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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้มีภาวะสมองเสื่อม

วิธีการ : การส�ำรวจภาคตัดขวางออนไลน์ในสมาชิกสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปและให้การดูแลผู้มีภาวะ

สมองเสื่อมอย่างน้อย 6 เดือน ใช้แบบสอบถามข้อมูลผู้ดูแลและผู้มีภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินความพร้อมในการเตรียมตัว

ของผูด้แูล แบบวดัความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม แบบประเมนิความสขุใจ ความเหนือ่ยหน่าย 

และความเหนื่อยล้าในการดูแล และแบบประเมินภาวะซึมเศร้า Beck depression inventory-II ใช้สถิติ chi-square และ     

การวเิคราะห์สมัประสทิธิส์หสมัพันธ์ของสเปียร์แมนเพือ่ทดสอบความสมัพันธ์ และระบุปัจจยัท�ำนายความพร้อมในการดแูลด้วย

การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ 

ผล : กลุ่มตัวอย่าง 104 คน ร้อยละ 88.5 มีความพร้อมในการดูแลไม่เพียงพอ ความพร้อมในการดูแลมีความสัมพันธ์อย่างมี    

นัยส�ำคัญทางสถิติกับช่วงอายุของผู้ดูแล เพศของผู้มีภาวะสมองเสื่อม การสืบค้นข้อมูลการดูแลจากแหล่งข้อมูลออนไลน์          

ความสขุใจของผูด้แูล และความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัของผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม การวเิคราะห์ถดถอยเชงิเส้นพหคุณู

พบว่าปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความสุขใจของผู้ดูแล (β = 0.509, p < .001) และ         

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้มีภาวะสมองเสื่อม (β = -0.181, p = .022) โดยมีความสัมพันธ์กันทางบวก     

และลบ ตามล�ำดับ

สรุป : ผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ไม่มีความพร้อมในการดูแล ความพร้อมในการดูแลมีความสัมพันธ์กับความสุขใจของ

ผู้ดูแลและความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้มีภาวะสมองเสื่อม ควรมีการสร้างเสริมความสุขใจและสมรรถนะ        
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Original article

Predictive factors of readiness in caring for persons with dementia 
among members of the Alzheimer’s disease and related disorders association

Kornkan Phuengnam, M.N.S.1, Jirakorn Kuntubtim, M.N.S.2,
Pichayanan Wattanawitukul, M.Sc.3

Institute of Nursing, Suranaree University of Technology1, 
Srisavarindhira Thai Red Cross Institute of Nursing2, 

Faculty of Medicine Ramathibodi Hospital, Mahidol University3

Abstract 	
Objective: To investigate associated factors of readiness in caring for persons with dementia among family 

caregivers.

Methods: An online cross-sectional survey was conducted among purposively selected family caregivers, 

aged 18 years or older, who had been caring for persons with dementia for at least six months. The research 

instruments included a demographic questionnaire, the Care Readiness Scale, the Barthel Index for Activities 

of Daily Living, the Compassion Satisfaction and Fatigue test, and the Beck Depression Inventory-II.                  

Demographic data were presented by using descriptive statistics. Associations were analyzed by using the 

chi-square test and Spearman’s rank correlation. Predictive factors of care readiness were identified                 

by using multiple linear regression.

Results: Of 104 participants completing the survey, 88.5 percent had inadequate care readiness scores.    

Care readiness was significantly associated with the age of the caregiver, the gender of the person with 

dementia, and obtaining information about caregiving from online resources. The multiple linear regression 

demonstrated that the care readiness score was positively predicted by the level of compassion satisfaction 

in caring (β = 0.509, p < .001) and negatively predicted by the level of functional independence of                

the person with dementia (β = -0.181, p = .022).

Conclusion: Most caregivers of persons with dementia have inadequate care readiness. Compassion           

satisfaction of the caregiver and functional independence of the person with dementia could influence care 

readiness. To prepare for an age-friendly society, it is advisable to foster compassion satisfaction and       

competence in caring among caregivers and performance level in the daily living of the persons with            

dementia according to the severity of the condition.

Keywords: care readiness, family caregivers, mental health, persons with dementia

Corresponding author: Jirakorn Kuntubtim; e-mail: jirakorn.k@stin.ac.th

Received	 : 29 January 2024

Revised 	 : 18 May 2024 

Accepted	: 27 May 2024



ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม	 	 	 	 	                             กรกานต์ พึ่งน�้ำ และคณะ

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย. 2567;32(2):123-37.                                                                                                                                                                         125

- D
raf

t -

	
ความรู้เดิม : สังคมผู้สูงอายุส่งผลให้ผู้มีภาวะสมองเสื่อม
ในประเทศไทยมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ผู้ดูแลในครอบครัวผู้มี
ภาวะสมองเสื่อมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพจิตจากความ       
ไม่พร้อมในการดแูล ท้ังน้ีการศกึษาในประเทศไทยเกีย่วกบั
ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเสือ่มและปัจจยัทาง
จิตสังคมที่เกี่ยวข้องยังมีจ�ำกัด
ความรู้ใหม่ : ผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 88.5    
ไม่มีความพร้อมในการดูแล ความพร้อมในการดูแล          
ผู ้มีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับอายุของผู้ดูแล 
ความสุขใจของผู้ดูแล การสืบค้นข้อมูลในการดูแลจาก
แหล่งข้อมูลออนไลน์ เพศของผู้มีภาวะสมองเสื่อม และ
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม
ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้ : การพฒันารปูแบบการสร้างเสรมิ
ความสุขใจในการดูแลและศักยภาพการดูแลผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม ตามระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันของผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ต่าง ๆ โดยเฉพาะปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้มี
ภาวะสมองเสื่อมเป็นความยากล�ำบากในการดูแลซ่ึงส่งผลให้  
ผู้ดูแลมภีาวะซึมเศร้า ความเหน่ือยล้า และความเหนือ่ยหน่าย7-9 
ปัจจัยทางลบที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลเหล่านี้ยังส่งผลให้ผู้มีภาวะ
สมองเสื่อมเกิดการถดถอยด้านการรู้คิดเร็วขึ้น10 อย่างไรก็ตาม
การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมก็อาจเป็นประสบการณ์ทางบวก
ให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกพึงพอใจจากความท้าทายที่เกิดขึ้น11 
	 การศึกษาในประเทศไทยของอโนชา ทัศนาธนชัย 
และคณะ12 ในญาติผูด้แูลผูท้ีเ่จบ็ป่วยทางจติเวชพบว่า ญาตผิูด้แูล
มคีวามพร้อมในการดแูลในระดบัปานกลาง โดยทัศนคตใินการ
ดูแลปัญหาสุขภาพ อายุของญาติผู้ดูแล มุมมองเชิงบวกจาก  
การดูแล และการได้รบัการอบรมสามารถร่วมกนัอธบิายความพร้อม
ในการดแูลได้ร้อยละ 40.2 การศกึษาของสุมณฑา มัง่มี และคณะ13 
พบว่าความพร้อมในการดูแลของญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสือ่มมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความเครยีดจากกจิกรรม
การดูแลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับในต่างประเทศ      
การศึกษาของ Ris และคณะ14 ในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับการ
ดูแลที่บ้านโดยพยาบาลร่วมด้วยพบว่า ความสัมพันธ์แบบ      
ต่างเกือ้กลู (mutuality) ระหว่างผูส้งูอายแุละผูด้แูลเป็นปัจจยั
ส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการดูแลของผู้ดูแล 
	 ตามทฤษฎีการดแูลครอบครวั (family care model) 
ของ Archbold และ Stewart15 ความพร้อมในการดูแล
เกีย่วข้องกบัประสบการณ์จากการดูแลทั้งทางบวกและทางลบ 
ได้แก่ 1) ภาวะซึมเศร้า (depression) หมายถึง อารมณ์     
ความรู้สึกไม่สุขสบาย คิดว่าตนเองไร้ค่า มองโลกในแง่ร้าย      
คดิท�ำร้ายตนเอง และไม่ต้องการมชีวีติอยูต่่อไป16 2) ความเหนือ่ยล้า 
(compassion fatigue) หมายถึง ความรู ้สึกทางลบที่             
เกดิขึน้จากการดแูลท้ังทางอารมณ์ ร่างกาย และจติวิญญาณ17 
3) ความเหนื่อยหน่าย (burnout) หมายถึง การเปลี่ยนแปลง
ทางร่างกายและจติใจทีเ่กดิจากความเครยีดเรือ้รงัจากการดแูล17 
4) ความสขุใจ (compassion satisfaction) หมายถงึ ความรูส้กึ
ยินดี พึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการดูแล17 และ 5) ความสามารถ
ในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (activities of daily living: ADL) ของ
ผู้มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัโดยไม่ใช้เครือ่งช่วยพยงุหรอืผูช่้วยเหลอื18 

