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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่ม กลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 100 ราย เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล แบบสอบถาม

ความพร้อมในการดูแล แบบสอบถามปริมาณการช่วยเหลือจากผู้อื่น  แบบสอบถามความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรง และ

แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ SF-12 (version 2) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายวิเคราะห์ความสัมพันธ์สัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์สเปียร์แมน และวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย โดยการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ 

	 ผลการวิจัยพบว่า ความพร้อมในการดูแล ปริมาณการช่วยเหลือจากผู้อื่น และความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรง

ของผูด้แูลต่อผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มค่อนไปทางด้านต�ำ่ (Skewness = 0.165, 0.755 และ 0.223 ตามล�ำดบั) และภาวะสขุภาพ

ค่อนไปทางด้านสงู (Mean = 72.55, S.D. = 16.14) การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปรพบว่า ความพร้อมในการดแูลมคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.412, p < 0.05) ความเครียดจากบทบาทการ

ดูแลโดยตรงมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.444, p < 0.05) ปริมาณ

การช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 การวเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของ

ตวัแปร พบว่าความพร้อมในการดูแล และความเครยีดจากบทบาทการดแูลโดยตรงสามารถร่วมกนัท�ำนายภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 26 (R2 = .260, F = 17.027, p < .05)

	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้ประเมินความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแล ความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรงในการ

วางแผนการพยาบาล และควรจัดท�ำโปรแกรมสนับสนุนผู้ดูแลในด้านการเตรียมความพร้อม และลดความเครียดจากบทบาท             

การดูแลโดยตรง เพื่อให้การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ให้คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  
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บทนำ�
 	 จากสถานการณ์โครงสร้างประชากรในประเทศไทย

เร่ิมก้าวเข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุเนือ่งจากอายขุยัเฉลีย่ของประชากร

ไทยสูงขึ้น มีความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย ์             

แต่ร่างกายยังคงมีความเสื่อมถอย โดยเฉพาะการเสื่อมของ 

สมอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

โดยภาวะสมองเสื่อมน้ันเป็นความผิดปกติเกี่ยวกับระบบ

ประสาท ซึง่จะพบความถดถอยใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเชาว์ปัญญา 

ด้านอารมณ์หรอืพฤติกรรม และด้านความสามารถในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจ�ำวัน1 เมื่อมีความก้าวหน้าของโรคจะน�ำไปสู่การ

บกพร่องในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวนัของผู้สูงอาย ุไม่สามารถ

ด�ำเนนิชวีติได้ด้วยตนเอง จึงต้องการการดูแลทัง้ทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ เ กิดการพึ่ งพาระยะยาว  

ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ครอบครัว และ

ประเทศชาติ   

	 ภาวะสมองเสื่อมถือเป็น “โรคครอบครัว” เนื่องจาก

ส่งผลกระทบถึงผู้ดูแล และทุกคนในครอบครัว โดยสมาชิกใน

ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดจะมีบทบาทใหม่ คือ เป็นผู้ดูแล ซึ่ง

อาจมีความยากล�ำบากในการดูแล โดยเฉพาะผู้ดแูลทีไ่ม่มีความรู้

และไม่เคยได้รับการฝึกอบรมมาก่อน2 ต้องใช้ความพยายาม     

และความอดทนค่อนข้างสูง เพราะต้องเผชิญกับความก้าวหน้า

ของโรคท่ีทรุดลงทุกวัน จนสูญเสียการดูแลตนเองในที่สุด3        

ท�ำให้ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องอาจถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน        

ดังนั้นการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมที่บ้านถือเป็น        

ภาระหนักมากส�ำหรับผู ้ดูแล จนอาจท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดความ         

เจ็บป่วยได้4 

	 บทบาทผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง

เสื่อม ท�ำให้เกิดผลกระทบจากการดูแลในหลายๆ ด้าน ได้แก ่

ผลกระทบด้านร่างกาย ด้านจติใจ และอารมณ์ การดแูลยงัท�ำให้

เกดิความเครยีด ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัการตอบสนองทางอารมณ์

และผลต่อภาวะสขุภาพทัง้ทางร่างกายและจติใจ5 โดยแตกต่างกนั

Abstract
	 The present study aimed at investigating the predictive power of the factors influencing health status 

of caregivers of elderly people with dementia. The study sample consisted of 100 caregivers. Data were             

collected using the demographic characteristics questionnaires, the preparedness questionnaires, the help from 

the other questionnaires, the strain from direct care questionnaires, and the SF-12 Health suevey version2. 

Descriptive statistics, Spearman Rank Correlation, and Multiple Regression Analysis were employed to analyze 

data and to determine the relationship among the study variables.

	 The study findings revealed that caregivers had a rather low level of preparedness, direct role strain, 

and of the amount of help from others (Skewness = 0.165, 0.755 and 0.223), but had a rather high level of 

perceived health status. The analysis of the relationships among the study variables showed that preparedness 

was positively related to perceived health status with statistical significance at an average level (r = 0.412, p < 

0.05), roles strain was negatively related to perceived health status with statistical significance at an average 

level (r = -0.444, p < 0.05), but the amount of help from others was not related to perceived health status with 

statistical significance at 0.05 level. Finally, both preparedness and direct role strain could predict perceived 

health status of caregivers of elderly people with dementia with statistical significance by 26% (R2 = 0.26,             

F = 17.027, p < 0.05).   

