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บทคัดยŠอ

ǰ การวิจัยนี้มี วัตถุประสงคŤเ พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการดูแลผู šสูงอายุสมอง

เสื่อมอยŠางเพียงพอǰ ในการชŠวยเหลือสนับสนุนผู šดูแลหลักในครอบครัวǰ เปŨนวิจัยแบบǰ Quasiǰǰ

Experimentalǰ สองกลุŠมวัดซ�า้ǰ โดยวดักŠอนและหลงัการทดลองǰ 3ǰ เดือนǰ กลุŠมตัวอยŠางคือผูšสูงอายุǰǰ

ท่ีมีความบกพรŠองในการรับรูšและมีภาวะสมองเสื่อมมีอาการผิดปกติทางพฤติกรรมที่สัมพันธŤกับǰ

ภาวะสมองเสื่อมอยŠางนšอยหนึ่งอาการและผู šดูแลผูšสูงอายุท่ีอาศัยในครอบครัวเดียวกันǰ ในจังหวัด

มหาสารคามǰ จ�านวนǰ 172ǰ คูŠǰ เปŨนกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมǰ กลุŠมละǰ 86ǰ คูŠǰ โดยกลุŠมทดลอง

ไดšรับโปรแกรมการดูแลผูšสูงอายุสมองเส่ือมอยŠางเพียงพอǰ ในการชŠวยเหลือสนับสนุนผูšดูแลหลักǰ

ในครอบครัวǰภายใตšการก�ากบัดูแลของǰCareǰManageǰและǰCareǰGiverǰ ระยะเวลาǰ12ǰสัปดาหŤǰǰ

กลุŠมควบคุมไดšรับการดูแลปกติตามแผนǰLongǰtermǰcare

ǰ ผลการวิจัยพบวŠาǰ ผูšสูงอายุกลุ Šมทดลองǰ หลังทดลองโปรแกรมการดูแลสมองเสื่อมอยŠางǰ

พอเพียงǰ มีความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันดีข้ึนและเม่ือเปรียบเทียบความแตกตŠางǰ

คŠาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันǰ ระหวŠางกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคมุǰ

ภายหลังการทดลองǰพบวŠาǰ มีความแตกตŠางอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ ภาระการดูแลของผูšดูแลหลักǰǰ

ในกลุŠมทดลองพบวŠาǰ หลังทดลองฯǰ ภาระการดูแลลดลงจากกŠอนทดลองǰ อยŠางมีนัยส�าคัญทางสถติǰิǰ

และเมื่อเปรียบเทียบความแตกตŠางคŠาเฉลี่ยคะแนนภาระการดูแลระหวŠางกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุม

หลังการทดลองǰพบวŠาǰมีความแตกตŠางอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ

ǰ โปรแกรมการดูแลผู šสูงอายุสมองเส่ือมอยŠางเพียงพอมีความเหมาะสมǰ สŠงผลเชิงบวกตŠอǰ

การดูแลผูšสูงอายุที่มีความบกพรŠองทางการรับรูšหรือมีภาวะสมองเส่ือมและผูšดูแลหลกัในครอบครวัǰ

ท�าใหšผูšสูงอายุสมองเสื่อมและผูšดูแลมีคุณภาพชีวติดีขึ้น

ค�าส�าคญัǰ:ǰประสิทธิผล,ǰการดูแลสมองเส่ือมอยŠางเพยีงพอ,ǰผูšดูแลหลัก,ǰผูšสูงอายุ
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Abstract

ǰ Thisǰ researchǰ aimsǰ toǰ determineǰ theǰ effectivenessǰ ofǰ theǰ programǰ forǰǰ

providingǰadequateǰcareǰ forǰtheǰelderlyǰwithǰdementiaǰforǰhelpingǰandǰsupportingǰǰ

theǰprimaryǰ caregiverǰ inǰ theǰ familyǰ inǰMahaǰ Sarakhamǰ Province,ǰ thisǰ wasǰaǰ Quasiǰǰ

Experimentalǰ researchǰwithǰ twoǰ repeatedǰmeasuresǰ groups.ǰMeasurementsǰwereǰ

takenǰbeforeǰandǰafterǰ theǰexperimentǰ forǰ3ǰmonths.ǰ Theǰ sampleǰ groupǰwasǰ theǰǰ

elderly,ǰwhoǰareǰcognitivelyǰimpairedǰandǰhaveǰdementia,ǰhaveǰatǰleastǰoneǰbehavioralǰǰ

disorderǰrelatedǰtoǰdementia,ǰandǰcaregiversǰofǰelderlyǰlivingǰinǰtheǰsameǰfamilyǰinǰ

MahaǰSarakhamǰProvince,ǰthereǰwereǰ172ǰcouples,ǰthereǰwereǰanǰexperimentalǰgroupǰ

andǰaǰcontrolǰgroup,ǰ86ǰcouplesǰinǰeachǰgroup.ǰTheǰexperimentalǰgroupǰreceivedǰanǰ

adequateǰcareǰprogramǰforǰtheǰelderlyǰwithǰdementiaǰinǰhelpingǰandǰsupportingǰtheǰ

caregiverǰinǰtheǰfamilyǰunderǰtheǰsupervisionǰofǰCareǰManagerǰandǰCareǰGiverǰforǰaǰ

periodǰofǰ12ǰweeks,ǰtheǰcontrolǰgroupǰreceivedǰnormalǰcareǰaccordingǰtoǰtheǰLongǰ

termǰcareǰplan.

ǰ TheǰresultsǰfoundǰthatǰElderlyǰpeopleǰinǰtheǰexperimentalǰgroupǰafterǰtest-

ingǰaǰprogramǰtheǰabilityǰtoǰcarryǰoutǰdailyǰactivitiesǰimprovedǰandǰwhenǰcomparingǰ

theǰdifferencesǰ inǰ theǰaverageǰ scoresǰ forǰ abilityǰ toǰ carryǰoutǰdailyǰ livingǰactivities.ǰ

Betweenǰtheǰexperimentalǰgroupǰandǰtheǰcontrolǰgroupǰafterǰtheǰexperiment,ǰitǰwasǰ

foundǰthatǰthereǰwereǰstatisticallyǰsigni�cant.ǰTheǰburdenǰofǰcareǰforǰtheǰcaregiverǰinǰ

theǰexperimentalǰgroup,ǰitǰwasǰfoundǰthatǰafterǰtheǰexperiment,ǰtheǰburdenǰofǰcareǰ

decreasedǰfromǰbeforeǰtheǰexperimentǰstatisticallyǰsigni�cant,ǰandǰwhenǰcomparingǰ

theǰdifferenceǰinǰmeanǰcareǰburdenǰscoresǰbetweenǰtheǰexperimentalǰandǰcontrolǰ

groupsǰafterǰtheǰexperiment,ǰitǰwasǰfoundǰthatǰthereǰwasǰaǰstatisticallyǰsigni�cant.
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ǰ Adequateǰcareǰprogramsǰforǰelderlyǰpeopleǰwithǰdementiaǰareǰappropriateǰonǰ

theǰcareǰofǰelderlyǰpeopleǰwithǰcognitiveǰimpairmentsǰorǰdementiaǰandǰtheirǰfamilyǰ

caregivers.
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1.ǰบทน�าǰ(Introduction)