บทน�ำ

	 ภาวะสมองเสื่อม (dementia หรือ major               
neurocognitive disorder) เป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยใน    
ผู้สูงอายุและส่งผลกระทบต่อการรู้คิด การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 
และการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมและอารมณ์ซึ่งท�ำให้เกิด
ภาวะพึง่พา1 ทัว่โลกมผีูม้ภีาวะสมองเสือ่มมากกว่า 50 ล้านคน 
โดยคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2593 จะมีจ�ำนวนมากขึ้นถึง        
152 ล้านคน2 ส�ำหรับประเทศไทยมีการประมาณว่าปี พ.ศ. 
2563 มีผู้มีภาวะสมองเสื่อม 11,627,130 คน คิดเป็นร้อยละ 
17.6 ของประชากรไทย3

	 ความพร้อมในการดแูล (care readiness) ของผูด้แูล
ในครอบครัวเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อคุณภาพของการดูแล
ผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม4 มกีารศกึษาพบว่าความพร้อมในการดแูล
และความเครียดจากบทบาทการดแูลร่วมกนัท�ำนายภาวะสขุภาพ
ของผูมี้ภาวะสมองเสือ่มได้ร้อยละ 26.05 รวมถงึส่งผลต่อภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลได้ถึงร้อยละ 35.46 นอกจากนี้ความบกพร่อง
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	 ทั้งนี้พบว่าในประเทศไทยยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ
ปัจจัยท�ำนายความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมที่
ครอบคลุมปัจจัยตามทฤษฎีการดูแลครอบครัวค่อนข้างจ�ำกัด 
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อหาปัจจัยท�ำนายความพร้อมใน
การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งเป็น
สมาชิกของสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เพื่อเป็นแนวทาง 
ในการพฒันารปูแบบการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มและครอบครวั

ต่อไป

วิธีการ

	 การศกึษาภาคตดัขวาง (cross-sectional research 
design) เก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์ (Google form) 
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566    
ผ่านโปสเตอร์ประชาสมัพนัธ์พร้อมลงิก์แบบประเมนิในเฟซบุก๊
สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งเป็นช่องทางหลักในการ
สือ่สารและการเผยแพร่ความรู ้โครงการวจิยันีไ้ด้รบัการอนมุตัิ
จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส COA 
MURA2022/630 วนัที ่26 ตลุาคม 2565 โดยผูว้จิยัชีแ้จงข้อมูล
โครงการและให้กลุ ่มตัวอย่างตอบรับการยินยอมเข้าร่วม       
การวิจัยก่อนเก็บข้อมูลทุกคน
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้มีภาวะสมองเสื่อมที่เป็น
สมาชิกสมาคมผู ้ดูแลผู ้ป่วยสมองเส่ือมที่ได้รับการวินิจฉัย     
จากแพทย์ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ปกครอง คู่สมรส    
ญาติพี่น้อง หรือบุตรของผู้มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งอาศัยอยู่ใน
ครอบครัวเดียวกัน อายุ 18 ปีขึ้นไป และให้การดูแลผู้มีภาวะ
สมองเสื่อมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือนโดยไม่ได้รับ          
ค่าตอบแทน คัดเลือกตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง     
(purposive sampling) จากจ�ำนวนสมาชิกสมาคมผู้ดูแล        
ผู้ป่วยสมองเสื่อมท้ังหมด 1,300 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์การคัดเข้า 250 คน ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของ
ประชากรที่ทราบขนาดประชากรแน่นอน19 ดังนี้

	 ก�ำหนดตัวแปร	 N = 250 
			   Z = 1.96
			   d = 0.05
			   p = 0.588
			   q = 0.41213

	 พร้อมก�ำหนดอัตราการไม่ตอบ (non-response 
rate) ร้อยละ10 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 167 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม จ�ำนวน 37 ข้อ เช่น อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ลักษณะที่อยู่อาศัย รายได้ จ�ำนวนผู้มี
ภาวะสมองเสื่อมในการดูแล ประเภทของภาวะสมองเสื่อม    
โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัวท่ีต ้องดูแล             
แหล่งข้อมูลความรู้ในการดูแล ระยะเวลาในการดูแล และ     
การใช้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ บุหรี่ และสารเสพติด
	 2. แบบประเมินความพร้อมในการเตรียมตัวของ        
ผู้ดูแล (care readiness scale) พัฒนาจากแนวคิดของ     
Archbold และ Stewart15 โดยวริาพรรณ วิโรจน์รตัน์ และคณะ20 
จ�ำนวน 8 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale)           
5 ระดับ จาก 0 - 4 คะแนน คะแนนรวม 0 - 32 คะแนน      
แปลผลดงันี ้น้อยกว่า 26 คะแนนหมายถงึมคีวามพร้อมในการ
ดูแลไม่เพียงพอ และ 26 คะแนนขึ้นไปหมายถึงมีความพร้อม
ในการดูแลเพียงพอ
	 3. แบบวัดความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 
(Barthel index for ADL) แปลเป็นภาษาไทยโดยสถาบัน
ประสาทวทิยา21 มค่ีาความตรงตามเนือ้หา 0.92 และค่าความเทีย่ง
จากสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 0.9122 ประเมนิกจิวตัร
ประจ�ำวัน 10 กิจกรรม มี 10 ข้อ ค�ำตอบในแต่ละข้อมี     
คะแนนเต็มต่างกนัตามความยากง่ายของการท�ำกจิกรรม ตัง้แต่ 
0 - 2 หรือ 0 - 3 คะแนน คะแนนรวม 0 - 20 คะแนน            
แบ่งเป็น 4 ระดบั ดงันี ้12 คะแนนขึน้ไปหมายถงึไม่มภีาวะพึง่พา 
9 - 11 คะแนนหมายถึงมีภาวะพึ่งพาปานกลาง 5 - 8 คะแนน

4 

และไม่ต้องการมีชีวิตอยู่ต่อไป16 2) ความเหนื่อยล้า (compassion fatigue) หมายถึง ความรู้สึกทางลบที่
เกิดข้ึนจากการดูแลทั้งทางอารมณ์ ร่างกาย และจิตวิญญาณ17 3) ความเหนื่อยหน่าย (burnout) หมายถึง การ
เปลี่ยนแปลงทางร่างกายและจิตใจที่เกิดจากความเครียดเรื้อรังจากการดูแล17 4) ความสุขใจ (compassion 
satisfaction) หมายถึง ความรู้สึกยินดี พึงพอใจที่เกิดขึ้นจากการดูแล17 และ 5) ความสามารถในการทำกิจวัตร
ประจำวัน (activities of daily living: ADL) ของผู้มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ดำเนินชีวิตประจำวันโดยไม่ใช้เครื่องช่วยพยุงหรือผู้ช่วยเหลือ18  

