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บทคัดย่อ 

การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในระบบการดูแลระยะยาวจำเป็นต้องอาศัยผู้ดูแลที่มีความรู้และทัศนคติ
ที่เหมาะสมร่วมกับการกำกับดูแลโดยพยาบาล การวิจัยเชิงระเบียบวิธีนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพเชิงจิตมิติของแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินทัศนคติของผู้ดูแลต่อการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งประเมินความไวต่อการเปลี่ยนแปลงภายหลังการอบรม กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลใน
ระบบการดูแลระยะยาว เขตสุขภาพท่ี 7 จำนวน 160 คน เครื่องมือประกอบด้วยแบบทดสอบความรู้ 20 ข้อ 
และแบบประเมินทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบชุดละ 16 ข้อ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 7 
ท่าน วิเคราะห์ความเชื่อมั่นภายในด้วย KR-20 และ Cronbach’s alpha วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ 
และเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรมด้วย paired t-test และ Cohen’s d ผลการวิจัยพบว่า 
แบบทดสอบความรู้มี S-CVI = 0.95 และ KR-20 = 0.79 แบบประเมินทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบมี S-CVI 
= 0.97 และ 0.96 และ Cronbach’s alpha = 0.89 และ 0.86 ตามลำดับ โครงสร้างแบบประเมินทัศนคติ
อธิบายความแปรปรวนรวมได้ร้อยละ 62.4 และ 60.1 ภายหลังการอบรม คะแนนความรู้และทัศนคติเชิง
บวกเพ่ิมข้ึน ขณะที่ทัศนคติเชิงลบลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) เครื่องมือมีคุณภาพเหมาะสม
สำหรับใช้ประเมินความพร้อมของผู้ดูแลและติดตามผลการพัฒนาศักยภาพ โดยพยาบาลผู้สูงอายุและ
พยาบาลปฐมภูมิสามารถนำผลประเมินไปกำหนดสุขศึกษา ติดตามการดูแล และประสานบริการในระบบ
การดูแลระยะยาวได้อย่างเป็นระบบ 
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Abstract 

Dementia screening in long-term care requires caregivers with adequate knowledge 
and appropriate attitudes, supported by nurses. This methodological study aimed to 
develop and examine the psychometric properties and responsiveness of caregiver 
knowledge and attitude measures regarding dementia screening. Participants were 160 
caregivers in the long-term care system of Health Region 7, Thailand. The measures 
included a 20-item knowledge test and two 16-item attitude scales assessing positive and 
negative attitudes. Seven experts evaluated content validity; internal consistency was 
examined using KR-20 and Cronbach’s alpha; exploratory factor analysis was performed; 
and pre- and post-training scores were compared using paired t-tests and Cohen’s d. The 
knowledge test demonstrated an S-CVI of 0.95 and KR-20 of 0.79. The positive and negative 
attitude scales demonstrated S-CVI values of 0.97 and 0.96 and alpha coefficients of 0.89 
and 0.86, respectively. Their factor structures explained 62.4% and 60.1% of total variance. 
Following training, knowledge and positive attitude scores increased, whereas negative 
attitude scores decreased significantly (p < 0.001). The measures are suitable for assessing 
caregiver readiness and monitoring capacity development; gerontological and primary care 
nurses may use the results to target education, monitor care, and coordinate continuity of 
dementia care in the long-term care system. 
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บทนำ  
ในประเทศไทย การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมในชุมชนต้องอาศัยผู้ดูแลและระบบ
บริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การศึกษาผู้สูงอายุ
สมองเสื ่อมในชนบทไทยสะท้อนว่าผู ้ด ูแลเป็น
กลไกสำคัญของการดูแลระยะยาว (Long Term 
Care: LTC) และเผชิญภาระจากการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีความต้องการซับซ้อน (1) การพัฒนาศักยภาพ
ผู ้ด ูแลในการคัดกรองภาวะสมองเส ื ่อมด ้วย
เครื่องมือ IQCODE พบว่า หลังการอบรม ผู้ดูแลมี
ความรู้เพิ่มขึ้นและมีทัศนคติเชิงลบลดลง(2) ขณะที่
การพัฒนารูปแบบการดูแลในเครือข่ายบริการ
สุขภาพปฐมภูมิ อำเภอน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น 
แสดงบทบาทของระบบ LTC ในการเชื่อมผู้สูงอายุ 
ผู้ดูแล และทีมสุขภาพเข้าสู่การดูแลต่อเนื่อง(3) 

