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บทคัดย่อ 

	 	 ภาวะสมองเส่ือมเป็นการสูญเสียความสามารถในการรู้คิดและการทำ�หน้าท่ี ทำ�ให้ผู้ป่วยมักแสดงพฤติกรรมและอาการ

ทางจิต จึงจำ�เป็นต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือจากผู้ดูแลในครอบครัวเกือบทุกด้าน อันนำ�ไปสู่การเกิดภาระในการดูแลกับ                         

ผู้ดูแลหลัก งานวิจัยก่ึงทดลองน้ีจึงมุ่งศึกษา ผลของโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลในครอบครัวต่อภาระในการดูแลของ                     

ผู้ดูแลหลักท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีบ้านต่อเน่ืองอย่างน้อย 6 เดือน จำ�นวน 30 คน ทำ�การสุ่มโดยการจับสลากจัดกลุ่มทดลองและ                         

กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามปกติร่วมกับได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลในครอบครัว 

จำ�นวน 5 คร้ัง ๆ ละ 15-60 นาที เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 2 คร้ังและกิจกรรมดูแลต่อเน่ือง               

โดยการเย่ียมบ้าน 2 คร้ังและติดตามทางโทรศัพท์อีก 2 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูล                

ด้วยแบบสอบถามภาระของผู้ดูแลฉบับภาษาไทย และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบสถิติที  

		  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มีระดับภาระในการดูแลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p>.05) แต่หลังจากเสร็จส้ินโปรแกรม พบว่า ผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของภาระในการดูแลลดลงและ                      

ต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสนับสนุนการดูแลในครอบครัวสามารถ

ลดภาระในการดูแลของผู้ดูแลได้ ดังน้ัน จึงควรนำ�โปรแกรมน้ีไปใช้เพ่ือจัดกิจกรรมดูแลครอบครัวท่ีมีบุคคลเจ็บป่วยด้วย                    

ภาวะสมองเส่ือมท่ีบ้านและใช้เป็นแนวทางในการจัดการดูแลของครอบครัว   

คำ�สำ�คัญ: 	ภาระในการดูแล, ผู้ดูแลหลักในครอบครัว, ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม, แรงสนับสนุนทางสังคม 
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Abstract 

		  Dementia is a memory loss and functional decline. People with dementia usually have Behavioral 

and Psychological Symptoms of Dementia (BPSD) and they are dependent on their family caregivers. 

These limitations of the patient have resulted in the caregiver's burden. This quasi-experimental study 

aimed to examine effects of the Family Caregiving Support Program (FCS) on burden among primary 

caregivers of older person with dementia in their family at least six months. Participants consisted of                   

30 family caregivers who are equally randomly assigned to an experimental and a control group.                                 

Those in experimental group received usual care combined with five sessions of FCS involving a group 

discussion, and two sessions of continuing care and telephone visit. This comprised of 15-60 minutes 

within 8 weeks. Caregivers in control group received activities from usual care. Thai version of the Zarit 

Burden interview was used to measure the caregiver’s burden. Data were analyzed using independent 

t-test.   

		  Results: At baseline, the burden mean score of both groups was not statistically significant difference 

(p>.05). After completion of the FCS, the burden mean score of the experimental group was statistically 

significant lower than the mean score of those prior to implementing the program (p<.05).  Mean score 

of the experimental group was statistically significant lower than the mean score of the control group 

(p<.05). Therefore, FCS in this study would be useful to decrease burden in family caregivers of older 

adults with dementia. It should be conducted to help families taking care of dementia patients.
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บทนำ�
	 ภาวะสมองเส่ือม (dementia) จัดเป็นปัญหาสำ�คัญ
ทางสาธารณสุขท่ัวโลก ซ่ึงพบผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมรุนแรง
ในปัจจุบันมากถึง 50 ล้านคนและคาดว่าในปี พ.ศ. 2050           
จะเพ่ิมจำ�นวนสูงข้ึนเป็น 152 ล้านคน1 สอดคล้องกับข้อมูลการ
รายงานภาวะสมองเส่ือมของประเทศไทยท่ีพบว่า แนวโน้ม    
ของการเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างประชากรในประเทศ 
ทำ�ให้ไทยอยู่ในช่วงการเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ และผู้สูงอายุเหล่าน้ีอาจต้องเผชิญกับปัญหาเก่ียวกับ
ความบกพร่องทางความคิดและความจำ� โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ภาวะสมองเส่ือมท่ีพบจำ�นวนผู้ป่วยแล้วประมาณ 600,000 คน
และคาดการณ์ว่าจะเพ่ิมเป็น 2.08 ล้านคนในอีก 30 ปีข้างหน้า2 
ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่มอาการเก่ียวกับการทำ�งานของ
สมองด้านความจำ� ความคิด พฤติกรรมและความสามารถ