ǰ ประเทศไทยก�าลังเขšาสูŠสังคมผูšสูงอายุ

อยŠางสมบูรณŤแบบǰ ประชากรผูšสูงอายุท่ีเพิ่มขึ้น

มีผลท�าใหšจ�านวนผูšปśวยสมองเส่ือมเพ่ิมสูงขึ้นǰ

ตามจ�านวนประชากรผูšสูงอายǰุ ดังพบวŠาความ

ชุกของภาวะสมองเสื่อมในผูšสูงอายุเพิ่มข้ึนตามǰ

ชŠวงอายǰุอายุǰ60-69ǰปŘǰรšอยละǰ7.1ǰอายุǰ70-79ǰปŘǰ

รšอยละǰ14.7ǰและอายุǰ80ǰปŘขึ้นไปรšอยละǰ32.5(1)ǰǰ

แนวโนšมภาวะสมองเสื่อมจึงเปŨนปŦญหาส�าคัญǰ

ในผูšสูงอายุและเปŨนปŦญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญ

ของประเทศไทยǰจังหวัดมหาสารคามประชากรǰ

ผูšสูงอายุตามทะเบยีนราษฎรŤǰ มีแนวโนšมเพ่ิมข้ึนǰ

จะเห็นไดšจากขšอมูลอัตราผูšสูงอายุǰดังนี้ǰปŘǰ2563ǰ

รšอยละǰ15.22ǰปŘǰ2564ǰรšอยละǰ17.98ǰǰปŘǰ2565ǰ

รšอยละǰ 18.74ǰ ปŘǰ 2566ǰ และรšอยละǰ 20.61ǰ

ตามล�าดับǰ (ฐานขšอมูลǰ HDCǰ มหาสารคาม,ǰ

มกราคมǰ 2566)ǰ จากการน�าขšอมูลการส�ารวจ

สุขภาพประชากรไทยโดยการตรวจรŠางกายǰ

ครั้ง ท่ีǰ 5ǰ (2557)ǰ มาเปŨนขšอมูลในการคาด

ประมาณจ�านวนผูšสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมǰ

พบวŠาในปŘǰพ.ศ.ǰ2559ǰมีจ�านวนǰ617,000ǰคนǰ

และในปŘǰ พ.ศ.ǰ 2580ǰ จะมีจ�านวนผูšที่มีภาวะ

สมองเสื่อมเพิ่มขึ้นǰ 1,350,000ǰ คนǰ และพบวŠา

ปŦญหาดšานการวินิจฉัยยังเปŨนปŦญหาเกือบทุก

ประเทศเน่ืองจากตšองอาศัยแพทยŤเฉพาะทางǰ

เชŠนǰ อายุรแพทยŤǰ อายุรแพทยŤระบบประสาทǰ

อายุรแพทยŤเวชศาสตรŤผูšสูงอายุǰ และจิตแพทยŤǰ

ส�าหรับการดูแลผูšสูงอายุที่มีภาวะสมองเส่ือมǰ

ถือเปŨนความทšาทายอยŠางมากǰ เน่ืองจากปกติ

ผูšสูงอายุก็มีปŦญหาและความตšองการที่ซับซšอน

มากอยูŠแลšวǰ โดยจะตšองไดšรับการดูแลที่ตŠาง

จากǰ ผูšปśวยอ่ืนๆǰ แตŠหากเปŨนผูšสูงอายุท่ีมีภาวะ

สมองเสื่อมดšวยǰก็ยิ่งตšองการความดูแลมากขึ้น(2)ǰǰ

ภายใตšสถานการณŤǰ“สังคมผูšสูงอายุแบบสมบูรณŤ

แบบ”การพัฒนาระบบการดูแลผูšสูงอายุสมอง

เสื่อมจึงเปŨนสิ่งจ�าเปŨนและมีความส�าคัญตŠอการ

ดูแลผู šสูงอายุท่ีมีภาวะǰ สมองเสื่อมในอนาคตǰ

อยŠางไรก็ตามการดูแลรักษาผูšปśวยภาวะสมอง

เสื่อมสŠวนใหญŠเปŨนแบบประคับประคองและ

ไดšผลจ�ากัดǰ เนื่องจากการพรŠองความรูšǰ ความ

เขšาใจในการคัดกรองและพัฒนาศักยภาพสมองǰ

เพ่ือปŜองกันชะลอภาวะสมองเสื่อมท่ีไมŠตŠอเนื่องǰ

สŠงผลใหšผู šสูงอายุสมองเส่ือมมากข้ึนและเปŨน

ภาระ ในการดูแลของคนในครอบครัวเพ่ิมǰ

มากขึ้น(3,4)ǰ

ǰ การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมǰ

การดูแลผู šสูงอายุสมองเส่ือมอย Šางเพียงพอǰǰ

ซึ่งเปŨนรูปแบบการดูแลผู šสูงอายุสมองเสื่อมที่

ผสมผสานการออกก�าลังกายและการจัดการ

พฤติกรรมส�าหรับผูšสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมǰ

ภายใตšการก�ากับดูแลของผูšจัดการดูแลǰ (Careǰ

Manager)ǰ ใหšผู šดูแลǰ (Careǰ Giver)ǰ ด�าเนิน

การตามแผนการดูแลǰ (Careǰ plan)ǰ และมีผู š

จัดการดูแลเปŨนผูšควบคุมการดูแลและสนับสนนุǰ

ผูšดูแลในครอบครัวǰด�าเนินการตามแผนการดูแล

ตามชุดสิทธิประโยชนŤของระบบการดูแลระยะ

ยาว(5)ǰ ในการชŠวยเหลือสนับสนุนผูšดูแลหลักǰ

ในครอบครัวǰจังหวัดมหาสารคามǰเปŨนสŠวนหนึ่ง

ของการวิจัยเร่ืองǰ การสรšางความรŠวมมือเพื่อǰ

การดูแลรักษาผูšป śวยสมองเสื่อมสูงอายุǰ เขต

สุขภาพท่ีǰ 7:ǰ โปรแกรมการดูแลผูšสูงอายุสมอง

เสื่อมอยŠางเพียงพอǰ (Theǰ Partnershipǰ inǰǰ

Implementationǰ Scienceǰ forǰ Geriatricǰ

MentalǰHealthǰ(PRISM)ǰInǰHealthǰRegionǰnoǰ
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7:ǰSuf�cientǰCareǰforǰDementia)ǰเพ่ือใหšการ

