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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนาเพือ่ศกึษาการรบัรูส้มรรถนะของตนในการดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มและปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

รบัรูส้มรรถนะของตนในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม กลุม่ตัวอย่าง เป็นผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มทีเ่ป็นผูด้แูลหลกั

ในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 196 คน โดยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด เครื่องมือในการวิจัย 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถของตนในการดูแลผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 0.96 ค่าความเชื่อมั่นแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.92 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (stepwise multiple regression)

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูส้มรรถนะของตนในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มอยูใ่นระดบัมากและมี

ค่าเฉล่ียสูงสุด คือ ท่านมีความเห็นอกเห็นใจและช่วยเหลือครอบครัวให้ปรับตัวต่อภาระการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมได้ 

(mean = 4.17 S.D= 0.73) และพบว่า ประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นผูด้แูล และอายผุูด้แูล สามารถร่วมกันท�ำนายการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ร้อยละ 31.1 (R2 = .311 , F= 9.099, p < .05) สรุปได้ว่า ประสบการณ์การฝึก

อบรมเป็นผู้ดูแลเป็นปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ 

ค�ำส�ำคัญ: การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผู้สูงอายุ สมองเสื่อม

Abstract
	 Descriptive research to study self-perceived competence in caring for elderly individuals with  

dementia and factors affecting self-perceived competence in caring for elderly individuals with dementia.  

The sample group consisted of primary caregivers of elderly individuals with dementia in Surin Province,  

totaling 196 people, selected through purposive sampling based on specified criteria. Research instruments. 

1) Personal information questionnaire 2) Questionnaire on self-perceived ability to care for elderly individuals 

with dementia. The quality of the instrument was assessed, yielding a content validity index of 0.96. The  

Cronbach’s alpha reliability coefficient is 0.92. Analyze the data using descriptive statistics and stepwise 

multiple regression.
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	 Research findings found that the sample group has a high level of perceived competence in caring 

for elderly individuals with dementia, with the highest average being as having empathy and assisting 

families in adapting to the burden of caring for elderly individuals with dementia (mean = 4.17, S.D = 0.73).  

And it was found that the experience of caregiver training and the age of the caregiver can jointly predict             

the self-efficacy in caring for the elderly with dementia at a rate of 31.1 (R2 = .311, F = 9.099, p p < .05).                   

In conclusion, the experience of caregiver training is an important factor that affects the self-efficacy in caring 

for the elderly with dementia.

Keywords: Self-efficacy, elderly, dementia

บทน�ำ
	 ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ถึงแม้อายุขัย

เฉลี่ยของประชากรไทยจะสูงขึ้น แต่ผู้สูงอายุยังความเสื่อมถอย

ของร่างกาย โดยเฉพาะการเสื่อมของสมอง ซึ่งภาวะเสื่อม          

ของสมองน้ันเป ็นความผิดปกติเกี่ยวกับระบบประสาท 

ร้อยละ 60-70 มักเกิดจากโรคอัลไซเมอร์ รองลงมาเกิดจาก        

การท่ีเลือดไปเลี้ยงสมองไม่เพียงพอ1 โดยความชุกเพิ่มมากขึ้น

ตามวยัทีสู่งขึน้เมือ่ปี ค.ศ.2001 ได้มกีารสํารวจจํานวน ผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมทั่วโลกเป็นครั้งแรกซึ่งพบความชุกในขณะ

นั้นจํานวน 21 ล้านคน ส่วนใหญ่อยู่ในทวีปอเมริกา รองลงมา

คือทวีปยุโรป สําหรับทวีปเอเชียพบสูงสุดที่ประเทศญี่ปุ ่น               

ผูเ้ชี่ยวชาญด้านสมองเสือ่มได้คาดคะเนจะเกดิภาวะสมองเสือ่ม

ในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่าทุกๆ 20 ปี โดยคาดคะเนว่า            

ภาวะสมองเสื่อมจะเพิ่มขึ้นเป็น 40 ล้านคนและ 81 ล้านคน         

ในปี ค.ศ.2020 และ ค.ศ.2040 ตามลําดับ2 ผลการสํารวจ 

ความชุกของภาวะสมองเสื่อมล่าสุดขององค์การอนามัยโลก        

เมือ่ปี ค.ศ.2016 พบจาํนวนผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มทัว่โลก