ในการทำ�กิจกรรม เกิดจากเซลล์ประสาทในสมองถูกทำ�ลาย
หรือมีพยาธิสภาพเก่ียวกับสมองหลายบริเวณ โดยจะมีผล
กระทบต่อบุคคลแตกต่างกันข้ึนอยู่กับตำ�แหน่งของสมองท่ี
ผิดปกติ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม
ของตนเองไม่ได้จึงเกิดปัญหาเก่ียวกับพฤติกรรมและอาการ
ทางจิต (Behavioral and Psychological Symptoms of 
Dementia ; BPSD) ได้แก่ อารมณ์หงุดหงิด ก้าวร้าว หลงผิด 
หูแว่ว ซึมเศร้า เฉยเมย หลงทาง ไม่รับประทานอาหารและ
นอนไม่เป็นเวลา3 ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะพร่องต่อ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน เช่น การอาบน้ํา 
การแต่งตัว การรับประทานอาหารและการใช้ห้องน้ํา เป็นต้น 
จึงจำ�เป็นต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว 
สอดคล้องกับผลศึกษาผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม พบว่า 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการการดูแลอย่างมากในการใช้ชีวิตประจำ�วัน 
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ด้านความคิดและการตัดสินใจ รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคม4,5 
	 ผู้ดูแลหลักในครอบครัวจึงมีบทบาทสำ�คัญต่อข้อ
จำ�กัดของผู้ป่วยท่ีไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ และสูญเสีย
ความคิด ความจำ�และการตัดสินใจ ทำ�ให้ผู้ดูแลต้องทำ�หน้าท่ี
แทนผู้ป่วยเกือบทุกด้านและรับภาระในการดูแลท่ียาวนาน 
ต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ นอกจากน้ันผู้ดูแลยังต้องเผชิญกับ
พฤติกรรมและอาการทางจิตของผู้ป่วยบ่อยคร้ัง โดยผู้ป่วย
สมองเส่ือมเกือบทุกรายจะแสดงพฤติกรรมและอาการทางจิต
อย่างน้อยหน่ึงอาการ และพฤติกรรมน้ีจะแสดงอาการรุนแรง
มากข้ึนเม่ือเข้าสู่ในระยะกลางและข้ันรุนแรง6 จากผลการศึกษา
วิจัยระบุว่า อาการก้าวร้าวของผู้ป่วย การถามคำ�ถามซ้ํา ๆ  
การพูดสบถคำ�ท่ีรุนแรง รวมท้ังการนอนไม่เป็นเวลา ก่อให้เกิด
ความรู้สึกกดดันและความเครียดแก่ผู้ดูแล5,7 สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาวิจัยท่ีพบว่า พฤติกรรมและอาการทางจิตของ
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมเป็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อภาระในการ
ดูแล (burden) ของผู้ดูแลมากท่ีสุด8 โดยท่ีผู้ดูแลไม่สามารถ
คาดการณ์อาการล่วงหน้าได้เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงทาง
พยาธิสภาพของสมอง การดำ�เนินโรคและส่ิงแวดล้อมเป็น
ตัวกระตุ้น ซ่ึงพฤติกรรมและอาการเหล่าน้ีมีความซับซ้อนทำ�ให้
ผู้ดูแลไม่สามารถรับมือและจัดการกับปัญหาได้เพียงลำ�พัง 
ทำ�ให้แสดงความเครียดออกมาทางด้านร่างกาย เช่น ปวดหลัง 
เม่ือยล้า เกิดการเปล่ียนแปลงด้านอารมณ์และจิตใจในเชิงลบ 
เช่น ความเครียดท่ีรุนแรง วิตกกังวลเก่ียวกับอันตรายของ
ผู้สูงอายุ รู้สึกอับอายจากการพูดและถามซ้ําๆ ของผู้ป่วยและ
มีภาวะซึมเศร้า9 ในขณะเดียวกันอาจรู้สึกผิดเม่ือต้องใช้คำ�พูด
ท่ีแสดงออกถึงอารมณ์หงุดหงิด โมโหร้ายหรือก้าวร้าวของ
ตนเอง ต่อว่าผู้สูงอายุเม่ือส่ือสารกันไม่เข้าใจ นอกจากน้ันผู้ดูแล
อาจต้องเผชิญกับความทุกข์ทางเศรษฐกิจเพราะต้องลาออก
จากงานประจำ� เพ่ือมารับบทบาทเป็นผู้ดูแลอย่างเต็มตัว 
ทำ�ให้ขาดรายได้ในขณะท่ีรายจ่ายเพ่ิมข้ึน มีหน้ีสินจากการกู้ยืม
มาใช้จ่ายในชีวิตประจำ�วัน10,11 ตลอดจนผู้ดูแลเกิดความคับ
ข้องใจ ขาดความม่ันใจและความเช่ือม่ันในความสามารถของ
ตนในบทบาทของผู้ดูแล รู้สึกถูกตัดขาดจากเพ่ือน มีอิสระ
น้อยลง ไม่มีเวลาส่วนตัวเพ่ือทำ�กิจกรรมท่ีตนชอบและไม่รู้สึก
อยากทำ�กิจกรรมท่ีตนเองเคยสนใจ9, 11 ส่ิงเหล่าน้ีล้วนเป็นกระบวน
ของความเครียดในการดูแลผู้ป่วย (caregiving stress
process) และทุกมิติล้วนเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยสมอง
เส่ือมท้ังส้ิน อันจะส่งผลทำ�ให้คุณภาพชีวิตและความผาสุขของ
ผู้ดูแลลดลง11 

	 จะเห็นได้ว่าการดูแลบุคคลท่ีมีภาวะสมองเส่ือมน้ัน
มีความซับซ้อน หากผู้ดูแลสามารถเผชิญความเครียดอย่าง
เหมาะสมหรือมีแหล่งสนับสนุนทางด้านสังคมท่ีดี ก็อาจทำ�ให้
ภาระในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมน้ันลดลงได้ อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ผู้ดูแลมีแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีดีแต่ก็ไม่อาจรับรองได้ว่า
ผู้ดูแลเหล่าน้ันจะไม่ต้องการความช่วยเหลือ12 เพราะผู้ดูแลหลัก
จะต้องเผชิญกับพฤติกรรมและอาการทางจิตของผู้ป่วยสมอง
เส่ือมท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองซ้ํา ๆ อย่างไม่ส้ินสุดและไม่อาจ
คาดการณ์ล่วงหน้าได้ สอดคล้องกับผลการวิจัย พบว่า ไม่ว่า
ผู้ดูแลจะมีประสบการณ์การดูแลสมาชิกในครอบครัวมาก่อน
หรือไม่ หรือมีระยะเวลาการดูแลผู้ป่วยมานานพอท่ีจะสามารถ
ปรับตัวได้ ก็ไม่สามารถทำ�ให้ภาระในการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา
พฤติกรรมเหล่าน้ีลดลง8 ดังน้ัน จำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีผู้ดูแลจะต้อง
ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับการให้การดูแลท่ี
เฉพาะเจาะจง เพ่ือให้เกิดการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมใน
การจัดการพฤติกรรมและอาการทางจิตของผู้ป่วย เพ่ือลดภาระ
ในการดูแล ท้ังน้ีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับการช่วยเหลือภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีผ่านมา 
ได้เน้นการจัดการความรู้สึกท่ีเป็นภาระด้วยจิตบำ�บัดเพ่ือจัดการ
กับอารมณ์ทางลบในผู้ดูแล (Cognitive Behavioral Therapy) 
โดยเน้นการปรับเปล่ียนวิธีการคิดและพฤติกรรม13 ตลอดจน
การจัดการทางจิตสังคม ได้แก่ การทบทวนชีวิตคู่สำ�หรับผู้สูง
อายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและผู้ดูแลท่ีเป็นคู่สมรสเพ่ือสร้างเสริม
สัมพันธภาพท่ีดี14 และการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการฝึก
การจัดการภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเน้ือของ
ผู้ดูแล15 ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีไม่ได้เน้นการจัดการพฤติกรรมท่ีเป็น
ปัญหาและอาการทางจิตของผู้ป่วยซ่ึงเป็น stressors ท่ีสำ�คัญ
และเป็นตัวแปรทำ�นายภาระในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมใน
ระดับสูง16

