่างต่อเนื่อง

ในระยะยาวเช่นเดียวกับคนพิการ จะพบปัญหาทาง

อารมณ์และพฤติกรรม ความสามารถในการท�ำ

กจิวตัรประจ�ำวนัได้น้อยลง3 ดังน้ันการดูแลผูท้ีม่ภีาวะ

สมองเสื่อมระยะยาวที่บ้าน จึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

เป้าหมายส�ำคัญของการดูแลผู ้มีภาวะสมอง

เสื่อมระยะยาวคือ การชะลอความเสื่อมของสมอง 

การชะลอการเกดิภาวะพ่ึงพา และการควบคุมป้องกนั

ไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน3 ประเทศไทยได้ก�ำหนด

นโยบายส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวดูแลเป็นหลัก 

ภายใต้การสนับสนุนให้ชุมชนเข ้ามามีส ่วนร ่วม 

ช่วยเหลือ4 ซึ่งสอดคล้องกับกรอบแนวคิดนวัตกรรม

การดูแลผู ้มีภาวะเร้ือรัง (Innovation Care for 

Chronic Condition Framework [ICCC]) ของ

องค์การอนามัยโลก5 ที่กล่าวว่า การดูแลผู้มีภาวะ

เรือ้รงัระยะยาวท่ีประสบความ ส�ำเรจ็ต้องอาศยัการมี

ส่วนร่วมของเครือข่าย 3 ส่วน ได้แก่ 1) สมาชิกใน

ครอบครัว 2) ทีมสุขภาพเชิงรุก ได้แก่ พยาบาลและ

บุคลากรที่เกี่ยวข้อง และ 3) ทีมหุ้นส่วนชุมชน ได้แก่ 

ผู้น�ำ และอาสาสมัครในชุมชน โดยแต่ละส่วนจะท�ำ

หน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสทิธภิาพ จะต้องมคีวามพร้อมใน

การดูแล อย่างไรก็ตามการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

นั้นมีความยากและซับซ้อนต่างจากการดูแลผู้ท่ีเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั่วไป6 ส่งผลกระทบต่อครอบครัว

หลายด้าน โดยปัญหาดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นตามความ

รุนแรงของภาวะสมองเสื่อม2 สะท้อนว่าการดูแลโดย

ครอบ ครัวเพียงฝ่ายเดียวนั้นไม่เพียงพอ จ�ำเป็นต้อง

ได้รบัการสนบัสนนุการดแูลจากเครอืข่ายอืน่ๆ มากขึน้ 

ดงันัน้ การป้องกนัปัญหาดงักล่าวจงึต้องสนบัสนนุให้

หุ้นส่วนชุมชนเข้ามามีส่วนช่วยดูแล โดยประเทศไทย

มมีาตรการส่งเสรมิให้อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสม.) 

เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลนี้

อสม. เป็นกลุม่ผูข้บัเคลือ่นงานด้านสาธารณสขุ

ในชุมชนท่ีส�ำคัญ สามารถน�ำนโยบายสุขภาพสู ่

ประชาชน เกดิเป็นรปูธรรมช่วยส่งเสรมิให้ชมุชนมกีาร

จัดการตนเอง เพื่อคุณภาพการดูแลสมาชิกในชุมชน 

กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนให้ อสม. มีบทบาท

ในการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวังโรค ดูแลผู้สูงอายุ  

ผู้เจ็บป่วยในชุมชน รวมทั้งคนพิการในชุมชน7 ซึ่ง

ความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. 

ถอืเป็นการรบัรูข้อง อสม. ถงึความสามารถของตนใน

การปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมจาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า ยังไม่พบการศึกษาที่

เก่ียวกับความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ของ อสม. แต่เป็นการศึกษาความพร้อมในการดูแล 

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมของญาติผู้ดูแลที่ พบว่า มีความ

พร้อมภาพรวมค่อนไปทางด้านตํ่า8 ซึ่งไม่สามารถ

สะท้อนความพร้อมของ อสม. ได้เนื่องจากมีบริบทที่

แตกต่างกนั ผู้วิจยัตระหนกัถงึความส�ำคญัดงักล่าวจงึ

ได้ศกึษาความพร้อมของ อสม. ในการปฏบิตับิทบาท

การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มโดยเทยีบเคยีงกบับทบาท

ของ อสม. ในการดแูลคนพกิารในชมุชน7 ซึง่ประกอบ

ด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการค้นหาและประเมิน

ความต้องการด้านสขุภาพ 2) ด้านการจัดท�ำฐานข้อมลู 

3) ด้านการจัดท�ำแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ 

4) ด้านการดูแลเชิงรุก 5) ด้านการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วม

ของครอบครัว และ 6) ด้านการประเมินผลการดูแล 
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เนื่องจากผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพร่องในการ

ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั รวมทัง้ความผดิปกติ สับสน ไม่รู้

วัน เวลา และสถานที่ หากมีอาการมากอาจไม่

สามารถช่วยเหลือตนเองได้เลยเปรียบเสมือนเป็นคน

พิการ

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับความพร้อม

ของ อสม. ในการปฏิบัติบทบาทการดูแลสุขภาพ

ประชาชนร่วมกบัการประยุกต์กรอบแนวคิดนวตักรรม

การดูแลผู้มีภาวะเร้ือรัง5 ท�ำให้สามารถระบุปัจจัยที่

น่าจะมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสื่อมของ อสม. ได้หลายประการได้แก่  

1) การรับรู้ภาวะ สุขภาพของ อสม. เป็นความรู้สึก

หรือความคิดเห็นของบุคคลที่ประเมินสุขภาพของตน

ว่า มีภาวะสุขภาพดีมากน้อยเพียงใด ซึ่งหาก อสม. 

มีการรบัรูภ้าวะสขุภาพทีด่จีะตระหนกัว่า ตนเองแขง็แรง 

และสามารถต้านทานโรคได้ จึงไม่กังวลเกี่ยวกับ

สุขภาพ และเกดิความคาดหวงัในการปฏิบติั จงึพร้อม

ทีจ่ะปฏบิตับิทบาท สอดคล้องกบัการศึกษาทีว่่า การ

รับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความ

พร้อมในการดแูลของผูด้แูล8 2) การรบัรูบ้ทบาทการ

ดแูลเป็นความรูส้กึหรอืความคดิเหน็ของ อสม. เกีย่วกบั

การปฏบัิตกิจิกรรมหน้าทีต่ามความคาดหวงัของสังคม 

ได้แก่ การค้นหาและประเมินความต้องการด้าน

สุขภาพ การจัดท�ำฐานข้อมูล การจัดท�ำแผนการดูแล 

การดูแลเชิงรุก การส่งเสริมการมีส ่วนร่วมของ

ครอบครวั และการประเมนิผลการดูแล ซึง่หาก อสม. 