	 The study findings could be utilized to assess preparedness and strain from direct care guide a       

clinical nursing practice and a caregiver support program including caregiver’s care to prepare and decrease 

strain from direct care to enable caregivers of elderly people with dementia to maintain their good physical 

and mental health status to ensure quality of life.

Keywords : preparedness, strain from direct care, Health status, caregiver, elderly people with dementia 
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ขึ้นกับประสบการณ์การดูแลและรูปแบบการเผชิญปัญหา       

อาจเกิดได้ทั้งภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และความรู้สึกทางลบ 

และยังมีผลโดยตรงกับผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ท�ำให้

คุณภาพการดูแลลดลง และส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ความรู้สกึเป็นภาระของผูดู้แล อาจเสีย่งต่อ

การท�ำทารุณกรรมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม6 และส่ง        

ผลกระทบทางด้านสงัคมและเศรษฐกจิ ผูดู้แลมกีารเปลีย่นแปลง

รูปแบบการท�ำงาน ซึ่งอาจส่งผลท�ำให้มีรายได้ลดลง อาจเกิด

ปัญหาหนี้สินตามมา จนในที่สุดอาจเกิดความขัดแย้งใน

ครอบครัวได้7 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายตัวแปร

ที่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 

ความพร้อมในการดูแลที่ดีสามารถลดความเครียดในบทบาท 

และคงไว้ซึง่สขุภาพจติทีด่ ี แม้ว่าผูป่้วยมคีวามต้องการการดแูล

ในระดับสูง8 ปริมาณการช่วยเหลือจากผู้อื่น และความเครียด

จากบทบาทการดูแลโดยตรง พบว่า การช่วยเหลือจากสมาชิก

ในครอบครัว ซึ่งเป็นการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับ

การรับรู้ภาระการดูแลที่ลดลงของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ       

สมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญ และผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีการสนับสนุน

ทางอารมณ์และสังคมมากขึ้น จะมีภาวะซึมเศร้าในระดับต�่ำ  

และมคีวามพงึพอใจในชวีติระดบัสงู9 ซึง่จากตวัแปรนีย้งัไม่ค่อย

พบการศึกษามากนักในประเทศไทยในผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

สมองเสือ่ม ดงันัน้การศกึษาในครั้งนี้จะช่วยเพิม่ความชดัเจนให้

แก่ผู้ดูแลในการมีแหล่งสนับสนุน ให้การช่วยเหลือในการดูแล       

ผูป่้วยสูงอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้ดยีิง่ขึน้ จะท�ำให้เกดิผลของ

การดูแลเชิงบวก สุขภาพจิตของผู้ดูแลจะดีขึ้น มีคุณภาพการ

ให้การดูแลที่ดี ซึ่งถือว่าเป็นหัวใจส�ำคัญของผู้ดูแลที่จะต้อง

ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุด 

คำ�ถามการวิจัย
	 1.	 ภาวะสุขภาพของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ          

สมองเสื่อมเป็นอย่างไร

 	 2. 	ความพร้อมในการดูแล ปริมาณการช่วยเหลือ 

จากผู้อื่น ความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรงมีความ

สมัพนัธ์กบัภาวะสขุภาพของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ได้หรือไม่ อย่างไร

 	 3.	 ความพร้อมในการดูแล ปริมาณการช่วยเหลือ 

จากผู้อื่น ความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรง สามารถ

ท�ำนายภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม         

ได้หรือไม่ อย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 ศึกษาภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม 

 	 2.	 ศึกษาความสัมพันธ์ความพร้อมในการดูแล 

ปริมาณการช่วยเหลือจากผู ้อื่น ความเครียดจากบทบาท            

การดูแลโดยตรง กับภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม

 	 3.	 ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายความพร้อมในการดูแล 

ปรมิาณการช่วยเหลอืจากผูอ่ื้น ความเครยีดจากบทบาทการดแูล

โดยตรง ต่อภาวะสขุภาพของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

สมมติฐานการวิจัย
 	 ความพร้อมในการดูแล ปริมาณการช่วยเหลือจาก       

ผู้อื่น ความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรง สามารถท�ำนาย

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดทฤษฎีการดูแลครอบครัว 

(The Family Care Model) พัฒนาโดย Archbold &           

Stewart10  ซึง่ทฤษฎไีด้เน้นถงึการมปีฏสิมัพนัธ์ระหว่างผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม และผู้ดูแล ซึ่งเกิดข้ึนอยู่ตลอดเวลาใน

สถานการณ์ของการดูแล ปฏสิมัพนัธ์นีม้อีทิธพิลต่อบทบาทการ

เป็นผูด้แูลในการดแูลผูป่้วยสงูอายทุีบ้่าน ซึง่มีความใกล้เคียงกบั

สถานการณ์การดูแลผู ้สู งอายุ ในครอบครัวของคนไทย 

ประสบการณ์การดแูลทัง้ทางลบและทางบวก โดยประสบการณ์

ทางด้านลบ คอื ความเครยีดในบทบาท (caregiver role strain) 

