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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา เมตตา และความชวยเหลืออยางยิ่งจาก  
ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ไดสละเวลาทั้งในและ
นอกเวลาราชการ ในการใหคําปรึกษา ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชนตลอดจนแกไขขอบกพรองตาง ๆ  ดวย
ความหวงใย เอาใจใส และสนับสนุนใหกําลังใจแกผูวิจัยอยางดียิ่งเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งและกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 กราบขอบพระคุณ รองศาตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน ประธานสอบวิทยานิพนธ และ
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนันท ศลโกสุม กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่กรุณาใหขอเสนอแนะที่เปนประโยชน
ยิ่ง ทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้มีความสมบูรณยิ่งขึ้น และกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร
ทุกทาน ที่ประสิทธิ์ประสาทวชิาความรู ดวยความรักและหวงใยตลอดระยะเวลาของการศึกษา 
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ตามเนื้อหาของแบบสอบถาม รวมทั้งขอเสนอแนะอันเปนประโยชนในการปรับปรุงเครื่องมือวิจัย กราบ
ขอบพระคุณคณบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย  หัวหนาฝายการพยาบาล หัวหนาแผนกผูปวยนอก และเจาหนาที่
ทุกทานที่ใหความอนุเคราะหในการทําวิจัยครั้งนี้  
 ขอบพระคุณผูดูแล และผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกทานที่กรุณาสละเวลาอันมีคาและให
ความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ดวยความเต็มใจ  
 และพิเศษสุดสําหรับ คุณเตือนจิตร ภักดีพรหม ที่คอยหวงใย ดูแล ใหความชวยเหลือในทุก ๆ
เร่ืองตลอดการศึกษา ในทกุเวลาที่ตองการความชวยเหลือ ทุกเวลาที่เหนื่อยลา ไมเคยไดรับการปฏิเสธ
แมสักครั้งเดียว ขอบคุณจริง ๆ กับส่ิงดีงามที่มีใหกันตลอดเวลา 
 ทายสุดนี้  ผูวิจัยกราบขอบพระคุณคุณพอคุณแมที่เปนที่รักยิ่ง ตลอดจนพี่ ๆ ที่คอยสนับสนุน
ดานเงินทุนและกําลังใจ รวมทั้งเพื่อนรวมรุนทุกคนที่คอยเปนหวง และคอยใหความชวยเหลือใน
การศึกษาครั้งนี้ ดวยน้ําใจไมตรีจากบุคคลมากมาย วิทยานิพนธเลมนี้จึงสําเร็จลงไดดวยดี 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
  

ภาวะสมองเสื่อม เปนกลุมอาการซึ่งเกิดจากการสูญเสียหนาที่ของสมองหลายดานพรอมกัน 
(Cognitive impairment) อยางชา ๆ แตถาวร  ทําใหผูสูงอายุสูญเสียความสามารถในการประกอบ
อาชีพ การเขาสังคม  และการดูแลตนเองในที่สุด (รุงนิรันดร ประดิษสุวรรณ, 2547; Gruetzner, 2001; 
Souder, 2004) อกีทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณพฤติกรรมซึ่งเกิดไดตลอดชวงการ
ดําเนินโรค เชนในระยะแรกอาจมีปญหาดานบุคลิกภาพเปลี่ยนไปจากเดิม หวาดระแวง หงุดหงิดงาย 
แสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  ตลอดจนการสื่อสารระหวางผูปวยและผูดูแลที่เปนไปดวยความ
ยากลําบากซึ่งปญหาเหลานี้กอใหเกิดความยุงยากในการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
สําหรับผูดูแลเปนอยางยิ่ง (นิพนธ พวงวารินทร, 2546; Gruetzner, 2001; Hubbard, 2002;  
Mittelman et al., 2004) 

จากการศึกษาในสหรัฐอเมรกิา พบผูปวย 4-6 ลานคน มีภาวะสมองเสือ่มโดยรอยละ 8-10 
พบในผูปวยทีม่ีอายุมากกวา 65 ป  และมากกวารอยละ 30 พบในผูที่มีอายุ 85 ปข้ึนไป (Mass et al., 
2004) สําหรับประเทศไทย จากการสาํรวจสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ สถาบนัเวชศาสตรผูสงูอายุ 
กระทรวงสาธารณสุข ป 2546 พบวามีอุบัตกิารณสมรรถภาพสมองบกพรองประมาณรอยละ 11 และ
จากสถิติประชากรของสถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวทิยาลัยมหิดล ไดรายงานเมื่อ มกราคม 
2548 มีประชากรสูงอาย ุ7,029,000 คน ดังนัน้คาดประมาณจํานวนผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมใน
ปจจุบันมีจาํนวน 773,190 คน และจากแนวโนมการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายเุปน 10 ลานคน 
ในป 2563  (สุทธิชัย จิตะพันธกลุ,  2544) ดังนั้นคาดวาจะมีผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มเปน
จํานวน 1.22 ลานคน เชนกัน 
 ผูสูงอายุในประเทศไทยสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัว ทําใหการดูแลเปนหนาที่ของ
ผูดูแลในครอบครัว (ขวัญใจ อํานาจสัตยซื่อ, 2546) อีกทั้งในปจจุบันโรงพยาบาลหรือหนวยงาน
ทางดานสาธารณสุขตาง ๆ มีนโยบายเพิ่มอัตราการหมุนเวียนเตียงผูปวยในโรงพยาบาลมากขึ้น   ซึ่ง
สงผลใหผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุไดรับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่ออยูในภาวะวิกฤตเทานั้น 
(ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539) ทําใหผูดูแลในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลมากขึ้น การดูแลผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมซ่ึงมีเปาหมายหลักในการดูแล คือ การคงไวซึ่งความสามารถของผูปวยใหมากและ 
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นานที่สุดเทาที่จะเปนไปได (จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2546; สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2546; วิไลวรรณ  
ทองเจริญ, ลิวรรณ อุนนาดิรักษ และสมจินต เพชรพันธุศรี, 2546)  