มกีารรับรู้บทบาทมาก จะยอมรบัและเข้าใจว่า ตนเอง

ต้องมีหน้าที่ความรับผิดชอบใด มักแสวงหาแนวทาง

พัฒนาตนเองเพื่อท�ำหน้าที่นั้น จนเกิดความพร้อมที่

จะปฏิบัติบทบาทมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่

พบว่า การรับรู้บทบาทมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การปฏิบัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม.9 

3) ความรูเ้กีย่วกบัการดูแล เป็นความเข้าใจของ อสม. 

ในเรื่องใดเร่ืองหนึ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ หรือได้รับ

การเตรยีมมาก่อน ทัง้ทีเ่ก่ียวกับภาวะสมองเสือ่ม และ

การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม ถ้า อสม. มคีวามรูส้งูจะ

เกดิความเข้าใจว่าสิง่ใดถกู/สิง่ใดผดิ สิง่ใดควรท�ำ/สิง่ใด 

ไม่ควรท�ำ ท�ำให้มั่นใจในการเลือกวิธีการปฏิบัติ และ

น�ำไปสู่ความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทที่เหมาะสม 

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ความรู ้มีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมของ อสม.10 4) 

ทัศนคติต่อการดูแล เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็น

ของ อสม. ในลกัษณะเหน็ด้วย/ไม่เหน็ด้วย พอใจ/ไม่

พอใจ ครอบคลมุทศันคตต่ิอผู้มภีาวะสมองเสือ่มและ

ทัศนคติต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ถ้า อสม. มี

ทศันคตทิางบวกจะเกดิแรงจงูใจภายในตวับคุคลทีจ่ะ

กระตุ้นให้บุคคลเกิดความรู้สึกอยากจะปฏิบัติ จึงมี

แนวโน้มท�ำให้บุคคลพัฒนาตนเองจนน�ำไปสู่ความ

พร้อมที่ดี5 สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า ทัศนคติ

ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง11 5) การสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาทการดูแล เป็นการรับรู้หรือความคิดเห็นของ 

อสม. ทีม่ต่ีอความช่วยเหลือจากบคุคลหรอืกลุม่บคุคล

เกี่ยวกับการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ครอบคลุมการ

สนับสนุนด้านอารมณ์ ด้านการประเมินคุณค่า ด้าน

ข้อมูลข่าวสาร และด้านทรัพยากร ถ้า อสม. รับรู้ว่า

ตนเองได้รับการช่วยเหลือในการปฏิบัติจากคนรอบ

ข้างจะเกิดแรงจูงใจที่ช่วยผลักดันให้บุคคลอยากจะ

ปฏิบัติ หรือค้ําจุนให้สามารถพัฒนาตนเองต่อสู้กับ

ปัญหา จนน�ำ ไปสู่ความพร้อม5 สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีพ่บว่า การสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ์

ทางบวกกบัการปฏบิตั ิการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพกิาร

ของ อสม.9 

ดังนั้น อสม. จึงเป็นทีมหุ้นส่วนชุมชนที่มีความ

ส�ำคญัในระบบการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มระยะยาว

ที่ต้องมีความพร้อมในการดูแล ผู้วิจัยในบทบาทของ

พยาบาลจึงได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน

ต่างๆ ดังกล่าวข้างต้น กับความพร้อมของ อสม. ใน
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การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มในพืน้ทีจ่งัหวดัชลบรุ ีซึง่

มีการเพิม่สดัส่วนประชากรวยัสงูอายุอย่างรวดเรว็และ

มีผู้มีภาวะสมองเสื่อม หรือผู้มีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะสมองเส่ือมกระจายอยู่ในชุมชนจ�ำนวนมาก การ

คัดกรองภาวะสมองเสื่อมผู้สูงอายุในชุมชนจังหวัด

ชลบุรี พบผู้มีความเสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อมคิดเป็น

ร้อยละ 12.2512 ผลการศึกษาจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน

ส�ำหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน เจ้าหน้าท่ี นัก

วิชาการ สถานบริการ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้

พฒันากลวธิกีารเสรมิศกัยภาพส�ำหรบั อสม. ด้านการ

ดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน น�ำไปสู่การช่วย

เหลือ และช่วยเสริมคุณภาพการดูแลผู้มีภาวะสมอง

เสื่อมที่ดีกว่าเดิม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย	
1. 	เพือ่ศกึษาความพร้อมของ อสม. ในการดูแล

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน

2. 	เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมของ อสม. ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

สมมุติฐานการวิจัย
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้เกี่ยวกับการดูแล 

การรบัรูบ้ทบาทการดแูล ทศันคติต่อการดูแล และการ

สนบัสนนุการปฏิบตับิทบาท มคีวามสมัพันธ์กบัความ

พร้อมของ อสม. ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวจิยัครัง้น้ีได้ประยกุต์กรอบแนวคดินวตักรรม 

การดูแลภาวะเรื้อรัง (The Innovation Care for 

Chronic Condition Framework [ICCC]) เป็น 

กรอบแนวคิดที่องค์การอนามัยโลกพัฒนาขึ้น5 เพื่อ

เป็นแนวทางในการดูแลผู ้มีภาวะเรื้อรังผ่านการ

สนับสนุนของทีมผู้ดูแลสุขภาพและหุ้นส่วนในชุมชน

ซึ่งระบบการเชื่อมโยงและการปฎิสัมพันธ์สามารถ

พิจารณาได้ 3 ระบบ ได้แก่ ระบบเล็ก (Micro Sys-

tem) ระบบกลาง (Meso system) และระบบใหญ่ 

(Macro System) โดยแต่ละระบบมบีทบาทหน้าที ่ที่

แตกต่างกัน การวิจัยนี้เน้นการประยุกต์เฉพาะระดับ

เล็กเนื่องจากเป็นระบบที่ใกล้ชิดและมีปฏิสัมพันธ์กับ

ผู้ที่มีภาวะเรื้อรังมากที่สุด ซึ่งในระดับนี้ก�ำหนดให้มี

การจัดตั้งการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ส่วน เป็นหุ้นส่วนกัน

คอื1) ผูม้ภีาวะเรือ้รงัและครอบครวั 2) หุน้ส่วนชมุชน

และ 3) ทีมดูแลสุขภาพแต่ละกลุ่มจะท�ำหน้าที่ได้ดี

ที่สุดเมื่อมีความพร้อมในการท�ำบทบาทซึ่งจะเป็นน�ำ

ไปสู่ความสามารถ ในการดูแลบุคคลอ่ืนการท่ี อสม. 