และประสบการณ์ทางด้านบวก คอื รางวลัในการดแูล (rewards 

of family care) ซึ่งประสบการณ์ทั้งสองด้านจะส่งผลต่อภาวะ

สุขภาพของผู้ดูแล แนวคิดการดูแลครอบครัว ประกอบด้วย                 

4 ส่วนหลักๆ คือ 1) ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดในบทบาท

ของผู้ดูแล (antecedent factors) การศึกษาคร้ังนี้ศึกษา        

การเตรียมความพร้อมของผู ้ดูแล 2) การดูแลครอบครัว          

(family care) คือ ปริมาณการช่วยเหลือจากคนอื่น (amount 

of help from others) 3) การตอบสนองของการดแูลครอบครวั 

(responses to family care) ผู้ดูแลอาจมีประสบการณ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยท้ังด้านบวกและด้านลบ ประสบการณ์ด้านลบ คือ 

ความเครยีดในบทบาท (caregiver role strain) 4) ผลลพัธ์จาก

การให้การดูแล (outcome of caregiving) คือ ภาวะสุขภาพ

ของผู้ดูแล11 จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี
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ภาวะสมองเสือ่ม ถอืได้ว่าเป็นการเจบ็ป่วยทีต้่องได้รบัการรกัษา

ระยะยาว มคีวามก้าวหน้าของโรคอย่างต่อเนือ่ง และเมือ่มคีวาม

ก้าวหน้าของโรคเพ่ิมมากขึ้น จนมีภาวะพึ่งพิง ท�ำให้บุคคลใน

ครอบครัวต้องปรับเปลี่ยนบทบาทมาเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็นภาระหนักมากส�ำหรับผู้ท่ีไม่เคยได้รับ

การเรยีนรูแ้ละฝึกปฏบิติัมาก่อน และส่งผลกระทบต่อญาตผิูด้แูล

ในหลายๆ ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จติใจ  สงัคม อารมณ์ เป็นต้น  

ดังนั้นการเตรียมความพร้อม ปริมาณการช่วยเหลือจากผู้อื่น 

ความเครยีดจากบทบาทการดแูลโดยตรง และภาวะสขุภาพของ

ผูดู้แลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่ม ความสมัพันธ์ระหว่างตวัแปร

ที่ผู้วิจัยน�ำมาศึกษาดังแผนภูมิที่ 1

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียด

การเตรียมความพร้อม

การดูแลครอบครัว

ปริมาณการช่วยเหลือจากผู้อื่น

การตอบสนองของการดูแลครอบครัว

ความเครียดจากการดูแลโดยตรง

ผลลัพธ์จากการให้การดูแล

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงท�ำนาย (Predictive          

research) เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างผู้ดูแลผู้ป่วยสูงอายุท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมที่เป็นผู้ดูแลหลัก ที่พาผู้ป่วยมารับการตรวจ

รกัษาทีห้่องตรวจโรคประสาทวทิยา แผนกผูป่้วยนอก และคลนิกิ

ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และกลุ่มตัวอย่าง คือ          

ผู้ดูแลมีอายุ 18 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป หากญาติผู้ดูแลมีอายุ 60 ปีขึ้น

ไป จะต้องผ่านการคัดกรองแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น 

ฉบบัภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)12 โดยท�ำหน้าทีเ่ป็นผูด้แูล

หลักในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยู่ที่บ้าน ให้การ

ดแูลโดยตรงกบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มต่อเนือ่งระยะเวลา

ไม่น้อยกว่า 3 เดือน และให้การดูแลไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงต่อวัน 

สามารถใช้ภาษาไทยในการสือ่สาร อ่านและเขยีนหนงัสอืไทยได้ 

และไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม       

โดยเก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2559 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

2560 จ�ำนวน 100 ราย

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power โดยก�ำหนดระดับ

ความเชื่อมั่นในการทดสอบที่ (α) .05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of test) = .80 และขนาดของอิทธิพล (Effect size) 

ใช้ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมา13 

ใช้ขนาดความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรในการวิจัยเท่ากับ .32          

มีตัวแปรท้ังหมดจ�ำนวน 3 ตัวแปรในการค�ำนวณ แทนค่าใน

โปรแกรมได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด จ�ำนวน 100 ราย

เครื่องมือในการวิจัย
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ เป็น

แบบสอบถามประกอบด้วย 5 ชุด  ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลผู้ดูแล ประกอบ

ด้วยค�ำถามเกี่ยวกับอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

การอาศัยอยู ่ของผู ้ ดูแลกับผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

สถานภาพการท�ำงาน รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของ

รายได้ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาในการดูแล การดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีมีอาการต่างๆ ประสบการณ์ใน
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การดูแลผู้ป่วยอื่น การดูแลผู้ป่วยอื่นในบ้าน ปัญหาสุขภาพเดิม