ดูแลตามโปรแกรมการด�าเนินǰ การแทรกแซงǰ

ท่ีส Šงเสริมใหšผู šป śวยท่ีมีภาวะสมองเสื่อมดšวยǰ

การออกก�าลังกายและสŠงเสริมใหšผู š ดูแลใน

ครอบครัวไดšรับความรูšเกี่ยวกับวิธีการจัดการ

พฤติกรรมท่ีเปŨนปŦญหาของผูšปśวยสมองเส่ือมǰ

(BPSD)ǰ อยŠางมีประสิทธิภาพและสอดคลšอง

กับนโยบายพฒันาระบบบริการดแูลระยะยาว

ดšานสาธารณสุขส�าหรบัผูšที่มีภาวะพ่ึงพิงǰ Longǰ

TermǰCare

2.ǰวัตถุประสงคŤ

ǰ ǰ เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมǰ

การดูแลผูšสูงอายุสมองเสื่อมอยŠางเพยีงพอǰ ใน

การชŠวยเหลอืสนับสนุนผูšดูแลหลักในครอบครัว

3.ǰ วิธีด�าเนินการวิจัยǰ (Methodology)ǰ -ǰ

ประกอบไปดšวยǰ

ǰ ǰ 3.1ǰประชากรǰคือǰผูšสูงอายǰุอายุǰ60ǰปŘ

ขึ้นไปǰ อาศัยอยูŠในชุมชนในจังหวดัมหาสารคามǰ

ท่ีมีความบกพรŠองในการรับรูšและมีภาวะสมอง

เส่ือมและมีอาการผิดปกติทางพฤติกรรมและ

อาการทางดšานจิตท่ีสัมพนัธŤกับภาวะสมองเส่ือมǰ

(BPSD)ǰอยŠางนšอยหนึ่งอาการǰและผูšดูแลผูšสูงอายุ

ท่ีอาศัยอยูŠครอบครัวเดียวกนักบัผูšสูงอายุ

ǰ ǰ 3.2ǰǰกลุŠมตัวอยŠางและขนาดตัวอยŠางǰ

คือǰผูšสูงอายุǰอายุǰ60ǰปŘขึ้นไปǰอาศัยอยูŠในชุมชน

ในจังหวดัมหาสารคามǰท่ีมีความบกพรŠองในการ

รับรูšและมีภาวะสมองเสื่อมและมีอาการผิดปกติ

ทางพฤติกรรมและอาการทางดšานจิตท่ีสัมพันธŤ

กับภาวะสมองเสื่อมǰ (BPSD)ǰ อยŠางนšอยหนึ่ง

อาการǰ และผูšดูแลผูšสูงอายุท่ีอาศัยอยูŠครอบครัว

เดียวกนักบัผูšสูงอายุที่เขšาตามเกณฑŤและสามารถǰ

ศึกษาไดš

ǰ ǰ ค�านวณขนาดตัวอยŠางǰโดยใชšสูตรเปรียบ

เทียบคŠาเฉลี่ยǰ 2ǰ กลุŠมท่ีเปŨนอิสระตŠอกันǰ โดยใชš

โปรแกรมǰG*Powerǰǰก�าหนดคŠาǰeffectǰsizeǰ=ǰ

0.5ǰǰerrorǰprobǰ=ǰ0.05ǰPowerǰ(1-ǰerrǰprob)ǰ

=0.90ǰǰไดšขนาดตัวอยŠางตŠอกลุŠมǰเทŠากับǰ86ǰคนǰǰ

สุŠมตัวอยŠางเขšากลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมโดย

การสุŠมอยŠางงŠายตามพ้ืนที่อ�าเภอǰโดยเลือกพื้นท่ี

กลุŠมทดลองǰ จ�านวนǰ 7ǰ อ�าเภอǰ และพ้ืนท่ีกลุŠม

ควบคุมǰจ�านวนǰ 6ǰ อ�าเภอǰจากนั้นสุŠมตัวอยŠาง

ตามเกณฑŤǰ ใหšไดšจ�านวนǰ 86ǰ คูŠǰ ผูšสูงอายุและǰ

ผูšดูแลǰรวมสองกลุŠมเปŨนǰ172ǰคูŠ

ǰ ǰ เกณฑ Ťการ คัดเข šา ǰ ( Inclusionǰǰ

Criteria)

ǰ 1.ǰผูšที่สมัครใจเขšารŠวมโครงการ

ǰ 2.ǰยินยอมและใหšความรŠวมมือในการ

ด�าเนินงานจนสิ้นสุดโครงการ

ǰ 3.ǰผูšใหญŠท่ีมีอายุǰ60ǰปŘขึ้นไปโดยอšางองิ

จากฐานขšอมูลเวชระเบียนของหนŠวยบริการ

การดูแลระยะยาวที่เขšารŠวมการศึกษาหรือจากǰ

หนŠวยบริการสขุภาพปฐมภูมิ

ǰ 4.ǰมี อ า ก า ร ที่ ส ง สั ย ภ า ว ะ ส ม อ ง

เสื่อมǰ ประเมินโดยแบบสอบถามǰ Informantǰǰ

Questionnaireǰ onǰ Cognitiveǰ Declineǰ inǰǰ

theǰElderlyǰ(IQCODE)ǰจ�านวนǰ16ǰขšอǰǰ

ǰ 5.ǰผลการประเ มินภาวะบกพร Š อง

ทางการรับรูšหรือมีประวัติไดšรับการวนิจิฉัยภาวะ

สมองเสื่อม

ǰ 6.ǰมีผูšดูแลในครอบครัวǰ(อายุǰ18ǰปŘขึ้น

ไป)ǰ ท่ีอาศัยอยูŠกับผูšปśวยหรือใชšเวลาอยŠางนšอยǰǰ

4ǰ ชั่วโมงทุกวันกับผูšปśวยอยŠางเต็มใจซึ่งตกลงǰ
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ท่ีจะเขšารŠวมและชŠวยเหลือผูšปśวยในการด�าเนิน

การตามǰCareǰplan

ǰ เกณฑ Ťการ คัดออกǰ (Exclusionǰǰ

criteria)