ทั้งนี้พบว่าในประเทศไทยยังมีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยทำนายความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมอง
เสื่อมท่ีครอบคลุมปัจจัยทางจิตสังคมท้ังตัวผู้ดูแลเองและผู้มีภาวะสมองเสื่อมค่อนข้างจำกัด การศึกษานีมี้
วัตถุประสงค์เพ่ือหาปัจจัยทำนายความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของผู้ดูแลในครอบครัวซึ่งเป็น
สมาชิกของสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม
และครอบครัวต่อไป 
 
วิธีการ 

การศึกษาภาคตัดขวาง (cross-sectional research design) เก็บข้อมูลผ่านแบบสอบถามออนไลน์ 
(Google form) ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2565 ถึง มีนาคม พ.ศ. 2566 ผ่านโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์พร้อม
ลิงค์แบบประเมินในเฟซบุ๊กสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ซึ่งเป็นช่องทางหลักในการสื่อสารและการเผยแพร่
ความรู้ โครงการวิจัยนี ้ได้ร ับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน  คณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล รหัส COA MURA2022/630 วันที่ 26 ตุลาคม 2565 โดยผู้วิจัย
ชี้แจงข้อมูลโครงการและให้กลุ่มตัวอย่างตอบรับการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยก่อนทุกคน 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ดูแลในครอบครัวของผู้มีภาวะสมองเสื่อมทีเ่ป็นสมาชิกของสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้ปกครอง คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง หรือบุตรของผู้มีภาวะสมองเสื่อม
ซึ่งอาศัยอยู่ในครอบครัวเดยีวกัน อายุ 18 ปีขึ้นไป และให้การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมอย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 
6 เดือนโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน คัดเลือกตัวอย่างโดยการเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จาก
จำนวนสมาชิกสมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมทั้งหมด 1,300 คน ซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า 250 
คน คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากรท่ี
ทราบขนาดประชากรแน่นอน19 ดังนี้ 

 

𝑛𝑛 = 𝑁𝑁𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝
𝑑𝑑2(𝑁𝑁 − 1) + 𝑍𝑍2𝑝𝑝𝑝𝑝 

 

กำหนดตัวแปร N = 250  
 Z = 1.96 
 d = 0.05 
 p = 0.588 
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หมายถึงมีภาวะพ่ึงพารุนแรง และ 0 - 4 คะแนนหมายถึงมี
ภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์	
	 4. แบบประเมินความสุขใจ ความเหนื่อยหน่าย และ
ความเหนื่อยล้าในการดูแลของผู้ดูแลผู ้มีภาวะสมองเสื่อม 
(compassion satisfaction and fatigue test: CSF) พฒันาโดย 
Stamm23 จ�ำนวน 66 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
6 ระดบั จาก 0 - 5 คะแนน ประกอบด้วย ด้านความสขุใจ 26 ข้อ 
ด้านความเหนือ่ยหน่าย 17 ข้อ และด้านความเหนือ่ยล้า 23 ข้อ 
แปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจัย โดยผ่านการตรวจสอบความ
เหมาะสมของภาษาโดยผู้เชี่ยวชาญด้านภาษา แปลผลตาม   
รายด้าน ดังนี้ ด้านความสุขใจแบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่           
118 คะแนนขึ้นไปหมายถึงมีความสุขใจในการดูแลสูงมาก   
100 - 117 คะแนนหมายถึงมีความสุขใจสูง 82 - 99 คะแนน
หมายถึงมีความสุขใจดี 64 - 81 คะแนนหมายถึงมีความสุขใจ
ปานกลาง และต�่ำกว่า 63 คะแนนหมายถึงมีความสุขใจต�่ำ    
ด้านความเหน่ือยหน่ายแบ่งเป็น 4 ระดบั ได้แก่ ต�ำ่กว่า 36 คะแนน
หมายถึงมีความเสี่ยงต่อภาวะหมดไฟในการดูแลระดับต�่ำ      
37 - 50 คะแนนหมายถึงมีความเสี่ยงระดับปานกลาง 51 -      
75 คะแนนหมายถงึมคีวามเสีย่งระดบัสงู และ 76 - 85 คะแนน
หมายถึงมีความเสี่ยงระดับสูงมาก และด้านความเหนื่อยล้า  
แบ่งเป็น 5 ระดบั ได้แก่ ต�ำ่กว่า 26 คะแนนหมายถงึมีความเสีย่ง
ต่อการเหน่ือยล้าในการดูแลระดับต�่ำมาก 27 - 30 คะแนน
หมายถึงมีความเสี่ยงระดับต�่ำ 31 - 35 คะแนนหมายถึงมี   
ความเสีย่งระดบัปานกลาง 36 - 40 คะแนนหมายถงึมคีวามเสีย่ง
ระดบัสงู และ 41 คะแนนขึน้ไปหมายถงึมคีวามเสีย่งระดับสงูมาก
	 5. แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck depression 
inventory-II: BDI-II) แปลเป็นภาษาไทยโดยนันทกิา ทวชิาชาติ 
และคณะ24 มคี�ำถาม 21 ข้อ ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
4 ระดับ จาก 0 - 3 คะแนน คะแนนรวม 0 - 63 คะแนน      
แปลผลดงันี ้0 - 13 คะแนนหมายถงึมภีาวะซมึเศร้าระดบัเลก็น้อย 
14 - 19 คะแนนหมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 20 -         
28 คะแนนหมายถึงมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลาง และ        
29 - 63 คะแนนหมายถงึมภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง แบบประเมนิ
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 0.91

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
	 ภายหลังขั้นตอนการยื่นขออนุญาตใช้และปรับปรุง
เครื่องมือวิจัย ได้มีการปรับปรุงข้อค�ำถามให้เหมาะสมกับ
วัตถุประสงค์และกลุ ่มเป ้าหมายของการวิจัย จึงมีการ         
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของแบบประเมินความพร้อม
ในการเตรียมตัวของผู ้ดูแล และแบบประเมินความสุขใจ    
ความเหนื่อยหน่าย และความเหนื่อยล้าในการดูแลของผู้ดูแล 
จากผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน ได้แก่ นกัสงัคมสงเคราะห์ นกัจติวทิยา 
และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผูส้งูอาย ุได้ค่าความตรง
ตามเนื้อหา (content validity index) เท่ากับ 1 และ 0.87 
ตามล�ำดับ ภายหลังปรับปรุงแบบสอบถามตามค�ำแนะน�ำแล้ว
ได้น�ำแบบสอบถามดงักล่าวไปทดสอบความเทีย่งกบัผูด้แูลทีม่ี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน โดยแบบประเมิน   
ท้ัง 2 ฉบับมค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 0.92 เท่ากัน 
ทั้งนี้แบบวัดความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและ  
แบบประเมนิภาวะซมึเศร้า BDI-II เป็นแบบประเมนิทีผ่่านการ
ตรวจสอบคณุภาพและมกีารน�ำไปใช้กนัอย่างแพร่หลาย ผูว้จิยั
จึงไม่ได้น�ำแบบประเมินดังกล่าวมาทดสอบความตรงและ  
ความเที่ยงอีกครั้ง
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ          
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) เพ่ือ
อธิบายข้อมูลลักษณะทั่วไปของประชากร ใช้การทดสอบ        
ไคสแควร์ (chi-square test) เพ่ือทดสอบความสมัพันธ์เบือ้งต้น
ระหว่างตัวแปรกลุ่มกับระดับความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยใช้ Fisher’s exact test กรณีพบว่ามากกว่า
ร้อยละ 20.0 ของจ�ำนวนเซลล์มค่ีา expected value น้อยกว่า 5 
	 เนื่องจากการวิจัยนี้เป็นระยะที่ 1 ของการวิจัยแบบ
ผสมผสาน ซ่ึงมุง่เน้นศึกษาตวัแปรท่ีแก้ไขได้และมอิีทธพิลสงูสดุ
ต่อความพร้อมในการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มเพือ่เป็นแนวทาง
ในการสร้างโปรแกรมการดูแลให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัวของ      
ผู ้มีภาวะสมองเส่ือมภายใต้ทรัพยากรท่ีจ�ำกัด ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้วย ความสขุใจ ความเหนือ่ยหน่าย 
ความเหนือ่ยล้า ภาวะซมึเศร้า และความสามารถในท�ำกิจวตัร
ประจ�ำวันของผู้มีภาวะสมองเสื่อม จึงได้น�ำตัวแปรเหล่านี้       
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มาวเิคราะห์สัมประสทิธิส์หสมัพนัธ์และคดัเลือกเข้าสูก่ารวเิคราะห์
ความถดถอยเชิงพหุคูณแบบขั้นตอน โดยน�ำตัวแปรลักษณะ
ข้อมูลทั่วไปท่ีมีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการดูแล           
มาควบคุม และเพื่อป้องกันการเกิดสหสัมพันธ์กันเองระหว่าง
ตัวแปรอิสระมากกว่า 2 ตัวขึ้นไป (multicollinearity) ผู้วิจัย
ได้วเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างตัวแปรอสิระโดยการค�ำนวณค่า 
variance inflation factor (VIF) โดยตัวแปรอิสระที่มีค่า VIF 