พยาบาลด้านผู้สูงอายุและพยาบาลปฐมภูมิ
มีบทบาทสำคัญในการประเมินปัญหา สนับสนุน
ผู ้ด ูแล วางแผนดูแลรายบุคคล และประสาน
บริการในชุมชน โดยการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมในประเทศไทยชี้ให้เห็นความสำคัญ
ของพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข และ
ครอบครัวในการร่วมกันจัดการการดูแลที่บ้าน(4) 
อย่างไรก็ตาม เครื่องมือในบริบทไทยส่วนใหญ่มุ่ง
ประเมินผู้สูงอายุโดยตรง ขณะที่ยังขาดเครื่องมือ
ที่ประเมินความพร้อมของผู้ดูแลต่อการสนับสนุน
การคัดกรองภาวะสมองเสื่อมอย่างเฉพาะเจาะจง 
ช่องว ่างดังกล่าวมีน ัยสำคัญต่อการพยาบาล
ผู้สูงอายุ เนื่องจากพยาบาลมิได้ทำหน้าที ่เพียง
ประเมินผู้สูงอายุ แต่ยังต้องพัฒนาผู้ดูแลให้สังเกต
อาการ ดูแลอย่างเคารพศักดิ ์ศรี และประสาน
บริการได้เหมาะสม เครื่องมือที่มีคุณภาพจึงช่วย
ให้พยาบาลประเมินความต้องการเรียนรู้ วางแผน

สุขศึกษา และติดตามคุณภาพการดูแลในระบบ 
LTC ได ้อย ่างม ีหล ักฐานรองร ับการพ ัฒนา
เครื่องมือวัดทางสุขภาพต้องดำเนินการอย่างเป็น
ระบบ ตั้งแต่การกำหนดโครงสร้างเนื ้อหา การ
สร้างข้อคำถาม การตรวจสอบความตรง ความ
เชื ่อมั ่น และโครงสร้างของเครื่องมือ (5) รวมทั้ง
พ ิจารณาความไวต ่อการเปล ี ่ ยนแปลงของ
เครื่องมือเมื่อใช้ประเมินผลภายหลังการอบรม (6,7) 
การศึกษานี้จึงพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเชิง
จิตมิติของแบบประเมินความรู้และทัศนคติของ
ผู้ดูแลต่อการคัดกรองภาวะสมองเสื่อมในระบบ 
LTC พร้อมประเมินความไวต่อการเปลี่ยนแปลง
ภายหลังการอบรมผู้ดูแล 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเชิง
จิตมิติของแบบทดสอบความรู้และแบบประเมิน
ทัศนคติของผู ้ด ูแลต่อการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมในระบบ LTC 

2. เพื ่อประเมินความไวต่อการเปลี ่ยน  
แปลงของแบบทดสอบความรู้และแบบประเมิน
ทัศนคติเมื่อใช้ติดตามผลก่อนและหลังการอบรม
ผู้ดูแลในระบบ LTC 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การวิจัยกำหนดให้ความรู้และทัศนคติของ

ผู้ดูแลเป็นองค์ประกอบของความพร้อมต่อการ
สนับสนุนการคัดกรองภาวะสมองเสื่อม เครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้นได้รับการตรวจสอบด้านความตรงเชิง
เนื ้อหา ความเชื ่อมั ่น โครงสร้างองค์ประกอบ 
และความไวต่อการเปลี ่ยนแปลง(5-8) โดย
พยาบาลด้านผู้สูงอายุเป็นผู้ใช้ผลประเมินเพื ่อ
กำหนดสุขศึกษา สนับสนุนผู้ดูแล และเชื่อมต่อ
ผู้สูงอายุเข้าสู่การดูแลที่เหมาะสมในระบบ LTC 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย 

การวิจ ัยนี ้ เป ็นการวิจ ัยเช ิงระเบียบวิธี 
(methodological research) เพื่อพัฒนาและ
ตรวจสอบคุณภาพเชิงจิตมิติของแบบทดสอบ
ความรู้และแบบประเมินทัศนคติ รวมทั้งประเมิน
ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงจากข้อมูลก่อนและ
หลังการอบรมผู้ดูแล 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง เป ็ นผ ู ้ ด ู แลหล ั กหรื อ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีบทบาทดูแลผู้สูงอายุใน
ระบบ LTC เขตสุขภาพที่ 7 ครอบคลุมจังหวัด
กาฬสินธุ์ ขอนแก่น มหาสารคาม และร้อยเอ็ด 
จำนวน 160 คน เลือกแบบมีเกณฑ์ โดยกำหนด
คุณสมบัติ ได้แก่ อายุ 18 ปีขึ้นไป ดูแลผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน สื่อสารภาษาไทย
ได ้  และสม ัครใจเข ้าร ่วมการอบรมและการ
ประเมิน ขนาดกลุ่มตัวอย่างพิจารณาให้เหมาะสม
ต่อการตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องมือและการ
วิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจตามหลักการ
พัฒนาเครื่องมือวัด(5) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไปของ

ผ ู ้ ด ูแล ประกอบด ้วยข ้อม ูลด ้ านเพศ อายุ  
สถานภาพสมรส  ระด ับการศ ึ กษา  อาชีพ 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ ระยะเวลาในการดูแล 
และประสบการณ์การอบรมด้านผู ้ส ูงอายุหรือ
ภาวะสมองเสื่อม  