ǰ 1.ǰผูšปśวยไมŠไดšใหšความยนิยอมในเขšารŠวม

การศึกษาǰ

ǰ 2.ǰผู šดูแลในครอบครัวǰ ไมŠไดšใหšความ

ยินยอมส�าหรับการเขšารŠวมของผู šปśวยในการ

ด�าเนินการแทรกแซงตามการศึกษาǰ

ǰ 3.ǰผูšสูงอายุมีประวัติโรคหัวใจǰ

ǰ 4.ǰผู šสูงอายุที่เปŨนโรคความดันโลหิตสูงǰ

มีระดับความดันโลหิตสูงของคŠาǰ SBPǰ และคŠาǰǰ

DBPǰเกนิคŠาท่ีก�าหนดǰไดšแกŠǰ180/109ǰmmHgǰ

ขึ้นไป

ǰ 3.3ǰเครื่องมือท่ีใชšในการวจิัย,ǰ

ǰ ชุดที่ǰ 1ǰ เครื่องมือท่ีใชšในการด�าเนิน

การวจิยัǰ โปรแกรมการดแูลผูšสูงอายุสมองเสื่อมǰ

และผูšดูแล:ǰ เครื่องมือท่ีใชšในการด�าเนินการวิจัย

ในกลุŠมทดลองǰ คือǰ โปรแกรมการดูแลผูšสูงอายุ

สมองเสื่อมǰ อยŠางเพยีงพอ(5,6)ǰ ภายใตšการก�ากับ

ดูแลของǰ CareǰManagerǰ และǰ Careǰ Giverǰ

ด�าเนินการตามแผนการดูแลǰ(Careǰplan)ǰและǰ

มีผู š จัดการดูแลเปŨนผู šควบคุมการดูแลและ

สนับสนุนผูšดูแลในครอบครัวǰ จ�านวนǰ 12ǰ คร้ังǰ

ใชšชŠวงระยะเวลาǰ 12ǰ สัปดาหŤในกลุŠมทดลองǰǰǰ

สŠวนกลุ Šมควบคุมด�าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม

ระบบการดูแลระยะยาวปกติǰ

ǰ ชุดที่ǰ 2ǰ เครื่องมือที่ใชšในการประเมิน

การคัดกรองǰการประเมินผลการคัดกรองǰแบบ

ประเมินǰ Informantǰ Questionnaireǰ onǰǰ

Cognitiveǰ Declineǰ (IQCODE)ǰ ในผู šสูงอายุ:ǰǰ

เปŨนแบบสอบถามท่ีส้ันǰ ไดšจากการรายงานของǰ

ผู šดูแลที่ประเมินความบกพรŠองทางการรับรู šǰ

ในผู šสูงอายุǰ (ตามที่ญาติท่ีใกลšชิดหรือเพื่อนǰ

สังเกตเห็น)ǰ กรณีผลบวกคือมีคะแนนเฉล่ียǰǰ

≥ǰ3.47ǰหมายถึงเปŨนไปไดšท่ีจะมีภาวะสมองเสื่อม

ǰ ชุดที่ǰ3ǰเคร่ืองมือที่ใชšในการประเมินผล

ǰ 1.ǰ เครื่องมือประเมินความสามารถǰ

ในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของชี วิตǰǰ

(Activityǰ ofǰ dailyǰ livings:ǰ ADLs)ǰ โดยใชšǰ

เคร่ืองมือประเมินǰModi�edǰ Barthelǰ indexǰǰ

มีท้ังหมดจ�านวนǰ10ǰขšอǰคะแนนรวมǰ20ǰคะแนนǰ

มีจุดตัดคะแนนการพึ่งพงิระยะยาวǰ คือคะแนน

นšอยกวŠาǰ 12ǰ คะแนน(7,8)ǰ ด�าเนินการทดสอบ

เคร่ืองมือไดšคŠาสัมประสิทธิของอัลฟาǰ (Alpha)ǰ

เทŠากับǰ0.84(9)ǰ

ǰ 2.ǰแบบ สอบ ถามภา ร ะ กา ร ดู แ ลǰǰ

(ZaritǰBurdenǰIndexǰ:ZBI)ǰǰเปŨนการประเมนิ

จากผู šดูแลหลกัในครอบครวัเก่ียวกับความรูšสึกǰ

ต Šอภาระในการดูแลผูš สูงอายุสมองเสื่อมใน

ชŠวงระยะเวลาǰ 12ǰ สัปดาหŤท่ีผŠานมาǰ มีท้ังหมดǰ

จ�านวนǰ 12ǰ ขšอǰ ซ่ึงแบŠงความรูšสึกออกเปŨนǰ 5ǰ

ระดับใหšเลอืกตอบǰ คือǰไมŠเคยเลยǰนานǰๆǰคร้ังǰǰ

เปŨนบางครั้งǰ คŠอยขšางบŠอยǰ หรือǰ เกอืบจะเปŨน

ประจ�าǰ จุดตัดคะแนนǰ มากกวŠาหรือเทŠากับǰ 17ǰ

คะแนนǰ หมายถึงǰ รูšสึกเปŨนภาระ(10)ǰ เครื่องมอื

ไดšรับการแปลและถูกทดสอบในประเทศไทย(11)ǰǰ

4.ǰวิธีเก็บรวบรวมขšอมูลǰ

ǰ 1.ǰชŠวงกŠอนเริ่มด�าเนินการǰด�าเนินการ

เกบ็ขšอมูลพื้นฐานและประเมินความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมขั้นพื้นฐานของผูšสูงอายุและ

ภาระการดแูลของผูšดูแลหลักในครอบครัวǰ

ǰ 2.ǰจากนั้นทดลองใชšโปรแกรมการดูแลǰ
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ผู šสูงอายุสมองเส่ือมอยŠางเพียงพอǰ ในการǰ