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ทําใหตองการการดูแล
อยางใกลชิดตอเนื่องซึ่งอาจถึง 24 ชั่วโมงตอวัน (ศิริพันธุ สาสัตย, 2543) สงผลกระทบตอผูดูแลใน
ดานตาง ๆ ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจตามมา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Marcia et al. (1999) ที่ไดศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบที่เกิดจากการดูแลระหวางกลุมผูดูแล
ซึ่งใหการดูแลผูปวยสมองเสื่อมและกลุมผูดูแลผูปวยโรคอื่นที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม พบวา ผูดูแล
ผูปวยสมองเสื่อมตองใชเวลาในการดูแลผูปวยมากกวาผูดูแลผูปวยที่ไมมีภาวะสมองเสื่อมและ
ไดรับผลกระทบทางอารมณ สังคม เศรษฐกิจมากกวาผูดูแลผูปวยที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
พบวา ผลกระทบทางดานบวกที่เกิดขึ้นทางจิตใจ ไดแก ความสุขทางใจ ความพึงพอใจ มเีจตคตทิีด่ี
ในการดูแลผูปวย รูสึกวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูปวยดีข้ึน รูสึกวาตนเองเปนที่ตองการและ
ไดรับความชื่นชมจากบุคคลรอบขาง (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; ศิริพันธุ สาสัตย, 2543) สวนผล
ทางดานลบที่มีตอดานรางกาย ไดแก อาการปวดหลัง ออนเพลีย มีปญหาทางสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  
ทางดานจิตใจและอารมณ ไดแก เกิดอาการซึมเศรา ทอแท บางครั้งรูสึกผิดจากการกระทําของตนเอง 
เปนตน สวนทางดานสังคมเศรษฐกิจ  ไดแก การเปลี่ยนรูปแบบการทํางาน หรืออาจเปลี่ยนจากการ
ทํางานเต็มเวลาไปเปนทํางานบางเวลา  ซึ่งอาจสงผลใหมีรายไดลดลงในบางรายอาจเกิดปญหา
หนี้สินตามมา จนในที่สุดเกิดความขัดแยงในครอบครัวได (วรรณนิภา สมนาวรรณ, 2537; ศิริพันธุ  
สาสัตย, 2543; รัชฎา รักขนาม, 2543;  ชฎาภา ประเสริฐทรง, 2545; Parks, 2000; Gruetzner,  
2001; Brodaty, 2003; Hunt, 2003; Pinquart and Sorensen, 2003; Chang et al., 2004;  
Mass, 2004) 

นอกจากผลกระทบที่กลาวมาแลว ผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมยังตองเผชิญกับปญหาทาง  
ดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เชน ความไรเหตุผล ความเกรี้ยวกราด 
อาการหลงผิด  และประสาทหลอน ตลอดจนอารมณที่รุนแรง ทําใหสุขภาพกาย สุขภาพจิตเสีย ซึ่ง
ผลกระทบตาง ๆ ที่เกิดขึ้นมีผลตอพลังความสามารถ  และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อ
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาทําใหผูดูแลอาจไมสามารถตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมได (บุษกร ประภาพรสุข, 2546) และยังพบวา หากผูดูแลมีปญหาเกี่ยวกับความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแลว ทําใหไมสามารถดูแลผูปวยตอไปได และตัดสินใจยาย
ผูปวยไปอยูในสถานบริการ (Premature institutionalization) ซึ่งผูดูแลคิดวาผูปวยจะไดรับการ
ดูแลที่ดีกวาการดูแลโดยผูดูแลในครอบครัว (O’Donnell et al.,1992) ซึ่งการยายเขาไปอยูในสถาน
บริการนั้นครอบครัวจะตองสูญเสียคาใชจายมากขึ้น ในประเทศไทยพบวามีคาใชจายโดย 
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เฉลี่ยประมาณ 20,000-40,000 บาทตอเดือน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2546) ซึ่งอาจทาํใหเกดิ
ปญหาดานเศรษฐกิจของครอบครัวตามมาในที่สุด (Cohen-Mansfield,1995) นอกจากนี้ยังพบวา
การที่ผูดูแลไมสามารถใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดเหมาะสมนั้น จะทําใหผูดูแลและ
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีตามมา (Rabins, 1982) อีกทั้งยังพบวาหากผูดูแลไมสามารถอดทน
ตอปญหาดานพฤติกรรมของผูสูงอายุแลว ทําใหไมพยายามที่จะใหการดูแลผูสูงอายุตอไป เกิด
ภาวะหมดรัก ละเลย ทอดทิ้งผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในที่สุด (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2546) 

ดังนั้นความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงมีความสําคัญ
เนื่องจากเปนบุคคลที่ใกลชิดและตองทําหนาที่ใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยาง
ถูกตองตอไปในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บานซึ่งมีภาวะตองพึ่งพาบุคคลอ่ืนตลอดเวลา  
บุคคลที่ รับผิดชอบในการดูแลตองใหการดูแลเอาใจใสอยางใกลชิด จึงตองได รับการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา พัฒนาทักษะ ความรู ความสามารถดานสัมพันธภาพ เพื่อ
ตอบสนองความตองการของบุคคลที่ตองพึ่งพาใหไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง โดยที่ความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Dependent care agency) เปนความสามารถในการดูแลบุคคลที่มี
ความบกพรองในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปน (Orem, 2001)   

Orem (2001) กลาววา โดยธรรมชาติของมนุษยตองมีการดิ้นรนตอสูเพื่อความอยูรอดของ  
ตนเอง จึงตองมีการริเร่ิมและกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองเพื่อการรักษาชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพ 
อันจะนํามาซึ่งความผาสุกของตนเอง  เมื่อเขาสูวัยชราเกิดความเจ็บปวยหรือมีการสูญเสียอวัยวะ
ของรางกาย บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ซึ่งจําเปนตองพึ่งพาผูดูแลหรือสมาชิก
ในครอบครัว  
โดยโครงสรางของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพามี 3 มิติ คือ 1) ความสามารถในการ
ปฏิบัติเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  (Capability for dependent-operation) เปนความสามารถ 
ที่จําเปน และใกลชิดโดยตรงที่จะตองใชในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาในขณะนั้น 2) พลังความ 
ความสามารถ 10 ประการ (Power components of care) เปนตัวกลางที่เชื่อมการรับรูและการ 
กระทําของผูดูแลโดยเฉพาะเจาะจง  สําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา     
3) ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐานของผูดูแล (Foundation capability and dispositions) เปน 
ความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จําเปนสําหรับการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย 
 อยางไรก็ตามความสามารถของผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาในแตละคนแตกตางกันโดยขึน้อยู
กับปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factors) ซึ่งประกอบดวย อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ 
สังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ ระบบครอบครัว แบบแผนการ
ดําเนินชีวิตรวมถึงกิจกรรมที่กระทําอยูเปนประจํา ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอม และแหลงประโยชน 
(Orem, 2001) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ปจจัยพื้นฐานบางประการมคีวามสัมพันธกับ
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ความสามารถของผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ไดแก การสรางสัมพันธภาพ การไดรับความรูเกี่ยวกับ
โรคและการดูแล (จอม สุวรรณโน, 2541) และจากการศึกษาของ เฉลิม วงษจันทรา (2539) พบวา 
ความรุนแรงของอาการและอายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล สอดคลองกับ
การศึกษาของ อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) และ สกาวรัตน พวงจันทร (2538) พบวาอายุของผูดูแล  
ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล  อยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษา
ปจจัยดังกลาวในผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งนาจะมีการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเปน
ประโยชนในการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัว 