ส่วนที ่ 2 แบบทดสอบความรู ้เก ี ่ยวกับ
ภาวะสมองเสื่อมและการคัดกรอง จำนวน 20 ข้อ 
เป ็นข้อคำถามแบบถูก -ผิด ครอบคลุมสาระ
เกี ่ยวกับความรู ้พื ้นฐานของภาวะสมองเสื ่อม 
อาการและผลกระทบ หลักการสังเกตและคัด
กรองเบื้องต้น และบทบาทผู้ดูแลในการบันทึก
ข้อมูล แจ้งพยาบาล และประสานบริการ ให้
คะแนนคำตอบที่ถูกต้อง 1 คะแนน และคำตอบที่
ผิดหรือไม่ตอบ 0 คะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 
0–20 คะแนน โดยคะแนนสูงหมายถึงผู ้ดูแลมี
ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับภาวะสมองเส ื ่ อมและการ
สนับสนุนการคัดกรองมากขึ้น  

ส่วนที่ 3 แบบประเมินทัศนคติของผู้ดูแล
ต ่อผ ู ้ ส ู งอาย ุสมองเส ื ่ อมและการค ัดกรอง 
ประกอบด้วยแบบประเมิน 2 ชุด ได้แก่ แบบ
ประเมินทัศนคติเชิงบวก จำนวน 16 ข้อ และแบบ
ประเมินทัศนคติเชิงลบ จำนวน 16 ข้อ ใช้มาตร
ประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ 1 = ไม่เห็นด้วยอย่าง
ยิ่ง 2 = ไม่เห็นด้วย 3 = ไม่แน่ใจ 4 = เห็นด้วย 
และ 5 = เห็นด้วยอย่างยิ่ง แบบประเมินทัศนคติ
เชิงบวกมีคะแนนสูงหมายถึงผู้ดูแลมีทัศนคติเชิง
บวกต่อผู้สูงอายุสมองเสื่อมและการคัดกรองมาก
ขึ้น ส่วนแบบประเมินทัศนคติเชิงลบมีคะแนนสูง
หมายถึงผู้ดูแลมีความเชื่อเชิงลบ ความกังวล หรือ
การตีตรามากขึ ้น เม ื ่อนำไปคำนวณคะแนน
ทัศนคติรวม ให้กลับคะแนนข้อทัศนคติเชิงลบ
ก่อนรวมคะแนน เพื่อให้คะแนนรวมสูงหมายถึง
ทัศนคติที่เหมาะสมมากขึ้น (ตารางท่ี 1) 
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ตารางท่ี 1 โครงสร้างเนื้อหาของเครื่องมือและการให้คะแนน 
 

เครื่องมือ จำนวนข้อ เนื้อหาที่ประเมิน การให้คะแนนและความหมาย 

แบบทดสอบความรู้
เกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อมและการคัด
กรอง 

20 ความรู้พื้นฐานและการดำเนินโรค; อาการ
และผลกระทบ; หลักการสังเกตและคัด
กรอง; บทบาทผู้ดูแลในการแจ้งพยาบาล
และประสานบริการ 

ตอบถูก = 1, ตอบผิด/ไม่ตอบ = 
0; คะแนนรวม 0-20 คะแนน; 
คะแนนสูงหมายถึงมีความรู้มาก
ขึ้น 

แบบประเมินทัศนคติ
เชิงบวก 

16 การยอมรับศักดิ์ศรีผู้สูงอายุ; ความเชื่อมั่น
ต่อการคัดกรอง; ความพร้อมร่วมมือกับ
พยาบาลและทีมสุขภาพ; ความตั้งใจเรียนรู้ 

Likert 1-5 คะแนน; คะแนนสูง
หมายถึงมีทัศนคติเชิงบวกมาก
ขึ้น 

แบบประเมินทัศนคติ
เชิงลบ 

16 การตีตรา; ความกลัวหรือความไม่มั่นใจใน
การดูแล; ความเชื่อว่าการคัดกรองไม่มี
ประโยชน์; ความลังเลต่อการแจ้งหรือส่ง
ต่อ 

Likert 1-5 คะแนน; คะแนนสูง
ก่อนกลับคะแนนหมายถึงมี
ทัศนคติเชิงลบมากข้ึน 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผ ู ้ทรงค ุณว ุฒ ิ  7 ท ่าน ประกอบด ้ วย

ผู้เชี่ยวชาญ ด้านเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ประสาทวิทยา 
และการพยาบาลชุมชนหรือระบบ LTC  ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื ้อหาของข้อคำถามโดยประเมิน
ความสอดคล้องของข้อคำถามกับแนวคิดที่ต้องการ
วัดในระดับ 1-4 คะแนน จากนั้นคำนวณดัชนีความ
ตรงเชิงเนื ้อหาระดับข้อ (item-level content 
validity index: I-CVI) และระดับฉบับ (scale-
level content validity index: S-CVI) การ
พิจารณาค่า I-CVI อ้างอิงหลักการของ Polit, Beck 
และ Owen ซึ ่งเสนอว่าข้อคำถามที ่มีค่า I-CVI 
ตั้งแต่ 0.78 ขึ้นไปเมื่อประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ตั ้งแต่ 3 คนขึ้นไปถือว่ามีหลักฐานความตรงเชิง
เนื้อหาที่เหมาะสม(9,10) การตรวจสอบความเชื่อมั่น
ภายในของแบบทดสอบความรู้ใช้ค่าสัมประสิทธิ์ 
KR-20 เนื่องจากเป็นข้อคำถามแบบถูก-ผิด ส่วน