ชŠวยเหลือสนับสนุนผูš ดูแลหลักในครอบครัวǰǰ

เปŨนระยะเวลาǰ12ǰสัปดาหŤǰประกอบดšวย

ǰ สัปดาหŤที่ǰ1ǰเยี่ยมบšานǰโดยǰCMǰรŠวมกับ

แพทยŤǰหรือǰทีมสหสาขาวิชาชีพและǰCGǰ:ǰดูแล

ภาวะสุขภาพǰ การเจ็บปśวยǰ ใหšความรูšเรื่องโรค

สมองเสื่อม

ǰ สัปดาหŤที่ǰ2-4ǰเยี่ยมบšานโดยǰCGǰǰท�า

กิจกรรมทางกายหรือออกก�าลังกายǰ จัดการ

พฤติกรรมที่สั มพันธ Ťต Š อภาวะสมอง เสื่ อมǰ

สนับสนุนผูšดูแลในครอบครัวǰ และท�ากิจกรรม

สรšางสุข

ǰ สัปดาหŤที่ǰ4ǰǰเยี่ยมบšานโดยǰCMǰ:ǰสรšาง

เครอืขŠายการดูแลและดูแลสิทธิและสวัสดิการ

ทางสังคม

ǰ สัปดาหŤที่ǰ5-8ǰǰเยี่ยมบšานโดยǰCGǰǰท�า

กิจกรรมทางกายหรือออกก�าลังกายǰ จัดการ

พฤติกรรมที่สั มพันธ Ťต Š อภาวะสมอง เสื่ อมǰ

สนับสนุนผู š ดู แลในครอบครัวǰ ท�ากิ จกรรมǰ

สรšางสุขǰ ดูแลภาวะโภชนาการǰดูแลสิ่งแวดลšอมǰ

และเขšารŠวมกิจกรรมในสงัคมและศาสนา

ǰ สัปดาหŤที่ǰ8ǰǰเยี่ยมบšานโดยǰCMǰ:ǰสรšาง

เครอืขŠายการดูแลและดูแลสิทธิและสวัสดิการ

ทางสังคม

ǰ สัปดาหŤท่ีǰ 9-12ǰ เยี่ยมบšานโดยǰ CGǰǰ

ท�ากิจกรรมทางกายหรือออกก�าลังกายǰ จัดการ

พฤติกรรมที่สั มพันธ Ťต Š อภาวะสมอง เสื่ อมǰ

สนับสนุนผูšดูแลในครอบครัวǰ และท�ากิจกรรม

สรšางสุข

ǰ สัปดาหŤที่ǰ12ǰǰเยี่ยมบšานโดยǰCMǰ:ǰสรšาง

เครอืขŠายการดูแลและดูแลสิทธิและสวัสดิการ

ทางสังคม

ǰ 3.ประเมินผลของโปรแกรมการดูแล

ผู šสูงอายุสมองเสื่อมอยŠางเพียงพอǰ ในการชŠวย

เหลือสนับสนุนǰผูšดูแลหลักในครอบครัวǰหลังการ

ด�าเนินการครบǰ12ǰสัปดาหŤ

ǰ 5.ǰสรุปขšอมูลǰตรวจสอบความครบถšวน

ถูกตšองของขšอมูล

ǰ 6.ǰ บันทกึขšอมูลในระบบคอมพิวเตอรŤ

เพ่ือเตรียมวิเคราะหŤผลการทดลอง

ǰ 7.ǰ ระยะเวลาด�าเนินการระหวŠางเดือน

กุมภาพันธŤǰ2566ǰถึงǰพฤษภาคมǰ2566ǰ

5.ǰสถิติที่ใชšในการวิจัยǰ

ǰ การวิเคราะหŤขšอมูลสŠวนบุคคลโดยใชš

สถิติเชิงพรรณนาǰไดšแกŠǰจ�านวนǰรšอยละǰคŠาเฉลี่ย

และสŠวนเบ่ียงเบนมาตรฐานǰเปรียบเทียบคะแนน

ความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันǰ และ

คะแนนภาระการดูแลของผูšดูแลหลักǰกŠอนและ

หลังการทดลองǰ โดยใชšสถิติทดสอบǰ Pairedǰ t-ǰ

testǰ และเปรยีบเทียบคะแนนความสามารถใน

การด�าเนินชีวิตประจ�าวันและคะแนนภาระการ

ดูแลของผู šดูแลหลักǰ ระหวŠางกลุ Šมทดลองและ

กลุŠมควบคุมǰโดยใชšสถิติทดสอบǰIndependentǰǰǰǰ

t-ǰtest

6.ǰการพิทกัษŤสิทธิกลุŠมตัวอยŠางǰ

ǰ การศึกษาน้ีได šผŠานการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัǰ จากวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนีขอนแกŠนǰจังหวัดขอนแกŠนǰ

เลขท่ีǰǰIRB-BCNKK-5-2022ǰǰลงวันท่ีǰ2ǰพฤษภาคมǰ

2565
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7.ǰผลการวิจัยǰ(Result)ǰ

ǰ ลักษณะท่ัวไปของประชากรǰǰ

ǰ ผูšสูงอายุ:ǰ กลุŠมทดลองǰ พบวŠาǰ สŠวน

มากเปŨนเพศหญงิǰรšอยละǰ67.4ǰมีอายุเฉล่ียǰ75ǰ

ปŘǰ (Sd.=ǰ6.93)ǰอายุต�่าสดุǰ 65ǰปŘǰสูงสุดǰ 88ǰปŘǰ

กลุŠมอายุǰ 70-79ǰ ปŘǰ มีจ�านวนมากที่สุดǰ รšอยละǰ

54.70ǰทุกคนนับถือศาสนาพุทธǰสถานภาพสมรสǰǰ

หมšายǰรšอยละǰ57ǰระดับการศึกษาประถมศึกษา

มากที่สุดรšอยละǰ82.6ǰหยุดท�างานแลšวและอาชพี

เกษตรกรรมǰ รšอยละǰ 33.7ǰ อาศัยอยูŠรŠวมกับǰ

ผู šดูแลหลักในครอบครัวǰ 88.4ǰ เคยสูบบุหรี่

แตŠเลิกแลšวรšอยละǰ 88.40ǰ เคยด่ืมแตŠเลิกแลšวǰ

รšอยละǰ 88.45ǰ สŠวนมากปśวยเปŨนโรคเบาหวานǰ

และความดันโลหิตสงูǰรšอยละǰ29.10ǰกลุŠมควบคุมǰ

พบวŠาǰ สŠวนมากเปŨนเพศหญิงǰ รšอยละǰ 67.4ǰǰ

มีอายุเฉลี่ยǰ75.5ǰปŘǰ(Sd.=ǰ6.95)ǰอายุต�า่สุดǰ64ǰปŘǰǰ

สูงสุดǰ88ǰปŘǰกลุŠมอายุǰ70-79ǰปŘǰมีจ�านวนมากท่ีสุดǰǰ

รšอยละǰ60.5ǰทุกคนนับถอืศาสนาพุทธǰǰสถานภาพ

สมรสǰหมšายǰรšอยละǰ57ǰระดับการศึกษาประถม

ศึกษามากที่สุดǰรšอยละǰ82.6ǰอาชีพเกษตรกรรมǰ

รšอยละǰ 37.2ǰ อาศัยอยูŠร Šวมกับผู šดูแลหลักǰ

ในครอบครัวǰ ร šอยละǰ 87.2ǰ เคยสูบบุหรี่แตŠǰ

เลิกแลšวǰ รšอยละǰ 87.2ǰ เคยด่ืมแตŠเลิกแล šวǰǰ

รšอยละǰ87.2ǰสŠวนมากปśวยเปŨนความดันโลหิตสูงǰ

รšอยละǰ32.0ǰดังตารางที่ǰ1ǰ

ตารางท่ีǰ1ǰลักษณะทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางผูšสูงอายุǰจ�าแนกตามกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมǰǰǰ

ขšอมูล
กลุŠมทดลองǰ(n=86) กลุŠมควบคมุǰ(n=86)

จ�านวน รšอยละ จ�านวน รšอยละ

เพศหญิง

ǰǰǰǰ-ǰชาย 28 32.6 28 32.6

ǰǰǰǰ-ǰหญิง 58 67.4 58 67.4

กลุŠมอายุ

ǰǰǰǰ-ǰกลุŠมอายǰุ60-69ǰปŘ 14 16.3 16 18.6

ǰǰǰǰ-ǰกลุŠมอายǰุ70-79ǰปŘ 47 54.7 52 60.5

ǰǰǰǰ-ǰมากกวŠาǰ79ǰปŘ 25 29.1 18 20.9

อายุเฉลี่ยǰ(sd)ǰmin,ǰmax 75.9(6.93) 65,88 75.5(6.95) 64,88

ศาสนา

ǰǰǰǰ-ǰพุทธ 86 100 86 100

สถานภาพสมรส

ǰǰǰǰ-ǰโสด 8 9.3 7 8.1
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ขšอมูล
กลุŠมทดลองǰ(n=86) กลุŠมควบคมุǰ(n=86)

จ�านวน รšอยละ จ�านวน รšอยละ

ǰǰǰǰ-ǰสมรส 29 33.7 30 34.9

ǰǰǰǰ-ǰหมšาย 49 57 49 57.0

ระดับการศึกษา

ǰǰǰǰ-ǰประถมศึกษา 71 82.6 71 82.6

ǰǰǰǰ-ǰมัธยมศึกษา 12 14 12 14.0

ǰǰǰǰ-ǰปริญญาตรǰีขึ้นไป 2 2.3 3 3.5

ǰǰǰǰ-ǰอื่นๆǰ(ปวช.) 1 1.2 0 0

อาชีพในอดีต

ǰǰǰǰ-ǰหยุดท�างานแลšว 29 33.7 27 31.4

ǰǰǰǰ-ǰเกษตรกรรม 29 33.7 32 37.2

ǰǰǰǰ-ǰรับจšาง 28 32.6 27 31.4

บทบาทสถานะในครอบครัว

ǰǰǰǰ-ǰหัวหนšาครอบครัว 4 4.7 5 5.8

ǰǰǰǰ-ǰสมาชิกในครอบครัว 76 88.4 76 88.4

ǰǰǰǰ-ǰผูšอาศัย 6 7 5 5.8

อาศัยรวมกับผูšดูแลหลักในครอบครวั

ǰǰǰǰ-ǰไมŠมีผูšดูแลǰอาศัยอยูŠคนเดียว 4 4.7 5 5.8

ǰǰǰǰ-ǰมีผูšดูแลอาศัยอยูŠรŠวมดšวยในครอบครัว 76 88.4 75 87.2

ǰǰǰǰ-ǰมีผูšดูแลแตŠไมŠไดšอาศัยอยูŠรŠวมดšวย

ǰǰǰǰǰǰในครอบครัว

6 7 6 7.0

ความสัมพันธŤของผูšดูแลกับผูšสูงอายุ

ǰǰǰǰ-ǰไมŠมีผูšดูแล 4 4.7 5 5.8

ǰǰǰǰ-ǰคูŠสมรส 76 88.4 75 87.2

ǰǰǰǰ-ǰบุตร 6 7 6 7.0

ตารางท่ีǰ1ǰลักษณะทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางผูšสูงอายุǰจ�าแนกตามกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมǰ(ตŠอ)
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ขšอมูล
กลุŠมทดลองǰ(n=86) กลุŠมควบคมุǰ(n=86)

