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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างสุขต่อ  

ระดบัความสขุของผูด้แูลผูส้งูอายสุมองเสือ่ม กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม เลอืกแบบเจาะจง จ�ำนวน 28 ราย 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างสุข 8 กิจกรรม สัปดาห์ ละ 1 ครั้งจ�ำนวน 4 สัปดาห์ เครื่องมือวิจัย 1) โปรแกรมสร้างสุข 

2) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความสุขคนไทย 15 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรนณา และ paired-t-test

	 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม มีระดับความสุขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ           

ทางสถิติจาก 28.85 เป็น 32.32 (p<.001) ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าสามารถน�ำโปรแกรมสร้างสุขนี้ ไปใช้ในกลุ่มผู้ดูแล              

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ยังคงมีความสุขมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซ่ึงจะช่วยให้                

ผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้รับการดูแลที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย และเป็นแนวทางส�ำหรับการน�ำโปรแกรมสร้างสุขไปปรับใช้ใน                  

ผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่น ๆ ได้

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมสร้างสุข, ผู้ดูแล, ผู้สูงอายุสมองเสื่อม  

Abstract
	 This quasi-experimental research design, one group pre-post test design, aimed to examine the  

Happiness Program’s effect on the happiness level among caregivers of older adults with dementia. The study 

sample consisted of 28 participants who were caregivers responsible for older adults with dementia and            

were selected through purposive sampling. The experimental group received the Happiness Program, which 

comprised eight activities once a week for four weeks. The research tools included 1) The Happiness Program, 

2) Personal data record forms., and 3) The 15-item Thai Happiness Assessment. The data were analyzed using 

descriptive statistics and paired t-tests.
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บทน�ำ
	 โรคสมองเสื่อมในผู ้สูงอายุเป ็นป ัญหาสุขภาพ

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก โดยสถิติจากองค์ 

การอนามัยโลก รายงานว่า มีผู้สูงอายุทั่วโลกอายุ 60 ปีขึ้นไปที่

เป็นโรคสมองเสือ่มมรีวมทัง้สิน้ 55 ล้านคน และคาดว่าจะเพิม่ขึน้ 

10 ล้านคนต่อปี1 ส�ำหรับประเทศไทยปัญหานี้ก็มีความ 

รุนแรงเช่นกัน ข้อมูลจากสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย      

ในปี 2019 และ 2020 รายงานว่า มผีูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคสมองเสือ่ม 

จ�ำนวน 628,800 และ 651,950 คนตามล�ำดบั แสดงถึงการเพิม่

ขึ้นที่ประมาณ 23,150 คนต่อปี หรือเพิ่มขึ้น 3.68% 2,3 

	 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ ่มของอาการที่ เกิดขึ้น

เนื่องจากความผิดปกติในการท�ำงานของสมองท่ีเกิดอย่างช้าๆ 

และค่อยเป็นค่อยไป ท�ำให้เกดิความเสือ่มถอยของความสามารถ

ในการรู้คิดอย่างต่อเนื่อง จากระดับปกติที่เคยเป็นอยู่ และมี

ความเส่ือมถอยมากกว่าที่พบในคนสูงอายุปกติ4  โรคนี้ส่งผล      

ให้เกิดบกพร่องทางความจ�ำ การตัดสินใจ ทักษะการใช้ภาษา 

ทกัษะการค�ำนวณ และความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั 

อกีทัง้ยงัเกดิปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์ และจติใจในผูส้งูอายุ

สมองเสื่อม (behavioral and psychological symptoms  

of dementia: BPSD) โดยอารมณ์ซมึเศร้าเป็นอาการสุขภาพจติ

ที่พบได้บ่อยที่สุด ในกลุ่มผู้สูงอายุ5 ในระยะสุดท้ายของโรค  

สติปัญญาจะเสื่อมถอยลงอย่างมาก สับสน ตัดสินใจไม่ได้  

ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน            

บางรายไม่สามารถพูดสื่อสารความต้องการของตนเองให้กับ

ครอบครัวได้ แสดงให้เห็นถึงการด�ำเนินโรคท่ีเรื้อรัง ยากต่อ        

การรักษา ยังไม่มีวิธีการรักษาที่ชัดเจน และหายขาด มีเพียง        

แต่ข้อมูลในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันหรือชะลอการเสื่อม 