แบบประเมินทัศนคติเช ิงบวกและเชิงลบใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค การตรวจสอบ
โครงสร้างของแบบประเมินทัศนคติใช้การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงสำรวจ (exploratory factor 
analysis: EFA) โดยใช้วิธี principal axis factoring 
และหม ุ นแกนแบบ obl ique  เน ื ่ อ งจ าก
องค์ประกอบด้านทัศนคติมีโอกาสสัมพันธ์กัน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู ้ดูแลที ่เข้าร่วมการ
อบรมพัฒนาศักยภาพด้านภาวะสมองเสื ่อมและ
การค ัดกรองในระบบ LTC เขตส ุขภาพท ี ่  7 
ผู้เข้าร่วมตอบแบบประเมินก่อนการอบรมและตอบ
แบบประเมินอีกครั ้งทันทีภายหลังเสร็จสิ ้นการ
อบรม ใช้เวลาตอบแบบประเมินแต่ละครั้งประมาณ 
25-30 นาที ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน สิทธิ
ในการปฏิเสธหรือถอนตัว และการรักษาความลับ
ของข้อมูลก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินความไวต่อ
การเปลี่ยนแปลง 

ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์
ความตรงเช ิงเน ื ้อหาด ้วย I -CVI และ S-CVI 
วิเคราะห์ความเชื ่อมั ่นภายในด้วย KR-20 และ 
Cronbach’s alpha วิเคราะห์โครงสร้างของแบบ
ประเมินทัศนคติด้วย EFA และประเมินความไวต่อ
การเปลี่ยนแปลงด้วย paired t-test เปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการอบรม พร้อมรายงาน 
Cohen’s d เพื ่อแสดงขนาดการเปลี ่ยนแปลง 
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

การเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการ
อบรมในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ความไวของเคร ื ่ องม ือในการตรวจจ ับการ
เปลี่ยนแปลง ภายในภายหลังการอบรม มิได้ใช้
เพื ่อสรุปประสิทธิผลเชิงสาเหตุของโปรแกรม 
เนื่องจากการศึกษาไม่มีกลุ่มควบคุม 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยได้ร ับการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย์  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เลขที่ 
IRB-BCNKK-43-2024 ผู้เข้าร่วมได้รับคำชี ้แจง
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ ความ
เสี่ยง สิทธิในการถอนตัว และการเก็บรักษาข้อมูล
อย่างเป็นความลับก่อนลงนามยินยอม ข้อมูล
ทั้งหมดรายงานในภาพรวมและไม่ส่งผลต่อสิทธิ
การรับบริการของผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล 
ผลการวิจัย  

1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ
ในระบบ LTC ผู้ดูแลที่มีข้อมูลครบถ้วนทั้งก่อน
และหลังการอบรมจำนวน 160 คน ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง จำนวน 154 คน คิดเป็นร้อยละ 96.3 
และเป็นเพศชาย จำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.7 อายุเฉลี่ย 53.72 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8.62 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 64.4 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.3 
และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ค้าขาย หรือ
รับจ้างทั่วไปมากกว่าร้อยละ 80  

ข้อมูลบริบทของผู ้สูงอายุในระบบ LTC 
จำนวน 4,121 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 63.6 และเพศชาย ร้อยละ 36.4 อายุ
เฉลี่ย 71.8 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.9 ปี เมื่อ
จำแนกตามระดับภาวะพึ่งพิง พบว่ากลุ่มพึ่งพิง
น้อยมีจำนวนมากที่สุด ร้อยละ 48.6 รองลงมาคือ
กลุ่มพ่ึงพิงปานกลาง ร้อยละ 36.5 และกลุ่มพ่ึงพิง
มาก ร้อยละ 15.1 ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนว่าผู้ดูแล
และพยาบาลในระบบ LTC ต้องรับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุที่มีความต้องการด้านสุขภาพและการ
ดำเนินชีวิตแตกต่างกัน การประเมินความพร้อม
ของผู ้ด ูแลจึงเป็นองค์ประกอบสำคัญของการ
จัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