จะสามารถให้การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมได้ดีมาก

น้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความพร้อมของ อสม. ที่ได้รับ

การเตรยีมการ (Prepared) เช่น การสร้างความเข้าใจ 

การยอมรับ หรือการรับรู้บทบาท ต่อมาเป็นการให้

ข้อมลูส�ำคญั (Informed) เช่น การให้ข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

หรือให้ความรู ้จนเกิดความเข้าใจ และการสร้าง 

แรงจูงใจ (Motivated) ที่กระตุ ้นการปฏิบัติ ท้ัง 

แรงจูงใจภายใน หรือแรงจูงใจคํ้าจุน 

จากกรอบแนวคดินวัตกรรมการดแูลภาวะเรือ้รัง

ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม ผู้วิจัยสรุป

ปัจจัยที่คาดว่าจะมีความสัมพันธ์กับความพร้อมของ 

อสม. ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ ปัจจัย

ส่วนบคุคล (การรบัรูภ้าวะสุขภาพ) ปัจจยัด้านความรู้

และข้อมูลข่าวสาร (ความรู้เก่ียวกับการดูแล) ปัจจัย

ด้านการเตรียมการ (การรับรู้บทบาทการดูแล) และ

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ (ทัศนคติต่อการดูแลและการ

สนับสนุนการปฏิบัติบทบาท) (ดังภาพที่ 1)
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ความสัมพันธ ์  (Descr ipt ive Correlat ional  

Research) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร (Population) เป็นบุคคลที่ขึ้น

ทะเบยีนเป็น อสม. และยงัคงปฏิบตังิานอยูใ่นจังหวดั

ชลบุรี จ�ำนวน 10,432 คน12 

กลุ ่มตัวอย่าง (Sample) เป็น อสม. ที่ขึ้น

ทะเบยีนเป็น อสม. และยงัคงปฏิบตังิานอยูใ่นจังหวดั

ชลบุรี โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง อายุ 20–59 ปี 2) ปฏิบัติงานเป็น อสม. 

อย่างน้อย 1 ปี 3) อ่านและเขียนภาษาไทยได้ และ 

4) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ที่สามารถให้ข้อมูลได้

การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้เพียง

พอต่อการใช้สถติคิวามสัมพันธ์ เพ่ือหาค่าสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการควบคุม

ความคลาดเคลือ่นชนิดที ่1 และชนิดที ่2 โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Alpha) ที่ .05 ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (Power of Test) ที่ .80 เนื่องจากยัง

ปัจจัยส่วนบุคคล

	 •	การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ปัจจัยด้านการเตรียมการ

	 •	การรับรู้บทบาทการดูแล

ปัจจัยด้านความรู้และข้อมูลข่าวสาร

	 •	ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

ปัจจัยด้านแรงจูงใจ

	 •	ทัศนคติต่อการดูแล

	 •	การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท

ความพร้อม

ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ของ อสม.

ภาพที่1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ไม่มีงานวิจัยที่คล้ายคลึงมาก่อน ผู้วิจัยจึงก�ำหนด

ขนาดอิทธิพล (Effect Size) ระหว่างขนาดเล็กและ

ขนาดกลางคือ .20 ซึ่งเป็นขนาดที่เหมาะสมส�ำหรับ

งานวิจัยทางการพยาบาล เมื่อเปิดตารางส�ำเร็จรูป

ส�ำหรับสถิติความสัมพันธ์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน13 ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 194 คน 

เพื่อป้องกันความไม่สมบูรณ์และความคลาดเคลื่อน

ของข้อมลู ผู้วิจยัจงึเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างอกีร้อยละ 

20 ของทีค่�ำนวณได้14 การศกึษาน้ีจงึมกีลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมด 240 คน กลุม่ตัวอย่างได้มาจากการสุ่มหลาย

ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสุ่มอ�ำเภอตัวอย่างในจังหวัด

ชลบรุ ีจ�ำนวน 10 อ�ำเภอ ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่ายแบบ

ไม่ใส่คืน จ�ำนวน 5 อ�ำเภอ 2) การสุ่ม รพ.สต. 

ตัวอย่างจนได้ รพ.สต. ตัวอย่าง 5 รพ.สต. ใช้วิธีสุ่ม

อย่างง่ายแบบไม่ใส่คนื 3) การสุม่กลุม่ตวัอย่าง อสม. 

ในแต่ละ รพ.สต. โดยประสานงานเจ้าหน้าที่น�ำ

ทะเบียนรายช่ือ อสม. ท่ีเข้าคุณสมบัติมาค�ำนวณ

จ�ำนวน อสม. ตามสดัส่วนและสุม่อย่างง่ายแบบไม่ใส่

คืนจนได้ตามสัดส่วนที่ก�ำหนด
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	  

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ 

สอบถาม มี 3 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน 

1.1 	ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา และอาชีพ 

1.2 	ข้อมูลบริบทการท�ำงานเป็น อสม. ได้แก่ 

ระยะเวลาการเป็น อสม. ประสบการณ์การดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสื่อม การอบรมการดูแลผู้มีภาวะสมอง

เสื่อม 	

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

2.1 	แบบสอบถามการรับรูภ้าวะสุขภาพ ผูว้จัิย

ใช้มาตรวัดการรับรู ้ภาวะสุขภาพชนิดตัวเลข (Nu-

meric Rating Scale) มีลักษณะเป็นเส้นตรงที่มีขีด

แบ่งช่องเท่าๆ กัน และมหีมายเลขก�ำกบัตัง้แต่ 0–10 

คะแนน โดยให้กลุ่มตัวอย่างเลือกเพียงระดับเดียวที่

ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด จาก 0 คะแนน หมาย

ถงึ การรับรูว่้าสขุภาพของตนเองว่าไม่แข็งแรงเลย/ ไม่

ดีเลย ส่วน 10 คะแนน หมายถึง การรับรู้ว่าสุขภาพ

ของตนเองว่าแข็งแรงมากที่สุด/ ดีที่สุด/ ดีเยี่ยมการ

แปลผลถ้าคะแนนสงูแสดงว่า มกีารรบัรูว่้าสขุภาพของ

ตนเองดีเยี่ยม ถ้าคะแนนตํ่าแสดงว่า มีการรับรู้ว่า

สุขภาพของตนเองตํ่าแสดงว่า ไม่แข็งแรงเลย/ ไม่

ดีเลย แบ่งเป็น 3 ช่วงคะแนน15 ได้แก่ ช่วง 1–3 

คะแนนคอื การรบัรูส้ขุภาพอยู่ในระดับน้อย ช่วง 4–6 

คะแนนคือ ระดับปานกลาง และช่วง 7–10 คะแนน

คือ ระดับมาก	

2.2 	แบบประเมินความรู ้ เกี่ยวกับการดูแล  

ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ�ำนวน 

12 ข้อ ครอบคลุม 2 ด้าน ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับ

ภาวะสมองเสื่อม และการดูแลภาวะสมองเสื่อม 

ลักษณะค�ำตอบมี 2 ตัวเลือก ถ้าตอบผิดให้ 0 

คะแนน ถ้าตอบถูกให้ 1 คะแนน คะแนนรวมอยู่ใน

ช่วง 0–12 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า อสม. มี

ความรูใ้นระดบัด ีส่วนการแปลผลเพือ่การพรรณนามี 

3 ระดับ15 คือ คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 ร้อยละ 

60–79 และตัง้แต่ร้อยละ 80 หมายถงึ อสม. มคีวามรู้

ในระดับตํ่า ปานกลาง และสูงตามล�ำดับ

2.3 	แบบสอบถามทัศนคติต่อการดูแล ใช้แบบ

ประเมนิทศันคตเิกีย่วกบัการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

ของบุญพา ณ นคร (2555) มีจ�ำนวน 10 ข้อ เป็น

ทัศนคติทางบวก ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ (น้อยที่สุดถึง