	 การวิจัยคร้ังน้ีจึงพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนใน
ครอบครัว โดยเน้นการสนับสนุนความรู้และสร้างทักษะในการ
จัดการกับพฤติกรรมและอาการทางจิตของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ
สมองเส่ือม ควบคู่กับการให้คำ�ปรึกษาครอบครัวเพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้าใจและสร้างสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว ซ่ึงจะ
ช่วยให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมและลดภาระ
จากการให้การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมลงได้ โดยมีเป้าหมายใน
การวิจัยเพ่ือทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการสนับสนุน
การดูแลในครอบครัวต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแลหลักท่ี
ให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีบ้าน 
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบภาระในการดูแลของผู้ดูแลหลักท่ี
ให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระหว่างกลุ่มท่ีได้รับ
โปรแกรมการสนับสนุนการดูแลในครอบครัวและกลุ่มท่ีได้รับ
การดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลใน
ครอบครัว ผู้ดูแลหลักท่ีให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม
ในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมมีระดับภาระในการดูแลต่ํากว่ากลุ่มท่ี
ได้รับการดูแลตามปกติ
	
กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีใช้กรอบแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม 
(Social Support Model)17 เพ่ือสนับสนุนช่วยเหลือในการ
ดูแลบุคคลในครอบครัวท่ีมีความสัมพันธ์กันแบบเครือญาติ 
ซ่ึงเฮาส์ให้นิยามแรงสนับสนุนประเภทน้ีว่า แรงสนับสนุนแบบ
ไม่เป็นทางการ และได้จำ�แนกแรงสนับสนุนทางสังคมออก
เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร 
(information support) 2) การสนับสนุนด้านทรัพยากร 
(instrumental support) 3) การสนับสนุนด้านการประเมิน
ค่า (appraisal support) และ 4) การสนับสนุนทางอารมณ์ 
(emotion support) ซ่ึงจะช่วยให้บุคคลท่ีเป็นผู้ดูแลเกิดการ
รับรู้แรงสนุบสนุนและลดภาระในการดูแลผู้ป่วย สอดคล้อง
กับผลการศึกษา meta-analysis พบว่า การรับรู้แรงสนับสนุน
ทางสังคมเป็นปัจจัยทำ�นายภาระในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม
ได้ในระดับสูง และ ความสัมพันธ์ของภาระในการดูแลผู้ป่วย
สมองเส่ือมและการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม (perceived 
social support) มีขนาดความสัมพันธ์กันในระดับสูงและ
สูงกว่าการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม (received social 
support) ซ่ึง perceived social support น้ันไม่ได้เกิดข้ึนเอง 
จำ�เป็นต้องให้แรงสนับสนุนทางสังคมในด้านต่าง ๆ16 ผู้วิจัยจึง
พัฒนาโปรแกรมตามแรงสนับสนุนทางสังคมท้ัง 4 ด้านน้ีเพ่ือให้
ผู้ดูแลเกิดการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม ด้วยการให้ข้อมูล
ความรู้เก่ียวกับโรคสมองเส่ือม การสนับสนุนความม่ันใจใน
การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองแก่ผู้ดูแล ให้ความช่วยเหลือ
ในการฝึกทักษะในการจัดการกับพฤติกรรมและอาการทางจิต
ของผู้สูงอายุแก่ผู้ดูแล และให้คำ�ปรึกษาครอบครัวเพ่ือให้การ
สนับสนุนความเห็นอกเห็นใจซ่ึงกัน ก่อให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดี

ภายในครอบครัว ส่ิงเหล่าน้ีจะส่งผลให้ผู้ดูแลรับรู้หรือรู้สึกได้รับ
การเอาใจใส่และทำ�ให้ภาระในการดูแลของผู้ดูแลลดลงได้ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-
experimental research) แบบ 2 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง ดำ�เนินการศึกษา 8 สัปดาห์ โดยโปรแกรม
การสนับสนุนการดูแลในครอบครัว เป็นตัวแปรต้นและภาระ
ในการดูแลของผู้ดูแลหลักเป็นตัวแปรตาม ซ่ึงมีระเบียบวิธี
วิจัยดังต่อไปน้ี
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรท่ีเข้าถึงได้ (assessable population) 
คือ ผู้ดูแลหลักในครอบครัวท้ังเพศชายและหญิงท่ีให้การดูแล
ผู้สูงอายุท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมองเส่ือมจากแพทย์และมี
รายช่ือในเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 
(รพ.สต.) มหาสวัสด์ิ อำ�เภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 
	 กลุ่มตัวอย่าง ได้ถูกคัดเลือก (recruitment) ระหว่าง
เดือน มีนาคม- กรกฎาคม พ.ศ. 2562 ซ่ึงมีคุณสมบัติตามเกณฑ์
คัดเข้า ดังน้ี 1) มีอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป 2) สามารถส่ือสาร
และเข้าใจภาษาไทย 3) ในกรณีท่ีผู้ดูแลท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี
จะต้องไม่มีภาวะสมองเส่ือม โดยผ่านการทดสอบด้วยแบบการ
ตรวจสภาพจิตแบบย่อฉบับภาษาไทย (Thai Mental State 
Examination; TMSE) มีคะแนนต้ังแต่ 23 คะแนนข้ึนไป และ 
4) เป็นผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมอย่างสมํา่เสมอ
และต่อเน่ืองมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ความ
ดูแลน้ันจะต้องมีคุณสมบัติ ดังน้ี 1) มีระดับคะแนนการทดสอบ
ความรู้คิดจาก TMSE น้อยกว่า 23 คะแนน และ 2) สามารถ
ส่ือสารและเข้าใจภาษาไทย นอกจากน้ันผู้ดูแลหลักต้องไม่มี
ลักษณะตามเกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) ได้แก่ 1) เข้า
ร่วมโปรแกรมไม่ครบท้ัง 8 สัปดาห์ 2) เคยถูกวินิจฉัยเป็นโรค
ซึมเศร้า โรคมะเร็ง หรือโรคหัวใจขาดเลือด และ 3) เปล่ียน
ผู้ให้การดูแล หรือผู้สูงอายุท่ีอยู่ในความดูแลอยู่น้ันเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิตระหว่างเข้าร่วมวิจัย
	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยโปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยกำ�หนดค่า effect size 
จากผลการวิเคราะห์ระดับภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล 
5 คนจาก pilot study ได้ค่า effect size เท่ากับ 1.4 กำ�หนด 
power analysis เท่ากับ 95% ระดับความเช่ือม่ันท่ี 95% 
ผลคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 คน เพ่ิมจำ�นวนกลุ่ม
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ตัวอย่างอีก ร้อยละ 25 เพ่ือป้องกัน drop out โดยประมาณการณ์
จากงานวิจัยท่ีผ่านมา18 ได้กลุ่มตัวอย่าง จำ�นวนท้ังส้ิน 30 คน 
	 จากน้ันผู้ช่วยวิจัยสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ดำ�เนินการดังน้ี 
1) จัดเรียงรายช่ือของผู้ดูแลของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ี
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท้ังหมด จำ�นวน 84 คน 2) สุ่มอย่างง่าย 
(simple random sampling) ในระบบคอมพิวเตอร์จำ�นวน 
30 คน โดยใช้เพศเป็นตัวกำ�หนดลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
3) ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณต่อผู้ท่ีไม่ได้ถูกสุ่มให้เข้าร่วมโครงการ
และ 4) สุ่มสลากจาก 30 รายช่ือตามเพศหญิงและชายตาม
ลำ�ดับเพ่ือจัดเข้ากลุ่ม โดยกำ�หนดสลาก E ให้เป็นกลุ่มทดลอง
และ C เป็นกลุ่มควบคุม ได้จำ�นวนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ท่ีมีท้ังเพศชายและเพศหญิงจำ�นวนเท่า ๆ กัน กลุ่มละ 15 คน 
	 เคร่ืองมือการวิจัย 
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย: โปรแกรม
การสนับสนุนการดูแลในครอบครัว ได้ถูกออกแบบกิจกรรม
โดยใช้ Social Support Model ของ House17 ในองค์ประกอบ 
4 ด้านและใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเก่ียวกับการให้คำ�ปรึกษา
ครอบครัว19 ร่วมกับใช้วิธีการอ่ืน ๆ  ได้แก่ กิจกรรมกลุ่ม การเย่ียม
บ้านและการติดตามทางโทรศัพท์ โปรแกรมการสนับสนุนการ
ดูแลในครอบครัวของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมดำ�เนินการ 
3 ข้ันตอน ใช้เวลาในการจัดกิจกรรมแต่ละคร้ัง 15-60 นาที 
ประกอบด้วย 
	 ข้ันตอนท่ี 1	กิจกรรมกลุ่มของผู้ดูแล 15 คน จัดท่ี
รพ.สต.มหาสวัสด์ิ ประกอบด้วย 2 กิจกรรมย่อย คือ 1) การ
สร้างสัมพันธภาพ เป็นกิจกรรมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มของผู้ดูแล
เพ่ือให้เกิดความไว้ใจและกำ�ลังใจภายในกลุ่ม (emotional 
support) และร่วมแบ่งปันประสบการณ์ซ่ึงกันและกันในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมและสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร (informa-
tional support) เพ่ือสร้างความเข้าใจในธรรมชาติของโรค 
และ 2) การสาธิตและฝึกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมและ
อาการทางจิตของผู้สูงอายุ (instrumental support) ให้กับ
ผู้ดูแล 
	 ข้ันตอนท่ี 2 	การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (home health 
care) และการให้คำ�ปรึกษาครอบครัว เพ่ือสนับสนุนการช่วย
เหลือด้านการกระทำ� (instrumental support) จัดกิจกรรมน้ี
ท่ีบ้าน จำ�นวน 1 คร้ังโดยให้ผู้ดูแลและสมาชิกในครอบครัวร่วม
กันระบุปัญหาจากการดูแลและจัดหาแนวทางแก้ไขปัญหาท่ี
เหมาะสมตามบริบทของครอบครัว พร้อมท้ังสนับสนุนด้าน
อารมณ์และความรู้สึก (emotional support) โดยเปิดโอกาส