ก่อนดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปัญหาสุขภาพของ              

ผู้ดูแลที่เกิดระหว่างการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ

การได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกอื่นๆ ของครอบครัวและ

แหล่งประโยชน์อื่นๆ

	 2.	 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลพัฒนา10 

และได้รับการแปลดัดแปลงให้เหมาะสมกับบริบทสังคมไทย11 

เพื่อวัดความพร้อมในการดูแล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม             

ทั้งหมด 8 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า                

5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0 - 4 คะแนน แปลผลค่าคะแนน 

ด้วยสถิติความเบ้ (Skewness)14 ค่าคะแนนความเบ้ <0 แสดง

ว่าข้อมูลเบ้ซ้าย ระดับความพร้อมในการดูแลของกลุ่มตัวอย่าง

ค่อนไปทางด้านสงู ค่าคะแนนความเบ้ >0 แสดงว่าข้อมลูเบ้ขวา 

ระดับความพร้อมในการดูแลของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทาง 

ด้านต�่ำ

	 3.	 แบบสอบถามปริมาณการช่วยเหลือจากผู้อื่น

พฒันา10 และได้รบัการแปลดัดแปลงให้เหมาะสมกบับรบิทสงัคม

ไทย11 เพื่อวัดการได้รับการช่วยเหลือจากผู้อื่น ได้แก่ การได้รับ

การช่วยเหลือจากญาติ เพื่อนและเพื่อนบ้าน เจ้าหน้าที่ เป็นต้น 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

อัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0 – 4 

คะแนน แปลผลค่าคะแนน ด้วยสถิติความเบ้ (Skewness)14          

ค่าคะแนนความเบ้ <0 แสดงว่าข้อมลูเบ้ซ้าย ระดบัการช่วยเหลอื

จากผู ้อื่นของกลุ ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านสูง ค่าคะแนน            

ความเบ้ >0 แสดงว่าข้อมูลเบ้ขวา ระดับการช่วยเหลือจาก            

ผู้อื่นของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้านต�่ำ

	 4.	 แบบสอบถามความเครียดจากบทบาทการดูแล

โดยตรง พัฒนา10 และได้รับการแปลดัดแปลงให้เหมาะสมกับ

บริบทสังคมไทย11 เพื่อวัดความเครียดจากบทบาทการดูแล

โดยตรง ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 91 ข้อ ลกัษณะค�ำตอบ

เป็นอัตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ โดยให้คะแนนตั้งแต่ 0 – 4 

คะแนน แปลผลค่าคะแนน ด้วยสถิติความเบ้ (Skewness)14 ค่า

คะแนนความเบ้ <0 แสดงว่าข้อมูลเบ้ซ้าย ระดับความเครียด

จากบทบาทการดูแลโดยตรงของกลุ่มตัวอย่างค่อนไปทางด้าน

สูง ค่าคะแนนความเบ้ >0 แสดงว่าข้อมูลเบ้ขวา ระดับ

ความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรง ของกลุม่ตวัอย่างค่อน

ไปทางด้านต�่ำ

	 5.	 แบบสอบถามการรับรู ้ภาวะสุขภาพ SF-12         

(version 2) พัฒนาโดยองค์กรในประเทศสหรัฐอเมริกา15 เป็น

แบบสอบถามประเมินตนเองเกี่ยวกับการรับรู้ถึงภาวะสุขภาพ

ใน 4 สปัดาห์ทีผ่่านมา ใช้ประเมนิภาวะสขุภาพตามการรบัรูข้อง

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 8 มิติ ได้แก่ มิติทางด้าน Physical 

Functioning (ค�ำถามข้อที่ 2,3) Role Physical (ค�ำถามข้อที่ 

4, 5) Bodily Pain (ค�ำถามข้อที่ 8) General Health (ค�ำถาม

ข้อที ่1) Vitality (ค�ำถามข้อที ่10) Social Functioning (ค�ำถาม

ข้อที่ 12) Role Emotional (ค�ำถามข้อที่ 6,7) และ Mental 

Health (ค�ำถามข้อที่ 9,11) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด          

12 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นอัตราส่วนประมาณค่า 3-5 ระดับ

แปลผลค่าคะแนน ด้วยโปรแกรม QualityMetric Health 

OutcomesTM Scoring Software 5.0 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 	 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ        

3 ท่าน ค�ำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity 

index: CVI) ของแบบสอบถามความพร้อมในการดูแล  

แบบสอบถามปรมิาณการช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ และแบบสอบถาม

การรับรู้ภาวะสุขภาพ SF-12 (version 2) ได้เท่ากับ 1 และ 

แบบสอบถามความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรง                  

ได้เท่ากับ .99 และตรวจหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยใช้

สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha          

Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .83, .82, .89 ตามล�ำดับ 

และแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ SF-12 (Version 2) 

โดยแบ่งเป็นคะแนนทางด้านร่างกาย ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 

.84 คะแนนรวมทางด้านจิตใจ ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .76 

คะแนนรวมทั้งฉบับได้ค่าความเที่ยง เท่ากับ .88 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ ่านการพิจารณารับรองจาก        

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล รหัสโครงการ IRB-NS2016/49.0407                

ลงวันที่ 8 ส.ค. 2559 และคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัย กรมแพทย์ทหารบก ซึ่งได้รับการรับรองในการท�ำวิจัย        

รหัสโครงการ Q023q/59 ลงวันที่ 20 ต.ค. 2559

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1)	 หลังจากโครงร่างการวิจัยได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการ          

ขออนุมัติตามสายบังคับบัญชาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
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ขอความร่วมมอืจากพยาบาลประจ�ำห้องตรวจโรคประสาทวิทยา 