สวนการสนับสนุนทางสังคมซึ่งเปนปจจัยหนึ่งในปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถ 
ของผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
กับความสามารถของผูดูแล (อัจฉรียา ปทุมวัน, 2534; เฉลิม วงษจันทรา, 2538) สวนการศึกษา 
เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมในผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม ซึ่งผูดูแลตองปรับเปล่ียนรูปแบบการ
ดูแลโดยที่ไมสามารถคาดเดาสถานการณการดูแลได การดูแลผูปวยอาจทําใหผูดูแลรูสึกโดดเดี่ยว 
ถูกแยกจากสังคม (บุษกร ประภาพรสุข, 2546; ศิริพันธุ สาสัตย, 2543) อยางไรก็ตามการศึกษา 
เกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะชวยมีความ
ชัดเจนเกี่ยวกับการไดรับการสนับสนุนทางสังคม  อันจะสงผลใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูสูงอายุ
ไดอยางเหมาะสมตอไป (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547) 

การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการผูสูงอายุที่มีภาวะ  
สมองเสื่อม จะเปนประโยชนในการนําผลวิจัยไปใชเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาศักยภาพของ
ผูดูแลในครอบครัว สงเสริมการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวใหมีประสิทธิภาพ ประกอบกับผูวิจัยใน
ฐานะที่เปนบุคลากรดานสุขภาพซึ่งมีบทบาทสําคัญในการสงเสริม การปองกันและการฟนฟู
สุขภาพแกผูปวยและผูดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  รวมทั้งแนวโนมการเพิ่มของจํานวน
ประชากรผูสูงอายุและผูปวยเรื้อรังซึ่งตองการการดูแลที่ตอเนื่อง ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ผูดูแลในครอบครัวเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการใหความชวยเหลือผูดูแลในครอบครัว ใหสามารถ
ดูแลผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม และชวยใหผูดูแลและผูรับการดูแลนั้นดํารงไวซึ่งสุขภาวะ 
สามารถลดความสูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวตลอดจนเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อศึกษาปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก  ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแล 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยของผูสูงอายุ ไดแก 
สมรรถภาพสมอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดานพฤติกรรมและ
จิตใจ และความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  ปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาในการดูแล  
ความรูเกี่ยวกับการดูแล สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัย
ของผูสูงอายุ ไดแก สมรรถภาพสมอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดาน
พฤติกรรมและจิตใจ กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
คําถามการวิจัย  
  

1. ปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกีย่วกับการดูแล สัมพนัธภาพ 
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยคัดสรรของผูสูงอายุ ซึ่งไดแก 
สมรรถภาพสมอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดานพฤติกรรมและ
จิตใจ  และความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนอยางไร 

2. ปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกีย่วกับการดูแล สัมพนัธภาพ 
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยคัดสรรของผูสูงอายุ ซึ่งไดแก 
สมรรถภาพสมอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดานพฤติกรรมและ
จิตใจ มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม 
อยางไร 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 
  

แนวคิดทฤษฎีที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลบุคคล  
ที่ตองพึ่งพา   (Dependent care agency)  ในทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (2001) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัว  

Orem (2001) กลาววา ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เปนมโนมติที่กลาวถึง
ความสามารถที่ซับซอนของบุคคลที่เปนผูดูแลในการกระทํากิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการ
การดูแลตนเองที่จําเปนของผูที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง ความสามารถของบุคคลที่ตอง
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รับผิดชอบบุคคลที่ตองพึ่งพาเปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเองตางกันตรงที่ เปน
ความสามารถที่ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลอื่น 

ซึ่งตัวแปรที่เปนปจจัยพื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลตาม
แนวคิดของ Orem (2001) ประกอบดวย  

1. อายุ (Age) 
2. เพศ (Gender) 
3. ระยะพัฒนาการ (Development state) 
4. ภาวะสุขภาพ (Health) 
5. สังคมวฒันธรรม (Sociocultural orientation) 
6. ระบบบริการสุขภาพ (Health care system factors) 
7. ระบบครอบครัว (Family system factors) 
8. แบบแผนการดําเนินชีวิต (Pattern of Living) 
9. สิ่งแวดลอม (Environmental factors) 
10. แหลงประโยชน (Resource availability and adequacy) 

จากปจจัยพื้นฐานที่กลาวมา ผูวิจัยพิจารณาไมเลือกตัวแปรบางตัวมาศึกษาในครั้งนี้  ไดแก  
เพศ (Gender) Orem (2001) กลาววาเพศเปนปจจัยที่บงบอกถึงความแตกตางทางสรีระ  

ซึ่งสงผลตอความตองการการดูแลทั้งหมดได ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกศึกษาถึงระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ  ซึ่งเปนปจจัยที่บงบอกถึงความตองการการ
ดูแลทั้งหมดของบุคคล ดังนั้นผูวิจัยจึงไมไดศึกษาในปจจัยดานเพศ เพราะอาจเกิดความซ้ําซอนของตัว
แปรได  

ระยะพัฒนาการ (Development state) Orem (2001) กลาววา ระยะพัฒนาการมีผลตอ 
ตอความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย โดยความสามารถในการดูแลตนเองเริ่มต้ังแตวยัเด็ก 
การพัฒนาจะสมบูรณในวัยผูใหญและจะลดลงเมื่อถึงวัยสูงอายุ ในการศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษา
ในกลุมผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ซึ่งใหการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่
จําเปนของผูสูงอายุที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง ทั้งนี้ Orem (2001) ไดแบงความตองการ
การดูแลตนเองออกเปน 3 ประการ กลาวคือ 1) ความตองการดูแลที่จําเปนทั่วไป เชน ความตองการ
รับประทานอาหาร การขับถายที่เหมาะสม 2) ความตองการการดูแลตนเองที่เกิดจากระยะพัฒนาการ 
เชน ในวัยเด็กตองการการดูแลจากผูดูแลเนื่องจากการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองยังไม
สมบูรณ สวนในผูสูงอายุความสามารถในการดูแลตนเองลดลงเนื่องจากมีการพัฒนาไปในทางเสื่อม 
และ 3) ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ เปนความตองการการดูแลตนเอง
เนื่องจากความเจ็บปวย จะเห็นไดวา ความตองการการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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เกิดจากสาเหตุทั้ง 3 ประการ ตามแนวคิดของ Orem (2001) ที่กลาวไวขางตน ดังนั้น การศึกษาปจจัย
ดานระยะพัฒนาการที่จะสะทอนใหเห็นความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนที่เกิดขึ้นจากระยะ
พัฒนาการเพียงอยางเดียว อาจไมครอบคลุมความตองการการดูแลทั้งหมดของผูสูงอายุกลุมนี้ 
ผูวจิัยจึงมิไดศึกษาปจจัยดานระยะพัฒนาการ   