มากที่สุด) คะแนนตั้งแต่ 1–4 คะแนน คะแนนรวม

อยู่ในช่วง 10–40 คะแนน ถ้าคะแนนสูง แสดงว่า 

อสม. มีทัศนคติที่ดี ส่วนการแปลผลเพื่อการบรรยาย

มี 3 ระดับ15 คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00–

2.00, 2.01–3.00 และ 3.01–4.00 หมายถึง อสม. 

มีทัศนคติในระดับไม่ดี ปานกลาง และดีตามล�ำดับ

2.4		แบบสอบถามการสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาท ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มี

จ�ำนวน 10 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน คอื การสนับสนนุ

ด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านทรัพยากร และ

ด้านการประเมินผล ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด

ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ (ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่งถึงเห็นด้วยอย่างยิ่ง) คะแนนตั้งแต่ 1–5 

คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 10–50 คะแนน ถ้า

คะแนนสูง แสดงว่า อสม. ได้รับการสนับสนุนการ

ปฏิบัติบทบาทมาก การแปลผลเพื่อการบรรยายมี 3 

ระดบั15 คอื ค่าเฉลีย่ปรบัฐานอยู่ในช่วง 1.00–2.33, 

2.34–3.66 และ 3.67–5.00 หมายถึง อสม. ได้รับ

การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทในระดับน้อย ปาน

กลาง และมากตามล�ำดับ

2.5		แบบสอบถามการรับรู ้บทบาทการดูแล  

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้บทบาท

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. ของภิรญา 

จ�ำปาศรี (2560) มีจ�ำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม 6 

ด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาและประเมนิความต้องการ
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ด้านสขุภาพ ด้านการจดัท�ำฐานข้อมลู ด้านการจดัท�ำ

แผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ ด้านการดูแล

เชิงรุก ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 

และด้านการประเมนิผลการดูแล ลกัษณะค�ำตอบเป็น

มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ (ไม่

รับรู้เลยถึงรับรู้มาก) คะแนนตั้งแต่ 1–4 คะแนน 

คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20–80 คะแนน ถ้าคะแนนสูง 

แสดงวา่ อสม. มีการรับรู้บทบาทสงู สว่นการแปลผล

เพื่อการบรรยายมี 3 ระดับ15 คือ ค่าเฉลี่ยปรับฐาน

อยูใ่นช่วง 1.00–2.00, 2.01–3.00 และ 3.01–4.00 

หมายถึง อสม. มีการรับรู้ในระดับน้อย ปานกลาง 

และมากตามล�ำดับ

ส่วนที่ 3 ความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะ

สมองเส่ือมของ อสม. 

ผู้วิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู ้

บทบาทการฟ้ืนฟสูมรรถภาพคนพิการของ อสม. ของ

ภริญา จ�ำปาศร ี(2560) มจี�ำนวน 20 ข้อ ครอบคลมุ 

6 ด้าน ได้แก่ ด้านการค้นหาและประเมินความ

ต้องการด้านสุขภาพ ด้านการจัดท�ำฐานข้อมูล ด้าน

การจดัท�ำแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ ด้าน

การดูแลเชิงรุก ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครวั และด้านการประเมนิผลการดูแล ลกัษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 

ระดับ (ไม่พร้อมเลยถึงพร้อมที่สุด) คะแนนตั้งแต่ 

1–5 คะแนน คะแนนรวมอยู่ในช่วง 20–100 คะแนน 

ถ้าคะแนนสูงแสดงว่า อสม. มีความพร้อมมาก ส่วน

การแปลผลเพื่อการบรรยายมี 5 ระดับ16 คือ ค่า

เฉลี่ยปรับฐานอยู่ในช่วง 1.00–1.49, 1.50–2.49, 

2.50–3.49, 3.50–4.49 และ 4.49–5.00 หมายถงึ 

อสม. มคีวามพร้อมในระดับน้อยทีส่ดุ น้อย ปานกลาง 

มาก และมากที่สุดตามล�ำดับ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย

ผู้วิจัยได้น�ำเครื่องมือตรวจสอบความตรงของ

เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน แล้วน�ำมา

ค�ำนวณ หาค่าความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content 

Validity Index: CVI) พบว่า ทกุเครือ่งมอือยูใ่นเกณฑ์

ที่ยอมรับได้ คือ .80 ขึ้นไป14 หลังจากนั้นผู้วิจัยน�ำ

แบบสอบถามทศันคตต่ิอการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม 

การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทการดูแล การรับรู้

บทบาทการดแูลผูม้ภีาวะสมองเส่ือม และความพร้อม

ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมไปทดลองใช้กับกลุ่ม 

อสม.ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยค�ำนวณ

ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s  

Alpha Coefficient) ที่ยอมรับได้คือ 0.70 ขึ้นไป17 

ได้เท่ากับ .72 .93 .92 และ .97 ตามล�ำดับ ส่วน

แบบทดสอบความรู ้ผูว้จิยัน�ำมาวเิคราะห์หาค่าความ

เชือ่มัน่ด้วยวธิขีองคเูดอร์รชิาร์ดสนั (Kuder–Richard-

son: KR) สูตร KR–20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

.63

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การศึกษานี ้ผูวิ้จัยด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลู

ระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2562–มกราคม  

พ.ศ. 2563 โดยผูว้จัิยเข้าพบผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจง

วัตถุประสงค์ในการวิจัย และรายละเอียดการเก็บ

ข้อมลู และขอความร่วมมอื ท�ำการสุม่ อสม. ตวัอย่าง 

ประสาน งานภายในชุมชน และการนัดหมายกลุ่ม

ตัวอย่างเบื้องต้นเกี่ยวกับช่วงวัน–เวลาที่สะดวก ซึ่ง

ตรงกับวันประชุมสามัญประจ�ำเดือนโดยการเก็บ

รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างภายหลังการประชุม

หลังจากนั้นผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ตามเวลาที่ได้

นดัหมาย แนะน�ำตนเองกบักลุม่ตวัอย่างพร้อมอธบิาย

วัตถุประสงค ์ ของการ วิจั ย  อ ธิบาย เกี่ ยวกับ

แบบสอบถาม และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม

ตวัอย่าง รวมทัง้ตอบข้อสงสยัต่างๆ ของกลุม่ตวัอย่าง 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย  