แผนกผูป่้วยนอก และคลนิิกผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า 

เป็นผู้คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด 

	 2)	 พยาบาลผู้ประสานงานได้แนะน�ำกลุ่มตัวอย่าง 

กับผู้วิจัย เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์โครงการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ

ข้อมูลวิจัย อธิบายการพิทักษ์สิทธิ์ เมื่อกลุ ่มตัวอย่างยินด ี               

จงึให้ลงนามยนิยอมเข้าร่วมในหนงัสอืยนิยอมผูเ้ข้าร่วมการวจิยั 

	 3)	 ผู ้วิจัยอธิบายให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจถึงวิธีการ     

ตอบแบบสอบถามทั้ง 5 ชุด จ�ำนวน 145 ข้อ หากญาติผู้ดูแล

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จะต้องผ่านการคัดกรองแบบทดสอบสภาพ

สมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ใช้ระยะ       

เวลาประมาณ 45-50 นาที และมีผู้ช่วยผู้วิจัยช่วยดูแลความ

เรียบร้อยและความปลอดภัยให้กับผู้ป่วย ในขณะท่ีญาติผู้ดูแล

ท�ำแบบสอบถามการวิจัย และเป็นผู้แจ้งแก่ญาติเมื่อผู้ป่วยต้อง

เข้าพบแพทย์ ผูเ้ข้าร่วมวจิยัสามารถหยดุการตอบแบบสอบถาม

ได้ทันที โดยผู้วิจัยจะขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม

ภายหลังเมื่อสะดวกและตอบแบบสอบถามต่อจนเสร็จ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย         

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ ค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank 

coefficients) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple 

regression)

ผลการวิจัย
 	 1.	 ลกัษณะของกลุม่ตัวอย่าง ผูดู้แลผู้สงูอายท่ีุมภีาวะ

สมองเสื่อมจ�ำนวน 100 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85 

เพศชาย ร้อยละ 15 มีอายุระหว่าง 26 ถึง 82  ปี โดยอายุช่วง 

45-59 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 49 มีอายุเฉลี่ย 56.72 ปี 

(S.D. = 12.13) สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 53 มกีารศกึษาระดบั

ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 66 และพักอาศัยอยู่

กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ร้อยละ 97 ส่วนมากไม่ได้ท�ำงาน 

ร้อยละ 56 สาเหตุจากเกษียณอายุราชการ ร้อยละ 26 รองลง

มาพบว่าหยุดท�ำงานเพราะต้องดูแลผู้ป่วย ร้อยละ 20 มีรายได้

ของครอบครัว 20,001 บาทขึ้นไปต่อเดือน ร้อยละ 82 พบว่า

เพียงพอและเหลอืเกบ็ ร้อยละ 68 และมคีวามสมัพนัธ์กบัผูป่้วย

เป็นบุตรสาวหรือบุตรชาย ร้อยละ 66 ให้การดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม 24 ชั่วโมงต่อวัน ร้อยละ 51 เฉล่ีย 17.17 

ชั่วโมงต่อวัน ใช้ระยะเวลาในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ           

สมองเสื่อมในช่วงเวลา 1-3 ปี ร้อยละ 40 และให้การดูแล             

ผู้ป่วยที่มีอาการต่างๆ พบว่าส่วนมากมีอาการหลงลืมเพียง

อาการเดียว คิดเป็นร้อยละ 38 และมีอาการตั้งแต่ 2 อาการขึ้น

ไป ร้อยละ 30 ไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยอื่น           

ร้อยละ 91 นอกเหนอืจากการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

ผูด้แูลไม่ได้ดูแลผูป่้วยอืน่ในบ้าน ร้อยละ 88 และมปัีญหาสุขภาพ

เดิมก่อนดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 64 พบว่า        

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมป่วยเป็นโรคความดัน 

โลหิตสูง ร้อยละ 22 เกิดปัญหาสุขภาพของผู ้ดูแลท่ีเกิด             

ระหว่างการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 54 และ

การได้รับการช่วยเหลือจากสมาชิกอื่นๆของครอบครัวและ  

แหล่งประโยชน์อื่นๆ ร้อยละ 93

	 2.	 ภาวะสุขภาพของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ          

สมองเสื่อม จากการศึกษา พบว่า คะแนนภาวะสุขภาพของ          

ผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมโดยรวมอยู่ในระดับด ี

(Mean = 72.55, S.D. = 16.14) ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างมีภาวะ

สุขภาพโดยทั่วไปอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 48 รองลงมาอยู่ใน

ระดับดี ร้อยละ 33 ในด้านภาวะสุขภาพโดยรวม 8 มิติ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนมากมีภาวะสุขภาพดี (≥50 คะแนน) ร้อยละ 86 มี

ภาวะสุขภาพไม่ดี (<50 คะแนน) ร้อยละ 14 เมื่อแบ่งในด้าน

สุขภาพกาย (PCS) พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะสุขภาพกาย         

(≥50 คะแนน) ร้อยละ 95 (Mean = 70.77, S.D. = 17.12)         

มีภาวะสุขภาพจิต (≥50 คะแนน) ร้อยละ 86 (Mean = 74.33, 

S.D. = 18.42) กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนรวมภาวะสุขภาพของ           

ผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ระหว่าง 25-97.92 

คะแนน (คะแนนรวมท้ังหมดเท่ากับ 100 คะแนน) Mean = 

72.55, S.D. = 16.14 มีภาวะสุขภาพของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมไปทางด้านสูง
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บวกในระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (r = .412) ความเครียดจากบทบาทการดูแล

โดยตรงมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับภาวะ

สุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   (r = -.444) 

นอกจากนี้พบว่าปริมาณการช่วยเหลือจากผู ้อื่นไม่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 2

	 3. ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษา วิเคราะห์

การกระจายของตัวแปร โดยใช้สถิติ Komogorov-Smirnov 

Test พบว่าการแจกแจงข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ ไม่เป็นไปตามข้อ

ตกลงเบือ้งต้นการใช้สถติิวเิคราะห์สหสมัพนัธ์เพยีร์สนั จงึใช้การ

วิเคราะห์สัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของสเปียร์แมนในการวเิคราะห์

ความสัมพนัธ์ พบว่า ความพร้อมในการดแูลมคีวามสมัพนัธ์ทาง

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุดของคะแนนภาวะสุขภาพของผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะ              

สมองเสื่อม (N = 100)

คะแนนภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล	 Mean	 S.D.	 Min 	 Max	 แปลผล

คะแนนภาวะสุขภาพโดยรวม	 72.55	 16.14	 25.00	 97.92	 ดี

คะแนนภาวะสุขภาพด้านร่างกาย (PCS)	 70.77	 17.12	 16.67	 100.00	 ดี

คะแนนภาวะสุขภาพด้านจิตใจ  (MCS)	 74.33	 18.42	 25.00	 100.00	 ดี

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างตัวแปรที่ศึกษา (N = 100)

	 ตัวแปร	 1	 2	 3	 4

1.	 ความพร้อมในการดูแล	 1.00

2.	 ปริมาณการช่วยเหลือจากผู้อื่น	 .318**	 1.00	

3.	 ความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรง	 -.415**	 -.148	 1.00	

4. การรับรู้ภาวะสุขภาพ	  .412**	 .118	 -.444**	 1.00

*p < 0.05

	 4.	 วเิคราะห์อ�ำนาจการท�ำนาย พบว่าความพร้อมใน

การดแูล และความเครยีดจากบทบาทการดูแลโดยตรง สามารถ

ร่วมกนัท�ำนายภาวะสขุภาพของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้

ร้อยละ 26 (R2 = .260, F = 17.027, p < .05) ความเครียด

จากบทบาทการดูแลโดยตรงมขีนาดอทิธพิลสงูสุดในการท�ำนาย

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (β = -.331,          

p < .05) รองลงมา คือ ความพร้อมในการดูแลมีขนาดอิทธิพล

ในการท�ำนายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม        

(β = .274, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอนเดียว (enter regression analysis) 

	 ตัวแปรท�ำนาย	 b	 SE(b)	 Beta	 t	 p-value

Constant	 54.441	 10.818	 -	 5.033	 .000

ความพร้อมในการดูแล	 1.151	 .403	 .274	 2.858	 .005

ความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรง	 -.114	 .033	 -.331	 -3.443	 .001

R = .51 , R2 = .26
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การอภิปรายผล
 	 ภาวะสขุภาพของผูด้แูลต่อผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

โดยรวมอยู่ในระดับดี มีภาวะสุขภาพกายในระดับดีมาก และด้าน

สุขภาพจิตในระดับดีมาก อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

คร้ังน้ีส่วนใหญ่อยู่ในวัยผู้ใหญ่ตอนกลางถึงวัยผู้ใหญ่ตอนปลาย        

โดยอายุช่วง 45-59 ปี มีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 49 มีอายุเฉลี่ย 

56.72 ปี (S.D. = 12.13) ซึ่งอายุจะแสดงถึงวัยวุฒิและบ่งช้ีถึง        

ความสามารถในการท�ำความเข้าใจในเนือ้หา ข้อมลูข่าวสารรวมถงึ

การรับรู ้ต่างๆ ได้มากน้อยตามประสบการณ์ในชีวิตท่ีผ่านมา           

และกลุม่ตวัอย่างส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาตรหีรอืสงูกว่า

ปริญญาตรี ร้อยละ 66 ซึ่งการมีระดับการศึกษาท่ีดีจะมีการใช้

เหตุผล สติปัญญาในการแก้ปัญหาได้ดี จึงสามารถแสวงหาแหล่ง

ประโยชน์ต่างๆ ได้มากขึ้น ท�ำให้สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลในการ

ดูแลตนเอง มีความรู้ความเข้าใจใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

สามารถประเมินสถานการณ์ภาวะสขุภาพได้ตรงกบัความเป็นจรงิ16 

และกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนสุขภาพจิต (MCS) อยู่ในระดับดีมาก 

อธิบายได้ว่า ญาติผู้ดูแลเป็นบุตรของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ร้อยละ 71 และส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 85 ซึง่เพศหญงิมหีน้า