ระบบบริการสุขภาพ (Health care system factors) Orem (2001) กลาววาระบบบริการ 
สุขภาพเปนปจจัยพื้นฐานที่จะเอื้ออํานวยและเกื้อหนุนใหผูปวยและครอบครวัไดพฒันาความสามารถ
ในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาได  ในการศึกษาครั้งนี้ ไดศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคม
ของผูดูแล ซึ่งเปนการเกื้อหนุนใหผูดูแลมีการพัฒนาความสามารถในการใหการดูแลผูปวยได ซึง่จะ
ไดกลาวรายละเอียดตอไป ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไมไดเลือกศึกษาถึงปจจัยดานระบบ
บริการสุขภาพ  เพราะอาจเกิดความซ้ําซอนของตัวแปรได 

ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environmental factors) Orem (2001) ไมไดกลาวถึงรายละเอียด
ของสิ่งแวดลอมกับความสามารถในการดูแลของผูดูแลไวอยางชัดเจน เพียงแตบอกวาเปนลักษณะ
ภูมิประเทศ ที่อยูอาศัยซึ่งอยูโดยรอบของตัวบุคคล อีกทั้งในการสรุปสาระสําคัญของ Orem เกี่ยวกับ
ปจจัยพื้นฐานกับความสามารถของผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาก็ไมไดกลาวถึงปจจัยดานสิ่งแวดลอม
ไวเชนกัน ผูวิจัยจึงไมไดศึกษาถึงปจจัยดานนี้ 
 ดังนั้นตัวแปรที่นํามาศึกษา ไดแก อายุ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม ระบบครอบครัว 
แบบแผนการดําเนินชีวิต และแหลงประโยชน 

อยางไรก็ตาม Orem (2001) กลาววา ปจจัยพื้นฐานไมไดมีอิทธิพลเฉพาะคุณคาของความ 
เปนบุคคล  ความตองการการดูแล (Therapeutic self-care demand) และความสามารถในการ 
ดูแลตนเองหรือความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Self-care agency/dependent care 
agency) ของบุคคลในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งเทานั้น แตปจจัยพื้นฐานยังเปนสิ่งที่มีความหมายตอ
พยาบาลในการคนพบความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลและสามารถที่จะดูแลและ
พัฒนาใหมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาเพิ่มข้ึน 

ดังนั้นปจจัยพื้นฐานตามแนวคิดของ Orem (2001) ที่ผูวิจัยคัดสรรมาศึกษาในครั้งนี้จึงเปน  
ปจจัยที่สงผลตอความตองการการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Therapeutic self- 
care demand) และความสามารถของผูดูแลในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Dependent care  
agency) ซึ่งเปนความสามารถของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั่นเอง  ดังนั้นตัวแปรที่ศึกษา
ไดแก 
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 ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล ซึ่ง Orem (2001) ได 
ระยะเวลาในการดูแลไวในปจจัยดานอายุ กลาวคือ ความสามารถในการดูแลบุคคลที่อยูในภาวะ
พึ่งพาจะแปรเปลี่ยนไปตามอายุและประสบการณที่สําคัญในชีวิต ระยะเวลาที่ยาวนานจะชวย
เพิ่มพูนประสบการณในการดูแล ชวยใหผูดูแลสามารถปรับบทบาทในการดูแลและเกิดความ
ชํานาญในการปฏิบัตกิิจกรรมการดูแล  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) ที่
พบวา ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลของผูดูแลเด็กปวย
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมปโฟบลาส และ จากการศึกษาของ Zarit and Todd  
(1986) พบวา ผูดูแลที่เปนคูสมรสซ่ึงใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังเปนระยะเวลานานทําใหผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลมากขึ้น เนื่องจากไดเรียนรูสถานการณการดูแลมากขึ้น มีทักษะในการ
ดูแลรวมทั้งสามารถเผชิญความเครียดไดอยางเหมาะสม สามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดดี
ยิ่งขึ้น ดังนั้นระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลนาจะมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลใน
การดแูลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล Orem (2001) กลาว  

วา การศึกษา เปนองคประกอบหนึ่งในปจจัยดานสังคมวัฒนธรรม โดยที่การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่
ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติทางบวกตอการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา นอกจากนี้ 
Orem ยังกลาวไววา การใชความรูในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพานอกจากจะใชในการคิด พิจารณา
ตัดสินใจแลวยังใชเปนแนวทางในการปฏิบัติการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาอีกดวย นอกจากนี้การดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนสถานการณที่ผูดูแลตองเผชิญกับปญหาตาง ๆ หลายดานไมวา
จะเปนดานอารมณ จิตใจ ปญหาทางดานเศรษฐกิจ ดังนั้นผูดูแลจึงจําเปนตองมีความรูทักษะใน
การดูแลเฉพาะเจาะจงกับความตองการการดูแลในแตละดาน เพื่อที่จะสามารถตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุได (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รุงโรจน พุมร้ิว
และคณะ (2540) พบวาการไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุมีผลตอการดูแลเพื่อที่จะ
ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ โดยผูที่เคยไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุสามารถ
ดูแลผูสูงอายุไดดีกวาผูดูแลที่ไมไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแล  เนื่องจากผูดูแลที่ไดรับความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุนั้นใชความรูมาเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุได
อยางเหมาะสม ดังนั้นความรูเกี่ยวกับการดูแลของผูดูแลนาจะมีความสัมพันธกับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  Orem (2001) กลาวถึง 
สัมพันธภาพไวในปจจัยดานระบบครอบครัววา เปนระบบการพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัว
เมื่อมีผูเจ็บปวยขึ้นในครอบครัว ผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองไดรับการพัฒนาความรู ทักษะ และ
ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพเพื่อคงไวซึ่งความผาสุกของระบบครอบครัว และยังกลาววา
ระบบครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐานที่สําคัญมีอิทธิพลตอความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล  
ครอบครัวจึงเปนปจจัยที่บงชี้ถึงคุณภาพการดูแล  และระบบการพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัว  
ทั้งในดานความตองการการดูแลทั้งหมดและความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Orem, 
2001) สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหระบบการพึ่งพาระหวาง
สมาชิกในครอบครัวประสบความสําเร็จ สอดคลองกับการศึกษาของ วิไลวรรณ ทองเจริญ และ
คณะ (2546) ซึ่งไดศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา รูปแบบการดูแล
ผูปวยสมองเสื่อมของผูดูแลแตละคนมีความแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับลักษณะอาการของผูปวย 
รวมทั้งความความผูกพันระหวางผูดูแลและผูปวย ทั้งนี้ผูดูแลจะตองมีสภาพรางกายสมบูรณ มี
ความรัก ความผูกพัน จึงจะสามารถดูแลผูปวยไดดีและจากการศึกษาของ จริยา วิทยะศุภร (2539) 
พบวาสัมพันธภาพของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่
ตองการการดูแลของบิดามารดาเด็กปวยเรื้อรัง ดังนั้นสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุนาจะมี
ความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล การสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนอยางหนึ่ง 