จึงเริ่มท�ำแบบสอบถาม ซึ่งการตอบแบบสอบถามใช้

เวลาประมาณ 20–40 นาที
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จริยธรรมการวิจัย
โครงการวิจัยน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัระดับบัณฑิต

ศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา รหัส

จริยธรรม 02–10–2562 ลงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 

2562 หลัง จากได้รับการอนุญาตผู ้วิจัยเข้าพบ

แนะน�ำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง และชี้แจงวัตถุประสงค์ใน

การท�ำวิจัยชี้ให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับ หรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ตามความสมัครใจ กลุ่ม

ตวัอย่างว่าจะยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัหรอืไม่กไ็ด้ โดย

ไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบัติงานแต่อย่างใด และ

สามารถออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้อง 

บอกเหตุผล ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะ

ใช้เลขรหสัแทนชือ่ นามสกลุของกลุม่ตวัอย่าง ค�ำตอบ

น�ำมาใช้เฉพาะในการศึกษาครัง้น้ีเท่านัน้ การน�ำเสนอ

ผลงานวิจัย ผู้วิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวม และการ

ท�ำลายข้อมลูจะกระท�ำภายหลงัจากผลการวจิยัมกีาร

เผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว

การวิเคราะห์ข้อมูล
วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเรจ็รปู 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉลีย่ (Mean, M) ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Stan-

dard Deviation, S.D.) ค่าเฉลี่ยที่ปรับ (Adjusted 

Mean, Madj) ค่ามัธยฐาน (Median, Med) และค่า

พสิยัระหว่าง ควอไทล์ (Inter Quartile Range, IQR) 

และสถิติอ้างอิง คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ

เพียรสนั (Pearson Product–Moment Correlation 

Coefficient) ก�ำหนดค่านยัส�ำคญัทางสถติทิี ่.05 การ

ทดสอบพบว่า การกระจายของข้อมูลเป็นไปตามข้อ

ตกลงของการใช้สถติคิวาม สมัพันธ์ค่าสมัประสทิธิส์ห

สัมพันธ์ของเพียร์สัน

ผลการวิจัย
กลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวน 240 คน ตอบแบบ 

สอบถามครบทกุคน (ร้อยละ 100) ซึง่มรีายละเอยีด 

ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

1.1		กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 20–59 ปี  

(M = 50.41, S.D. = 7.94) ส่วนใหญ่เป็นวัยผู้ใหญ่

ตอนปลาย อายุอยู่ในช่วง 45–59 ปี (ร้อยละ 79.2) 

โดยประมาณ 3 ใน 4 เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.2) 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด (ร้อยละ 

47.9) รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

(ร้อยละ 17.9) ประกอบอาชีพรบัจ้างมากทีส่ดุ (ร้อยละ 

37.9) รองลงมา คือ ท�ำไร่/ท�ำสวน (ร้อยละ 26.3)

1.2		กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบทบาทของ อสม. 

ระหว่าง 1–39 ปี (Med = 10, IQR = 12) โดย

มากกว่าครึ่งปฏิบัติงานมาแล้ว 1–10 ปี (ร้อยละ 

53.4) ที่เหลือปฏิบัติงาน 11–20 ปี (ร้อยละ 35.8) 

และ 21 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 10.8) ตามล�ำดับ ส่วน

ใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลผู้มีภาวะสมอง

เสือ่ม (ร้อยละ 90.0) และไม่เข้ารบัการอบรมการดแูล

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมมาก่อน (ร้อยละ 93.3) 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อม

ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

2.1		กลุ ่มตัวอย ่างมีคะแนนการรับรู ้ภาวะ

สุขภาพ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก (M =7.45, S.D. 

= 1.70) ส่วนใหญ่มกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพอยูใ่นระดบั

มาก (ร้อยละ 70.4) รองลงมา คือ ระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 28.8) และระดับน้อย (ร้อยละ 0.8) 

2.2		กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เก่ียวกับภาวะสมอง

เสือ่มและการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มภาพรวมอยูใ่น

ระดับปานกลาง (M = 8.71, S.D. = 1.54) โดย

มากกว่าครึ่ง มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

50.0) รองลงมา คือ ระดับตํ่า (ร้อยละ 32.0) และ

ระดับสูง (ร้อยละ 18.0) เมื่อพิจารณารายด้าน พบ
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ว่า ความรูท้ัง้สองด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยความรู้

เก่ียวกับโรคภาวะสมองเส่ือมมคีะแนนมากกว่า ความรู้

ด้านการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม (M = 4.70, S.D. 

= 1.01, M = 4.68, S.D. = 1.02 ตามล�ำดับ)

2.3		กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนน การได้รับการ

สนับสนุนการปฏิบัติบทบาทของ อสม. ในภาพรวม

อยู่ในระดับมาก (M = 39.83, S.D. = 5.53, Madj 
= 3.98) โดยส่วนใหญ่หรือประมาณ 3 ใน 4 ได้รับ

การสนบัสนนุการปฏิบัติบทบาทอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 

75.0)

2.4		กลุม่ตัวอย่างมคีะแนนทศันคตต่ิอการดูแล

ผู้มีภาวะสมองเส่ือมภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(M = 27.79, S.D. = 3.89, Madj = 2.78) โดย 

ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการดูแลอยู่ในระดับปานกลาง 

(ร้อยละ 77.1) 

2.5		กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้บทบาท

หน้าที่ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 60.47, S.D. = 9.73, Madj 
= 3.02) โดยส่วนใหญ่หรือประมาณ 3 ใน 4 มีการ

รับรู้ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.4) 

ส่วนท่ี 3 ความพร้อมในการปฏิบติับทบาท

การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม.

กลุม่ตวัอย่างมคีวามพร้อมในการปฏบิตับิทบาท

การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

(M = 72.08, S.D. = 13.26, Madj = 3.60) โดย

ประมาณครึง่หนึง่มคีวามพร้อมในระดบัมาก (ร้อยละ 

50.4) เมือ่พจิารณา ด้านพบว่า ทกุด้านมีความพร้อม

อยู่ในระดับมาก ยกเว้นความพร้อมด้านการประเมิน

ความต้องการด้านสุขภาพ และด้านการจัดท�ำฐาน

ข้อมลู ทีม่คีวามพร้อมอยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 	�ค่าที่เป็นไปได้ คะแนนจริง ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดับของ อสม. 