จ�านวน รšอยละ จ�านวน รšอยละ

ประวัติการสูบบุหรี่

ǰǰǰǰǰ-ǰไมŠเคยสบู 4 4.7 4 4.7

ǰǰǰǰǰ-ǰเคยสูบบุหร่ีแตŠเลกิแลšวǰ 76 88.4 75 87.2

ǰǰǰǰǰ-ǰยังสูบอยูŠ 6 7 7 8.1

ประวัติการด่ืมสุรา

ǰǰǰǰǰ-ǰไมŠเคยสูบ 4 4.7 4 4.7

ǰǰǰǰǰ-ǰเคยสบูบุหร่ีแตŠเลกิแลšวǰ 76 88.4 75 87.2

ǰǰǰǰǰ-ǰยังสูบอยูŠ 6 7 7 8.1

โรคประจ�าตัวǰ

ǰǰǰǰǰ-ǰความดันǰ 25 29.1 26 30.2

ǰǰǰǰǰ-ǰเบาหวาน 25 29.1 25 29.1

ǰǰǰǰǰ-ǰโรคหัวใจ 24 27.9 24 27.9

ǰǰǰǰǰ-ǰขšอเส่ือม 12 14 11 12.8

ตารางท่ีǰ1ǰลักษณะทั่วไปของกลุŠมตัวอยŠางผูšสูงอายุǰจ�าแนกตามกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมǰ(ตŠอ)

ǰ ผูšดูแลหลกัในครอบครวัǰ:ǰกลุŠมทดลองǰ

สŠวนมากเปŨนเพศหญงิǰรšอยละǰ67.4ǰมีอายุเฉล่ียǰ

43ǰปŘǰ(Sd.=ǰ5.03)ǰอายุต�่าสุดǰ34ǰปŘǰสูงสุดǰ53ǰปŘǰ

กลุŠมอายุǰ 40-49ǰ ปŘǰ มีจ�านวนมากที่สุดǰ รšอยละǰ

59.3ǰ ทุกคนนับถือศาสนาพุทธǰ สถานภาพǰ

สมรสคูŠǰรšอยละǰ57ǰระดับการศึกษามัธยมศึกษาǰ

มากที่สุดǰ รšอยละǰ 82.6ǰ รายไดšเฉล่ียตŠอเดือนǰ

8,000ǰ บาทǰ อาศัยอยูŠรŠวมกับผูšสูงอายุǰ มีความ

สัมพนัธŤเปŨนบุตรสาวǰรšอยละ80.8ǰอาศัยอยูŠรŠวม

บšานเดียวกันǰ รšอยละǰ 98.21ǰ ระยะเวลาที่ดแูลǰ

กวŠาǰ8ǰปŘǰ มีคนมาชŠวยดูแลǰ2ǰคนǰรšอยละǰ65.3ǰǰ

รองลงมาǰมีคนชŠวยดูแลมากกวŠาǰ 2ǰคนǰรšอยละǰ

24.10ǰ มีโรคประจ�าตัวโรคความดันโลหิตสูงǰǰ

รšอยละǰ32.45ǰรองลงมาเบาหวานǰ13.50ǰǰǰǰǰǰǰǰǰǰ

ǰ กลุŠมควบคุมǰ สŠวนมากเปŨนเพศหญิงǰǰ

รšอยละǰ 69.4ǰ มีอายุเฉลี่ยǰ 46ǰ ปŘǰ (Sd.=ǰ7.03)ǰ

อายุต�า่สดุǰ35ǰปŘǰ สูงสุดǰ54ǰปŘǰกลุŠมอายǰุ40-49ǰ

ปŘǰมีจ�านวนมากที่สุดǰรšอยละǰ60.1ǰทุกคนนบัถอื

ศาสนาพุทธǰ ǰ สถานภาพสมรสคูŠǰ รšอยละǰ 58ǰǰ

ระดับการศึกษามัธยมศึกษามากท่ีสุดǰ รšอยละǰ

81.5ǰรายไดšเฉลี่ยตŠอเดือนǰ8,000ǰบาทǰอาศัยอยูŠǰ

รŠวมกับผูšสูงอายุǰ มีความสัมพันธŤเปŨนบุตรสาวǰǰ

รšอยละǰ81.0ǰอาศัยอยูŠรŠวมบšานเดียวกนัǰรšอยละǰ

97.85ǰระยะเวลาท่ีดูแลกวŠาǰ8ǰปŘǰมีคนมาชŠวยดูแลǰǰ
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2ǰ คนǰ รšอยละǰ 64.6ǰ รองลงมาǰ มีคนชŠวยดูแลǰ

มากกวŠาǰ2ǰคนǰǰรšอยละǰ25.21ǰมีโรคประจ�าตัวǰ

โรคความดันโลหิตสงูǰ รšอยละǰ 28.45ǰ รองลงมา

เบาหวานǰรšอยละǰ10.80ǰǰดังตารางท่ีǰ2ǰ

ตารางท่ีǰ2ǰǰลักษณะท่ัวไปของกลุŠมตัวอยŠางผูšดูแลǰจ�าแนกตามกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมǰǰǰ

ขšอมูล
กลุŠมทดลองǰ(n=86) กลุŠมควบคมุǰ(n=86)

จ�านวน รšอยละ จ�านวน รšอยละ

เพศหญิง

ǰǰǰǰ-ǰชาย 28 32.6 34 39.5

ǰǰǰǰ-ǰหญิง 58 67.4 52 60.5

อายุ

ǰǰǰǰ-ǰ30-39ǰปŘ 24 27.9 17 19.8

ǰǰǰǰ-ǰ40-49ǰปŘ 51 59.3 52 60.5

ǰǰǰǰ-ǰ50-59ǰปŘ 11 12.8 17 19.8

อายุเฉลี่ยǰ(sd)ǰmin,ǰmax 43.2ǰ(5.03) 34,53

ศาสนา

ǰǰǰǰ-ǰพุทธ 86 100 86 100

สถานภาพสมรส

ǰǰǰǰ-ǰโสด 8 9.3 7 8.1

ǰǰǰǰ-ǰสมรส 29 33.7 34 39.5

ǰǰǰǰ-ǰหมšาย 49 57 45 52.3

ระดับการศึกษา

ǰǰǰǰ-ǰประถมศึกษา 71 82.6 74 86.0

ǰǰǰǰ-ǰมัธยมศึกษา 12 14 10 11.6

ǰǰǰǰ-ǰปริญญาตรǰีขึ้นไป 2 2.3 2 2.3

ǰǰǰǰ-ǰอื่นๆǰ(ปวช.) 1 1.2 0 0

อาชีพ

ǰǰǰǰ-ǰหยุดท�างานแลšว 29 33.7 28 32.6

ǰǰǰǰ-ǰเกษตรกรรม 29 33.7 32 37.2

ǰǰǰǰ-ǰรับจšาง 28 32.6 26 30.2
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ขšอมูล กลุŠมทดลองǰ(n=86) กลุŠมควบคมุǰ(n=86)