ตามแนวคิดของ Orem (2001) ที่ชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลของผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
โดยเปนการเพิ่มแรงจูงใจท่ีจะกระทํากิจกรรมการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบและยัง
สงเสริมใหบุคคลคงไวหรือเพิ่มความพยายามในการดูแล  ตลอดจนทําใหบุคคลไดรับความรู เกิดความ
มีคุณคา ความรูสึกมั่นคงทางอารมณ  และไดรับความชวยเหลือดานวัตถุตาง ๆ สวน Brandt and  
Weinert (1985) กลาววา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมในดานตาง ๆ คอืมีการรับรูความรูสึก
หวงใยซึ่งกันและกัน ความใกลชิดผูกพัน ทําใหบุคคลเกิดความรูสึกมั่นคง รับรูวาตนเองเปนสวน
หนึ่งของสังคม การมีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืนทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ตลอดจนการ
ไดรับคําแนะนําชี้แนะเพื่อการพัฒนาความสามารถในการดูแล เชนเดียวกับการศึกษาของ รัชฎา 
รักขนาม (2543) พบวาการไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนสถาบันครอบครัวหรือบุคลากร
ดานสุขภาพมีสวนสําคัญในการเกื้อหนุนใหผูดูแลไดรับขอมูลขาวสารความรูเร่ืองโรคตลอดจนวิธีการ
ดูแล และการไดรับการชวยเหลือเร่ืองวัตถุสิ่งของ ทําใหผูดูแลสามารถใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมไดอยางเหมาะสม ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลจึงนาจะมีความสัมพันธกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  เปนปจจัยดานภาวะสุภาพตาม 
แนวคิดของ Orem (2001) กลาวคือ ภาวะสุขภาพ หมายถึง โครงสรางและการทําหนาที่ของ
รางกาย การเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการวินิจฉัยทางการ
พยาบาล เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic state) ซึ่งทําใหผูสูงอายุอยูใน
ภาวะที่ตองพึ่งพาผูดูแลมากขึ้น ทั้งนี้ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความบกพรองของสมรรถภาพ
สมองหลายดานพรอมกันอยางชา ๆ แตถาวรทําใหผูสูงอายุสูญเสียความสามารถในการประกอบอาชพี 
การเขาสังคมและการดูแลตนเองในที่สุด (รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 2547;  สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 
2546; Gruetzner, 2001; Souder, 2004) จากระดับความเสื่อมของสมองที่มากข้ึนนั้น ทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตองการการดูแลมากขึ้น  อยางไรก็ตามการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมนั้นผูดูแลอาจไมสามารถวางแผนการดูแลได (บุษกร ประภาพรสุข, 2546) จึงทําใหการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลนั้นไมสามารถตอบสนองความตองการการดูแลของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เสื่อมได ซึ่งจะยิ่งกอใหเกิดปญหากับผูปวยมากขึ้น เชน ทําใหผูปวยเกิดความสับสนมากขึน้เพิม่ความ
ลําบากในการดูแลแกผูดูแลในที่สุด (Kramer, 1997; Gruetzer, 2001; Hebert et al., 2003) ซึ่ง
ความยากลําบากในการดูแล  ทําใหผูดูแลตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลในการตอบสนองความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุ ดังนั้นสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุนาจะมีความสัมพันธกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
Orem (2001) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต ไดแก แบบแผนที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรเปนตัวกําหนด  
ความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล  ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูปวยหรือผูสูงอายุจะมีความแตกตางกันไป  ทั้งนี้ข้ึนอยูกับภาวะสุขภาพและโรคที่มีผลทําใหเกิด
ความพิการหรือไรความสามารถ  โดยเฉพาะในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพบวาความสามารถ
ในดานตาง ๆ จะลดลง (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2546) ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจํา 
วันของผูสูงอายุจะสะทอนใหเห็นถึงความสามารถในการชวยเหลือตนเอง ซึ่งอาจเปนความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอันประกอบดวยความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเชิงปฏิบัติการขั้น
พื้นฐานและกิจกรรมเชิงปฏิบัติในการดํารงชีวิต (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) อีกทั้งยังสะทอนใหเห็น
ถึงระดับความตองการการดูแลจากผูดูแลในการตอบสนองความตองการในสวนที่ไมสามารถ
ตอบสนองดวยตนเองได  ดังนั้นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุนาจะมี
ความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  นอกจากนี้ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
พบวาปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  เปนปญหาที่สรางความ
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ยุงยากในการดูแลมาสูผูดูแลมากที่สุด (ศิริพันธุ สาสัตย, 2543; Gruetzner, 2001) จึงคัดสรรมา
ศึกษาในครั้งนี้ 

 
ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุสมองเสื่อม (Behavioral and  

Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) เปนความแปรปรวนของการรับรู เนื้อหาของ
ความคิด อารมณหรือพฤติกรรม ซึ่งเปนปญหาที่นําความยุงยากมาสูการดูแลของผูดูแลเปนอยางมาก 
(จักรกฤษณ สุขยิ่ง,  2546;  Sasat, 1998;  Volicer and Hurley, 2003) ปญหาดานพฤติกรรมและ
จิตใจ สามารถจัดกลุมของอาการที่เกิด (Finkel, 1998) โดยแบงเปนอาการทางพฤติกรรมและ
อาการทางจิตใจ ไดแก 1) อาการทางพฤติกรรม สังเกตไดจากการแสดงออกทางพฤติกรรมของผูปวย 
เชน การแสดงของความกาวราวทางรางกาย กระสับกระสาย (Restlessness) ภาวะไมสงบ 
(Agitation) เดินหลงไปโดยไมมีจุดมุงหมาย (Wandering) และขาดความยับยั้งทางเพศ (Sexual 
disinhition) 2) อาการทางจิตใจซึ่งประเมินจากการสัมภาษณผูปวยผูปวยและผูดูแล เชน อารมณ
วิตกกังวล ซึมเศรา อาการหลงผิด ประสาทหลอน เปนตน 

จากการศึกษาของยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) พบวาปญหาพฤติกรรมในผูปวยสมองเสื่อม 
ทําใหผูปวยตองการการดูแลโดยที่ปญหาที่เกิดขึ้นนั้น  ผูดูแลไมสามารถคาดคะเนเหตุการณ
ลวงหนาได ดังนั้น ผูดูแลในครอบครัวอาจเกิดความรูสึกไมแนนอนเนื่องจากไมสามารถวางแผนให
การชวยเหลือลวงหนาไดและจากการศึกษาของ Sasat (1998) พบวาปญหาพฤติกรรมของผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อมสงผลตอการดูแลผูปวยของผูดูแลในครอบครัวทําใหผูดูแลไมอยากใหการดูแล
ตอไปเนื่องจากไมสามารถยอมรับพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยได สอดคลองกับการศึกษา
ของ รัชฎา รักขนาม (2543) ที่พบวาปญหาพฤติกรรมในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทําใหผูดูแลใน
ครอบครัวตองปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลเพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของผูปวยและ
การอดทนกับพฤติกรรมของผูปวยสมองเสื่อมนั้นเปนเรื่องยากสําหรับผูดูแลเชนกัน ดังนั้นปญหา
ดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนาจะมีความสัมพันธกับความสามารถ
ในการดูแลของผูดูแลทั้งในดานการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลและการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของ
ผูดูแล 
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สมมุติฐานการวิจัย  
 