จํานวน 47.5 ล้านคนซึ่งพบว่าเป็นผู้ป่วยรายใหม่ปีละ 7.7 ล้าน

ราย3 ซึ่งจะพบความถดถอยใน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านเชาว์ปัญญา 

ด้านอารมณ์หรอืพฤตกิรรม และด้านความสามารถในการปฏบัิติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ส่งผลต่อความความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้ต้องพึ่งพาการดูแลทั้งทางด้านร่างกาย 

จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ส่งผลกระทบต่อครอบครัว ท�ำให้

ครอบครัวหรือบุคคลใกล้ชิดต้องมีบทบาทใหม่ คือ เป็นผู้ดูแล 

ซ่ึงถือว่าเป็นภาระที่หนักมาก จนอาจส่งผลต่อภาวะสุขภาพ        

ของผู้ดูแลได้4 

	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะที่ไม่สามารถรักษาให ้       

หายได้ ผู้ดูแลจึงมีความหมายมากที่สุดกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่ม ซึง่ต้องดแูลใน 5 ด้าน ได้แก่ การส่งเสรมิด้านกจิวตัร

ประจ�ำวัน การลดความกังวลและจัดการความเครียด การช่วย

เหลอืในการสือ่สารและการใช้ภาษา การตดิตามและการจดัการ

กับอาการรบกวนเวลาส่วนตัว และการจัดการเมื่อมีอาการ

แทรกซ้อนทางจิตเวช5,6 การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน (Self-             

efficacy) หมายถึง ความเช่ือของบุคคลว่าตนเองสามารถกระท�ำ

สิ่งใดสิ่งหนึ่งได้ส�ำเร็จ ไม่ว่าจะเป็นการจัดการกับสถานการณ ์

ปัญหา หรือบรรลุเป้าหมายบางอย่างในชีวิต7,8 ซึ่งการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนนี ้มผีลให้ผูด้แูลกจ็ะเกดิแรงจงูใจภายในทีด่ต่ีอ

การดูแลผู้ป่วย แม้ว่าในการดูแลนั้นจะมีปัญหาอุปสรรค ยุ่งยาก

เพียงใด และหากผู้ดูแลมีสมรรถนะแห่งตนจะช่วยให้เกิดความ

มั่นใจ เช่ือมั่นในศักยภาพตนเองในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม        

ผลท่ีตามมาก็จะช่วยลดการเกิดอาการก�ำเริบของผู้ป่วยได ้           

ช่วยป้องกันความเสื่อมถอยของตัวผู้ป่วย และลดค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาล ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ของผูด้แูล มกีารศกึษาพบว่า ผูท้ีม่กีารรบัรูส้มรรถนะในการดแูล

สูง มักเป็นวัยผู้ใหญ่ และผู้ดูแล ส่วนใหญ่มาจากผู้ดูแลได้รับ 

ความรู้หรือประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม  

และผูด้แูลรับรูว่้า การได้รบัค�ำแนะน�ำ เกีย่วกบัวธิกีารดแูลผูป่้วย

สมองเสื่อมที่มีปัญหาด้านพฤติกรรมและจิตใจ ง่ายต่อการน�ำ        

มาใช้กับผูป่้วยอยูใ่นระดบัสงู สามารถอธบิายได้ว่า ความเช่ือมัน่

ของบุคคลในการประเมินกิจกรรม รับรู ้เกี่ยวกับปัญหาได ้ 

อย่างรวดเร็ว จะท�ำ  ให้บุคคลมีการสั่งสมประสบการณ ์ 

เกิดการเรียนรู้ เกิดการจัดการที่ง่ายขึ้น ส่งผลท�ำ ให้ผู้ดูแล7 

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น การศึกษาการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมและปัจจัย 

ท่ีมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลจะเป็นข้อมูล        

ในการเตรียมความพร้อมให้กับผู้ดูแล โดยการส่งเสริมการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง เป็นสิ่งที่ส�ำคัญและจ�ำเป็นที่จะส่งผล          

ให้เกดิการดแูลผูส้งูอาย ุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้อย่างดทีีส่ดุ และ
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สามารถคงไว้เพื่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมและญาติผู ้ดูแล ดังนั้น การศึกษาการรับรู้

สมรรถนะของตน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน

กลุ่มผู้ดูแลอยู่ใน  ระดับใด และปัจจัยด้าน อายุ เพศ ระดับการ

ศกึษา ประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์และ

ท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมหรือไม ่ จะท�ำให้ได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อการน�ำ

ไปพัฒนาโปรแกรมในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่สมองเสื่อมต่อไป

	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

	 สมมติฐาน ปัจจัยด้าน อายุ เพศ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์และ            

ท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ.05

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual framework)
	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-efficacy) หมายถึง 

ความเชื่อของบุคคลว่าตนเองสามารถกระท�ำสิ่งใดส่ิงหนึ่งได้

ส�ำเรจ็ ไม่ว่าจะเป็นการจดัการกบัสถานการณ์ ปัญหา หรือบรรลุ

เป้าหมายบางอย่างในชีวิต จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ปัจจัยด้านอายุ เพศ ระดับการศึกษา และการมีประสบการณ์

การฝึกอบรมเป็นผู้ดูแล มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะของตนใน 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม7,8

- อายุ

- เพศ

- ระดับการศึกษา

- ประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นผู้ดูแล

การรับรู้สมรรถนะของตนในการดูแลผู้

สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

	 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่

เป็นผู้ดูแลหลักในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูดู้แลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่ม

ที่เป็นผู้ดูแลหลัก จ�ำนวน 196 คน 

	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 

(Inclusion criteria)

	 อายุ 18 ปี ขึ้นไป ท�ำหน้าที่ดูแลโดยตรงกับผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยู่ที่บ้าน ให้การดูแลโดยตรงต่อเนื่อง

ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 3 เดือน และให้การดูแลไม่น้อยกว่า               

8 ชัว่โมงต่อวนั และไม่ได้รบัค่าจ้างในการดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะ

สมองเสื่อม

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 อายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ในวันที่เก็บข้อมูล ให้การ

ดแูลไม่สม�ำ่เสมอหรอืมาเป็นบางคร้ัง บางเวลา ไม่สามารถสือ่สาร

สนทนาได้

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

	 ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ G*Power โดยก�ำหนด 

Test family คือ F test Statistical test คือ ANCOVA: Fixed 

effects, main effects and interaction, ขนาดของอิทธิพล 

(effect size) ท่ีระดับกลาง (0.25) ระดับความเชื่อมั่นในการ

ทดสอบที่ (α) .05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) คือ 

.80 Numerator df = 4 (อายุ เพศ การศึกษา ประสบการณ์

การฝึกอบรมเป็นผู้ดูแล) Number of groups = 3 (ประถม

ศึกษา มัธยมศึกษา ปริญญาตรี) Number of covariates = 1 

(ประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นผู ้ดูแล) ได้ขนาดตัวอย่าง 

เท่ากับ 196 ราย

	 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบไปด้วย 

3 ส่วน ได้แก่ 

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดยผู้วิจัย

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เป็นแบบสอบถามชนิด

เลือกตอบ ประกอบไปด้วย อายุ (ปี) เพศ (ชาย หญิง) ศาสนา 

ประสบการณ์การดูแล การประกบอาชีพ ระดับการศึกษา 

ประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นผู้ดูแล (เคย ไม่เคย) 
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	 2.	 แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม [Perceived Self Efficacy 

in providing care for patients with dementia (PSE)]         

ใช้แบบสอบถามที่พัฒนาโดยคณะผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัย

แห่งชาติเฉิงกุง สมาคมโรคอัลไซเมอร์และภาวะสมองเสื่อม        

ร่วมกับสมาคมผู้ดูแลระยะยาวของประเทศไต้หวัน พัฒนาข้ึน      

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการแปลเครื่องมือและแปลกลับเครื่องมือ โดย

น�ำเคร่ืองมือน้ีในฉบับภาษาอังกฤษให้ผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา        