ให้ผู้ดูแล ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวได้ระบายความรู้สึก 
ความคับข้องใจและแสดงความห่วงใยเห็นอกเห็นใจกัน 
ตลอดจนติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์ (telephone visit) 2 คร้ัง 
เพ่ือติดตามปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหว่างปฏิบัติและให้การสนับสนุน
การประเมินตนเอง (appraisal support) ด้วยการให้ข้อมูล
ป้อนกลับ (feedback) 
	 ข้ันตอนท่ี 3 	การติดตามเย่ียมบ้าน (home visit) 
เพ่ือติดตามประเมินผลจากการปฏิบัติและให้คำ�แนะนำ�ในการ
แก้ไขปัญหาท่ีต้องการแก้ไขเพ่ิมเติม
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล
	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ดูแลหลัก
เก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และความสัมพันธ์
กับผู้สูงอายุ และสอบถามจากผู้ดูแลเก่ียวกับข้อมูลของผู้สูงอายุ
ท่ีมีภาวะสมองเส่ือม ได้แก่ อายุ เพศและโรคประจำ�ตัว และ
คัดกรองระดับความรู้คิดของผู้สูงอายุด้วยแบบการตรวจสภาพ
จิตแบบย่อฉบับภาษาไทย (Thai Mental State Examination; 
TMSE) ซ่ึงใช้วัดสมรรถภาพของสมอง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
รับรู้เวลาสถานท่ีและบุคคล ด้านความจำ� ด้านความต้ังใจ 
ด้านการคำ�นวณ ด้านความเข้าใจภาษาและแสดงออกทาง
ภาษาและด้านความจำ�เฉพาะหน้า ซ่ึงมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน
	 2. 	แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม 
ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมแบบ
พหุมิติ (Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support: MSPSS)20 ซ่ึงแปลภาษาไทยด้วยกระบวนการแปล
ย้อนกลับ (back translation) เรียบร้อยแล้ว21 ใช้เพ่ือประเมิน
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมและความช่วยเหลือของผู้ดูแล
ท่ีได้รับจากบุคคลรอบข้าง ซ่ึงใช้เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมตามกรอบแนวคิดของ Social Support 
ไปแล้ว 1 เดือน17 ประกอบด้วยคำ�ถามท้ังหมด 12 ข้อ เป็น 
Likert scale 7 ระดับ จาก (1) ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด จนถึง (7) 
เห็นด้วยมากท่ีสุด คะแนนรวมมีค่าระหว่าง 12-84 คะแนน 
คะแนนสูง หมายถึง การรับรู้การแรงสนับสนุนทางสังคมมาก 
ซ่ึง MSPSS มีค่าความเช่ือม่ัน Cronbach’s alpha coeffi-
cients เท่ากับ .86 
	 3. 	แบบประเมินภาระในการดูแลของผู้ดูแล ผู้วิจัย
นำ�แบบประเมิน Zarit Burden Interview (ZBI)22 ซ่ึงถูกแปล
ภาษาไทยด้วยกระบวนการแปลย้อนกลับแล้ว23 ใช้เพ่ือวัดระดับ
ภาระในการดูแลของผู้ดูแลในสัปดาห์ท่ีแรกและสัปดาห์ท่ี 8 
ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับประสบการณ์ความเครียดใน
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การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม จำ�นวน 22 ข้อ จำ�แนกคำ�ถามเป็น 

4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความตึงเครียดส่วนบุคคล (personal 

strain) 2) ด้านความขัดแย้งในตนเอง (privacy conflict) 

3) ด้านความรู้สึกผิด (guilt) และ 4) เจตคติท่ีไม่แน่นอน 

(uncertain attitude) ลักษณะคำ�ตอบมาตราส่วนประมาณค่า

แบบลิเคิร์ท (Likert ration scales) 5 ระดับ จาก 0-4 โดย

ความรับรู้ท่ีเกิดข้ึนเป็นประจำ�ได้ 4 คะแนน และไม่เคยเลย 

ได้ 0 คะแนน แปลผลคะแนนรวมดังน้ี คือ 0-21 คะแนน 

หมายถึง ไม่เป็นภาระหรือเป็นภาระน้อยมาก 21-40 คะแนน 

หมายถึง เป็นภาระน้อยถึงปานกลาง 41-60 คะแนน หมายถึง 

เป็นภาระปานกลางถึงมาก และ 61-88 คะแนน หมายถึง 

เป็นภาระมาก เคร่ืองมือน้ีมีค่าความเช่ือม่ัน Cronbach’s 

alpha coefficients เท่ากับ .92

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

	 โปรแกรมการสนับสนุนการดูแลในครอบครัวท่ีใช้ใน

การวิจัยน้ี ได้ผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำ�นวน 3 ท่าน 

ประกอบด้วย อาจารย์พยาบาลครอบครัว อาจารย์พยาบาล

ชุมชนและพยาบาลครอบครัว หลังได้รับข้อเสนอแนะและปรับ

แก้ตามคำ�แนะนำ�เก่ียวกับการใช้ภาษาและเน้ือหา จึงขออนุมัติ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์และทำ� 

pilot study กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ีของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บลแห่งหน่ึงในอำ�เภอพุทธมณฑล จังหวัดนครปฐม 

จำ�นวน 5 คน พบว่า ระยะเวลาในการเย่ียมแต่ละคร้ังยาว

นานเกินไป จึงปรับให้การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์เป็นคร้ังละ 

15 นาที และกิจกรรมอ่ืนๆ อยู่ระหว่าง 30-60 นาที ท้ังน้ี

ผู้วิจัยได้นำ�ค่าเฉล่ียของภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลท้ัง 

5 คนน้ีไปคำ�นวณค่า effect size ในการกำ�หนดขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างของการวิจัยคร้ังน้ี

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับคำ�ช้ีแจงข้อมูลโครงการวิจัย 

พร้อมท้ังได้รับคำ�อธิบายโดยละเอียดเก่ียวกับความเส่ียงและ

ประโยชน์ท่ีได้รับ ได้รับข้อมูลในการถอนตัวจากการวิจัยท่ี

สามารถทำ�เม่ือใดก็ได้โดยไม่ต้องบอกกล่าวล่วงหน้าและ

ให้ความม่ันใจว่าจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ  ต่อการรับบริการจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลท้ังส้ิน หลังเสร็จกิจกรรม

และพบว่าโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลในครอบครัวสามารถ

ลดภาระในการดูแลของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองได้ จึงนำ�โปรแกรม

ไปเสริมสร้างทักษะและให้ความรู้แก่ผู้ดูแลในกลุ่มควบคุม 

ซึ่งการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยสวนดุสิต (SDU-

RDI-2018-015) 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการทดลอง

	 1. 	 ผู้วิจัยส่งหนังสือเพ่ือขอเก็บข้อมูลต่อผู้อำ�นวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลมหาสวัสด์ิ อำ�เภอพุทธมณฑล 

จังหวัดนครปฐม

	 2. 	 ผู้วิจัยเชิญผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การศึกษาเข้า

ร่วมการวิจัยผ่านการประชาสัมพันธ์ โดยขอความร่วมมือ

จากอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) ในการบอก

กล่าวโดยไม่มีการบังคับแก่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุท่ีมารับการรักษา

ในคลินิคโรคเร้ือรังและผู้สูงอายุ ซ่ึงดำ�เนินงานเป็นประจำ�ทุก

เดือน ๆ ละ 2 คร้ัง ในวันจันทร์แรกและวันศุกร์สุดท้ายของ

ทุกเดือน เวลา 8.30 น.-12.00 น. นอกจากน้ันได้ประชาสัมพันธ์

ผ่านชมรมผู้สูงอายุซ่ึงจัดข้ึนท่ีรพ.สต. มหาสวัสด์ิ ตรงกับ

วันอาทิตย์แรกของทุกเดือน 

	 3. 	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ท่ีให้ความสนใจเข้าร่วมโครงการ