จากแนวเหตุผลขางตน  ผูวิจัยตั้งสมมุติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
 1. ปจจัยคัดสรรมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในครอบครัวในผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม  ดังตอไปนี้ 
           1.1 ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของ 
ผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
          1.2 ความรูเกี่ยวกับการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธกับทางบวกความสามารถของ 
ผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุีม่ีภาวะสมองเสื่อม 
          1.3 สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 

         1.4 การสนับสนนุทางสังคมของผูดแูลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของ 
ผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุีม่ีภาวะสมองเสื่อม 
          1.5 สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุมคีวามสัมพันธทางลบกับความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุีม่ีภาวะสมองเสื่อม 
          1.6 ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัของผูสูงอายุมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
                     1.7 ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายมุีความสัมพันธทางลบกับความ  
สามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุี่มภีาวะสมองเสือ่ม 
 
ขอบเขตการวิจัย 
   

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแล สัมพนัธภาพ 
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยคัดสรรของผูสูงอายุซึ่งไดแก 
สมรรถภาพสมอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดานพฤติกรรมและ
จิตใจ กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ประชากร คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุ  และผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
มีภาวะสมองเสื่อมและเขารับบริการในคลินิกความทรงจําและคลินิกประสาทจิตเวชในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุ  และผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจาก 
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แพทยวามีภาวะสมองเสื่อมและเขารับบริการในคลินิกความทรงจําและคลินิกประสาทจิตเวชใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลสวนสราญรมย ในระหวาง 24 
กุมภาพันธ ถึง 7 เมษายน 2549 จํานวนทั้งสิ้น 130 คู 

ตัวแปรที่ศึกษาประกอบดวย ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ  
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และสมรรถภาพสมอง 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุทีม่ี
ภาวะสมองเสื่อม และความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

ปจจัยคัดสรร  หมายถึง ขอมูลที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผูวิจัย 
เลือกมาศึกษาจากแนวคิดความสามารถในการดูแลบุคคลที่พึ่งพาของ Orem (2001) และจากการ
ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งคาดวาจะมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว ประกอบดวยกลุมปจจัยจากผูดูแล และกลุมปจจัยจากผูสูงอายุ  
ปจจัยเหลานี้ ไดแก  
  ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล หมายถึง จํานวนปที่ผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมีจํานวนปที่ใหการดูแลไมต่ํากวา 1 ป  จนถึงปจจุบันหากเกิน 6 เดือน ถือวา
เปนปคิดเปนจํานวนตามปบริบูรณ 

ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล หมายถึง  
การเขาใจของผูดูแลเกี่ยวกับขอเท็จจริง วิธีการดูแลในเรื่อง การจัดการปญหาดานพฤติกรรม การดูแล
เกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน การสื่อสาร การจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนการทํางานของสมอง และการจัด
สิ่งแวดลอม ซึ่งไดมาจากประสบการณ การเรียนรูและกระบวนการตาง ๆ ของผูดูแลแตละคน 

สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ความ 
รูสึกของผูดูแลถึงสัมพันธภาพระหวางบุคคลของตนกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย  

การยอมรับความเปนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง 
ผูดูแลมีความรักความเห็นอกเห็นใจ ยอมรับและใหเกียรติและยอมรับในความแตกตางระหวาง
บุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

การมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ผูดูแลมีความ 
เขาใจเกี่ยวกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ความตองการที่มีการ
สื่อสาร รวมทั้งการแสดงออกทางอารมณ ความรูสึกตอผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ประเมินโดยใชแบบประเมินที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแล 
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กับผูที่ไดรับการดูแลในครอบครัว (Family Caregiver Inventory) ของ Stewart and Archbold  
(1996) ซึ่ง คมสัน แกวระยะ (2540) ไดปรับปรุงมาใชในการประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับ
ผูสูงอายุ โดยผูวิจัยไดปรับสํานวนเพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาก
ขึ้น  ลักษณะขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมสูงหมายถึง สัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสูง คะแนนรวมต่ํา หมายถึง สัมพันธภาพระหวางผูดูแล
และผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตํ่า 

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล หมายถึง การรับรูของผูดูแลในครอบครัว 
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมวาตนไดรับความชวยเหลือ ประคับประคอง และสนับสนุนจากบุคคล
ในสังคม ในเรื่องตาง ๆ ประกอบดวย  

1. ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนม หมายถึง การที่บุคคลไดรับ 
ความรักการดูแล เอาใจใส และความไววางใจซึ่งกันและกันจากสังคม ทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองมี
ความรักและเอาใจใสเกิดความรูสึกอบอุนปลอดภัย 

2. ดานการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การที่บคุคลมี 
ปฏิสัมพันธและมีสวนรวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหเกิดการแบงปนและเปลี่ยนแปลงในดานความคิด 
กําลังใจและกําลังคนเพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันตามโอกาสอันควร เขาใจซ่ึงกันและกันเกิดความ
หวงใยเขาใจกัน 

3. ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือการใหความชวยเหลือผูอ่ืน หมายถึง การที่ 
บุคคลไดมีโอกาสเลี้ยงดูหรือรับผิดชอบชวยเหลือผูอ่ืนทําใหเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการและเปนที่
พึ่งของบุคคลอื่น 

4. ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลไดรับการ 
ยอมรับนับถือ ยกยองเคารพ ชมเชยและเห็นคุณคาที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเปนที่
ยอมรับของสังคม 

5. ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตางๆ หมายถึง การที่บุคคลไดรับ 
คําแนะนํา การสนับสนุนทางดานอารมณและการชวยเหลือดานวัตถุส่ิงของจากสังคม เพื่อนําไปใช
ในการแกปญหาที่เกิดขึ้นจากการดูแล 

ประเมินโดยใชแบบสอบถามที่ปรับปรุงมาจากแบบสอบถามแหลงประโยชนสวน 
บุคคล (Personal Resource Questionnaire: PQR Part II) ที่สรางตามแนวคิดของ Brandt and  
Weinert  (1985)  ซึ่ง กรรณิกา คงหอม (2546) ไดนํามาใชกับผูดูแลในครอบครัวในผูปวยโรค 
หลอดเลือดสมอง ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับปรุงแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมจาก 
กรรณิกา คงหอม ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คะแนนรวมสูง 
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หมายถึง ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมมาก คะแนนรวมต่ํา หมายถึง ผูดูแลไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมนอย 

สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ระดับความ 
สามารถของสมองในสวนตาง ๆ ของผูสูงอายุ ประกอบดวย  

การรับรูเวลา หมายถึง การรับรูวัน วันที่ เดือน ป ฤดูกาล 
การรับรูสถานที่  หมายถึง การรับรูชื่อสถานที่ ชั้นของอาคาร  ชื่ออําเภอหรือ 

เขต ชื่อจังหวัด ชื่อภาคตามภูมิศาสตร 
การบันทึกความจํา หมายถึง การจําชื่อส่ิงของ 3 อยาง 
สมาธิและการคิดคํานวณ หมายถึง การลบเลขในใจจาก 100-7 จํานวน 5  

คร้ังติดตอกัน 
ความจําระยะสั้น หมายถึง การระลึกถึงชื่อส่ิงของ 3 อยางจากการบันทึก 

ความจํา 
การบอกชื่อสิ่งของ หมายถึง การเรียกชื่อสิ่งของที่เห็น 
การพูดซ้ําคําที่ไดยิน หมายถึง การฟงประโยคและพูดทวนซ้ําประโยคนั้น 
การทําตามคําสั่ง หมายถึง การเขาใจความหมายของคําสั่ง และการปฏิบัติ 

ตามคําสั่งนั้น 
การอานและทําตามสิ่งที่อาน หมายถึง การเขาใจความหมายของคําที่อาน  

และการปฏิบัติตามคําที่อาน 
การเขียนประโยคที่มีความหมาย หมายถึง การเขาใจความหมายของ 

ประโยคและความสามารถในการเขียนประโยค 
   ความสัมพันธในการทํางานระหวางตากับมือ หมายถึง ความสามารถใน 
การวาดภาพหาเหลี่ยมซอนกันสองรูปจากที่เห็นในภาพตัวอยาง 
  ประเมินโดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพสภาพสมอง (MMSE-T 2002) ของคณะ   
กรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนและสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ ฉบับภาษาไทย 
(2542) 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม หมายถึง การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากการสังเกต
ของผูดูแล ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การลางหนา การลุกจากที่นอน การใชหองสุขา การ
เคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน การสวมใสเสื้อผา การขึ้น ลงบันได การอาบน้ํา การควบคุมการถาย
อุจจาระ และการควบคุมการขับถายปสสาวะ 
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  ประเมินโดยใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Barthel 
ADL Index) ของ Jitapunkul (1994) คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันมาก คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอย 
  ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ หมายถึง  การแสดงออกทางดานอากัปกิริยาที่
ไมเหมาะสมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากการสังเกตของผูดูแล ประกอบดวย อาการ
หวาดระแวงและหลงผิด ประสาทหลอน การแสดงออกที่ผิดปกติ  อาการไมสงบกระสับกระสายกาวราว  
วงจรการนอนหลับในแตละวันที่เปลี่ยนแปลงไป อารมณแปรปรวน วิตกกังวลและหวาดกลัว 
  ประเมินโดยใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมในผูปวยสมองเสื่อม (Behavioral  
Pathology in Alzheimer's Disease Rating Scale) ซึ่ง นันทิกา ทวิชาชาติ (2546) ไดแปลมาจาก  
Reisberg (1987) คะแนนรวมสูง หมายถึง ผูปวยมีปญหาทางพฤติกรรมมาก คะแนนรวมต่ํา หมายถึง  
ผูปวยมีปญหาพฤติกรรมนอย  

ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง  
การรับรูของบุคคลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลของผูดูแลในครอบครัวเพื่อตอบสนองความ
ตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม   

ประเมินโดยใชแบบประเมินที่ผูวิจัยปรับปรุงมาจากแบบประเมินความสามารถใน 
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา (The Appraisal of Self-Care Agency Scale: Form A) ของ Ever et al. 
(1985) แปลโดย Hanucharurnkul (1988) ซึ่ง สกาวรัตน พวงจนัทร (2538) ไดนาํมาวดัความสามารถ
ในมารดาที่ดูแลเด็กปวยเรื้อรัง โดยผูวิจัยไดปรับขอคําถามบางขอเพื่อใหเหมาะสมกับผูดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น คะแนนรวมต่ํา หมายถึง ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลนอย คะแนน
รวมสูง หมายถึง ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลมาก 
 ผูดูแลในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่เปนสมาชิกในครอบครัว ซึ่งใหการชวยเหลือผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยไมไดรับคาตอบแทน ซึ่งอาจมีความสัมพันธเปนสามี/ภรรยา บุตร หลานหรือ
เปนญาติพี่นองกับผูสูงอายุและเปนผูที่ใชเวลาในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากที่สุด โดย
ใหการดูแลผูปวยตอเนื่องไมต่ํากวา 1 ป และไดพาผูปวยมาติดตามการรักษาในคลินิกมากกวา 1 ครั้ง 
 ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง บุคคลที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป และไดรับ
การตรวจวินิจฉัยจากแพทยแลววาปวยดวยภาวะสมองเสื่อมที่เขารับการรักษาที่ คลินิกความทรงจํา
และคลินิกประสาทจิตเวช ในโรงพยาบาล 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  

1. ไดความรูเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลในครอบครัวในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
และปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลใน
ครอบครัวที่มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้นสามารถนําไปสรางการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อพัฒนาศักยภาพ
ของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางเหมาะสมตอไป 
 2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเชงิทดลองเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพของผูดูแลใน 
กลุมอ่ืน  
 3. เพื่อเปนแนวทางในการวจิัยเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอาย ุและการวิจัยเพื่อพัฒนาศกัยภาพ
ในการดูแลผูสงูอายุของผูดูแลในครอบครัว 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกีย่วกับการดูแล สัมพันธภาพ 
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยคัดสรรของผูสูงอายุ ซึ่งไดแก 
สมรรถภาพสมอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ 
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยไดทบทวนวรรณกรรมตาง ๆ 
ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจัย ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.  ความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม  ไดแก  ความหมายของภาวะสมองเสื่อม ระบาด 
วิทยาของภาวะสมองเสื่อม สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม พยาธิสภาพ การวินิจฉัย อาการและการ
ดําเนินโรค การรกัษา   

2.  บทบาทของพยาบาลเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง 
เสื่อมของผูดูแล 

3.  แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัว  ไดแก  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ  ความหมาย 
ของผูดูแลในครอบครัว  ลักษณะของผูดูแลในครอบครัว  ผลกระทบจากการเปนผูดูแล 

4.  แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถของผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา    
5.  ปจจัยที่เกี่ยวของกับความสามารถของผูดูแลในครอบครัวในผูสูงอายุที่มีภาวะ 

สมองเสื่อม 
6.  งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 
1.  ความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
  