2. ความตรงเชิงเนื ้อหา ความเชื ่อม่ัน
ภายใน และโครงสร ้างองค ์ประกอบของ
เครื่องมือ ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา
พบว่า แบบทดสอบความรู้มีค่า I-CVI ระหว่าง 
0.83–1.00 และค่า S-CVI เท่ากับ 0.95 แบบ
ประเมินทัศนคติเช ิงบวกมีค่า I-CVI ระหว่าง 
0.80–1.00 และค่า S-CVI เท่ากับ 0.97 ส่วนแบบ
ประเมินทัศนคติเชิงลบมีค่า I-CVI ระหว่าง 0.80–
1.00 และค ่า S-CVI เท ่าก ับ 0.96 ผลการ
ตรวจสอบความเชื่อมั่นภายในพบว่า แบบทดสอบ
ความรู้มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.79 แบบประเมิน
ทัศนคติเชิงบวกมีค่า Cronbach’s alpha เท่ากับ 



 150 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

0.89 และแบบประเม ินท ัศนคต ิเช ิงลบมีค่า 
Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.86 แสดงว่า
เครื่องมือทั้ง 3 ชุดมีความสอดคล้องภายในอยู่ใน

ระดับที่เหมาะสมต่อการนำไปใช้ประเมินผู้ดูแลใน
บริบทบริการสุขภาพ (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 คุณภาพเชิงจิตมิติของแบบประเมินความรู้และทัศนคติของผู้ดูแลต่อการคัดกรองภาวะสมอง
เสื่อมในระบบ LTC (n = 160) 

 

เครื่องมือ จำนวน
ข้อ 

ประเภท
คะแนน 

ช่วงค่า 
I-CVI 

S-CVI 
รวม 

สัมประสิทธิ์
ความ

เชื่อม่ัน*    
1. แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมและการคัดกรอง    

20 ถูก-ผิด 0.83-1.00 0.95 KR-20 = 
0.79      

2. แบบประเมินทัศนคติเชิงบวกต่อ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม                         

16      Likert 5 ระดับ 0.80-1.00 0.97 α = 0.89     

3. แบบประเมินทัศนคติเชิงลบต่อ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม           

16         Likert 5 
ระดับ 

0.80-1.00 0.96 α = 0.86     

หมายเหตุ: *แบบทดสอบความรู้ใช้ค่าสัมประสิทธิ์ KR-20 ส่วนแบบประเมินทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบใช้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 

โครงสร้างเชิงองค์ประกอบ (Construct 
validity) ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ 
(Exploratory Factor Analysis: EFA) พบว่าแบบ
วัดทัศนคติมีโครงสร้างองค์ประกอบสอดคล้องกับ
กรอบแนวคิด โดยแต่ละชุดคำถามสามารถจำแนก

เป็น 2 ปัจจัยหลัก อธิบายความแปรปรวนรวมได้
มากกว่าร้อยละ 60 และมีค่า eigenvalue สูงกว่า
เกณฑ์ที ่กำหนด แสดงถึงความเหมาะสมของ
โครงสร้างเครื่องมือ (ตารางที่ 3) 

 

ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจของแบบประเมินทัศนคติของผู้ดูแลต่อการคัดกรองภาวะ
สมองเสื่อม (n = 160)  

 

ตัวแปร จำนวนปัจจัย
จาก EFA 

ค่า eigenvalue 
ปัจจัยหลัก 

ร้อยละความ
แปรปรวน 

1. ทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุสมองเสื่อม (ชุดที่ 1) 2 5.8 62.4 
2. ทัศนคติเชิงลบต่อผู้สูงอายุสมองเสื่อม (ชุดที่ 2)  2 5.4 60.1 

หมายเหตุ: การวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ (Exploratory Factor Analysis: EFA) ใช้วิธี principal 
axis factoring และหมุนแกนแบบ oblique 
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3. ความไวต ่อการเปล ี ่ยนแปลงของ
เครื่องมือ ผลการอบรมผู้ดูแลพบว่า แบบทดสอบ
และแบบประเมินมีความไวต่อการตรวจจับการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญ โดยเปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการอบรมด้วย paired t-
test ดังนี้ (1) คะแนนความรู ้เพิ ่มขึ ้น อย่างมี

นัยสำคัญ (Δ = +3.60, p < 0.001, Cohen’s d 

= 1.13) (2) ทัศนคติเชิงบวกดีข้ึน (Δ = +0.35, p 

< 0.001, d = 0.64) (3) ทัศนคติเชิงลบลดลง

อย่างมีนัยสำคัญ (Δ = –0.50, p < 0.001, d = 

0.75) และ (4) คะแนนทัศนคติรวมดีขึ ้น (Δ = 
+0.45, p < 0.001, d = 0.87) ค่าขนาดอิทธิพล 
(Cohen’s d) อยู่ในช่วงปานกลางถึงสูง แสดงว่า
เครื่องมือมีความไวต่อการประเมินผลลัพธ์ของ
โปรแกรมพัฒนาผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของแบบทดสอบความรู้และแบบวัดทัศนคติของผู้ดูแลต่อการคัด
กรองภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังการอบรม (n = 160) 

 