ของสมอง โดยเฉพาะโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ 6 

	 อาการผิดปกติเหล่าน้ีเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ 

ผู้สูงอายุสมองเสื่อมอยู่ในภาวะที่ต้องพึ่งพิงระยะยาว ภาวะ

ทุพพลภาพเป็นภาระของผู้ดูแลและครอบครัว ส่งผลกระทบ       

ต ่อภาวะสุขภาพท้ังของผู ้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว             

โดยเฉพาะผูด้แูล ทัง้ในเรือ่งค่าใช้จ่ายของครอบครวัทีเ่พิม่มากขึน้ 

การเปลี่ยนแปลงของบทบาทของสมาชิกในครอบครัว               

หน้าท่ีการงาน เศรษฐกิจ และต้องรับมือกับปัญหาทางด้าน

พฤติกรรมและอารมณ์ของผู ้ป่วย รวมถึงช่วยเหลือผู้ป่วย                

ท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน       

อย่างใกล้ชดิตลอดเวลา ส่งผลให้ผูด้แูลมกีารพกัผ่อนไม่เพยีงพอ

และไม่มีเวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ดูแล         

เกิดภาวะเครียด เกิดการตอบโต้กันทางอารมณ์และค�ำพูด

ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล มีการปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นน้อยลง         

ซึ่งล้วนเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล หากผู้ดูแล         

ไม ่สามารถปรับตัวต ่อสถานการณ์เหล ่านี้ ได ้จะน�ำไปสู ่

ประสทิธิภาพในการดแูลผูป่้วยลดลง จงึถอืได้ว่า ภาวะสมองเสือ่ม 

เป็น “โรคครอบครัว” สมาชิกในครอบครัวจะกลายเป็น         

บุคคลส�ำคัญท่ีท�ำบทบาทผู ้ดูแล7 สอดคล้องกับการศึกษา        

เรือ่งภาระการดแูลของผูด้แูล (care giver burden) คุณภาพชีวิต 

และภาวะสขุภาพจติของผูด้แูลผูป่้วยสมองเสือ่มในโรงพยาบาล

พบว่า ภาระการดูแลผู้ป่วยท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลแย่ลง8 

รวมถึงการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของโรค        

อลัไซเมอร์กบัคณุภาพชวีติของผูป่้วยและผูด้แูลในประเทศญีปุ่น่ 

พบว่าปัจจยัทีส่�ำคญัทีส่่งผลให้โรคมีความรุนแรงมากขึน้คอืผูป่้วย

ท่ียากจนและคะแนนคณุภาพชีวติของผูด้แูลและผูด้แูลส่วนใหญ่

มีอาการบ่งชี้ของโรคซึมเศร้า9 ผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมจึง

จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ            

สมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร่วมกับได้รับการช่วยเหลือ 

ดแูลประคบัประคองท้ังด้านร่างกายและจติใจ ให้สามารถด�ำเนนิ

ชีวิตได้อย่างมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ 

	 Before delivering the Happiness Program, the research findings revealed that caregivers of elderly         

with dementia had an average happiness score of 28.85, which was lower than the general Thai population. 

However, after participating in the happiness program, the experimental group showed a remarkable and         

statistically significant increase in average happiness scores, from 28.85 to 32.32 (p < .001). This research            

underscored the potential of the happiness program to be continuously implemented for caregivers of the 

elderly with dementia. It served as a guideline for adapting the happiness program for caregivers of other             

patient groups.

Keywords: Happiness Program, Caregivers, Elderly with Dementia
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	 จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการดูแลและ

ภาระหน้าที่ของผู้ดูแลมีความส�ำคัญอย่างมาก โดยการดูแล            

ที่มีความสมดุลและมีความเข้าใจต่อภาระหน้าที่ของผู ้ดูแล          

การมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วย การเข้าใจและ

การเห็นใจที่เพียงพอจากผู้ดูแล จะช่วยลดความเครียดและ  

ความรู้สึกภาระหน้าที่ของผู้ดูแลได้ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต  

ของผู้ดูแลในทางบวก จากการศึกษานี้มีความส�ำคัญมากใน    

การพฒันากลไกการสนบัสนนุและการให้ค�ำปรกึษาทีเ่หมาะสม

ให้แก่ผู้ดูแล เพื่อเสริมสร้างความสุขภาพทั้งทางกายและจิตให้

กับผู้ดูแลในระยะยาว โดยการเสริมสร้างความรู้เข้าใจความ

เข้าใจเกีย่วกบัโรคสมองเสือ่ม และวธิกีารดูแล การจัดการปัญหา

พฤติกรรมต่าง ๆ จะสามารถช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ดูแล         

ได้อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงเวลาที่ยาวนาน7 สอดคล้องกับ      

การศึกษาการพัฒนาโปรแกรมเพื่อสร้างความสุข (happiness) 

และความหวัง (hope) ให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม        

โดยโปรแกรมนีไ้ด้รบัการออกแบบมาเพือ่ช่วยเสรมิสร้างอารมณ์

ที่ดีและส่งเสริมการรับมือกับสถานการณ์ที่ท้าทาย โดยมุ่งเน้น

การสนับสนุนทางจิตใจและการเรียนรู้ทักษะในการจัดการกับ

ความเครียดและภาระหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพในช่วงเวลา       