น้อยกว่า 10 สามารถน�ำเข้าสู่การวิเคราะห์การถดถอยได้

ผล
	 กลุ่มตวัอย่างผู้ดแูลทีต่อบแบบสอบถามสมบรูณ์ 104 คน 
คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 62.3 อายุเฉลี่ย 45.26 ปี (SD = 
9.85) เป็นเพศหญิงร้อยละ 93.2 อาศยัอยูใ่นภาคกลางมากทีส่ดุ 
รองลงมาคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคใต้
ตามล�ำดบั มสีถานะโสดร้อยละ 58.7 นบัถอืศาสนาพทุธร้อยละ 
93.3 จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 50.0 มีรายได้
มากกว่า 25,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 55.8  มีรายได้เพียงพอ
ในการด�ำรงชพีร้อยละ 51.0 มหีนีส้นิร้อยละ 18.3 มโีรคประจ�ำตวั
ร้อยละ 42.3 โรคท่ีพบมากท่ีสุดสามล�ำดับแรก ได้แก่ ไขมัน    
ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 
14.4, 11.7 และ 6.3 ตามล�ำดบั ด้านการดแูลพบว่า ระยะเวลา
การเป็นผูดู้แลเฉลีย่ 4.21 ปี ระยะเวลาการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม
เฉลีย่ 13 ชัว่โมงต่อวนั 5.75 วนัต่อสปัดาห์ ให้การดแูลผูม้ภีาวะ
สมองเส่ือม 1 คนร้อยละ 93.3  ให้การดแูลผูม้ภีาวะสมองเส่ือม
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไปร้อยละ 6.7 ต้องดูแลสมาชิกในครอบครัว   
คนอื่น ๆ  มากกว่า 3 คนร้อยละ 22.1 ไม่ดื่มสุราและไม่สบูบหุรี่
ร้อยละ 90.4 และ 95.2 ตามล�ำดบั ส�ำหรบัแหล่งข้อมลูในการ
ดูแลที่ผู้ดูแลน�ำมาใช้มากที่สุดคือแหล่งข้อมูลออนไลน์ คิดเป็น
ร้อยละ 88.5 รองลงมาคือค�ำแนะน�ำของแพทย์หรือพยาบาล
จากโรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 75.0 โดย Facebook, YouTube 
และเว็บไซต์เป็นแหล่งข้อมูลออนไลน์ที่ผู้ดูแลสืบค้นมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 83.7, 49.0 และ 44.2 ตามล�ำดับ
	 ผู้มีภาวะสมองเสื่อมมีอายุเฉลี่ย 76.75 ปี (SD = 
10.28) เป็นเพศหญิงร้อยละ 76.0 มีความสัมพันธ์เป็นบิดา
มารดาของผู้ดูแลร้อยละ 77.9 ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ   

สมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ร้อยละ 67.3 และมีโรคร่วมอ่ืน
ร้อยละ 80.8
	 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับความพร้อมในการดูแล
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุของผู้ดูแล เพศของผู้มี
ภาวะสมองเสือ่ม และการสบืค้นข้อมลูในการดแูลจากแหล่งข้อมูล
ออนไลน์ ดังตารางที่ 1
	 ผู้ดูแลร้อยละ 88.5 มีคะแนนความพร้อมในการดูแล
อยูใ่นเกณฑ์ทีไ่ม่เพยีงพอ โดยด้านทีม่คีะแนนต�ำ่สดุ 3 อนัดบัแรก 
ได้แก่ การรับมือกับความตึงเครียดระหว่างการดูแล เฉลี่ย     
2.00 คะแนน (SD = 0.99) การช่วยเหลอืดแูลทางอารมณ์ จติใจ 
และพฤตกิรรม เฉลีย่ 2.16 คะแนน (SD = 0.98) และการรับมือ
กบัสถานการณ์ฉุกเฉินของผูม้ภีาวะสมองเสือ่มทีอ่าจเกดิขึน้ได้ 
เฉลี่ย 2.19 คะแนน (SD = 0.94) ดังตารางที่ 2 
	 ส�ำหรบัปัจจยัด้านสขุภาพจติของผูด้แูล พบว่า มคีะแนน
ความสขุใจอยูใ่นระดบัต�ำ่ร้อยละ 46.2 มคีวามเหนือ่ยหน่ายอยูใ่น
ระดบัเสีย่งสงูร้อยละ 6.7 มคีะแนนความเหนือ่ยล้าอยูใ่นระดบั
มากท่ีสุดร้อยละ 26.9 และมีภาวะซึมเศร้าในระดับเล็กน้อย
ร้อยละ 72.1 ส�ำหรับระดับความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวนัของผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม พบว่า ไม่มภีาวะพึง่พาร้อยละ 
66.3 ขณะที่มีภาวะพึ่งพาโดยสมบูรณ์ร้อยละ 20.2
	  เนื่องจากภายหลังการทดสอบ normality               
distribution ด้วยการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov        
พบว่าค่าคะแนนความพร้อมในการดูแล ความสามารถในการ
ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ความเหนื่อยหน่าย และภาวะซึมเศร้า      
มีค่า p น้อยกว่า .05 แสดงว่าข้อมูลดังกล่าวมีการแจกแจง   
แบบไม่ปกติ จึงเลือกใช้สถิติแบบ non-parametric คือ            
การทดสอบสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน พบว่า  
ความพร้อมในการดแูลมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัความสามารถ
ในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั ความเหน่ือยหน่าย ความเหนือ่ยล้า 
และภาวะซมึเศร้าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิและมคีวามสมัพันธ์
ทางบวกกบัความสขุใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิอย่างไรกต็าม

ไม่มตีวัแปรอสิระสมัพนัธ์กนัในระดบัมาก (r > .80) ดงัตารางที ่3 

	 การทดสอบสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระพบว่า 
ตัวแปรอิสระทุกตัวมีค่า tolerance เข้าใกล้ 1 และมีค่า VIF 
ไม ่ เ กิน 10 ดังตารางท่ี 4 ดังน้ันตัวแปรอิสระจึงไม ่มี                   
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(mean ± SD = 4.21 ± 2.79 ปี)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 104)