จ�านวน รšอยละ จ�านวน รšอยละ

บทบาทสถานะในครอบครวั

ǰǰǰǰ-ǰหัวหนšาครอบครัว 4 4.7 5 5.8

ǰǰǰǰ-ǰสมาชิกในครอบครัว 76 88.4 74 86.0

ǰǰǰǰ-ǰผูšอาศัย 6 7 7 8.1

อาศัยรวมกับผูšดูแลหลักในครอบครวั

ǰǰǰǰ-ǰไมŠไดšอาศัยอยูŠในบšานหลังเดียวกัน 10 11.6 11 12.8

ǰǰǰǰ-ǰอาศัยอยูŠในบšานหลังเดียวกนั 76 88.4 75 87.2

ความสัมพันธŤของผูšดูแลกับผูšสูงอายุ

ǰǰǰǰ-ǰผูšดูแลรับจšาง 4 4.7 1 1.2

ǰǰǰǰ-ǰคูŠสมรส 76 88.4 78 90.7

ǰǰǰǰ-ǰบุตร 6 7 7 8.1

ตารางท่ีǰ2ǰǰลักษณะท่ัวไปของกลุŠมตัวอยŠางผูšดูแลǰจ�าแนกตามกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุมǰ(ตŠอ)

ǰ คะแนนความสามารถในการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวันของผูšสูงอายุ

ǰ กลุ Šมทดลองǰ พบวŠ าǰ ภายหลังการ

ทดลองผูšสูงอายุมีคะแนนความสามารถในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันǰ มากกวŠากŠอนการทดลอง

และมากกวŠากลุ ŠมควบคุมอยŠางมีนัยส�าคัญทาง

สถิติǰ ท่ีค Šาผลต ŠางของคะแนนเทŠากับǰ 1.61ǰ

(95%CI:1.18,2.04)ǰ และในกลุŠมควบคุมพบวŠา

กŠอนและหลงัทดลองคะแนนแตกตŠางกันอยŠาง

ไมŠมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ ที่คŠาผลตŠางของคะแนน

เทŠากับǰ0.08ǰ(95ǰ%CI:-0.01,0.18)ǰดังแสดงใน

ตารางท่ีǰ3ǰ

ตารางทีǰ่3ǰการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันกŠอนและหลังการทดลอง

คะแนนความสามารถ

ในการด�าเนนิชีวิต

ประจ�าวันǰ(ADL)ǰ

กŠอนการทดลอง

(n=86)

หลงัการทดลอง

(n=86)
Meanǰ

differences

95%CI

p-value

Sd. Sd.

กลุŠมทดลอง 8.88 1.81 10.50 0.85 1.61ǰ(1.18,ǰ2.04) <0.001*

กลุŠมควบคุม 8.93 1.77 9.01 1.78 0.08ǰ(-0.01,ǰ0.18) 0.10

ǰǰǰǰǰ*ǰนัยส�าคัญทางสถิติทีǰ่p<0.05
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ǰ คะแนนความสามารถในการด�าเนิน

ชีวิตประจ�าวันของผูšสูงอายุǰ พบวŠาǰ ภายหลังǰ

การทดลองǰ กลุŠมทดลองมีคะแนนแตกตŠางกับ

กลุŠมควบคุมอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ีคŠาผลตŠาง

ของคะแนนเทŠากับǰ1.48ǰ(95%CI:ǰ1.06,ǰ1.90)ǰǰ

ดังแสดงตารางที่ǰ4ǰ

ตารางท่ีǰ4ǰǰการเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันหลังการทดลองǰ

ระหวŠางกลุŠมทดลองและกลุŠมควบคุม

คะแนนความสามารถ

ในการด�าเนนิชีวิตประจ�าวันǰ(ADL)ǰ

หลังการทดลองǰ

(n=86)
Meanǰdifferences

(95%CI)
p-value

Sd.

กลุŠมทดลอง 10.50 0.85 1.48ǰ(1.06,ǰ1.90) <0.001*

กลุŠมควบคุม 9.01 1.78

ǰǰǰ*ǰนัยส�าคัญทางสถิติทีǰ่p<0.05

ǰ ภาระการดแูลǰ(ZaritǰBurdenǰIndexǰ

:ZBI)ǰǰของผูšดูแลในครอบครัว

ǰ ภาระการดูแลของผู šดูแลในครอบครัวǰ

พบวŠาǰภายหลังการทดลองǰกลุŠมทดลองมีคะแนน

ภาระการดูแลแตกตŠางกับกŠอนการทดลองǰอยŠาง

มีนัยส�าคัญทางสถิติǰ โดยมีคŠาคะแนนภาระการ

ดูแลลดลงที่คŠาผลตŠางของคะแนนเทŠากับǰ-15.06ǰ

(95%CI:-16.58,ǰ -13.55)ǰ โดยหลังทดลองมี

คะแนนลดลงเฉลี่ยǰ15.06ǰและในกลุŠมควบคุมพบ

วŠาภายหลังการทดลองมีคะแนนภาระการดูแล

แตกตŠางกบักŠอนการทดลองǰอยŠางมีนัยส�าคัญทาง

สถิติǰโดยพบวŠาคะแนนภาระการดูแลเพิ่มข้ึนท่ีผล

ตŠางของคะแนนเทŠากับǰ1.93ǰ(95%CI:1.57,2.29)

ดังแสดงตารางที่ǰ5ǰ

ตารางท่ีǰ5ǰǰการเปรยีบเทียบคะแนนภาระการดูแลǰ (ZBI)ǰ ǰของผูšดูแลในครอบครัวǰ ǰ กŠอนและหลังǰ

การทดลอง

ภาระการดแูลǰ(ZBI)ǰ

ของผูšดูแล

ในครอบครัว

กŠอนการทดลอง

(n=86)

หลังการทดลอง

(n=86)
Meanǰdifferences

(95%CI)
p-value

Sd. Sd.

กลุŠมทดลอง 24.08 6.98 9.01 0.96 -15.06ǰ(-16.58,-13.55) <0.001*

กลุŠมควบคุม 23.93 6.98 25.91 6.19 1.93ǰ(1.57,2.29)ǰ <0.001*

*ǰนัยส�าคัญทางสถติทิีǰ่p<0.05
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ǰ ภาระการดูแลǰ (ZBI) ǰ ของผู š ดูแลǰ

ในครอบครัวพบวŠ าǰ ภายหลังการทดลองǰǰ

กลุŠมทดลองมีคะแนนภาระการดูแลแตกตŠาง

กับกลุŠมควบคุมอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติǰ ท่ีคŠาǰ

ผลตŠางของคะแนนเทŠากับǰ -16.9ǰ (95%CI:ǰ

-18.24,-15.57)ǰ โดยหลังทดลองมีคะแนนลดลง

เฉลี่ยǰ16.9ǰǰดังแสดงในตารางที่ǰ6

ตารางท่ีǰ6ǰการเปรียบเทียบคะแนนภาระการดูแลǰ(ZBI)ǰของผูšดูแลในครอบครัวǰหลังการทดลอง

ภาระการดแูลǰ(ZBI)ǰ

ของผูšดูแลในครอบครัว

หลังการทดลอง(n=86) Meanǰdifferences

(95%CI)
p-value

Sd.