ตัวแปร ช่วง
คะแนน
ที่เป็น 
ไปได้ 

ก่อนอบรม 
Mean ± 

SD 

หลังอบรม 
Mean ± 

SD 

ผลต่าง
เฉลี่ย 

(Δ) 

t df p-
value 

Cohen 
’s d 

1. คะแนนความรู้ 
(20 ข้อ; ถูก = 1) 

0-20 13.20 ± 
3.10 

16.80 ± 
2.50 

+3.60 14.25 159 <0.001 1.13 

2. ทัศนคติเชิง
บวก (ชุดที่ 1; 16 
ข้อ)** 

1-5 
(เฉลี่ยต่อ

ข้อ) 

3.90 ± 0.45 4.25 ± 
0.40 

+0.35 8.15 159 <0.001 0.64 

3. ทัศนคติเชิงลบ 
(ชุดที่ 2; 16 
ข้อ)*** 

1-5 
(เฉลี่ย
ต่อข้อ) 

2.80 ± 
0.60 

2.30 ± 
0.55 

-0.50 -9.50 159 <0.001 0.75 

4. คะแนนทัศนคติ
รวม**** 

1-5 
(เฉลี่ย
ต่อข้อ) 

3.50 ± 
0.40 

3.95 ± 
0.38 

+0.45 11.05 159 <0.001 0.87 

หมายเหตุ: * วิเคราะห์ด้วยสถิติ paired t-test 
** คะแนนสูงหมายถึงทัศนคติเชิงบวกต่อผู้สูงอายุสมองเสื่อมมากขึ้น 
*** คะแนนสูงหมายถึงทัศนคติเชิงลบ/การตีตรามากข้ึน (ทัศนคติลบลดลงหลังอบรม) 
**** คะแนนรวมคำนวณจากการรวมคะแนนทัศนคติเชิงบวก และคะแนนทัศนคติเชิงลบที่ผ่าน

การ reverse score แล้ว ใหค้่าเฉลี่ยต่อข้ออยู่ในช่วง 1-5 เท่ากันทุกมิติ 
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อภิปรายผลการวิจัย  
การศึกษานี้พัฒนาและตรวจสอบคุณภาพ

เชิงจิตมิติของแบบประเมินความรู้และทัศนคติ
ของผู ้ดูแลต่อการคัดกรองภาวะสมองเสื ่อมใน
ระบบ LTC ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเครื่องมือ
มีความตรงเช ิงเน ื ้อหา ความเช ื ่อม ั ่นภายใน 
โครงสร้างองค์ประกอบ และความไวต่อการ
เปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับเหมาะสม ประเด็นสำคัญ
ของผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

1. เครื่องมือสำหรับประเมินผู้ดูแลช่วย
เติมช่องว่างของการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมใน
ระบบ LTC การคัดกรองภาวะสมองเสื ่อมใน
ชุมชนมิได้อาศัยเพียงการประเมินผู้สูงอายุ แต่ยัง
ขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้ดูแลในการสังเกต
ความเปลี ่ยนแปลงและประสานบริการเมื ่อพบ
ความผิดปกติ ระบบ LTC จึงต้องอาศัยความ
ร่วมมือระหว่างผู้ดูแล พยาบาล และทีมสุขภาพ
(4,5) เครื ่องมือที ่พัฒนาขึ้นแตกต่างจากแบบคัด
กรองผู ้ส ูงอายุโดยตรง เนื ่องจากมุ ่งประเมิน 
“ความพร้อมของผู ้ด ูแล” ทั ้งด้านความรู ้และ
ทัศนคติ ซึ ่งมีผลต่อการสังเกตอาการ การแจ้ง
พยาบาล และการเข ้าส ู ่กระบวนการด ูแลที่
เหมาะสม โดยเฉพาะเมื ่อการตีตราภาวะสมอง
เสื่อมยังเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการ(2) ดังนั้น 
เครื ่องมือนี ้จ ึงช ่วยให้พยาบาลด้านผ ู ้ส ูงอายุ
สามารถระบุความต้องการพัฒนาของผู้ดูแล และ
วางแผนการดูแลที ่สอดคล้องกับบร ิบทของ
ครอบครัวและระบบ LTC ได้อย่างเป็นระบบ 

2. ค ุณภาพเช ิงจ ิตม ิต ิของเคร ื ่องมือ
สน ับสน ุนการนำไปใช ้ ในบร ิการส ุขภาพ 
เครื่องมือทั้ง 3 ชุดมีความตรงเชิงเนื ้อหาอยู ่ใน
ระดับเหมาะสม โดยค่า I-CVI ต่ำสุดเท่ากับ 0.80 

ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ยอมรับได้ตามข้อเสนอของ Polit, 
Beck และ Owen (8) แบบทดสอบความรู้มีค่า 
KR-20 เท่ากับ 0.79 ขณะที่แบบประเมินทัศนคติ
เชิงบวกและเชิงลบมีค่า Cronbach’s alpha 
เท่ากับ 0.89 และ 0.86 ตามลำดับ แสดงว่า
เครื่องมือมีความเชื่อมั่นภายในเพียงพอสำหรับใช้
ประเมินผู ้ด ูแลในบริบทบริการส ุขภาพ ตาม
หลักการพัฒนาเครื่องมือวัด เครื่องมือที่นำไปใช้
ประเมินผลด้านสุขภาพควรมีหลักฐานด้านความ
ตรงและความเชื ่อมั ่นที ่ เหมาะสม เพื ่อให้ผล
ประเมินสามารถใช้ประกอบการวางแผนบริการได้
อย่างน่าเชื่อถือ(7,10) 

ผลการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงสำรวจ
พบว่า แบบประเมินทัศนคติเชิงบวกและเชิงลบ
สามารถจำแนกได้ชุดละ 2 ปัจจัย และอธิบาย
ความแปรปรวนรวมได้ร้อยละ 62.4 และ 60.1 
ตามลำดับ ผลดังกล่าวเป็นหลักฐานเบื้องต้นว่า
แบบประเมินสามารถสะท้อนม ิต ิสำค ัญของ
ทัศนคติผู้ดูแลต่อผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้ ทั้งด้าน
การยอมร ับและด ้านการต ีตรา ข ้อม ูลจาก
เครื่องมือนี้จึงช่วยให้พยาบาลด้านผู้สูงอายุระบุ
ประเด็นที่ผู้ดูแลยังต้องได้รับการพัฒนา และนำไป
วางแผนสุขศึกษา การติดตาม และการสนับสนุน
การดูแลในระบบ LTC ได้ตรงกับความต้องการ
มากขึ้น 

3. ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงและการ
ประยุกต์ใช้ทางการพยาบาลผู้สูงอายุ เครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้นมิได้มีคุณค่าเฉพาะด้านการวัดผล แต่
ยังสนับสนุนการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุใน
ระบบ LTC ซึ่งต้องอาศัยการประเมินครอบครัว 
การพัฒนาผู้ดูแล และการประสานบริการอย่าง
ต่อเนื่อง(4,5) พยาบาลสามารถใช้คะแนนความรู้
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และทัศนคติร่วมกับข้อมูลสุขภาพและระดับภาวะ
พึ่งพิงของผู้สูงอายุ เพื่อวางแผนดูแลรายบุคคล 
กำหนดสุขศึกษาเฉพาะจุด และติดตามผู้ดูแลที่ยัง
ขาดความรู้หรือมีทัศนคติเชิงลบ โดยบทบาทของ
พยาบาลด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย (1) บทบาท
ด้านการประเมินและวางแผนการดูแล พยาบาล
สามารถใช้ผลคะแนนของผู ้ด ูแลร่วมกับข้อมูล
สุขภาพ ระดับภาวะพ่ึงพิง และความต้องการดูแล
ของผ ู ้ส ูงอาย ุ เพื ่อประเมินความพร ้อมของ
ครอบครัวและจัดทำแผนดูแลรายบุคคลได้อย่าง
เหมาะสม ผู้ดูแลที่มีความรู้ต่ำหรือมีทัศนคติเชิง
ลบสูงอาจต้องได้รับการติดตามอย่างใกล้ชิดมาก
ขึ้น และได้รับการพัฒนาก่อนมอบหมายบทบาท
ด้านการสังเกตอาการหรือการรายงานข้อมูลต่อ
ทีมสุขภาพ (2) บทบาทด้านการให้สุขศึกษาและ
เสริมพลังผู้ดูแล พยาบาลสามารถนำผลคะแนน
ร า ย ด ้ า น ไ ป ก ำ ห น ด เ น ื ้ อ ห า ก า ร ส อ น ที่
เฉพาะเจาะจง เช่น การแยกอาการหลงลืมตามวัย
ออกจากอาการผิดปกติที่ควรได้รับการประเมิน 
การสังเกตพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง การสื่อสาร
กับผู้สูงอายุโดยไม่ตำหนิหรือทำให้รู้สึกด้อยคุณค่า 
การจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย และการแจ้งข้อมูล
ที่จำเป็นแก่ทีมสุขภาพ การดำเนินงานดังกล่าวมี
ความสำคัญต่อการลดการตีตราและเสริมสร้าง
การด ูแลท ี ่ เคารพศ ักด ิ ์ ศร ี ของผ ู ้ ส ู งอายุ ( 2 )            
(3) บทบาทด้านการประสานความต่อเนื่องของ
การดูแล ผู้ดูแลที่มีความรู้และทัศนคติที่เหมาะสม
จะสามารถร่วมกับพยาบาลในการสังเกตอาการ 
บันทึกข้อมูล และแจ้งความผิดปกติได้รวดเร็วขึ้น 
พยาบาลจึงสามารถใช้ข ้อม ูลดังกล ่าวในการ
ประเมินซ้ำ วางแผนเยี่ยมบ้าน ประสานแพทย์
หรือทีมสหวิชาชีพ และติดตามผลการส่งต่อได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นกลไกสำคัญของการ
ดำเนินงาน LTC ในชุมชน(4,5) และ (4) บทบาท
ด้านการพัฒนาคุณภาพบริการและองค์ความรู้
ทางการพยาบาล เมื่อใช้เครื่องมืออย่างต่อเนื่อง 
ข้อมูลคะแนนของผู้ดูแลสามารถนำมาวิเคราะห์ใน
ระดับหน่วยบริการหรือพื้นที่ เพื่อระบุประเด็นที่
ต้องพัฒนา เช่น ความรู้เรื ่องอาการเตือน ความ
มั่นใจในการส่งต่อ หรือการตีตราผู้สูงอายุ ข้อมูล
ดังกล่าวสามารถสนับสนุนการวางแผนอบรม การ
ติดตามคุณภาพบริการ และการพัฒนานวัตกรรม
การดูแลผู้สูงอายุในระบบ LTC โดยมีพยาบาลเป็น
ผู้เชื่อมการประเมินกับการปรับปรุงบริการอย่าง
เป็นระบบ 