        
รวม

ความพร้อมในการดูแล

pไม่เพียงพอ (n = 92) เพียงพอ (n = 12)

n % n % n %

ข้อมูลด้านผู้ดูแล

อายุ (mean ± SD = 45.26 ± 9.85 ปี)
19 - 35 ปี
36 - 59 ปี
60 ปีขึ้นไป

เพศ
ชาย
หญิง
ไม่ระบุ

สถานภาพสมรส
โสด
สมรส
หย่า
แยกกันอยู่

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา
ปริญญาตรี
ปริญญาเอก

ความเพียงพอของรายได้ 
เพียงพอ
เพียงพอและเหลือเก็บ
ไม่เพียงพอ
มีหนี้สิน

โรคประจ�ำตัว
มี
ไม่มี

ดื่มสุรา
ดื่ม
ไม่ดื่ม

สูบบุหรี่
สูบ
ไม่สูบ

จ�ำนวนผู้มีภาวะสมองเสื่อมภายใต้การดูแล
1 คน
2 คนขึ้นไป 

ระยะเวลารวมในการดูแลทั้งหมดที่ผ่านมา
6 เดือน - 5 ปี
6 - 10 ปี
10 ปีขึ้นไป 

ระยะเวลาปฏิบัติการดูแล
1 - 8 ชั่วโมง/วัน
9 - 16 ชั่วโมง/วัน
17 - 24 ชั่วโมง/วัน

23
72
9

6
97
1

61
40
2
1

5
44
52
3

53
21
11
19

44
60

10
94

5
99

97
7

78
21
5

34
37
33

22.1
69.2
8.7

5.8
93.2
1.0

58.7
38.5
1.9
1.0

4.8
42.3
50.0
2.9

51.0
20.2
10.6
18.3

42.3
57.7

9.6
90.4

4.8
95.2

93.3
6.7

75.0
20.2
4.8

32.7
35.6
31.7

23
60
9

6
85
1

57
32
2
1

4
39
46
3

47
17
9
19

39
53

9
83

4
88

85
7

69
18
5

32
30
30

100.0
83.3
100.0

100.0
87.6
100.0

93.4
80.0
100.0
100.0

80.0
88.6
88.5
100.0

88.7
81.0
81.8
100.0

88.6
88.3

90.0
88.3

80.0
88.9

87.6
100.0

88.5
85.7
100.0

94.1
81.1
90.9

0.0
12
0

0
12
0

4
8
0
0

1
5
6
0

6
4
2
0

5
7

1
11

1
11

12
0

9
3
0

2
7
3

0.0
16.7
0.0

0.0
12.4
0.0

6.6
20.0
0.0
0.0

20.0
11.4
11.5
0.0

11.3
19.0
18.2
0.0

11.4
11.7

10.0
11,7

20.0
11.1

12.4
0

11.5
14.3
0.0

5.9
18.9
9.1

.044b

.613b

.202b

.833b

.180b

.893a

.958a

.481a

.322a

.847b

.323a
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 104) (ต่อ)

        
รวม

ความพร้อมในการดูแล

pไม่เพียงพอ (n = 92) เพียงพอ (n = 12)

n % n % n %

จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวัอืน่ทีต้่องให้การดแูล
0 คน
1 คน
2 คน
3 คน
มากกว่า 3 คน

แหล่งข้อมูลในการดูแล 
ค�ำแนะน�ำของแพทย์หรือพยาบาล

ใช้
ไม่ใช้ (ศึกษาด้วยตนเอง)

แหล่งข้อมูลออนไลน์
ใช้
ไม่ใช้

35
19
18
9
23

78
26

92
12

33.7
18.3
17.3
8.6
22.1

75.0
25.0

88.5
14.4

30
18
17
7
20

68
24

84
8

85.7
94.7
94.4
77.8
87.0

87.2
92.3

91.3
66.7

5
1
1
2
3

10
2

8
4

14.3
5.3
5.6
22.2
13.0

12.8
7.7

8.7
33.3

.555a

.478a

.012a

ข้อมูลด้านผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

อายุ (mean ± SD = 76 ± 10.28 ปี) 
60 - 74 ปี
75 - 90 ปี
91 - 100 ปี

เพศ 
ชาย
หญิง

ความสัมพันธ์กับผู้ดูแล
ปู่/ย่า/ตา/ยาย
บิดา/มารดา
สามี/ภรรยา
ลุง/ป้า/น้า/อา

ประเภทของโรคสมองเสื่อม
อัลไซเมอร์ 
ไม่ทราบหรือไม่แน่ใจ
โรคหลอดเลือดสมอง  
ความผดิปกตขิองสมองส่วนหน้าและข้าง
พาร์กินสัน 
เลวี่บอดี้ 

1 - 5 ปี
6 - 10 ปี
10 ปีขึ้นไป

โรคร่วม (n = 103)
ไม่มี
1 โรค
2 โรค
3 โรค
มากกว่า 3 โรค

34
65
5

25
79

8
81
5
10

70
16
10
4
2
2

65
30
3

20
28
20
18
17

32.7
62.5
4.8

24.0
76.0

7.7
77.9
4.8
9.6

67.3
15.4
9.6
3.8
1.9
1.9

62.5
28.8
2.9

19.2
26.9
19.2
17.3
16.3

33
54
5

20
72

8
72
4
8

63
14
8
4
1
2

57
28
3

18
23
18
16
16

97.1
83.1
100.0

80.0
91.1

100.0
88.9
80.0
80.0

90.0
87.5
80.0
100.0
50.0
100.0

87.7
93.3
100.0

90.0
82.1
90.0
89.9
94.1

1
11
0

5
7

0
9
1
2

7
2
2
0
1
0

8
2
0

2
5
2
2
1

2.9
16.9
0.0

20.0
8.9

0
11.1
20.0
20.0

10.0
12.5
20.0
0.0
50.0
0.0

12.3
6.7
0.0

10.0
17.9
10.0
11.1
5.9

.194b

.004b

.550a

.497a

.637b

.408a

a: Pearson chi-square, b: Fisher-freeman-halton exact test

ระยะเวลาที่เป็นสมองเสื่อมนับตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ (mean ± SD = 4.87 ± 4.68 ปี, n = 98)
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ความสัมพันธ์กัน (no multicollinearity) และสามารถน�ำ     
ทุกตัวแปรเข้าสู่การวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณได้
	 เมื่อน�ำตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัวแปรเข ้าสมการ              
การวิเคราะห์โดยควบคุมด้วยเพศและอายุของผู้ดูแล พบว่า 
ตวัแปรทีมี่อ�ำนาจท�ำนายความพร้อมในการดูแลได้มากทีส่ดุคอื
ความสุขใจของผู้ดูแล (β = 0.509, p < .001) รองลงมาคือ
ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัของผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม 

(β = -0.181, p = .022) ส่วนตัวแปรความเหนื่อยหน่าย     
ความเหนือ่ยล้า และภาวะซมึเศร้าไม่มคีวามสมัพนัธ์กับคะแนน
ความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ โดยตัวแปรอิสระทั้ง 5 ตัวแปรร่วมกันอธิบาย        
ความแปรปรวนของคะแนนความพร้อมในการดูแลได้ร้อยละ 
44.4 (R2 = 0.444) ส่วนอกีร้อยละ 55.6 อธบิายได้ด้วยตวัแปร