และคัดกรองผู้สูงอายุด้วย TMSE เพ่ือคัดเลือกผู้ดูแลของผู้สูง

อายุท่ีมีคะแนนต่ํากว่า 23 คะแนนและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ของการศึกษาเข้าร่วมวิจัยต่อไป

	 4. 	 ดำ�เนินงานสุ่มคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามกระบวน

การตามท่ีกล่าวมาแล้ว และอธิบายวัตถุประสงค์ของโครงการ 

กิจกรรมและการเก็บรวบรวมข้อมูล ประโยชน์ท่ีได้รับ ความ

เส่ียงท่ีเกิดข้ึน การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การออกจาก

การศึกษาและให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในเอกสารแสดงความ

ยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วม

โครงการวิจัยท้ัง 2 ฉบับ 

	 5. 	ดำ�เนินการสุ่มจัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(simple random assignment) 

	 6. 	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล MSPSS และ ZBI ฉบับ

ภาษาไทย เม่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามแล้ว 

ผู้ดูแลท้ัง 2 กลุ่มจะได้รับบริการตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ี

เจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว (usual care) 

จากคลินิคผู้สูงอายุและโรคสมองเส่ือมของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพประจำ�ตำ�บล ซ่ึงถูกจัดข้ึนเป็นประจำ�ทุกเดือนเพ่ือให้
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บริการดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะสมองเส่ือมจากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
ประกอบด้วยแพทย์ ทำ�หน้าตรวจอาการและส่ังการรักษาท้ัง
แบบวิธีการใช้ยาและไม่ใช้ยา เภสัชกร ให้ความรู้เก่ียวกับการ
ใช้ยาแก่ญาติผู้ดูแล และพยาบาลวิชาชีพ ทำ�หน้าท่ีในการ
แก้ไขปัญหาของผู้ป่วยผ่านการบำ�บัดแบบไม่ใช้ยา ด้วยกิจกรรม
บำ�บัดและสอนสุขศึกษาแก่ญาติผู้ดูแลเก่ียวกับการดำ�เนินโรค 
อาการและอาการแสดงท่ีต้องระวังและการจัดส่ิงแวดล้อม
ภายในบ้านให้ปลอดภัย รวมถึงฝึกทักษะการช่วยเหลือชีวิต
ประจำ�วัน เช่น การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย การช่วยเข้าห้องนํ้า 
ส่วนผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมจะได้เข้าร่วมกิจกรรมการ
กระตุ้นสมอง เช่น เล่นเกม จีบแอล เป็นต้น
	 7. 	จัดกิจกรรมโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลใน
ครอบครัวแก่ผู้ดูแลหลักในกลุ่มทดลอง โดยรายละเอียดใน

แต่ละข้ันตอนและแต่ละสัปดาห์ เป็นดังตารางท่ี 1 
	 8. 	เม่ือกิจกรรมส้ินสุดลง ผู้ช่วยวิจัยได้เก็บรวบรวม
ข้อมูลภาระในการดูแลด้วย ZBI ท้ัง 2 กลุ่มและเม่ือตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วจึงนำ�ไปวิเคราะห์ต่อไป 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปส่วนบุคคลของผู้ดูแล ได้แก่ 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพและความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
และข้อมูลของผู้สูงอายุเก่ียวกับเพศ อายุ และโรคประจำ�ตัว
โดยใช้สถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
และวิเคราะห์ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเกิดข้ึนตามกระบวน 
และวิเคราะห์ภาระในการดูแลเพ่ือทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ
ทีแบบอิสระต่อกัน (independent t-test) 

ตารางท่ี 1 ข้ันตอนการจัดกิจกรรมโปรแกรมการสนับสนุนการดูแลในครอบครัว

	สัปดาห์ท่ี	 ข้ันตอนท่ี	 กิจกรรม	 ความเช่ือมโยงกับ

				    Social Support Model
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การสร้างสัมพันธภาพแบ่งปันประสบการณ์และแลกเปล่ียน

ข้อมูลข่าวสารในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมภายในกลุ่ม

การสาธิตและฝึกทักษะการจัดการกับพฤติกรรมและอาการทาง

จิตของผู้สูงอายุให้กับผู้ดูแล

การดูแลสุขภาพท่ีบ้าน (Home Health Care) และการให้คำ�

ปรึกษาครอบครัว โดยให้ผู้ดูแลค้นหาปัญหาท่ีแท้จริงของตนเอง 

ต้ังเป้าหมายและวางแผนการแก้ไขปัญหาในบริบทครอบครัวและ

สร้างสัมพันธภาพท่ีดีภายในครอบครัว 

การเย่ียมทางโทรศัพท์ (Telephone Visit) ใช้ Scaling Ques-

tion ว่า “วันน้ีคุณอยู่ตรงไหน” เป็นต้น เพ่ือติดตามความ

ก้าวหน้าในการแก้ไขปัญหา

ผู้ดูแลท้ัง 2 กลุ่มได้รับการประเมินการรับรู้ความช่วยเหลือและ

การรับแรงสนับสนุนจากโปรแกรมด้วย MSPSS ฉบับภาษาไทย

การติดตามเย่ียมทางโทรศัพท์  ใช้ Scaling Question และให้

ความม่ันในในการแก้ปัญหา

ไม่มีกิจกรรม แต่เป็นช่วงท่ีให้ผู้ดูแลเกิดการรับรู้แรงสนับสนุนทาง

สังคม

การเย่ียมบ้าน (Home visit) เพ่ือประเมินผลตามเป้าหมายท่ี     

ผู้ดูแลต้ังไว้ พร้อมช่ืนชมและแนะนำ�เพ่ิมเติมเก่ียวกับทักษะท่ี

ต้องการแก้ไขเพ่ิมเติม

- 	Informational Support 

- 	Emotional Support

- 	Instrumental Support

- 	Instrumental Support                 

- 	Emotional Support

- 	Appraisal Support

-	 Feedback

- Appraisal Support 

- Feedback

- Emotional Support 

- Feedback
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ผลการวิจัย 
	 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