ที่ท้าทาย ผลลัพธ์จากการใช้โปรแกรม พบว่าผู้ดูแลมีความสุข

และความพึงพอใจในการดูแลมากขึ้น5 

	 นอกจากนี้ยั งพบว ่ามีแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ครอบครัว (The Family Care Model) ของ Archbold             

เป็นแนวคิดท่ีเน้นปฏิสัมพันธ์ที่มีอิทธิพลในการดูแลอย่าง            

ต่อเนื่องระหว่างผู้ดูแล และผู้สูงอายุที่บ้าน แนวคิดหลัก ๆ คือ

การสนับสนุนและสร้างสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมส�ำหรับ         

การดูแลสมาชิกสูงอายุในครอบครัวอย่างเป็นระบบและ              

ต่อเน่ือง โดยมุ่งเน้นการสร้างความสัมพันธ์และการสนับสนุน     

ในการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพในระยะยาว10 จากแนวคิด           

ดังกล่าวมีลักษณะที่ใกล้เคียงกับประสบการณ์ตามบริบทของ 

คนไทยที่เน้นให้สมาชิกในครอบครัวดูแลซึ่งกันและกัน แนวคิด

ในการดูแลแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1)  ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง       

กับความเครียดของผู้ดูแล เช่น เพศ อายุ เศรษฐานะ สุขภาพ 

และความพร้อมในการดูแล เป็นต้น 2) การดูแลของครอบครัว 

ประกอบด้วย กิจกรรมที่ต้องดูแล การได้รับความช่วยเหลือ       

และการท�ำนายการดูแล 3) การตอบสนองของครอบครวัในการ

ดูแลจากประสบการณ์ แบ่งออกเป็นทั้งด้านลบ และด้านบวก 

ด้านลบ เช่น ผู้ดูแลรู้สึกเครียด (caregiver role strain) ในการ

แสดงบทบาทของตนเอง ซึ่งอาจเกิดจากภาระความรับผิดชอบ

ที่สูงขึ้น และภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เป็นต้น และส่วนด้านบวก 

เช่น ผู ้ดูแลรู ้สึกภูมิใจในการท�ำหน้าท่ีลูกท่ีดี เป็นรางวัล 

ในการดูแล (rewards of family care) เนื่องจากตนเอง 

ได้ตอบแทนผู ้สูงอายุท่ีเคยดูแลตนเองมาก่อน 4) ผลลัพธ์ 

จากการดูแล เช่น สุขภาพของผู้ดูแล และผู้สูงอายุ

	 ในประเทศไทยกรมสุขภาพจิต ได้น�ำแนวคิดทฤษฎี

การดแูลครอบครวั (The Family Care Model) ของ Archbold 

มาพัฒนาประยุกต์กิจกรรมต่าง ๆ ให้สอดคล้องเหมาะสมกับ

บริบทของสังคมได้ โดยได้สร้างเป็นโปรแกรมการสร้างสุข             

วัยท�ำงาน 8 กิจกรรมหลัก11 ท่ีเน้นการสร้างสุขภาพจิตและ      

ความพึงพอใจในชีวิตประจ�ำวัน ประกอบด้วย 1) การค้นหา        

จุดดีของตนเองและ 2) การค้นหาจุดดีของผู้อื่น เน้นการรับรู้

และการยอมรับคุณค่าของตนเองและผู้อื่นในชุมชน โดยให้ 

ความส�ำคัญกับคุณค่าและความส�ำคัญของแต่ละบุคคลภาย        

ในครอบครัวและชุมชน 3) การดูแลครอบครัว การสร้างความ

อบอุ่นในครอบครัว เพื่อสนับสนุนทางอารมณ์และความเข้าใจ

ต่อกันในครอบครัว และสร้างความสัมพันธ์ท่ีแข็งแรง 4) การ

ตอบสนองของการดูแลครอบครัว การเสริมสร้างการมีสมดุล

ชวีติ โดยให้ความส�ำคญักบัสขุภาพทัง้กายและจติใจ และการให้

ความสนับสนุนท่ีเหมาะสมในการดูแล การสร้างความมั่นใจ      

และความพึงพอใจในชีวิตของผู้ดูแล โดยการให้ความส�ำคัญ        

กบัการรกัษาความสมดลุทางจิตใจและการรบัมอืกบัสถานการณ์

ที่ต่าง ๆ ในชีวิต 5) การมีสมดุลชีวิตด้วยหลัก 8-8-8 เน้นให้         

ความส�ำคัญกับสุขภาพท้ังกายและจิตใจ โดยให้ความส�ำคัญ         

กับการรักษาสุขภาพด้านกายและสภาวะทางจิตใจให้ดีที่สุด           

8 ชั่วโมงนอน 8 ชั่วโมงท�ำงาน และ 8 ชั่วโมงส�ำหรับกิจกรรม

และการพักผ่อน 6) การเป็นจิตอาสาและท�ำประโยชน์ให้ผู้อื่น 

การเน้นการให้ความส�ำคญักบัการให้บรกิารและส่งเสรมิสขุภาพ

จิตแก่ผู้อื่นในชุมชน โดยการเป็นอาสาสมัครหรือการช่วยเหลือ

ผู้อื่นที่ต้องการความช่วยเหลือ 7) มีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ: การเน้น