ความพร้อมในการดูแลภาพรวมและรายด้าน (n = 240)

ความพร้อม
ค่าที่เป็น

ไปได้

คะแนน 

จริง

ค่า

เฉลี่ย

ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย

ปรับฐาน

การ 

แปลผล

ภาพรวม

– การประเมินความต้องการ

– การจัดท�ำฐานข้อมูล

– การจัดท�ำแผน

– การดูแลเชิงรุก

– การส่งเสริมการมีส่วนร่วม

– การประเมินผลการด�ำเนินงาน

20–100

3–15

2–10

3–15

4–20

4–20

4–20

27–100

4–15

2–10

3–15

4–20

6–20

6–20

72.08

10.40

6.63

10.55

14.26

15.09

15.16

13.26

2.26

1.61

2.15

2.99

3.10

3.34

3.60

3.47

3.32

3.52

3.57

3.75

3.79

มาก

ปานกลาง

ปานกลาง

มาก

มาก

มาก

มาก

ส่วนที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ

พร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์ทางบวกกับความพร้อม

ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างใน

ระดับปานกลาง ได้แก่ การรับรู ้บทบาทการดูแล  

(r = .669, p < .001) การสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาท (r = .525, p < .001) ทัศนคติต่อการดูแล 

(r = .344, p < .001) ภาวะสุขภาพของ อสม.  

(r = .173, p < .01) และความรู้เกี่ยวกับการดูแล  

(r = .170, p < .01) ดังแสดงในตารางที่ 2
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ปีที่ 13 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2563 

ตารางท่ี 2	�ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ระหว่างปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

ของกลุ่มตัวอย่าง (n = 240)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) p–value

การรับรู้บทบาทการดูแล

การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท

ทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ความรู้เกี่ยวกับการดูแล

.669

.525

.344

.173

.170

< .001

< .001

< .001

< .01

< .01

สรุปและอภิปรายผล
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยแรก ที่ศึกษาความ

พร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมดังกล่าว จึง
เป็นการศกึษาท่ีช่วยเตมิเตม็องค์ความรูเ้กีย่วกับความ
พร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม. ผล
การวิจัยสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์ของการ
ศึกษา ได้ดังนี้ 

ความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้มี
ภาวะสมองเสื่อม พบว่าอสม. มีความพร้อมในการ

ปฏบิตับิทบาทการดูแลผูม้ภีาวะสมองเส่ือมภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก กลุ่มตัวอย่างประมาณครึ่งหนึ่ง
มีความพร้อมอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 50.4) เมื่อ
พิจารณาความพร้อมในแต่ละด้าน พบว่า ด้านการ
ประเมินผลการดูแล อสม. มีความพร้อมมากที่สุด 
รองลงมา คือ ด้านการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว ด้านการดูแลเชิงรุก ด้านการจัด ท�ำ
แผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อด้านการ
ประเมินความต้องการด้านสุขภาพ และด้านการจัด
ท�ำฐานข้อมลู ตามล�ำดับ แสดงให้เหน็ว่า อสม. มกีาร
รับรู ้ภายในของตนเองถึงความสามารถในการท�ำ
กิจกรรมหรือปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้มีภาวะสมอง
เสื่อม 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อสม. เป็นหุ้นส่วนชุมชน
ทีเ่ป็นทรพัยากรบคุคลทีส่�ำคญัในระบบการสาธารณสขุ 

ทีป่ฏบิตัหิน้าทีใ่นการดแูลผูม้ภีาวะเร้ือรังในชมุชน โดย
มส่ีวนร่วมในการตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย 
อารมณ์ ของผู้มีภาวะเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องตามกรอบ
แนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะเรื้อรัง5 ท�ำให้กลุ่ม
บุคคลเหล่านี้ได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพด้าน
ความรูแ้ละทกัษะการดแูลสขุภาพผูม้ภีาวะเรือ้รงักลุม่
อื่นๆ เช่น ผู้ป่วยติดเตียง ผู้สูงอายุ เป็นต้น จาก 
เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอย่างสม่ําเสมอ ซึง่จะเหน็ได้จาก
การทีร่ฐับาลมโีครงการส่งเสรมิให้ อสม. เข้ามามส่ีวน
ร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2552 จนถึงปัจจุบัน ซึ่ง อสม. ที่ถูกคัดเลือกเข้ามา 
เพื่อดูแลด้านสุขภาพของประชาชน จะต้องได้รับการ
ฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เพื่อ ให้มี
ความรู้และความพร้อมในการปฏิบัติหน้าที่7 จึงเป็น
ไปได้ในการที่จะมีความพร้อมภาพรวมในระดับมาก 

อย่างไรก็ตาม ความพร้อมในการดูแลภาพรวม
ของ อสม. กลุ่มตัวอย่างยังไม่อยู่ในระดับมากที่สุด 
อาจเนื่องมาจาก อสม. ยังมีความพร้อมบางด้านใน
ระดบัปานกลาง ได้แก่ ด้านการประเมนิความต้องการ
ด้านสขุภาพ และด้านการจัดท�ำฐานข้อมลู ซึง่ด้านดงั
กล่าวจะเป็นการปฏบัิตทิีม่คีวามเฉพาะเจาะจงในเร่ือง
ของภาวะสมองเสื่อม อาทิ การค้นหาข้อมูล และ
ประเมินความต้องการของผู้มีภาวะสมองเสื่อม การ
วเิคราะห์ปัญหาและความต้องการของผูม้ภีาวะสมอง

เสือ่ม และสมาชกิในครอบครวั ช่วยให้ข้อมลูเพือ่ระบุ
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ระดบัความรนุแรงของอาการ และผลกระทบทีต่ามมา 

การดูแล อสม. สามารถที่จะปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยติด

เตียง แต่ยังไม่เฉพาะเจาะจงกับการดูแลผู้มีภาวะ

สมองเสื่อม ซึ่งยังไม่พร้อมที่ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบ-

การณ์ (ร้อยละ 90.0) และไม่ได้เข้ารบัการอบรมการ

ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมมาก่อน (ร้อยละ 93.3) 

แสดงให้เห็นถึง ความจ�ำเป็นของการพัฒนาเพ่ิมความ

พร้อมให้เพิ่มมากขึ้น 

2.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน

การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม. จังหวัดชลบุรี 

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวก

กับความพร้อม ได้แก่ การรับรู้บทบาทการดูแล การ

สนบัสนนุการปฏบิติับทบาท ทศันคตต่ิอการดูแล การ

รับรู้ภาวะสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับการดูแล ซึ่ง

สอดคล้องกับกรอบแนวคิดนวัตกรรมการดูแลภาวะ

เรื้อรัง5 ที่ระบุว่า ในการจัดการภาวะเรื้อรังด้วยการ

สนับสนุนของทมีหุน้ส่วนในชมุชน (ในการศกึษานีค้อื 

อสม.) ซึ่งมีความส�ำคัญกับผู้มีภาวะเรื้อรังเนื่องจาก

ใกล้และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ที่มีภาวะเรื้อรัง โดยทีม 