	 ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.70) โดย

ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 59.60 ปี และผู้ดูแลในกลุ่ม

ควบคุม 54.33 ปี มีวุฒิการศึกษาใกล้เคียงกันคือ สำ�เร็จการ

ศึกษาช้ันมัธยมศึกษาข้ึนไป และรับหน้าท่ีเป็นผู้ดูแลโดยท่ี

ประกอบอาชีพร่วมด้วย ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์เก่ียวข้อง

เป็น บุตรและสามี-ภรรยาของผู้รับการดูแล ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมท่ีอยู่ในความดูแลของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีอายุ

เฉล่ีย 80.70 ปี และในกลุ่มควบคุม 74.70 ปี โดยมีระดับของ

ความรู้คิดจากการทดสอบด้วย TMSE อยู่ระหว่าง 15-23 

คะแนนและมีค่าเฉล่ีย เท่ากับ 20.43 คะแนน ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเส่ือมเหล่าน้ีทุกคนมีโรคร่วมอ่ืน ๆ  และส่วนใหญ่เป็น โรค           

เบาหวาน (ร้อยละ 33.40) และความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 30.00) 

ตามลำ�ดับ นอกจากน้ันพบว่ามีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมและ 

มีโรคพากิสันร่วมด้วย ร้อยละ 26.70 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลส่วนบุคคล	 กลุ่มทดลอง (n = 15)	 กลุ่มควบคุม (n = 15)

		  จำ�นวน (ร้อยละ)	 จำ�นวน (ร้อยละ)

อายุ 	 25-44 ปี	 2 (13.33)	 10 (66.67)

	 45- 64 ปี	 8 (53.33)	 5 (33.33)

	 >65 ปี		  5 (33.34)	 -

		 Mean = 59.6, SD. = 15.42	 Mean = 54.33, SD. = 9.34

เพศ 	 ชาย		  5 (33.33	 5 (33.33)

	 หญิง		  10 (66.67)	 10 (66.67)

ระดับการศึกษา 	 ไม่ได้รับการศึกษา	 1 (6.67)	 -

	 ประถมศึกษา 	 3 (20.00)	 4 (26.67)

	 มัธยมศึกษา	 7 (46.67)	 5 (33.33)

	 อนุปริญญาข้ึนไป	 4 (26.66)	 6 (40.00)

อาชีพ	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 1 (6.67)	 6 (40.00)

	 รับราชการ	 -	 1 (6.67)

	 รับจ้าง		  12 (80.00)	 4 (26.66)

	 ค้าขาย/อาชีพอิสระ 	 2 (13.33)	 4 (26.66)

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย	 สามี-ภรรยา	 4 (26.70)	 4 (26.67)

	 บุตร		  10 (66.70)	 6 (40.00)

	 ญาติพ่ีน้อง/หลาน	 1 (6.60)	 5 (33.30)
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 Mean	 SD.	 t	 df	 Mean	 SD.	 t	 df

กลุ่มทดลอง (n=15)	 44.27	 8.45	 0.10	 28	 52.07	 10.22	 2.36*	 28

กลุ่มควบคุม (n=15)	 43.93	 9.14			   43.53	 9.57		

*p<.05

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การรับรู้ภาระการดูแล	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง

	 Mean	 SD.	 t	 df	 Mean	 SD.	 t	 df

กลุ่มทดลอง (n=15)	 46.13	 12.01	 .097	 28	 38.27	 9.94	 -2.15* 	 28

กลุ่มควบคุม (n=15)	 45.73	 10.57			   46.27	 10.46		

*p<.05

	 ส่วนท่ี 2 ระดับแรงสนับสนุนทางสังคม

	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการรับรู้แรงสนับสนุนทาง

สังคมก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม พบว่า 

มีค่าเฉล่ียการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 แต่หลังจากได้รับโปรแกรมแล้ว 

4 สัปดาห์ พบว่า ระดับการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของ

ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองสูงข้ึนและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ตามตารางท่ี 3

	 ส่วนท่ี 3 ระดับภาระในการดูแล

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนน

ภาระในการดูแล ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับ

ภาระปานกลางถึงมาก (Mean = 46.13, SD. = 12.01) เช่น

เดียวกันกับกลุ่มควบคุม (Mean = 45.73, SD. = 10.57) และ

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาระในการดูแลระหว่าง 2 กลุ่ม

พบว่า คะแนนเฉล่ียภาระการดูแลท้ัง 2 กลุ่มแตกต่างกันอย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p> .05) แต่หลังจากเข้าร่วมโปรแกรม

ท้ังส้ิน 8 สัปดาห์ พบว่า ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองมีภาระในการดูแล

อยู่ระดับน้อยถึงปานกลาง (Mean = 38.27, SD.= 9.94)

ส่วนกลุ่มควบคุมยังมีระดับภาระปานกลางถึงมาก (Mean = 

46.27, SD.= 10.46) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของ

ภาระในการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมระหว่างกลุ่ม 

พบว่า ภาระในการดูแลของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองตํ่ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางท่ี 4

อภิปรายผลการวิจัย 
	 สรุปผลการศึกษา สมมติฐานการวิจัยคร้ังน้ีได้รับ

การสนับสนุน เน่ืองจากภาระในการดูแลท่ีเกิดจากข้อจำ�กัดของ

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะบกพร่องทางความจำ�ความคิดและพฤติกรรม

และต้องพ่ึงพาผู้ดูแลตลอดเวลา ซ่ึงผู้ดูแลมักมีความกดดัน

เม่ือต้องจัดการกับปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วย จึงเกิดความ

ตึงเครียด (personal strain) ความขัดแย้งในตนเอง (privacy 

conflict) ความรู้สึกผิด (guilt) และเจตคติท่ีไม่แน่นอน 

(uncertain attitude) เม่ือผู้ดูแลได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 

(received social support) จากการแลกเปล่ียนประสบการณ์

ในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม การให้คำ�ปรึกษาครอบครัว 

การให้กำ�ลังใจและ feedback ผ่านทางโทรศัพท์ จึงทำ�ให้การ

รับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลในกลุ่มทดลองสูงข้ึน

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 และ

ส่งผลให้ระดับระดับภาระในการดูแลของผู้ดูแลในกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียลดลงหรือต่ํากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ซ่ึงสอดคล้องกับกระบวนการของการลด