และด้านการพยาบาลแปลเป็นภาษาไทย (TH-PSE) หลงัจากนัน้

แบบสอบถามฉบับ TH-PSE ได้ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน

พิจารณาความเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของไทย ความ

เหมาะสมด้านภาษา ท�ำการแก้ไข ก่อนด�ำเนินการแปลกลับ       

เป็นภาษาอังกฤษ แล้วท�ำการเปรียบเทียบความสอดคล้อง

ระหว่างต้นฉบบัและฉบบัทีแ่ปลกลบั ท�ำการแก้ไขจนไม่พบความ

แตกต่าง จึงน�ำไปทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยทดลอง

กบักลุม่ตวัอย่างทีม่คีณุสมบตัเิหมอืนกลุ่มตวัอย่างทีจ่ะใช้ในการ

เก็บข้อมูล และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก

ต่อไป แบบสอบถามน้ีมีจ�ำนวน 25 ข้อ เป็นแบบเลือกตอบ            

5 ระดับ ของ Likert scale คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่

แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ดังนั้นคะแนนที่เป็นไปได้

คอืระหว่าง 25-125 คะแนน คะแนนมากหมายถงึการรบัรูค้วาม

สามารถของตนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

	 การตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย

	 1)	 การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้

สมรรถนะแห่งตน เสนอขอรับการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิ         

3 ท่าน โดยเป็นผูเ้ชีย่วชาญด้านการดูแลผูป่้วยสมองเสือ่ม 3 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับ

การวัดตัวแปร โดยก�ำหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเป็น          

4 ระดับ ผู้วิจัยน�ำข้อมูลการประเมินจากอาจารย์ที่ปรึกษาวิจัย

มาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity 

Index: CVI) โดยใช้เกณฑ์ คือ .80 ขึ้นไป ได้ค่าดัชนีความตรง

เชิงเนื้อหา เท่ากับ 0.96 หลังจากนั้นน�ำข้อเสนอแนะเพิ่มเติมที่

ได้มาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ 

	 2)	 การตรวจสอบความเที่ ย งของ เค ร่ืองมื อ 

(Reliability) ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้อหาที่ได้รับการปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) 

กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณลักษณะคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 คน 

เพื่อน�ำมาหาความเชื่อมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ ่า                    

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ในการตรวจ

สอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ได้ค่า 0.92 

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุรินทร์ เลขที่ COA NO.3O /2567 วันที่ได้รับการรับรอง             

30 พฤษภาคม 2567 ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิเสธ การให้        

ข้อมลูการวจิยัโดยไม่มผีลกระทบต่อการได้รบับรกิารทางสขุภาพ

และผลการศึกษาจะรายงานผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการ          

ระบุช่ือ-สกุลกลุ่มตัวอย่าง และทําลายแบบสอบถามการวิจัย      

เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 ได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 ท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลจากผู้น�ำชุมชน

และผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีใช้เป็นสถานที่

ศกึษาก่อนเริม่เกบ็ข้อมลู และเข้าพบเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การ

วิจัยและการด�ำเนินการวิจัย

	 2.	 เริ่มด�ำเนินการโดยการติดประกาศเชิญชวน         

อาสาสมัครการวิจัย เมื่อมีผู้สนใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ผู้วิจัย

พบอาสาสมคัรตามทีส่ะดวก ผูว้จิยัด�ำเนนิการชีแ้จงวตัถุประสงค์

ของการวิจัย ภาพรวมของการวิจัย เมื่อผู้สนใจสมัครเข้าร่วม       

การวิจัยให้อาสาสมัครการวิจัยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม        

การวจิยั ท้ังนีใ้ห้เวลาให้อาสาสมคัรได้ท�ำการศึกษาเอกสารชีแ้จง

รายละเอยีดการวจิยัตามต้องการและหากอาสาสมคัรมข้ีอสงสยั

คณะผู้วิจัยด�ำเนินการตอบข้อค�ำถามดังกล่าวด้วยตนเอง 

	 3.	 ผูว้จิยัอธบิายให้กลุม่ตวัอย่างทราบถงึวตัถปุระสงค์ 

รูปแบบการด�ำเนินงานและประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งชี้แจง

เกีย่วกบัข้อมลูทีร่วบรวมได้จะเป็นความลบัและน�ำเสนอผลเป็น

ภาพรวมไม่มกีารระบชุือ่ของกลุม่ตวัอย่างทกุประเภท โดยผูว้จิยั

ขออนุญาตเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างท่ียินดีเข้าร่วมและให้ลง

นามในเอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุก

รายจะได้รบัการแจ้งว่าถ้าไม่ยนิดีเข้าร่วมการวจัิย จะปฏเิสธและ

ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ

	 4.	 ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามในการเก็บ

รวบรวมข้อมลูทีจ่ดัเตรียมไว้ ใช้เวลาประมาณ 10-15นาท/ีชัว่โมง 

	 5.	 ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

ท่ีได้รับกลับคืนมา หลังจากนั้นด�ำเนินการบันทึกข้อมูลลง            
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ในโปรแกรมส�ำเร็จรูป ท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของ           