หุ้นส่วนในชุมชนจะท�ำหน้าที่ได้ดีที่สุดเมื่อมีความ

พร้อมในการท�ำบทบาทที่ผ่านการเตรียมการ (Pre-

pared) การให้ข้อมูลส�ำคัญ (Informed) และการ

สร้างแรงจูงใจ (Motivated) ที่กระตุ้นการปฏิบัติ ทั้ง

แรงจงูใจภายใน หรอืแรงจงูใจคํา้จุน ทัง้น้ีแต่ละตัวแปร

มีรายละเอียด ดังนี้

การรบัรู้บทบาทหน้าท่ีในการดูแลผูม้ภีาวะสมอง

เส่ือมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมในการ

ดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. ในระดับปานกลาง 

(r = .669, p < .01) แสดงว่าเมือ่ อสม. ยอมรบัและ

เข้าใจในบทบาทหน้าทีใ่นการดูแลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

เพ่ิมข้ึนก็จะส่งผลให้มคีวามพร้อมในการดูแลผูม้ภีาวะ

สมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องมาจาก การรับรู้

บทบาทที่เหมาะสม จะเข้าใจงานที่ได้รับหมายหมาย

ท้ังต่อตนเองและผู้อ่ืน เป็นเสมือนการเตรียมการ 

เบื้องต้น จึงเป็นผลท�ำให้บุคคลพยายามเรียนรู้ใน

บทบาท จนเกดิความพร้อมในการดแูลผูป่้วยด้วยเช่น

กัน5 ดังนั้น เมื่อ อสม. มีการรับรู้บทบาทการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเส่ือมอยูใ่นระดบัมากกย่็อมทีจ่ะเข้าใจและ

รู้สึกยอมรับในการปฏิบัติการดูแล พยายามแสวงหา

แนวทางในการพฒันาตนเอง จนท�ำให้เกดิความพร้อม

ในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมตามบทบาทหน้าที่

รบัผดิชอบทีค่าดหวงัได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกบั

การศึกษาที่พบว่า การรับรู้บทบาทการดูแลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ 

อยา่งมีนยัส�ำคัญทางสถิต1ิ8 และสอดคล้องกับปัจจัย

ความพร้อมด้านการรับรู ้บทบาทการดูแลมีความ

สัมพันธ ์ทางบวกกับการปฏิบัติบทบาทฟ ื ้น ฟู

สมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว หรือทาง

ร่างกายของ อสม. ในจงัหวดันครปฐม อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ .01 (r = .57)9 

การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทในการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสื่อม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความ

พร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม. ใน

ระดับปานกลาง (r = .525, p < .01) เมือ่ อสม. รบัรู้

ว่าตนเองได้รบัการสนบัสนนุการปฏบิตับิทบาทในการ

ดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มเพิม่ข้ึน กจ็ะส่งผลให้มคีวาม

พร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนเช่นกัน 

เนื่องจากการได้รับสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทจาก

บคุคลรอบข้าง ท�ำให้บคุคลรูส้กึมกี�ำลังใจ และเกดิแรง

ผลักดันจากภายนอกจนเกิดจูงใจในการปฏิบัติและ

ต่อสู้กับปัญหา จนส่งผลถึงความพร้อมในการปฏิบัติ

ได้อย่างเหมาะสม5 ดังนั้น เมื่อ อสม. กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ว่าตนเองได้รับการสนับสนุนในการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสือ่มจากบคุคลรอบข้าง ได้แก่ ด้านข้อมลู

การสนับสนุนด้านอารมณ์ การสนับสนุนด้านข้อมูล

ข่าวสาร และการสนับสนุนด้านทรัพยากร สนับสนุน

ด้านการประเมินผล ที่ได้รับจากเครือข่ายทางสังคม 
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ก็จะท�ำให้ อสม. มีแรงผลักดันในการต่อสู้กับความ

ยากล�ำบาก เกิดแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ หาวิธีรับมือกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้น จนน�ำไปสู่ความพร้อมในการดูแลได้

อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การ

ได้รบัสนับสนุนการปฏิบตับิทบาทมคีวามสมัพันธ์ทาง

บวกกับความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r = .654, p > .01)18 และพบว่า 

ปัจจัยความพร้อมด้านการได้รับสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาทมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัการปฏบิติับทบาท

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคลื่อนไหว หรือ

ทางร่างกาย ของ อสม.ในจงัหวดันครปฐม อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ .01 (r = .57)9 

ทัศนคติของ อสม. ที่มีต่อการดูแลผู้มีภาวะ

สมองเสื่อมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมใน

การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของ อสม. ในระดับปาน

กลาง (r = .344, p < .001) แสดงว่าเมื่อ อสม. มี

ทัศนคติต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นก็จะ

ส่งผลให้มีความพร้อมในการดูแลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

เพิ่มข้ึนเช่นกัน ท้ังนี้อาจเนื่อง มาจากทัศนคติเป็น

ความรูส้กึหรอืความคดิเหน็ของบคุคลทีแ่สดงออกต่อ

เรื่องใดเรื่องหนึ่ง ว่าเห็นด้วยหรือไม่ ชอบ/ไม่ชอบต่อ

สิ่งนั้น หากเห็นด้วยจะเกิดแรงจูงใจ หรือกระตุ้นการ

ปฏิบัติ พยายามแสวงหาหรือเรียนรู้จนน�ำไปสู่ความ 

การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม5 ดังนั้น เมื่อ อสม. มี

ทัศนคติที่ดี หรือสูงต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

จากการเกิดแรงจูงใจภายในเชิงบวกที่มีกระตุ้นการ

แสวงหาแนวทางการพฒันาตนเอง จนเกดิความพร้อม

ในการดแูลมากขึน้ สอดคล้องกบัทศันคติของพยาบาล

ในการดูแล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อม

ในการดูแลช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติ

ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(r = .321, p > .01)11

การรับรูภ้าวะสขุภาพมีความสมัพันธ์เชิงบวกกบั

ความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม.

ในระดบัต่ํา (r = .173, p < .01) แสดงว่า เมือ่ อสม. 