ภาระในการดูแลตาม Social Support Model17 และ
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สอดคล้องกับผลการวิจัยเชิงทดลองในต่างประเทศท่ีทำ�การ

ศึกษา โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแลท่ีให้การดูแล

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะพ่ึงพิง โดยใช้ครอบครัวเป็นแหล่งของแรง

สนับสนุน ด้วยการให้คำ�ปรึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ

การให้ความรู้แบบกลุ่มจากสหวิชาชีพ ผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ดูแลเกิดการรับรู้แรงสนับสนุนเพ่ิมสูงข้ึนและสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ทำ�ให้ระดับภาระ

ในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลลดลง24 ท้ังน้ีสอดคล้องกับผลการ

วิจัยเร่ือง ผลของแรงสนับสนุนทางสังคมต่อภาระในการดูแล

ผู้ป่วยสมองเส่ือม พบว่า ผู้ดูแลหลักท่ีได้รับการกระตุ้นด้วย

โปรแกรมแรงสนับสนุนทางสังคม มีการรับรู้แรงสนับสนุนทาง

สังคมและเกิดการรับรู้เชิงบวกต่อการให้การดูแลผู้ป่วยสมอง

เส่ือมเพ่ิมมากข้ึนด้วย ทำ�ให้ลดภาระในการดูแลผู้ป่วยได้ท้ัง

ทางตรงและทางอ้อม25 สอดคล้องกับผลการทดสอบโปรแกรม

การสร้างการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมด้วยระบบ Internet 

Online แก่ผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมใน

ต่างประเทศ พบว่า สามารถเพ่ิมการรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคม

ของผู้ดูแลซ่ึงทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกม่ันใจในการดูแล พร้อมท้ังแสดง

ความรู้สึกและพฤติกรรมทางบวกต่อผู้ท่ีได้รับการดูแล และ

ทำ�ให้ภาระในการดูแลผู้ป่วยลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแลดีข้ึน26 ท้ังน้ีสอดคล้องกับผล systematic review และ 

meta-Analysis ท่ีได้ศึกษาโปรแกรมการช่วยเหลือด้วยแรง

สนับสนุนทางสังคม พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนช่วยเหลือ

ผู้ดูแลผ่าน Web-Based Online ต่อการให้การดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีป่วยด้วยโรคเร้ือรังในชุมชน สามารถเพ่ิมการรับรู้แรงทาง

สังคมและรับรู้สมรรถนะแห่งตน ช่วยลดภาระในการดูแลของ

ผู้ดูแลหลักได้ ตลอดจนสามารถเพ่ิมระดับความพึงพอใจใน

ชีวิตของผู้ดูแลได้ดีเช่นกัน27 นอกจากน้ันสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Pankong, และคณะ ท่ีได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ           

เสริมสร้างความรู้สึกเชิงบวกของผู้ดูแลในประเทศไทยต่อการ

ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมท่ีประยุกต์โปรแกรมโดยใช้ Kramer’s 

two-factor adaptation ร่วมกับ Social Support Model 

พบว่า ผู้ดูแลท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมมีความรู้สึก

เชิงบวกในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมและทำ�ให้คุณภาพชีวิตของ

ผู้ดูแลดีข้ึน28

	

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ 
	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรในทีมสุขภาพ

โดยเฉพาะอย่างย่ิงพยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถ

นำ�โปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้จัดกิจกรรมดูแลครอบครัวท่ีมี

สมาชิกเจ็บป่วยด้วยภาวะสมองเส่ือม ร่วมกับการดูแลสุขภาพ

ท่ีบ้าน (Home health care) เพ่ือสนับสนุนให้ผู้ดูแลหลัก

ในครอบครัว มีทักษะการให้การดูแลท่ีเหมาะสมกับบริบทของ

ครอบครัว 

	 ด้านการจัดการเรียนการสอนทางการพยาบาล 

สามารถนําผลการศึกษาน้ีไปใช้เป็นแนวทางในการเรียน

การสอนและฝกภาคปฏิบัติของวิชาการพยาบาลชุมชน หรือ

การใหบริการวิชาการแกสังคมโดยการเตรียมผู้ดูแลหลักใน

ครอบครัวให้มีทักษะในการให้การดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือม 

เพ่ือสนับสนุนระบบการดูแลระยะยาวในชุมชน (Long term 

care service) 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยในอนาคต 
	 1. 	เน่ืองจากการศึกษาคร้ังน้ีไม่ได้คัดกรองผู้ดูแลท่ี

ต้องเผชิญกับภาระหรือความเครียดท่ีรุนแรง โดยการพิจารณา

ถึงความรุนแรงของผู้ป่วย (severity) หรือพฤติกรรมและ

อาการทางจิต (BPSD) ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำ�คัญท่ีส่งผลต่อภาระ

ในการดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม ดังน้ัน การศึกษาวิจัยคร้ังต่อไป

จึงควรทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลท่ีให้การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม

ท่ีมีอาการข้ันรุนแรงหรือมีปัญหาทางพฤติกรรมและอาการทาง

จิตเพ่ือพัฒนาและกำ�หนด intervention ท่ีสามารถลดความ 

เครียดได้อย่างเหมาะสม

	 2. 	ควรศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพ เช่น การดูแล

สุขภาพของผู้ดูแล หรือด้านสุขภาพจิตและอารมณ์ของผู้ดูแล 

เช่น ภาวะซึมเศร้า ความเครียด ความวิตกกังวล เป็นต้น

	 3. 	ควรทำ�การศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลกลุ่มโรคอ่ืน ๆ  ท่ี

ต้องพ่ึงพาความช่วยเหลือในการดูแลจากสมาชิกครอบครัวท่ีสูง 

เช่น โรคหลอดเลือดสมองหรือผู้ป่วยติดเตียง เป็นต้น หรือผู้ดูแล

ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและอาการจิต เช่น 

จิตเภท และภาวะสมองเส่ือมร่วมกับโรคพาร์กินสัน เป็นต้น
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