การบันทึกข้อมูลก่อนด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูล		
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล วิเคราะห์ด้วยการแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 หาค่าคะแนนเฉลีย่ของการรบัรูส้มรรถนะของตน

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

	 3.	 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยสถิติ stepwise 

multiple regression 

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

89.3 (n=175 ) รองลงมา คือ เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 10.7 

(n=21 ) นับถอืศาสนาพทุธ คดิเป็นร้อยละ 100 (n=196) ระดบั

การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 41.3 

(n=81) รองลงมาคือ มัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 31.1 (n=61 ) 

และสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 10.7 (n=21) อายุ            

ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.31 (n=79) 

รองลงมา คือ อายุระหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.10 

(n=59) และ อายุระหว่าง 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.33 

(n=32) ด้านอาชีพ ส่วนใหญ่อาชีพ ท�ำไร่ ท�ำนา เกษตรกร            

คิดเป็นร้อยละ 55.6 (n=109 ) รองลงมาคือ รับราชการ                

คิดเป็นร้อยละ 20.4 (n=40) และ รับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 14.3 

(n=28 ) ระยะเวลาในการดูแล ส่วนใหญ่ มากกว่า 1 ปี- 6 ปี        

คิดเป็นร้อยละ 63.78 (n=125) รองลงมาคือ มากกว่า 6 เดือน 

– 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.92 (n=41) และ มากกว่า 6 ปี -12 ปี 

คดิเป็นร้อยละ 8.67 (n=17) รายได้ต่อเดอืน ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 

1000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 75.49 (n=146) รองลงมาคือ 

1,000 – 2,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 16.33 (n=32)        

และ 2,001 – 3,000 บาท/เดือน คิดเป็นร้อยละ 6.33 (n=13) 

ด้านประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นผู ้ดูแล ส่วนใหญ่ ไม่มี

ประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 76.5 (n=150) รองลงมา คือ            

มีประสบการณ์ คิดเป็นร้อยละ 23.5 (n=150) ตามล�ำดับ  

2. การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเสื่อม

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (N=196) 

	 ข้อที่	 ข้อค�ำถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุ	 mean	 S.D

	 1	 ท่านสามารถบอกระยะของภาวะสมองเสื่อมได้	 3.30	 1.15
	 2	 ท่านสามารถให้ความรู้กับสมาชิกครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้	 3.52	 1.08
	 3	 ท่านสามารถสามารถบอกอาการทางคลินิกของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้	 3.64	 0.95
	 4	 ท่านสามารถจัดยาให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ 	 3.92	 1.04
	 5	 ท่านสามารถให้ค�ำแนะเกี่ยวกับการจัดการอย่างรวดเร็วกับกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม	 3.44	 1.04
	 6	 ท่านมีความเห็นอกเห็นใจและช่วยเหลือครอบครัวให้ปรับตัวต่อภาระการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้	 4.17	 0.73
	 7	 ท่านเคารพความเป็นอิสระของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและให้สิทธิ์ในการตัดสินใจบางอย่างได้	 3.89	 0.96
	 8	 ท่านสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลีกเลี่ยงความรู้สึกพ่ายแพ้ในชีวิตประจ�ำวันได้	 3.84	 0.93
	 9	 ท่านสามารถสังเกตความรู้สึกที่ยากจะแสดงออกของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้	 3.68	 0.98
	 10	 ท่านสามารถช่วยจัดการกับชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้	 3.94	 0.83
	 11	 ท่านสามารถอดทนเพื่อรักษาอาการที่เกิดซ�้ำ ๆ และการสื่อสารที่ผิดพลาดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้	 3.89	 0.78
	 12	 ท่านสามารถใช้รูปแบบการสื่อสารด้วยถ้อยค�ำที่ง่ายๆ กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม	 3.97	 0.92
	 13	 ท่านสามารถเข้าใจการสื่อสารแบบไม่ใช้ค�ำพูดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้	 3.68	 0.95
	 14	 ท่านสามารถตอบสนองการสื่อสารแบบไม่ใช้ค�ำพูดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม	 3.83	 0..94
	 15	 ท่านสามารถตระหนักถึงความต้องการส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม	 3.86	 0.71
	 16	 ท่านตระหนักถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม	 3.89	 0.75
	 17	 ท่านสามารถจัดการความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพื่อลดปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ได้	 3.70	 0.80
	 18	 ท่านสามารถจัดการสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้	 3.72	 0.86
	 19	 ท่านสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในการดูแลชีวิตประจ�ำวัน แทนที่จะท�ำสิ่งต่าง ๆ ให้พวกเขาอย่างเต็มที่	 3.95	 0.80
	 20	 ท่านสามารถให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วยการกระตุ้นประสาทสัมผัสเพื่อลดปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ได้	 3.53	 0.98
	 21	 ท่านสามารถท�ำให้ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมรู้สึกปลอดภัยและสุขสบายได้	 4.10	 0.79
	 22	 ท่านสามารถตอบสนองทางอารมณ์ที่มีอิทธิพลต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 3.76	 0.87
	 23	 ท่านสามารถจัดกิจกรรมทางสังคมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเข้าร่วมกิจกรรมได้	 3.27	 0.99
	 24	 ท่านสามารถออกแบบสภาพแวดล้อมที่จ�ำเป็นเพื่อสนับสนุนการใช้ชีวิตประจ�ำของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้	 3.58	 0.96
	 25	 ท่านมีอิทธิพลต่อความต้องการในชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 3.62	 1.02
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	 จากตารางที ่1 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดแูล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระดับมาก โดยส่วนใหญ่          