กลุŠมทดลอง 9.01 0.96 -16.9ǰ(-18.24,-15.57) <0.001*

กลุŠมควบคุม 25.91 6.19

ǰǰǰǰ*ǰนัยส�าคัญทางสถิติทีǰ่p<0.05

ความพึงพอใจตŠอกิจกรรมตามโปรแกรม

ǰ ผลการประเมินความพึงพอใจต Šอ

โปรแกรมของผูšดูแลหลักพบวŠาǰ มีคะแนนความ

พึงพอǰ อยูŠในระดับสูงǰ ทั้งหมดǰ โดยในภาพรวมǰ

มีคŠาเทŠากับรšอยละǰ 80ǰ ความพึงพอใจตŠอการ

ฝřกปฏิบัติตามทักษะท่ีไดšรับมอบหมายที่บšานǰǰ

เทŠากับรšอยละǰ100ǰอยากท�าǰชอบกิจกรรมตาม

โปรแกรมนี้และยอมรับกิจกรรมตามโปรแกรมนี้ǰ

เทŠากับรšอยละǰ90ǰดังแสดงในตารางท่ีǰ7ǰ

ตารางท่ีǰ7ǰǰความพึงพอใจตŠอกิจกรรมตามโปรแกรมของผูšดูแลหลักในครอบครัว

รายการประเมนิ รšอยละ

(1)ǰฉันฝřกปฏิบตัติามทักษะที่ไดšรับมอบหมายที่บšาน 100

(2)ǰกิจกรรมตามโปรแกรมนี้ก�าลงัท�าใหšฉันอยากท�าǰฉันชอบกิจกรรมตามโปรแกรมนี้ 90

(3)ǰฉันยอมรับกิจกรรมตามโปรแกรมน้ี 90

(4)ǰฉันต้ังใจที่จะเขšารŠวมกิจกรรมตามแผนนี้และกิจกรรมทั้งหมดเหมาะสมกับชีวิตของฉัน 80

(5)ǰฉันพบวŠากิจกรรมตามโปรแกรมสามารถชŠวยเหลอืฉันไดš 80

(6)ǰฉันมีความพึงพอใจกับกิจกรรมตามโปรแกรมโดยรวม 80

(7)ǰกิจกรรมตามโปรแกรมนี้เปŨนไปตามความปรารถนาของฉัน 70

90



8.ǰอภิปรายและสรุปผลการวจิยัǰ

ǰ 1.ǰการใชšโปรแกรมการดูแลผูšสูงอายุ

สมองเส่ือมอยŠางเพียงพอǰ ในการชŠวยเหลือ

สนับสนุนǰ ผูšดูแลหลักในครอบครัวǰ มีขšอดีคือǰǰ

ชŠวยเพ่ิมความสามารถในการด�าเนินชีวิตประจ�า

วันของผู šสูงอายุǰ โดยพบวŠาก ŠอนทดลองกลุŠม

ทดลองǰ มีคะแนนǰ เฉล่ียความสามารถในการ

ด�าเนินชีวิตประจ�าวันจัดอยู ŠในกลุŠมติดบšานǰ

(ADL5-11)ǰภายหลังการทดลองมีคะแนนǰADLǰ

เพ่ิมข้ึนแตŠยังจัดอยู ŠในกลุŠมติดบšานเหมือนเดิมǰ

เชŠนเดียวกันกับกลุŠมควบคุมǰ สอดคลšองกับการ

ศึกษาที่ผŠานมา(12,13)ǰท่ีพบวŠาความสามารถในการ

ด�าเนินชวีิตประจ�าวันของผูšสูงอายุมีความสมัพันธŤ

กับภาวะสมองเสื่อมในผูšสูงอายุ

ǰ 2.ǰภาระการดูแลǰ (ZBI)ǰ ของผูšดูแลใน

ครอบครัวพบวŠาǰ ภายหลังการทดลองมีภาระ

การดูแลลดลงกวŠากŠอนการทดลองและนšอยกวŠา

กลุŠมควบคุมอยŠางมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับǰ

0.05ǰ ท้ังนี้เปŨนเพราะǰ กิจกรรมที่ใหšความรูšเรื่อง

สมองเสื่อมǰ ท�าใหšผูšดูแลเขšาใจในโรคสมองเสื่อม

ท่ีผูšสูงอายุเปŨนอยู Šและการท�ากิจกรรมรŠวมกัน

ของสหวิชาชีพǰ Careǰmanagersǰ และǰ Careǰ

giverǰ และผูšดูแลหลักไดšฝřกปฏิบตัิตามทักษะที่

ไดšรับมอบหมายท่ีบšานǰ ท�าใหšเกิดความรŠวมมือǰ

ท่ีดีและยอมรับกิจกรรมตามโปรแกรมของǰ

ผูšดูแลหลักǰ ท�าใหšจัดการพฤติกรรมที่เปŨนปŦญหา

ของผูšสูงอายุไดšǰ สŠงผลท�าใหšเกิดพึงพอใจกับ

กิจกรรมตามโปรแกรมและเกิดบรรยากาศสงบ

สุขภายในบšานสอดคลšองกับการศึกษาของǰ

สาธิดาǰ แรกค�านวณǰ และพีรพนธŤǰ ลือบุญธวัช

ชัย(14)ǰ พบวŠาปŦจจัยดšานปŦญหาพฤติกรรมและ

จิตใจของผูšปśวยที่เกี่ยวขšองกับภาระการดูแลǰ

ของผูšดูแลǰไดšแกŠǰผลกระทบของปŦญหาพฤติกรรม

ผู šปśวยตŠอผูšดูแลในระดับปานกลางถึงมากǰ และ

สอดคลšองกับหลายการศึกษาที่ผŠานมา(15,16)ǰǰǰ

ท่ีพบวŠาหลังโปรแกรมการปฏิบัติในการดูแลǰ

ผูšสูงอายุดีขึ้น

ǰ ดังน้ันǰโปรแกรมการดูแลผูšสูงอายุสมอง

เสื่อมอยŠางเพยีงพอǰจึงเปŨนรูปแบบท่ีดีเหมาะสม

อันจะสŠงผลใหšผูšสูงอายุสมองเส่ือมไดšรับบริการ

ดูแลและสŠงเสริมใหšผู šดูแลหลักในครอบครัว

ไดšรับความรูšการศึกษาเก่ียวกับวิธีการจัดการ

พฤติกรรมท่ีเปŨนปŦญหาของผูšปśวยสมองเส่ือมǰ

เพ่ือลดภาระของผูšดูแลǰท�าใหšผูšสูงอายุและดูแล

หลักในครอบครัวมีคุณภาพชวีติท่ีดขีึ้น
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