อิสระอื่น ๆ ที่ไม่อยู่ในสมการ

ตารางที่ 2 ความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามรายด้าน

           ความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ค่าเฉลี่ย SD ระดับ

การช่วยเหลือดูแลทางร่างกาย
การช่วยเหลือดูแลทางอารมณ์ จิตใจและพฤติกรรม
การค้นหาความต้องการและให้การช่วยเหลือผู้มีภาวะสมองเสื่อม
การรับมือกับความตึงเครียดระหว่างการดูแล
ความพร้อมทีจ่ะท�ำให้การดแูลผูมี้ภาวะสมองเสือ่มเป็นไปด้วยดท้ัีงส�ำหรบัตัวท่านและครอบครวั
การรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉินของผู้มีภาวะสมองเสื่อมที่อาจเกิดขึ้นได้
การขอความช่วยเหลือหรือขอข้อมูลจากหน่วยงานที่ให้การดูแล
ความพร้อมที่จะดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมโดยรวม

2.27
2.16
2.52
2.00
2.34
2.19
2.57
2.31

1.08
0.98
0.88
0.99
0.88
0.94
0.96
0.88

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมนระหว่างความพร้อมในการดูแล ความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน ความสุขใจ ความเหนื่อยหน่าย ความเหนื่อยล้า และภาวะซึมเศร้า

ความพร้อม
ในการดูแล

ความสามารถ
ในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน
ความสุขใจ ความเหนื่อยหน่าย ความเหนื่อยล้า ภาวะซึมเศร้า

ความพร้อมในการดูแล
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ความสุขใจ
ความเหนื่อยหน่าย
ความเหนื่อยล้า
ภาวะซึมเศร้า

1
-.328**
.609**
-.475**
-.306**
-.398**

1
-.194*
.127
.062
.148

1
-.627**
-.348**
-.569**

1
.790**
.708**

1
.708** 1

* p < .05, ** p < .01   

ตารางที่ 4 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยการวิเคราะห์ tolerance และ variance inflation factor 

        ตัวแปร tolerance VIF

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
ความสุขใจ
ความเหนื่อยหน่าย
ความเหนื่อยล้า
ภาวะซึมเศร้า

.942

.538

.251

.285

.408

1.061
1.860
3.985
3.511
1.061

 VIF = variance inflation factor
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้ส�ำรวจความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะ
สมองเสื่อมในกลุ ่มสมาชิกสมาคมผู ้ดูแลผู ้ป่วยสมองเสื่อม     
แห่งประเทศไทย ทัง้นีส้มาคมฯ เป็นองค์กรทีม่กีารจดักจิกรรม
เสรมิสร้างความรู ้ทักษะ และทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลแก่สมาชกิ
เป็นประจ�ำ ซึ่งมีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลที่ได้รับการดูแลจาก
หน่วยงานเฉพาะทางมคีวามรูส้กึเป็นภาระโดยรวมในระดบัน้อย25 
ต่างจากผูด้แูลทีไ่ด้รบัการดแูลจากหน่วยงานระดบัปฐมภมูทิีม่ี
ความเครยีดในระดบัสงูถึงร้อยละ 48.822 โดยความเครยีดเป็น
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความพร้อมในการดูแล13 จึงควรมีการศึกษา
ในกลุ่มผู้ดูแลในหน่วยงานระดับปฐมภูมิเพิ่มเติม
	 การศึกษานี้เก็บรวบรวมข้อมูลผ่านแบบสอบถาม
ออนไลน์โดยก�ำหนดอัตราการไม่ตอบกลับร้อยละ 10.0                
แต่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างท่ีตอบกลบัแบบสอบถามสมบรูณ์มเีพยีง
ร้อยละ 62.3 ซึ่งอาจมีผลต่อคุณภาพของผลงานวิจัย26 ทั้งนี้     
การศกึษาของ Daikeler และคณะ27 พบว่าการท�ำแบบสอบถาม
ออนไลน์ได้รบัการตอบกลบัน้อยกว่ารปูแบบอืน่ถงึร้อยละ 12.0 
ส่วนการวิเคราะห์อภิมานของ Wu และคณะ28 พบว่า
แบบสอบถามออนไลน์มอีตัราการตอบกลบัเฉลีย่ร้อยละ 44.1 
ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษานี ้อย่างไรกต็ามการเกบ็รวบรวมข้อมลู
ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ช่วยลดระยะเวลาและค่าใช้จ่าย 
รวมทั้งสามารถเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรที่มีความเฉพาะ     
ได้ง่ายข้ึน29 ทั้งน้ีการเพิ่มอัตราการตอบกลับสามารถท�ำได้    
โดยการแจ้งทางอเีมล เช่น การเชญิชวน การแจ้งเตอืนล่วงหน้า 
การแจ้งเตือนเป็นระยะ การพัฒนาแบบสอบถามให้เข้าถึงง่าย    
และใช้เวลาการตอบไม่เกิน 10 นาที รวมทั้งการเพิ่มสิ่งจูงใจ 
เช่น การแจกรางวัลในการเข้าร่วม30 

	 การศึกษานี้พบว่ากลุ ่มตัวอย่างร้อยละ 88.5 มี     
ความพร้อมในการดแูลทีไ่ม่เพียงพอ โดยผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม
มีความพร้อมในการดูแลทุกด้านอยู่ในระดับปานกลางเท่านั้น   
ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาในผูด้แูลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ในระยะเปล่ียนผ่านจากโรงพยาบาลสูบ้่านท่ีพบว่ามคีวามพร้อม
อยู่ในระดับปานกลาง31 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา
ปัญหาและความต้องการของผูด้แูลในการดูแลผูป่้วยสมองเสือ่ม
ท่ีพบว่าปัญหาพฤติกรรมและอารมณ์ของผู้ป่วย อปุสรรคในการ
เข้ารับบริการทางการแพทย์ ความต้องการของผู้ดูแลเกี่ยวกับ
ข้อมลูในการดแูล และเครอืข่ายสนบัสนนุล้วนส่งผลต่อความพร้อม
ในการดูแล32 อกีทัง้การศกึษาเชงิคณุภาพในประเทศไทยทีพ่บ
ว่าผู้ดูแลของผู้ป่วยจิตเวชต้องการให้มีการเตรียมความพร้อม
ด้านความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการรักษาโรค
ในแต่ละระยะของการเจบ็ป่วย การเพิม่พนูทกัษะในการจดัการ
กับพฤติกรรมที่ผิดปกติและอาการทางจิตที่พบบ่อย รวมทั้ง   
การสนับสนุนแนวทางการจัดการความเครียดเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยจิตเวช33

	 อายุของผู ้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความพร้อมใน      
การดูแล โดยพบว่าผู้ดูแลกลุ่มวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและ    
ผู ้ดูแลวัยสูงอายุมีความพร้อมในการดูแลน้อยกว่าผู ้ดูแล           
วัยผู้ใหญ่  สอดคล้องกับการศึกษาในผู้ดูแลในครอบครัวของ    
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองภายหลังออกจากโรงพยาบาลของ 
Septianingrum และคณะ34 ที่พบว่าผู้ดูแลกลุ่มวัยรุ ่นถึง         
วัยผู้ใหญ่ตอนต้นมีความพร้อมในการดูแลในระดับต�่ำ ทั้งนี้   
อาจเป็นเพราะผูด้แูลในช่วงวยันีม้บีทบาทหน้าทีท่ีต้่องรบัผดิชอบ
หลายด้านรวมทัง้บทบาทการเป็นผูด้แูลจนเกดิความรูส้กึเป็นภาระ

ตารางที่ 5 การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณท�ำนายความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม (n = 104)

B* 95% CI of B β* T p-value

ค่าคงที่
ความสุขใจ
ความเหนื่อยหน่าย
ความเหนื่อยล้า
ภาวะซึมเศร้า
ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

14.011
0.121
-0.040
-0.019
0.001
-0.165

8.824, 19.199
0.072, 0.169
-0.161, 0.080
-0.106, 0.069
-0.116, 0.167
-0.306, -0.025