ที่รับผิดชอบดูแลงานบ้าน อบรมเลี้ยงดูบุตร ผู้ดูแลพ่อแม่สูงอาย ุ

หรือดูแลสมาชิกในครอบครัวที่เจ็บป่วย และพื้นฐานสังคมไทยได้

ให้ความส�ำคญัในเรือ่งของความกตัญญู กล่าวว่าบตุรมหีน้าทีใ่นการ

ดูแลผู้ให้ก�ำเนิด คือ บิดา มารดา เพื่อเป็นการตอบแทนบุญคุณ        

และผลของการกระท�ำจะท�ำให้ชีวิตมีความเจริญก้าวหน้า7 อีกทั้ง

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรง

ค่อนข้างต�ำ่ พร้อมทัง้ส่วนมากมสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 53 ท�ำให้

มีผู้ช่วยเหลือ สนับสนุนทั้งสามี/ภรรยา ลูกหลาน คอยรับฟังปัญหา

และอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ช่วยแก้ไข 

และเผชิญปัญหาไปด้วยกัน ท�ำให้ไม่รู้สึกเครียด หรือเป็นภาระ         

ในการดูแล จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นจึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี

ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก17 

	 ความเครยีดจากบทบาทการดูแลโดยตรงมคีวามสมัพนัธ์

ทางลบในระดบัปานกลางกบัภาวะสขุภาพอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05 (r = -.444) และมีขนาดอิทธิพลในการท�ำนายภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (β = -.331, p < .05) 

และสามารถร่วมท�ำนายการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่มี 

ภาวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 26 (R2 = .260, F = 17.027, p < .05) 

แสดงว่าความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรงมีผลต่อภาวะ

สุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ศึกษาถึงอิทธิพลของปริมาณ

การดูแล ความเครียดจากการดูแล ปัญหาการสื่อสาร และรางวัล

จากการดูแลต ่อภาวะสุขภาพของญาติผู ้ ดูแลผู ้ สูงอายุ               

สมองเสื่อม โดยใช้ทฤษฎี Stress and coping พบว่า                    

มคีวามเครยีดจากการดแูลอยูใ่นระดบัค่อนข้างตํา่ ความเครยีด

จากการดแูลมคีวามสัมพนัธ์ทางลบในระดบัปานกลางกับภาวะ

สุขภาพของญาติผู้ดูแล (r = -.471, p < .01) และความเครียด

จากการดูแลสามารถท�ำนายภาวะสุขภาพของญาติผู ้ดูแล          

ได้ 22% (F
(1, 88)

 = 25.134, p < .01)17 และสอดคล้องกับการ

ศึกษาอิทธิพลของการขาดแหล่งประโยชน์ ความเครียดจาก

การดูแล และปัจจัยด้านผู้ดูแลที่มีต่อภาวะสุขภาพของญาต ิ       

ผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ในญาตผิูด้แูลผูป่้วยโรคหลอด

เลอืดสมอง จ�ำนวน 100 ราย พบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามเครยีด

จากการดูแลในระดับต�่ำ และภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง 

ความเครียดจากการดูแล มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ           

(r = -.658, P <.01) สามารถท�ำนายภาวะสุขภาพได้ร้อยละ 

50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ F (2,97) = 48.518, P <.0019 

ซึง่กล่าวได้ว่าความเครยีดจากบทบาทการดแูลโดยตรงมผีลต่อ

การรับรู้ภาวะสุขภาพ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่ให้การดูแล 

ผู ้สูงอายุที่มีความบกพร่องทางด้านการรู ้คิด มีปัญหาด้าน       

ความจ�ำ ผูด้แูลต้องให้การดแูล แก้ปัญหาเฉพาะหน้าตลอดเวลา 

และพบว่าต้องใช้เวลาในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

24 ช่ัวโมงต่อวัน (ร้อยละ 51) เฉลี่ย 17.17 ชั่วโมงต่อวัน         

ท�ำให้ไม่มเีวลาในการดแูลตนเอง รบัประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

เกิดความเครียด และส่งผลต่อระบบการท�ำงานของภูมิคุ้มกัน 

รวมท้ังญาติผู ้ดูแลไม่มีประสบการณ์การเป็นผู้ดูแลมาก่อน         

(ร้อยละ 91) กล่าวว่าบุคคลที่มีความเครียดจากบทบาท            

การดูแล เนื่องจากมารับหน้าที่บทบาทใหม่เพิ่มจากบทบาทที่

มอียูเ่ดมิ ความเครียดจากบทบาทการดแูลมผีลต่อภาวะสขุภาพ

ของผู้ดูแล10,20 

 	 ความพร้อมในการดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางกับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 (r = .412) และขนาดอิทธิพลในการท�ำนายภาวะ

สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (β = .274, p < .05) 

แสดงว่าความพร้อมในการดูแลมีผลต่อภาวะสุขภาพ ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาในประเทศไต้หวนัทีศ่กึษาถึงผลกระทบ

ของสภาพการท�ำงานและความสมัพนัธ์ของผูด้แูลในครอบครวั

ผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ในผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยที่มีภาวะ

สมองเสื่อม จ�ำนวน 176 ราย พบว่า ความพร้อมในการดูแล

สามารถท�ำนายสขุภาพจติของผูด้แูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(R2change = 4.8%, P = 0.029)18 และในการศกึษาถงึอ�ำนาจ
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การท�ำนายเกี่ยวกับประสบการณ์การดูแลท้ังทางบวกและ         