ดังนั้น งานวิจัยนี้มีคุณค่าทั้งด้านการพัฒนา
เคร ื ่องม ือและด ้านการประย ุกต ์ใช ้ทางการ
พยาบาลผู้สูงอายุ เพราะเชื่อมโยงข้อมูลของผู้ดูแล
กับการประเมิน การให้สุขศึกษา การติดตาม การ
ส่งต่อ และการพัฒนาคุณภาพบริการในชุมชน
อย่างเป็นรูปธรรม บทบาทดังกล่าวสะท้อนการใช้
หลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ
และครอบครัว ซึ ่งเป็นสาระสำคัญของผลงาน
วิชาการด้านการพยาบาล 
ข้อจำกัดของการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดบางประการ ได้แก่ 
(1) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลในระบบ LTC เฉพาะ
เขตสุขภาพที่ 7 การนำเครื่องมือไปใช้ในพื้นที่อ่ืน
จ ึงควรตรวจสอบคุณภาพเพิ ่มเต ิม  (2) การ
ประเมินความไวต่อการเปลี่ยนแปลงดำเนินการ
ทันทีหลังการอบรม จึงยังไม่สะท้อนความคงอยู่
ของความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลใน
ระยะยาวและ (3) การตรวจสอบโครงสร ้าง
องค์ประกอบเป็นการวิเคราะห์เชิงสำรวจในกลุ่ม
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ตัวอย่างเดียว จึงควรมีการยืนยันโครงสร้างของ
เครื่องมือในกลุ่มตัวอย่างใหม่ที่มีความหลากหลาย
มากขึ้น  
ข้อเสนอแนะในการนำเครื่องมือไปใช้ 

พยาบาลด้านผู้สูงอายุ พยาบาลเวชปฏิบัติ
ช ุมชน และพยาบาลผู ้จ ัดการการดูแลควรใช้
เครื่องมือนี้ประเมินความพร้อมของผู้ดูแล เพ่ือ
กำหนดกิจกรรมพัฒนาเฉพาะจุด เช่น การสังเกต
อาการเตือน การสื ่อสารเพื ่อลดการตีตรา การ
บันทึกข้อมูล และการประสานส่งต่อ โดยใช้ผล
ประเมินประกอบการวางแผนดูแล มิใช่ใช้แทน
การประเมินทางคลินิก ทั้งนี้ หน่วยบริการปฐมภูมิ
สามารถบูรณาการผลประเมินกับการเยี่ยมบ้าน
และแผนดูแลรายบ ุคคล เพ ื ่อส ่งเสร ิมความ
ต่อเนื่องของการดูแลผู้สูงอายุในระบบ LTC(4,5) 
การใช้ในครั ้งต่อไปควรตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมือในพื้นที่และกลุ่มผู้ดูแลที ่หลากหลาย 
ศึกษาความเชื่อมั่นแบบทดสอบซ้ำและผลติดตาม
ระยะยาว รวมทั้งยืนยันโครงสร้างเครื่องมือและ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนของผู้ดูแลกับ
ผลลัพธ์บริการ เช่น การคัดกรอง การส่งต่อ และ
ความต่อเนื่องของแผนดูแล 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษานี้พัฒนาแบบทดสอบความรู้และ
แบบประเมินทัศนคติของผู้ดูแลต่อการคัดกรอง
ภาวะสมองเสื่อมในระบบ LTC โดยเครื่องมือมี
ค ุณภาพเช ิ งจ ิ ตม ิ ต ิ และม ี ความไวต ่ อการ
เปลี ่ยนแปลงในระดับเหมาะสม สามารถใช้
ประเม ินความพร ้อมและต ิดตามการพัฒนา
ศักยภาพของผู้ดูแลภายหลังการอบรมได้ ในมิติ
ของการพยาบาลผู้สูงอายุ เครื่องมือนี้สนับสนุน
บทบาทของพยาบาลในการประเมินครอบครัว 

วางแผนสุขศึกษา ลดการตีตรา ส่งเสริมการสังเกต
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