ท่านมคีวามเหน็อกเหน็ใจและช่วยเหลอืครอบครวัให้ปรบัตวัต่อ

ภาระการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ (mean = 4.17 

S.D= 0.73) รองลงมา ท่านสามารถท�ำให้ผู้สูงอายุมีภาวะสมอง

เส่ือมรูสึ้กปลอดภยัและสุขสบายได้ (mean = 4.10 S.D= 0.79) 

และท่านสามารถใช้รูปแบบการสื่อสารด้วยถ้อยค�ำที่ง ่ายๆ  

กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (mean =3.97 S.D= 0.92) 

ตามล�ำดับ ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ท่านสามารถบอกระยะ

ของภาวะสมองเสื่อมได้ (mean =3.30 S.D= 1.15) 

	 3.	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณโดยวิธี Stepwise Regression เพ่ือท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแล                

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n=196)

ตัวแปรท�ำนาย	 B	 SE	 β	 t	 p-value

ประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นผู้ดูแล 	 .323	 0.98	 .228	 3.280	 .001*

อายุ	 .009	 .568	 .157	 2.242	 .026**

Constant = 2.812, R2 = .311, R2
Adjusted

 = .073, F = 9.099, *p < .01, **p < .05

	 จากตารางที่ 2 ผลการวิจัยพบว่าประสบการณ์การ

ฝึกอบรมเป็นผู้ดูแล และอายุ สามารถร่วมกันท�ำนายได้ร้อยละ 

31.1 (R2 = .311 , F= 9.099, p <.05) เมื่อพิจารณาค่า

สัมประสิทธ์ิถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน พบว่า ตัวแปรที่

สามารถท�ำนายการรับรูส้มรรถนะของตนในการดแูลผูส้งูอายทุี่

มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติมีอยู่ 2 ตัวแปร 

โดยตัวแปรที่มีน�้ำหนักในการท�ำนายสูงสุด คือ ได้รับการอบรม

ดูแลผู้สูงอายุ มีค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน (β) = .228 

รองลงมา คือ อายุ มีค ่าสัมประสิทธิ์ถดถอยมาตรฐาน 

(β) = .156 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากสมมติฐาน ปัจจัยด้าน อาย ุเพศ ระดับการศกึษา 

ประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์และ 

ท�ำนายการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ประสบการณ์การฝึกอบรม      

เป็นผู้ดูแล และอายุผู้ดูแล เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการรับรู้

สมรรถนะของตนในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย      

มีความสัมพันธ์เชิงเส้นเชิงบวก สามารถอธิบายได้ว่า อายุและ

การมีประสบการณ์การฝึกอบรมเป็นผู้ดูแล จะช่วยให้ การรับรู้

สมรรถนะของตนในการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

สามารถอธิบายได้ว่า ถ้าบุคคลมีความเชื่อมั่นในการประเมิน

ความเป็นไปได้ของก�ำลังความสามารถของตนในการปฏิบัติกิจ

กรรมนั้นๆ บุคคลท่ีมีพลังในการปฏิบัติอย่างแข็งแกร่ง ย่อมมี

ความพยายามที่จะกระท�ำ  กิจกรรมนั้นๆ ต่อไป เกิดเชื่อมั่นว่า 

ตนเองมีความสามารถในการจัดการกับสิ่งที่เป็นปัญหาในตัว          

ผู้ป่วยได้8 สอดคล้องกับการศึกษา6 ท่ีพบว่าผู้ดูแลที่มีระดับ          

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป ่วย 

สมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจสูงเป็นกลุ่มอายุ

ระหว่าง 40 - 60 ปี อายุเฉลี่ย 46.93 ปี (SD = 13.81) ซึ่งเป็น

วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ีอยู่ในช่วงเวลาการประสบ

ความส�ำเร็จ มีความสามารถในการจัดการมีประสบการณ์ใน     

การดูแล สามารถรับรู้ความต้องการ และหาแหล่งช่วยเหลือ         

การตัดสินปัญหา และการเผชิญปัญหาและความเข้าใจในการ

ดูแลได้ดี9 การมีประสบการณ์ของผู้ดูแลท่ีมีประสบการณ์และ       

มวีธิจีดัการกบัปัญหาของผูป่้วยได้อย่างมีประสทิธภิาพ สามารถ

รบัรูปั้ญหา และความต้องการของผูป่้วยได้ดี10 จงึส่งผลให้ผู้ดแูล

เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีมี

ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ อยู่ในระดับสูง นอกจากนี้ ผู้ดูแลที่

ได้รบัค�ำแนะน�ำจากแพทย์/พยาบาล ผูด้แูลรบัรูว่้า สามารถดแูล

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วยได้ และมีความรู้ความสามารถใน  

การจัดการกับปัญหาหรือพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย

ได้ในระดับสูง และการศึกษา ในเรื่องผลกระทบและความ

ต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมใน ประเทศไทย โดย

ผู้ดูแลท่ีได้รับการอบรมความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย 

สมองเสือ่มโดยตรงทีต้่องดแูลทัง้การประกอบกจิวตัรประจ�ำวนั

และต้องมีวิธีในการสื่อสาร และรับมือกับปัญหาด้านพฤติกรรม
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และอารมณ์ของผู้ป่วย การตอบแบบส�ำรวจจากผู้ดูแลผู้ป่วย 

ภาวะสมองเสือ่มทีเ่ข้าร่วมโครงการอบรมผูดู้แลผูป่้วยสมองเสือ่ม 

จัดโดยคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 88 คน          

ผลส�ำรวจในด้านของความต้องการของผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม 

พบว่าความต้องการสูงสุด ได้แก่ การให้ความรู้และการจัดการ

ฝึกอบรมแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม9 หากผู้ดูแลไม่มีคุณสมบัติ

หรือไม่เคยได้รับการ อบรมเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุ 

ไม่สามารถตอบสนองการดูแลตามที่ญาติต้องการได้11 และมี 

การศกึษาพบว่า การได้รบัประสบการณ์การอบรม ถอืเป็นปัจจยั

เสริมท่ีพบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกกับสมรรถนะในการดูแล      

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มของอาสาสมคัรสาธารณสขุอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ การได้รับการอบรมและมีประสบการณ์ใน

การดแูลอย่างต่อเนือ่งจากผูท้ีม่คีวามเชีย่วชาญสร้างความมัน่ใจ

ในการดูแลสร้างช่องทางการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารร่วมกับการ

สื่อสารนโยบายต่างๆในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม

และสร้างแรงจงูใจทัง้ภายในและภายนอกจากพยาบาลหรอืเจ้า

หน้าท่ีสาธารณสุขที่ เป ็นพี่ เลี้ยงเพื่อส ่งเสริมให้อสม.เกิด

สมรรถนะในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ต่อไป12 

	 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการท�ำวิจัย ควรน�ำไปเป็น

แนวทางในการส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะแห่งนส�ำหรับ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมีสนับสนุนให้มีการ

อบรมการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ศึกษาวิจัย

พัฒนากิจกรรมหรือโปรแกรมส่งเสริมการรับรู ้สมรรถนะ            

แห่งตนส�ำหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
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