ทางลบ คือ ความสัมพันธ์ต่างเกื้อกูล ความพร้อมในการดูแล 

และความสมดุลของการดูแลกับความต้องการการดูแล  

ในผู้ดูแลหลักผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม จ�ำนวน 176 ราย          

พบว่า ผู้ดูแลในครอบครัวที่มีความพร้อมในการดูแลจะท�ำให้

สขุภาพจติดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (R2 = 2.2%, p <.05)8 

ซึ่งผลการวิจัยเป็นไปตามทฤษฎีการดูแลครอบครัว (The      

Family Care Model) ที่อธิบายว่า ความพร้อมในการดูแล        

ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล10,11

	 ปริมาณการช่วยเหลือจากผู้อื่นไม่มีความสัมพันธ ์      

กับภาวะสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ        

จากผลวิเคราะห์อ�ำนาจการท�ำนายของการศึกษานี้ พบว่า

ปริมาณการช่วยเหลือจากผู้อื่นไม่สามารถท�ำนายภาวะสุขภาพ

ได้ อธิบายได้ว่าปริมาณการช่วยเหลือจากผู ้อื่นไม่มีผลต่อ 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ ซึ่งผลการศึกษาคร้ังนี้ไม่สอดคล้องกับ     

การศึกษาถึงอิทธิพลของการขาดแหล่งประโยชน์ ความเครียด

จากการดูแลและปัจจัยด้านผู ้ดูแลที่มีต่อภาวะสุขภาพของ        

ญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในญาติ ผู ้ดูแลผู้ป่วย                 

โรคหลอดเลือดสมอง 100 ราย พบว่า การขาดแหล่งประโยชน์

มีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพ (r = -.572, P <.01) สามารถ

ท�ำนายภาวะสุขภาพได้ร้อยละ 50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ        

(F
 (2, 97)

 = 48.518, P <.001)9 การท่ีปริมาณการช่วยเหลือ         

จากผู้อื่นไม่มีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพของญาติผู้ดูแล อาจเนื่อง

มาจากปริมาณการช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ เช่น ญาต ิเพือ่นบ้าน และ

บุคลากรทางสุขภาพให้การช่วยเหลือท�ำกิจกรรมในการดูแล        

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นครั้งคราว ไม่ต่อเนื่อง เป็นการ

ช่วยเหลือดแูล แบ่งเบาภาระทางด้านร่างกาย รวมทัง้ผูด้แูลอาจ

มคีวามต้องการการช่วยเหลอืดูแลทางด้านอารมณ์และจติใจร่วม

ด้วยเช่นกนั และเครือ่งมือการวดัปรมิาณการช่วยเหลอืจากผู้อ่ืน 

เป็นส่วนหนึ่งของแหล่งประโยชน์ หรือแรงสนับสนุนของญาติผู้

ดูแลอาจจะไม่ครอบคลุมปรากฎการณ์ของแรงสนับสนุนที่จะมี

ผลต่อภาวะสุขภาพโดยรวมของญาติผู้ดูแล ด้วยเหตุนี้จึงท�ำให้

ผลการศึกษาไม่สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลครอบครัว

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ควรมีการประเมินความพร้อมในการดูแลของ         

ผู ้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผลการศึกษา         

พบว่าผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความพร้อมใน          

การดแูลอยูใ่นระดับต�ำ่ ดังน้ันพยาบาลควรประเมนิว่าผูด้แูลขาด

ความพร้อมในด้านใด แล้วจึงวางแผนการพยาบาลให้ผู้ดูแลมี

ความพร้อมในการดูแลมากขึ้น เช่น การจัดอบรมให้ความรู้แก่

ผู้ดูแล จัดกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนผู้ดูแล หรือให้ค�ำปรึกษาใน

สถานพยาบาลและทางโทรศัพท์ เพื่อส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความ

พร้อม ความมั่นใจในการให้การดูแลเพิ่มมากขึ้น

	 2.	 ควรมีการประเมินความเครียดจากบทบาท          

การดูแลโดยตรงของผู ้ดูแลหลัก เพื่อวางแผนการพยาบาล           

โดยมีการท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพในการให้การดูแลท่ี

เหมาะสมและครอบคลุม เพื่อลดความเครียด ซึ่งท�ำให้เกิดผล

ต่อภาวะสุขภาพของผู้ดูแล

	 3.	 ควรจัดท�ำโปรแกรมสนับสนุนผู ้ดูแลในด้าน         

การเตรยีมความพร้อม และลดความเครยีดจากบทบาทการดแูล

โดยตรง เพื่อให้การดูแลผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม          

ให้คงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดีทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ

  

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาเชิงทดลอง เพื่อทดสอบผลของวิธีการ

สร้างความพร้อมในการดูแล ปริมาณการช่วยเหลือจากผู้อื่น  

และความเครียดจากบทบาทการดูแลโดยตรง ต่อการส่งเสริม

ภาวะสุขภาพในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

	 2.	 ควรศึกษาวิจัยในปัจจัยอื่นที่ส ่งผลต่อภาวะ

สขุภาพของผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม เพ่ือช่วยส่งเสริม

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ครบ 

 องค์รวม และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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