รับรู ้ว่าภาวะสุขภาพดีมากขึ้น จะส่งผลให้มีความ

พร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนเช่นกัน 

อาจเนื่องมาจาก บุคคลที่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพว่า

ตนเองมีสุขภาพที่ดี ไม่ต้องวิตกกังวลเมื่อต้องปฏิบัติ

กิจกรรม จนท�ำให้บุคคลเกิดความพร้อมในการดูแล

แตกต่างกนัด้วยเช่นกนั ดงันัน้เมือ่ อสม. มกีารรบัรูถึ้ง

สภาวะสุขภาพตนเองที่ดีแล้ว จะรู้สึกตนเองแข็งแรง

หรือสามารถต้านโรคได้ ก็จะไม่วิตกกังวล เกิดความ

หวังในการปฏิบัติ และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ

ในการปฏิบัติ ทนความล�ำบากในการปฏิบัติหน้าที่ใน

การดฉูลผูม้ภีาวะเรือ้รงัในชมุชน เช่น การดแูลสขุภาพ

เชิงรุกในชุมชนได้ จนน�ำไปสู่การเกิดความพร้อมใน

การดแูลผูป่้วยสมองเสือ่มได้ สอดคล้องกบัปัจจยัการ

รับรู ้ด้านภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพร้อมในการดแูลของผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = .274, p < .05)8 

ความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการดูแลมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมในการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสื่อมของ อสม. ในระดับตํ่า (r = .170, 

p < .01) แสดงว่าเมื่อ อสม. มีความรู้เก่ียวกับการ

ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึนก็จะส่งผลให้มีความ

พร้อมในการดูแล ผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มขึ้นเช่นกัน 

เนือ่งมาจาก บคุคลทีม่คีวามรูเ้กดิจากประสบการณ์ที่

ได้รับข้อมูลและได้เรียนรู้มา จะเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องใด

เรื่องหนึ่ง ว่าสิ่งใดถูก/สิ่งใดผิด สิ่งใดควรท�ำ/สิ่งใดไม่

ควรท�ำ จนน�ำไปสู่ความมั่นใจในการเลือกปฏิบัติจน

เกิดความพร้อมในการปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม5 

ความรู้ซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งเสริมการกระท�ำใน

การปฏิบัติงานตามความรับผิดชอบเพื่อให้เกิดความ

มั่นใจ การเลือกวิธีปฏิบัติ และการน�ำไปใช้ได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งอาจได้รับมาจากการฟัง การอ่าน หรือ

การมองเห็น จะท�ำให้บุคคลพยายามที่จะท�ำความ

เข้าใจกับความรู้นั้นๆ ได้อย่างเหมาะสม และส่งผล

ท�ำให้น�ำไปสูค่วามพร้อมในการปฏิบติับทบาทได้ ดงันัน้ 

เมือ่ อสม. ได้ข้อมลูและเรียนรูจ้นมคีวามรูท้ีด่ ีหรอืสงู
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เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม จะเกิดความเข้าใจใน เรื่อง

การดูแลผู้ที่มีสภาวะสมองเสื่อม การปฏิบัติงานที่ดี 

ท้ังความรบัผิดชอบและเข้าใจถึงสาเหตขุองโรค ความ

ผิดปกติ ตลอดจนการดูแลที่ถูกต้องและเหมาะสม 

ท�ำให้ อสม. เกิดความมัน่ใจ และมคีวามพร้อมในการ

ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ความพร้อมในการดูแลผู ้ป่วยเจาะคอ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

0.319 (p < .01)10 

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอแนะการน�ำผลการวิจัยไปใช ้

ประโยชน์

1.	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข

อ�ำเภอ ผู้อ�ำนวยการ รพ.สต. ผู้บริหารระดับท้องถิ่น 

(นายกเทศมนตรี หรือนายกองค์การบริหารส่วน

ต�ำบล) ควรให้ความส�ำคัญหรือตระหนักถึงความ

พร้อมของ อสม. ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ทั้ง 

6 ด้าน 1) ด้านการค้นหาและประเมินความต้องการ

ด้านสขุภาพ 2) ด้านการจดัท�ำฐานข้อมลู 3) ด้านการ

จัดท�ำแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ 4) ด้าน

การดแูลเชงิรุก 5) ด้านการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของ

ครอบครัว และ 6) ด้านการประเมินผลการดูแล 

เป็นต้น และน�ำมาก�ำหนดนโยบายให้มีการประเมิน

ความพร้อมตลอดจนการวางมาตรการในการดูแลผู้มี

ภาวะสมองเสือ่มของ อสม. โดยเฉพาะด้านการค้นหา

และประเมนิความต้องการด้านสขุภาพและการจดัท�ำ

ฐานข้อมูลที่เป็นระบบต่อไป

2. 	พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน และบุคลากรที่

เกี่ยวข้องควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมความพร้อมใน

การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. โดยพจิารณา

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัความพร้อมดงักล่าว ได้แก่ 

การเพ่ิมการรบัรู้บทบาทการดูแลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

ด้วยการให้รายละเอียดบทบาทต่างๆ การส่งเสริม

ทัศนคติในเชิงบวกต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ด้วยการชีใ้ห้เหน็ผลกระทบทีจ่ะเกิดขึน้จากภาวะสมอง

เสือ่มและประโยชน์ของการดแูล และให้ความรูเ้กีย่วกบั

การดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มผ่านการอบรมกลุม่ อสม. 

ตลอดจนการพัฒนาระบบสนับสนุนการปฏิบัติ

บทบาทการปฏิบัติของ อสม. เช่น การให้ค�ำปรึกษา 

ข้อมลูข่าวสาร เครือ่งมอื–อปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น โดยเฉพาะ

ในกลุ่ม อสม. ที่มีการรับรู้สุขภาพสุขภาพไม่ดี เพื่อ

เพิ่มความพร้อมของ อสม. น�ำไปสู่คุณภาพการดูแล 

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. 	ควรมีการศึกษาต่อยอดปัจจัยปัจจัยท�ำนาย

ความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. 

โดยเฉพาะปัจจัยที่ได้จากการศึกษา และปัจจัยอ่ืนที่

ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติม

2. 	ควรมีการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพในประเด็ 

ความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ อสม. 

เพื่อเป ็นแนวทางในการพัฒนาความพร ้อมที่มี

ประสิทธิภาพมากขึ้น

3. 	ควรมีการวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการ 

เตรยีมความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มของ  

อสม. อาทิ โปรแกรมการเพิม่การรบัรู้บทบาทการดแูล

ผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม โปรแกรมการส่งเสรมิทศันคตใิน

เชิงบวกต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม โปรแกรมให้

ความรูเ้กีย่วกบัการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม และการ

พัฒนารูปแบบระบบสนับสนุนการปฏิบัติบทบาทการ

ปฏิบัติของ อสม.

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยัครัง้นี ้“ได้รบัการสนบัสนนุการวจิยั ทนุ

พัฒนาบัณฑิตศึกษา จากส�ำนักงานการวิจัยแห่งชาติ 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2563” จึงขอขอบพระคุณ ณ  

ทีน่ี้
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