การปรับใจและการจัดการกับความเครียด โดยการใช้เทคนิค 

ต่าง ๆ เช่น การท�ำสมาธิ การหากิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลาย          

หรือการพักผ่อนอย่างเหมาะสม และ 8) ความพึงพอใจในส่ิง 

ที่มีการสร้างความมั่นใจและความพึงพอใจในสิ่งที่มีอยู่ในชีวิต  

โดยการให้ความส�ำคัญกับสิ่งท่ีเรามีและการเน้นความสัมพันธ์           

ท่ีดีกับสิ่งแวดล้อมและผู้คนรอบข้าง จะเห็นได้ว่า โปรแกรม         

สร้างสุข 8 กิจกรรมของกรมสุขภาพนี้เน้นการสร้างสุขภาพจิต

และความพึงพอใจในชีวิตของผู้ดูแล โดยให้ความส�ำคัญกับ 

ความร่วมมือและความเข้าใจในครอบครัว การสร้างความ
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สัมพันธ์ที่แข็งแรง การมีสมดุลชีวิต และการสร้างความพึงพอใจ

ในสิ่งที่มีอยู่ในชีวิตประจ�ำวัน 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการ

ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมเป็นภาระหน้าที่ที่มีผลกระทบต่อ         

ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเป็นอย่างมาก ท�ำให้ผู ้ดูแลรู้สึกเป็น       

ภาระ (Burden) มีความเครียดสูง และมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง       

มีการศึกษาถึงความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง

ความสุข และความหวังให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม แต่ยัง

ไม่พบว่าระดบัความสขุของผูด้แูลผูส้งูอายสุมองเสือ่มเป็นเช่นไร 

และมวิีธีการ แนวทางปฏบัิติ หรอืโปรแกรมทีส่ามารถเสรมิสร้าง

ความสุขให้กบัผูด้แูลผูส้งูอายสุมองเสือ่มได้อย่างมปีระสทิธภิาพ  

ดงัน้ันผูวิ้จยัจึงสนใจทีจ่ะศึกษาระดับความสขุของผูดู้แลผูส้งูอายุ

สมองเส่ือมในบริบทของสังคมไทย และน�ำโปรแกรมสร้างสุข 

ของกรมสุขภาพจติมาประยกุต์ในการสร้างสขุให้ผูด้แูลผูส้งูอายุ

สมองเสื่อมเพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมว่าสามารถ

สร้างสุขให้กับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุสมองเสื่อมได้หรือไม่ หรือมี

ประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด ซึ่งผลการวิจัยจะเป็นสิ่งส�ำคัญ        

ที่จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและสร้างสุขให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ

สมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพในอนาคตต่อไปได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับความสุขของผู ้ดูแลผู้สูงอายุ      

สมองเสื่อม

	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบระดบัคะแนนความสขุก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขของผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม

สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสขุ ผูด้แูลผูสู้งอายุ

สมองเสื่อม มีระดับความสุขสูงกว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม        

สร้างสุข

กรอบแนวคิด
	 ผู ้วิ จัยประยุกต์ใช ้กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแล

ครอบครัว (The Family Care Model) พัฒนาโดย Archbold  

ร่วมกับโปรแกรมการสร้างสุข 8 กิจกรรม ของกรมสุขภาพจิต 

ประกอบด้วย 1) การค้นหาจุดดีของตนเองและ 2) การค้นหา

จุดดีของผู้อื่น เน้นการรับรู้และการยอมรับคุณค่าของผู้ดูแล  

และการให้ความส�ำคัญ ให้คุณค่ากับผู้สูงอายุสมองเสื่อมและ

สมาชิกทุกคนในครอบครัว 3) การดูแลครอบครัว การสร้าง  

ความอบอุ่น การสนับสนุนทางอารมณ์และความเข้าใจต่อกัน      

ในครอบครัว 4) การเสริมสร้างการมีสมดุลชีวิตของผู้ดูแล           

โดยให้ความส�ำคัญกับสุขภาพท้ังกายและจิตใจ และการให้       

ความสนับสนุนการสร้างความมั่นใจในการดูแล การรับมือกับ

สถานการณ์ท่ีต่าง ๆ และความพึงพอใจในชีวิตของผู้ดูแล  

5) การมีสมดุลชีวิตด้วยหลัก 8-8-8  ได้แก่ 8 ช่ัวโมงนอน                 

8 ชั่วโมงท�ำงาน และ 8 ชั่วโมงส�ำหรับกิจกรรมและการพักผ่อน 

6) การเป็นจิตอาสาและท�ำประโยชน์ให้ผู้อื่น การเน้นการสร้าง

ความสัมพันธ์กับผู้อื่นในชุมชน 7) มีที่ยึดเหนี่ยวจิตใจ: การเน้น

การปรับใจและการจัดการกับความเครียด โดยการใช้เทคนิค 

ต่าง ๆ เช่น การท�ำสมาธิ การหากิจกรรมท่ีช่วยผ่อนคลาย           

หรือการพักผ่อนอย่างเหมาะสม และ 8) ความพึงพอใจในสิ่งที่

มีการสร้างความม่ันใจและความพึงพอใจในสิ่งที่มีอยู่ในชีวิต   

โดยการให้ความส�ำคัญกับสิ่งท่ีเรามีและการเน้นความสัมพันธ์        

ท่ีดีกับสิ่งแวดล้อมและผู้คนรอบข้างรวมท้ังผู้สูงอายุสมองเสื่อม

ที่ต้องดูแล ซึ่งโปรแกรมสร้างสุข ทั้ง 8 กิจกรรม นี้ จะช่วยให้        

ผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้สูง

อายุสมองเสื่อมสามารถยอมรับและปรับตัว สามารถดูแลผู้สูง

อายุสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ขณะเดียวกันผู้ดูแลก็ได้

รับการดูแล สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน มีสัมพันธภาพที่ดี            

มีความสมดุลของการใช้ชีวิตและมีความสุขในการดูแลผู้สูงอายุ

สมองเสื่อมได้

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-        

experimental research) 1 กลุ ่ม วัดก่อนทดลองและ               

หลังทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมของโปรแกรมสร้างสุข (pretest-

posttest control group design) โดยกลุ่มตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งน้ีเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมทุกระดับ           

ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแม่ลาว อ�ำเภอแม่ลาว จังหวัด

เชียงราย ช่วงเดือนเมษายน - กันยายน 2565  

	 การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ประชากรในการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 

(ตามเกณฑ์ ICD -10) ที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจทุกระดับ  

ที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลแม่ลาว                

มีการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling)        

ตามเกณฑ์ ดังนี้ 1) เป็นผู้ดูแลหลักมีอายุ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับ

การประเมิน MMSE พบว่าไม่มีความผิดปกติในการรู ้คิด                

3) สามารถตดิต่อสือ่สารด้วยการพดู การได้ยนิ และการมองเหน็
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ได้ 4) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยอย่างต่อเนื่อง และก�ำหนดเกณฑ์

ในการคัดออกคือ ได้รับค่าจ ้างในการดูแลผู ้สูงอายุและ 

ไม่สมัครใจเข้าร่วม การวิจัย เกณฑ์ยุติการวิจัย คือไม่สามารถ 

เข้าร่วมโครงการวิจัยได้ต่อเนื่อง

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยก�ำหนดอ�ำนาจ

ทดสอบ (power of test) ที่ .80 ก�ำหนดความเชื่อมั่นที่ .05 

และขนาดของความสัมพันธ ์ของตัวแปร (effect size) 

เท่ากบั .80 ได้ขนาดกลุม่ตัวอย่าง จ�ำนวน 22 ราย ได้เพิม่จ�ำนวน

เพื่อป้องกันการ dropout ร้อยละ 20 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เป็น 26 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มจ�ำนวนเป็น 28 ราย12

	 เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 1) แบบบันทึกข้อมูล        

ส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ         

การศกึษา อาชพี ความเพยีงพอของรายได้ การเจบ็ป่วยปัจจบุนั

ด้วยโรคทางกาย การใช้สารเสพติด 2) แบบประเมินความสุข

ของคนไทยฉบับสั้น 15 ข้อ (Thai Happiness Indicators)       

ของกรมสุขภาพจิต13 ที่พัฒนาโดย Mongkol จ�ำนวน 15 ข้อ  

เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ ไม่เลย เล็กน้อย 

มาก มากที่สุด การแปลผลคะแนนรวมมี 3 ระดับ คือ 51-60 

คะแนน หมายถึงมีความสุขมากกว่าคนทั่วไป (good) 44-50 

คะแนน หมายถึง มีความสุขเท่ากับคนทั่วไป (fair) และคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 43 คะแนน หมายถึง มีความสุขน้อยกว่า

คนทั่วไป (poor) แบบประเมินผ่านการทดสอบหาค่าความเชื่อ

มัน่โดยใช้สูตร สัมประสทิธ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient) มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.85 และ                  

3) เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสร้างสุข                

วัยท�ำงาน ของกรมสุขภาพจิต11 เป็นโปรแกรมฯที่ผ่านขั้นตอน

การพัฒนาตามกระบวนการวิจัยและพัฒนา เพื่อใช ้เป ็น            

เครือ่งมอืในการจดักจิกรรม โดยมุง่หวงัว่าโปรแกรมสร้างสขุฯนี้ 

จะส่งเสริมให้คนวัยทํางานสามารถดูแลสุขภาพใจของตนเอง 

ครอบครัวและคนรอบข้างได้ และมีการขับเคลื่อนทางนโยบาย

อย่างกว้างขวาง ผู้วิจัยจึงน�ำมาใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยได้น�ำ        

มาทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 10 ราย ค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.8912 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ผ่าน        

การพิจารณาจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเชียงรายแล้ว เลขที่ CRPPHO No.50/2565 

ลงวันที่ 5 กรกฎาคม 2565 ผู้วิจัยชี้แจงการพิทักษ์สิทธิแก่          

กลุ่มตวัอย่างทกุราย ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ และขัน้ตอนการด�ำเนนิ

การวิจัย ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจะเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอ         

ในภาพรวม เพื่อใช้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

เท่านั้น

	 การรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการ ศึกษาต�ำรา เอกสารงานวิจัยท่ี

เ ก่ียวข ้อง รวบรวมข ้อมูลกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเส่ือมจากรายงานข้อมูลประจ�ำปีของโรงพยาบาลแม่ลาว 

เตรียมเครื่องมือขอพิจารณาจริยธรรมที่ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดเชียงราย คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะ                

จงตามคุณสมบัติท่ีก�ำหนดข้ึนจ�ำนวน 30 รายได้ท�ำการชี้แจง

วัตถุประสงค์วิธีด�ำเนินการวิจัยพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์      

แก่กลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการ ด�ำเนินการทดลองตั้งแต่เดือน

เมษายน - เดือนกันยายน พ.ศ. 2565 โดยจัดกิจกรรมขึ้นใน             

โรงพยาบาลแม่ลาว จงัหวดัเชยีงราย โดยให้กลุม่ตวัอย่างเข้าร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสุขทุก 2 สัปดาห์ เป็นจ�ำนวน               

4 ครั้ง ๆ ละ 2 กิจกรรม จนครบ 8 กิจกรรม ใช้เวลาครั้งละ         

60 - 120 นาที  ดังนี้

	 ครั้งท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 0) สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม          

ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม ท�ำการประเมินความสุข       

คนไทย (ครั้งที่1) ก่อนจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างสุขที่ 1, 2 

	 ครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) จัดกิจกรรมตามโปรแกรม       

สร้างสุข ที่ 3,4

	 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) จัดกิจกรรมตามโปรแกรม        

สร้างสุข ที่ 5,6

	 ครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 6) จัดกิจกรรมตามโปรแกรม       

สร้างสุข ที่ 7,8 ประะเมินความสุขคนไทยหลังให้โปรแกรม         

ครบ 4 ครั้ง  (ครั้งที่2)             

	 3.	 ระยะประเมินผลการทดลอง หลังเสร็จสิ้นทั้ง          

8 กิจกรรม ผู้วิจัยได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมิน

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินความสุขคนไทยก่อนและ

หลังให้โปรแกรมสร้างสุข

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลส่วนบุคคลใช้สถิติ          

เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) การแจกแจงความถี่ 

คะแนนเฉลี่ย ค่าร้อยละ 2) เปรียบเทียบข้อมูลความสุขคนไทย

ก่อนและหลังการได ้รับโปรแกรมการสร ้างสุขด ้วยสถิติ  

paired t-test
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ผลการวิจัย

ตารางที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ลักษณะ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ	 	
	 ชาย	 6	 21.4
	 หญิง	 22	 78.6
อายุ		
	 31-40	 4	 14.3
	 41-50	 6	 21.4
	 51-60	 6	 21.4
	 61-70	 8	 28.6
	 71-80	 4	 14.3
การศึกษา		
	 ไม่ได้เรียน	 3	 10.7
	 ประถมศึกษา	 13	 46.4
	 มัธยมต้น	 3	 10.7
	 มัธยมปลาย/ปวช.	 6	 21.4
	 อนุปริญญา/ปวส.	 2	 7.1
	 ปริญญาตรี/สูงกว่า	 1	 3.6
อาชีพ		
	 พนักงานเอกชน	 2	 7.1
	 ธุรกิจส่วนตัว	 4	 14.3
	 เกษตรกร	 3	 10.7
	 รับจ้างทั่วไป	 8	 28.6
	 นักเรียน/นักศึกษา	 1	 3.6
	 ว่างงาน	 4	 14.3
	 อื่น ๆ	 6	 21.4

	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 78.6 เป็นผู้หญิง ร้อยละ 57.1 อยู่ในวัยท�ำงาน และเป็นผู้สูงอายุ                    