0.509
-0.099
-0.059
0.001
-0.181

5.360
4.952
-0.661
-0.420
0.007
-2.332

< .001
< .001
.510
.675
.995
.022

 R2 = 0.444, Adjusted R2 = 0.415, * ควบคุมด้วยตัวแปรเพศและอายุของผู้ดูแล
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ในการดแูล35 ผูด้แูลกลุม่นีจ้งึควรได้รบัการช่วยเหลอืทางจติสงัคม
ร่วมด้วยเพื่อลดความรู้สึกเป็นภาระซึ่งจะส่งผลให้มีระดับ    
ความพร้อมในการดแูลท่ีดขีึน้36,37 นอกจากนีก้ารศึกษาในผูด้แูล
ผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวของ Petruzzo และคณะ38 พบว่า        
ผูด้แูลทีม่อีายมุากมคีวามพร้อมในการดแูลน้อยเน่ืองจากปัญหา
ความเสื่อมถอยของสุขภาพ จึงควรมีการดูแลผู้ดูแลวัยสูงอายุ
เพ่ือลดความเสี่ยงท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจโดยเฉพาะ    
การให้บริการสุขภาพในชุมชน39 
	 เพศของผู ้มีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับ    
ความพร้อมในการดูแลของผูดู้แล สอดคล้องกับการศกึษาของ 
Podcasy และ Epperson40 ที่พบว่าเพศหญิงมีแนวโน้มเป็น
ภาวะสมองเสือ่มจากโรคอลัไซเมอร์ ในขณะทีเ่พศชายมแีนวโน้ม
เป็นภาวะสมองเสื่อมจากโรคทางหลอดเลือดสมอง โดยผู้ป่วย
โรคอลัไซเมอร์มักมปัีญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์ได้บ่อยกว่า
ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดูแล41 นอกจากนี้ Beam และคณะ42 
พบว่าผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพศหญิงมีอายุที่ยืนยาวมากกว่า   
เพศชายซึง่ส่งผลต่อการดูแลท่ีซับซ้อน อกีท้ัง Sourial และคณะ43 
พบว่าผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพศหญิงมีการรู้คิดที่ถดถอยและ
เส่ียงต่อการเกิดภาวะซมึเศร้าได้มากกว่าเพศชาย รวมท้ังเพศหญงิ
เข้าถึงแหล่งช่วยเหลือด้านความรู้ การเงิน และสังคมน้อยกว่า
เพศชาย จึงอาจส่งผลให้ผู้มีภาวะสมองเสื่อมเพศหญงิมคีวาม
ต้องการการดูแลทีม่ากกว่าผูม้ภีาวะสมองเสือ่มเพศชาย
	 ผู้ดูแลเพศหญิงร้อยละ 12.4 มีความพร้อมเพียงพอ
ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ขณะที่ผู้ดูแลเพศชายทั้งหมด
มีความพร้อมในการดูแลไม่เพียงพอ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Ris      
และคณะ14 ทีพ่บว่าเพศของผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์กบัความพร้อม
ในการดแูล โดยเพศหญงิมคีวามพร้อมในการดแูลมากกว่าเพศชาย 
และมีการศึกษาพบว่าผู้ดูแลเพศหญิงมักให้การดูแลผู้มีภาวะ
สมองเสื่อมเป็นระยะเวลานานและมีแนวโน้มที่จะเผชิญกับ
ความเครยีดทางร่างกายและจติใจระดบัสงูมากกว่าเพศชาย44,45 
ผู้ดูแลเพศชายมักให้การดูแลโดยใช้อารมณ์น้อยกว่าเพศหญิง
ซ่ึงอาจช่วยลดความเครียดได้46 อกีท้ังผูดู้แลเพศชายมกัไม่ค่อย
แสวงหาการสนบัสนนุช่วยเหลอืในการดูแลอย่างเป็นทางการ47 
อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีผู้ดูแลเพศชายเพียงร้อยละ 5.8 

ซึ่งอาจไม่เพียงพอในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างเพศ  
ของผู้ดูแลต่อความพร้อมในการดูแลได้ การศึกษาคร้ังต่อไป   
จึงควรก�ำหนดสัดส่วนจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามเพศเพ่ือเพิ่ม
ความเชื่อมั่นของผลการทดสอบทางสถิติ
	 การศึกษานี้พบว่าผู้ดูแลร้อยละ 88.5 สืบค้นข้อมูล
การดแูลจากแหล่งข้อมลูออนไลน์ สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Tang และคณะ48 ที่พบว่าร้อยละ 57.0 ของผู้ดูแลผู้มีภาวะ
สมองเสื่อมใช้แหล่งข้อมูลออนไลน์เพ่ือสืบค้นและแลกเปลีย่น
ข้อมลูการดูแลระหว่างกลุ่มผู้ดูแลด้วยกัน อย่างไรก็ตาม พบว่า      
ผู้ดูแลกลุ่มท่ีใช้แหล่งข้อมูลออนไลน์มีความพร้อมในการดูแล
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ใช้แหล่งข้อมูลออนไลน์ (ร้อยละ 8.7 และ
ร้อยละ 33.3 ตามล�ำดับ) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Pleasant และคณะ49 ทีพ่บว่าการอบรมสมรรถนะในการดแูล
แก่ผู ้ดูแลของผู ้มีภาวะสมองเสื่อมแบบออนไลน์ช่วยเพ่ิม     
ความพร้อมในการดูแลให้แก่ผู ้ดูแลได้ ทั้งนี้การศึกษานี้
สอบถามข้อมูลของผู ้ดูแลเกี่ยวกับแหล่งข้อมูลออนไลน์ที่    
เลือกใช้เท่านั้น แต่ไม่ได้สอบถามเกี่ยวกับความน่าเชื่อถือและ
คณุภาพของแหล่งข้อมลูทีส่บืค้น จึงควรมกีารศกึษาในประเดน็นี้
ต่อไป รวมทั้งควรมีการพัฒนาสื่อออนไลน์ให้เป็นคลังความรู้
ทางการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ตลอดจนการพัฒนารูปแบบ
การแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างกลุม่ผูด้แูลผ่านสือ่สงัคม
ออนไลน์ เพือ่ส่งเสรมิความพร้อมในการดแูลของผูด้แูลทีส่อดรบั
กับสถานการณ์ในปัจจุบัน 
	 ความสุขใจของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ความพร้อมในการดแูลอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิสอดคล้องกบั
การศึกษาของ Pulsford และคณะ50 ที่ระบุว่าความสุขใจเป็น
หนึง่ในคณุสมบัตทิีจ่�ำเป็นส�ำหรบัการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม
ตามแนวคิดการยึดบุคคลเป็นศูนย์กลาง โดยความเข้าใจผู้มี
ภาวะสมองเสื่อมน�ำไปสู่การแสดงออกท่ีเหมาะสมของผู้ดูแล 
และสอดคล้องกบัการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมานงานวิจัย 717 เรื่องของ Liao และคณะ51 