ร้อยละ 42.9 ส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถม และมีผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 10.7 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างทั่วไป 

ร้อยละ 28.6

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสุข ของผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้างสุข โดยใช้สถิติ 

Paired t-test (n = 28)

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความสุข	 Mean	      SD	 t	 df	 p-value

ก่อนให้โปรแกรมสร้างสุข	 28.85	    6.24				  

หลังให้โปรแกรมสร้างสุข	 32.32	    4.87	 -5.56	 27	 <0.001
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า ค่าคะแนนความสุขของกลุ่ม      

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุสมองเสื่อม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุข                

มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความสุข เท่ากับ 28.85 ซึ่งอยู ่ใน            

ระดับที่ต�่ำกว่าคนทั่วไปมาก ซึ่งบุคคลทั่วไปของประชากรไทย 

ควรอยู่ที่ระดับคะแนน 44-50 คะแนน13 และเมื่อเปรียบเทียบ

ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความสุขของผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม 

ก่อนและหลังจากเข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขมีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คือในช่วงเวลาที่ยังไม่ได้

ให้โปรแกรมมีค่าคะแนน 28.85 และหลังจากให้โปรแกรมมีค่า

คะแนน 32.32 ซึ่งก็ยังคงมีระดับความสุขต�่ำกว่าคนไทยทั่วไป

การอภิปรายผลการวิจัย
	 กลุม่ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมสร้างสุข มีค่าคะแนนเฉลี่ยระดับความสุข เท่ากับ 

28.85 ซึ่งอยู ่ในระดับที่ต�่ำกว่าคนทั่วไปมาก บุคคลท่ัวไป              

ของประชากรไทย ควรอยู่ที่ระดับคะแนน 44-50 คะแนน         

(กรมสุขภาพจิต, 2567) แสดงให้เห็นว่าผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุ             

สมองเสื่อม ก�ำลังอยู่ในภาวะวิกฤต ทุกข์ทรมาน และต้อง            

การความช่วยเหลือเป็นอย่างมาก จากการที่ต้องเผชิญปัญหา

รอบด้าน ทั้งการรองรับอารมณ์ หรือพฤติกรรมไม่พึงประสงค์

ของผู้สูงอายุสมองเสื่อม การต้องดูแลอย่างใกล้ชิด ช่วยเหลือ

กจิวตัรประจ�ำวนัทกุอย่าง การต้องแยกจากสงัคม รวมทัง้ปัญหา

ด้านค่าใช้จ่ายต่าง ๆ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา           

ภาระการดูแลผู ้ป ่วยท�ำให้คุณภาพชีวิตของผู ้ดูแลแย่ลง8  

หลังจากผู้ดูแลผู้สูงอายุได้เข้าร่วมโปรแกรมสร้างสุขวัยท�ำงาน

ของกรมสุขภาพจิตมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความสุขคนไทย           

สูงกว่าก่อนการให้โปรแกรมสร้างสุขอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ      

ที่ระดับ .001 ซึ่งแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสร้างสุขวัยท�ำงาน      

ของกรมสุขภาพจติ สามารถน�ำมาประยกุต์ใช้กบัผูด้แูลผูส้งูอายุ

สมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ ถึงแม้ผู ้ ดูแลผู ้สูงอายุ          

สมองเสื่อม ร้อยละ 42.9 เป็นผู้สูงอายุ มีระดับการศึกษาน้อย 

คือไม่ได้เรียนหนังสือ หรือเรียนในระดับชั้นประถม ก็สามารถ

ประยุกต์ใช้โปรแกรมสร้างสุขวัยท�ำงานของกรมสุขภาพจิต        

เพ่ือช่วยสร้างสุขให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมซึ่งมีปัญหา            

ที่ซับซ้อน ยุ่งยาก สร้างภาระ ความเครียด วิตกกังวลหรือ 

ผู้ดูแลอาจเกิดภาวะซึมเศร้าได้ สามารถอภิปรายได้ว่า การเข้า

ร่วมโปรแกรมสร้างสุข ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีความรู้ 

มีมุมมองชีวิตที่เปลี่ยนไป เข้าใจตัวเอง เข้าใจผู้อื่น เข้าใจสภาพ

แวดล้อมในการใช้ชีวิต มีทักษะในการแก้ปัญหาให้กับตัวเอง       

และครอบครัว เกิดการปรับเปลี่ยนวิธีคิดที่สร ้างสรรค ์                     

ผ่านกระบวนการท�ำกิจกรรมตามโปรแกรมสร้างสุข 8 กิจกรรม  

ร่วมกันกับกลุ่มผู้ดูแลด้วยกัน นอกจากนี้การได้ร่วมแลกเปลี่ยน

กับกลุ่มท่ีคล้ายคลึงกัน มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน รับฟังผู้อื่น            

มีโอกาสเปิดเผยตนเอง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวิธีการดูแล

แบบอื่น ๆ มีมุมมองความคิดท่ีกว้างข้ึน มีวิธีการที่เหมาะสม           

ท่ีจะน�ำมาปรับใช้กับผู ้ป่วยในการดูแลของตนเอง ช่วยให ้

ปัญหาเบาบางลงได้ รับรู้ถึงความเห็นอกเห็นใจ ความเอื้ออาทร

ซึ่งกันและกัน เกิดเจตคติที่ดีต่อการดูแลผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ        

สมองเสื่อมมากข้ึน และเป็นการลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับ        

การดแูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มได้เป็นอย่างด ีซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษา เร่ืองการเข้าใจความต้องการของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

สมองเสือ่ม พบว่าการทีผู่ด้แูลได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครัว 

เพื่อน หรือสังคม ท�ำให้มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ความรู้ในเรื่องโรค ทักษะในการดูแล การได้รับการช่วยเหลือ 

การมีส่วนร่วมในการรักษา ถ้าหากผู้ดูแลได้รับการสนับสนุน

อย่างเหมาะสม ตามความต้องการจะช่วยให้ผูด้แูลมสีขุภาพกาย 

และสุขภาพใจดีข้ึน การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากขึ้น14        

และจากการศึกษา เรื่องความต้องการของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ                

ท่ีมีภาวะสมองเสื่อมเก่ียวกับความรู ้เรื่องโรคสมองเส่ือมว่า          

เมือ่ได้รบัรู ้รบัฟังจากผูน้�ำกลุม่ ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรูก้บัสมาชกิ

คนอื่น ๆ ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความรู้           

เพิ่มขึ้น15 และการศึกษา เรื่องความต้องการของผู้ดูแลในการ

ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ผลการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยสมอง

เสื่อมต้องการการฝึกทักษะการดูแลเมื่อผู้ป่วยมีอาการผิดปกติ

ทางด้านอารมณ์ มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน และต้อง         

การฝึกวิธีควบคุมอารมณ์ตนเองเพื่อให้มีพฤติกรรม และการ

แสดงออกที่เหมาะสมกับผู้ป่วย16 ฉะนั้นครอบครัวของผู้ป่วย 

หรือผู ้ดูแลผู ้ป่วย จึงนับว่ามีความส�ำคัญอย่างยิ่งท่ีจะดูแล               

ผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ดียิ่งข้ึน โดยเฉพาะผู้ดูแล                  

ที่มีสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัว บรรยากาศผ่อนคลาย 

ท�ำให้ความเครียดในการดูแลน้อย17 ดังนั้นการเข้าร่วมกิจกรรม

ตามโปรแกรมสร้างสุข จะท�ำให้ผู ้ ดูแลผู ้ สูงอายุที่มีภาวะ           

สมองเสื่อม ได้เรียนรู ้ในการปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด           

สร้างสมดุลแห่งความสุขให้กับชีวิตตนเอง พร้อมที่จะเผชิญ         

กับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้อย่างมีความสุข

	 จากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่า 8 กิจกรรม        

สร้างสุขของกรมสุขภาพจิต โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ            

มีส ่วนร่วม ชวนคิดชวนคุย ปรับเปลี่ยนมุมมองความคิด              
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จากการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ประสบการณ์ของสมาชิกกลุ ่ม              

วิธีการนี้ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปสู่การเรียนรู้ใหม่ ๆ และ

น่าจะส่งผลดต่ีอผู้ดูแลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในระยะยาว

ต่อไป และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้กับผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มอื่น  

หรือบุคคลในช่วงวัยอื่น ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 จากผลการวิจัย บุคลากรด้านสุขภาพ ควรน�ำ

โปรแกรมสร้างสุขไปปรับใช้ในการดูแลและให้ค�ำแนะน�ำแก่           

ผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม เป็นการสร้างความเข้มแข็งทางด้าน

จิตใจ มีพลังใจ เพื่อคงความสุขและคุณภาพชีวิตที่ดี ส่งผลให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ควรศึกษาผลการใช้โปรแกรมสร้างสุขในกลุ่ม          

ผู้ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมในครั้งต่อไป โดยศึกษาในระยะเวลา 

ที่ยาวนานขึ้น มีกลุ ่มตัวอย ่างที่ เพิ่มมากข้ึน หรือศึกษา                

เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม และควรน�ำโปรแกรมสร้างสุขไปทดลองใช้

กับกลุ ่มอื่น ๆ หรือในภาคอื่นของประเทศไทยที่มีมุมมอง           

ความเชื่อ วัฒนธรรม และสิ่งยึดเหนี่ยวจิตใจที่แตกต่างกัน 

เป็นการขยายผลไปใช้ในเชิงลึกและกว้าง เพ่ือให้เกิดประโยชน์

สูงสุด
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