ท่ีพบว่าระดับความสุขใจและความเหน่ือยล้าส่งผลโดยตรง     
ต่อคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง รวมทั้ง
สอดคล้องกบัทฤษฎีการเปลีย่นผ่านท่ีระบุว่าบุคคลมีกลวธิกีาร
เผชิญการเปลี่ยนแปลงและการปรับตัวที่แตกต่างกัน โดยการ
ให้ความหมายต่อเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ วฒันธรรม ความเชือ่ และ
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ทศันคตทิางบวก ตลอดจนการสร้างความเชือ่มัน่ในการจดัการ 
(developing confidence and coping) ส่งผลต่อการ   
เตรียมความพร้อมท่ีเหมาะสม52 โดยการศึกษาเชิงคุณภาพ     
ในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของ Lee53 พบว่าความสุขใจหรือ
ประสบการณ์ทางบวกระหว่างการดูแลหมายถึงการที่ผู้ดูแล   
ในครอบครัวรับรู้ว่าการดูแลเป็นเรื่องที่ท้าทายไม่ใช่ภาระและ
เป็นโอกาสทีด่ทีีจ่ะสร้างความสมัพนัธ์ของครอบครวัให้เข้มแขง็
ย่ิงขึน้ ดงันัน้แม้มคีวามเหนือ่ยล้าหรอืความเหนือ่ยหน่ายเกดิขึน้
ระหว่างการดูแล แต่หากผู้ดูแลเข้าใจการเจ็บป่วยและให้    
ความหมายแก่การดูแลในเชิงบวกแล้วย่อมส่งผลให้ผู ้ดูแล
สามารถเตรียมพร้อมและปรับตัวได้อย่างเหมาะสม
	 ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้มี
ภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพันธ์ทางลบกับความพร้อมในการ
ดแูลของผูด้แูลอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิกล่าวคอื หากผูม้ภีาวะ
สมองเสือ่มทีอ่ยู่ในภาวะพึง่พาโดยสมบรูณ์ ผูด้แูลจะมคีวามพร้อม
ในการดูแลสูงกว่ากลุ่มพึ่งพาปานกลางและรุนแรงตามล�ำดับ 
ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์
มกัมีการเคลือ่นทีแ่ละช่วยเหลอืตนเองได้น้อย การดแูลจงึเน้น
การดูแลด้านร่างกายเป็นส่วนใหญ่54 ขณะทีปั่ญหาการพลดัหลง
รวมทั้งปัญหาด้านพฤติกรรมและอารมณ์มักพบลดลง55    
อย่างไรกต็ามมกีารศกึษาทีพ่บว่าการให้การช่วยเหลอืผูม้ภีาวะ
สมองเสื่อมท�ำกิจวัตรประจ�ำวันมีผลกระทบต่อสุขภาวะของ    
ผู้ดูแลโดยตรง เช่น ภาระการดูแลท่ีหนักเกินรับมือ การรู้สึก
เหมือนถูกกักขัง และภาวะซึมเศร้า54 จึงมีความจ�ำเป็นในการ
พฒันาแนวทางการช่วยเหลอืผูดู้แลท่ีหลากหลายและสอดคล้อง
กับสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม ระดับความรุนแรงของภาวะ
สมองเสือ่ม และระดบัความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั
ของผู้มีภาวะสมองเสื่อม52

	 การศกึษานีพ้บว่าผูด้แูลร้อยละ 72.1 มภีาวะซึมเศร้า
ในระดบัเล็กน้อย ใกล้เคียงกบัการศกึษาความพร้อมของผู้ดแูล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ที่พบว่าผู ้ดูแลร้อยละ 66.7 มีภาวะซึมเศร้าอยู ่ในระดับ          
เล็กน้อย57 อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลมี
ความสมัพนัธ์กบัความพร้อมในการดแูลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบท่ี

พบว่าภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับความรู้สึก   
เป็นภาระและการละทิง้ผู้มภีาวะสมองเสือ่ม56 อาจเนือ่งมาจาก
กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มภีาวะซมึเศร้าในระดบัเลก็น้อยจงึไม่พบ
ความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 การศึกษาครั้งนี้มีจุดแข็งคือการส�ำรวจตัวแปร       
จากการทบทวนวรรณกรรมซ่ึงครอบคลุมปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง    
กับความพร้อมในการดูแลท้ังด้านผู้ดูแลและด้านผู้มีภาวะ  
สมองเสื่อม โดยสามารถน�ำผลการศึกษามาวางแผนเตรียม
ความพร้อมในการดูแลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม ดังนี ้1) การเสรมิสร้าง
สมรรถนะในการดูแลให้แก่ผู ้ดูแลโดยการพัฒนาหลักสูตร     
การดูแลที่สอดคล้องกับระดับความสามารถการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวัน และระยะของการด�ำเนนิโรคของผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม 
รวมถึงการรับมือกับภาวะฉุกเฉินที่มักเกิดขึ้นบ่อยระหว่าง    
การดูแล โดยเพิ่มทางเลือกของรูปแบบการอบรมให้กับผู้ดูแล
ทั้งแบบตัวต่อตัวและแบบออนไลน์ เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่  
ใช้ช ่องทางออนไลน์ในการสืบค้นเพ่ือหาข้อมูลการดูแล            
2) การเสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้ดูแลโดยเฉพาะ
ในกลุ ่มผู ้ดูแลวัยรุ ่นถึงวัยผู ้ใหญ่ตอนต้นเพื่อลดความรู ้สึก       
เป็นภาระ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาทักษะการสร้างความสุขใจ 
การเผชญิความเครยีดในระหว่างการดแูล และการปรบัตวัเพือ่
เผชญิปัญหาการใช้ชวีติประจ�ำวนั รวมทัง้พฒันาระบบการดแูล
ส�ำหรับผู้ดูแลวัยสูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเปราะบางเช่นเดียวกับผู้มี
ภาวะสมองเสือ่ม และ 3) พฒันาระบบบริการสขุภาพให้สามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก เช่น การใช้สื่อและเทคโนโลยีที่มี
ประสทิธภิาพในการถ่ายทอดความรูสู้ก่ารปฏิบตัจิริงทีเ่ข้าใจง่าย
และเข้าถึงประชากรทุกกลุ่ม 
	 ส�ำหรับข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป มีดังนี้      
1) ควรมกีารประยกุต์ใช้รปูแบบการวจัิยท่ีมกีารศกึษาระยะยาว
และการแบ่งกลุ ่มตามปัจจัยที่ต ้องการศึกษาเพื่อแสดง      
ความสัมพันธ์เชิงเหตุผล (causal relationships) ท่ีชัดเจน    
2) ควรมีการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยผู้เชี่ยวชาญร่วมด้วย 
นอกเหนือจากการใช้แบบประเมินรายงานตนเองเพ่ือเพิ่ม  
ความถกูต้องของวนิจิฉยั และ 3) ควรมกีารเกบ็ข้อมลูประเภท
และระดับความรนุแรงของภาวะสมองเสือ่ม รวมถงึปัญหาทาง

พฤตกิรรม อารมณ์ และจติใจของผูม้ภีาวะสมองเสือ่มเพิม่เตมิ
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สรุป

	 สมาชกิของสมาคมผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่มส่วนใหญ่
มคีวามพร้อมในการดแูลทีไ่ม่เพยีงพอ ปัจจยัท�ำนายความพร้อม
ในการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ ความสุขใจของผู้ดูแล
และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม จึงควรเพ่ิมความตระหนักถึงความส�ำคัญในการ  
เตรยีมความพร้อมของผูด้แูลในครอบครัวผูม้ภีาวะสมองเส่ือม 
โดยเฉพาะการดูแลด้านจติใจและการเสริมสร้างทกัษะการดแูล
ตามความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม เพื่อเตรียมความพร้อม

ส�ำหรับสังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในปัจจุบันและอนาคต

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณ ผศ.พญ.สิรินทร ฉันศิริกาญจน นายก
สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมท่ีให้ค�ำแนะน�ำในการศึกษานี้ 
และขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย ได้แก่ 
อาจารย์รววีรรณ พงศ์พุฒพัิชร ต�ำแหน่งอาจารย์พยาบาลสาขา
การพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี อาจารย์ไปรยา ช�ำนาญค้า 
ต�ำแหน่งนักจิตวิทยา และอาจารย์นุสบา เสริมรัตนวิศิษฏ์ 
ต�ำแหน่งนักสังคมสงเคราะห์ ฝ่ายจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย

การมีส่วนร่วมของผู้นิพนธ์
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