1.1 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
      ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่พบบอยในผูสูงอายุ และทําใหผูสูงอายุมีความสามารถ

ในการดูแลตนเองลดลงตองอยูในภาวะพึ่งพาผูดูแลมากขึ้น ซึ่งมีผูใหความหมายของภาวะสมองเสื่อม
ไวดังนี้ 

 จักรกฤษณ สุขยิ่ง (2544) ใหความหมายของ ภาวะสมองเสื่อม วา เปนกลุมอาการ
ทางระบบประสาทและจิตเวชวิทยา ซึ่งทําใหผูปวยมีอาการแสดงแบบเรื้อรังโดยมีการสูญเสีย
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ความจํา ความเฉลียวฉลาญ บุคลิกภาพและอารมณ โดยที่ผูปวยจะตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ
และตองไมใชภาวะพิการมาแตกําเนิด 
 สุทธิชัย จิตะพันธุกุล (2544) กลาววา ภาวะสมองเสื่อม เปนกลุมอาการของความผิดปกติ
ในเนื้อสมอง โดยมีอาการเสื่อมของความจําเปนอาการเดน ไมมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัวและ
มีความผิดปกติในหนาที่ของเนื้อสมองสวนอื่นรวมดวย เชน อาจมีความสามารถในการคิดเชิงซอน
ลดลง (Abstract thinking) มีความสามารถในการตัดสินใจบกพรอง เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
บุคลิกภาพและมีความผิดปกติอ่ืน ๆ ในหนาที่สมองสวนคอรติคัล (Higher cortical function) รวม
ดวยไมมากก็นอย โดยที่ความผิดปกติที่กลาวมากอใหเกิดผลเสียตอหนาที่การงาน ชีวิต สังคม และ
ความสัมพันธกับบุคคลอื่น 
 สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2546) กลาววา ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ความบกพรอง
ทางดาน ความจํา ความคิด และความสามารถของสมอง ซึ่งรุนแรงจนรบกวนการดําเนินชีวิตของผูปวย 
 องคการอนามัยโลก (2005) ไดใหความหมายของ ภาวะสมองเสื่อมวา เปนกลุมอาการที่
ทําใหเกิดความเสื่อมอยางตอเนื่องตอความสามารถทางดานสติปญญาตาง ๆ การควบคุมอารมณและ
พฤติกรรม ขณะที่มีระดับความรูสึกตัวเปนปกติ และยังมีผลโดยตรงตอความสามารถในการดําเนิน
กิจวัตรประจําวันของตัวผูปวยเอง 
 จะเห็นไดวา ภาวะสมองเสื่อม เปนกลุมอาการที่เกิดจากความบกพรองของสมองใน
หลาย ๆ ดาน ทําใหผูปวยมีความสามารถดานตาง ๆ ทั้งความจํา ความคิด การตัดสินใจ ตลอดจน
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงในที่สุด 
  

1.2 ระบาดวิทยาของภาวะสมองเสื่อม  
   ภาวะสมองเสื่อมเปนปญหาสําคัญในประชากรสูงอายุ จากการสํารวจของสถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ (2546) พบวารอยละ 11 ของผูสูงอายุไทยมีสมรรถภาพสมองบกพรอง และประชากร
สูงอายุที่มีอายุมาก ๆ จะมีความชุกของกลุมอาการสมองเสื่อมเพิ่มสูงมากขึ้น โดยเปนไปตามตามกฎ 
สามเทากลาวคือในผูสูงอายุที่มีอายุ 60-69 ป พบภาวะสมองเสื่อมรอยละ 1 อายุ 70-79 ป พบรอยละ 
3 อายุ 80-89 ป พบรอยละ 10 และในผูสูงอายุที่มีอายุ 90 ปขึ้นไปพบภาวะสมองเสื่อมรอยละ 30 
(จักรกฤษณ สุขยิ่ง, 2546) และจากรายงานจากสถิติประชากรของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรายงานเมื่อ มกราคม 2548 มีประชากรสูงอายุ 7,029,000 คน ดังนั้นคาด
ประมาณจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในปจจุบันมีจํานวน 773,190 คน และจาก
แนวโนมการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุเปน 10 ลานคน ในป 2563 (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
ดังนั้นคาดวาจะมีผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มเปนจํานวน 1.22 ลานคน เชนกัน 
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 นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุหญิงมีอัตราความชุกของภาวะสมองเสื่อมมากกวา
ผูสูงอายุชาย ทั้งนี้ความชุกที่พบมากในเพศหญิง เปนเพราะวาสวนใหญของผูสูงอายุที่มีอายุมาก ๆ 
นั้นเปนผูหญิงหรืออาจมีปจจัยเสี่ยงทางดานความผิดปกติทางฮอรโมน  สวนการศึกษาและอาชีพ 
ภาวะสมองเสื่อมพบในผูที่มีการศึกษานอยมากกวาผูที่มีการศึกษาดี และพบในอาชีพที่ไมตองใช
ความเฉลียวฉลาดมากนักบอยกวาคนที่ตองใชความคิดมาก  โดยทั่วไปพบวาภาวะสมองเสื่อมพบ
ในผูที่มีเศรษฐฐานะต่ําบอย ทั้งนี้อาจเนื่องจากโอกาสทางการศึกษาต่ํา 
 
 1.3 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 

      ภาวะสมองเสื่อมเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดมีการจําแนกแตกตางกันออกไปในหลาย 
ลักษณะ  แตที่ใชกันเปนมาตรฐานคือการจําแนกตามที่มาของสาเหตุ (กัมมันต พันธุมจินดา, 2543; 
สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
      1) สาเหตุปฐมภูมิ ซึ่งเปนสาเหตุที่มาจากความผิดปกติภายในเนื้อสมองซ่ึงสาเหตุที่พบ
บอยที่สุด คือ โรคอัลไซเมอร (Alzheimer's disease) และโรคที่พบวาเปนสาเหตุของภาวะสมอง
เสื่อมได เชน โรคพิค (Pick's disease) โรคพารกินสัน (Parkinson's disease) เปนตน 
  2) สาเหตุทุตยิภูมิ  เปนสาเหตุจากภายนอกเนื้อสมองสาเหตุที่พบบอยคือ โรคสมองเสื่อม
ที่เกิดจากหลอดเลือด เชน เสนเลือดตีบ หรือการไดรับความกระทบกระเทือนจากเนื้อสมอง หรือจาก
ความผิดปกติของตอมธัยรอยดและกระบวนการเผาผลาญสารอาหารในรางกาย ภาวะทุพโภชนาการ เชน 
การขาดวิตามินบี 12 การติดเชื้อในสมอง เกิดจากสารพิษและยา เชน สุรา ยารักษาโรคซึมเศรา และโรค
ทางจิตเวช เชน โรคซึมเศรา  
 
 1.4 พยาธิสภาพ 
  ในผูสูงอายุแมจะมีการตายของเซลลสมองอยูตลอดเวลา แตก็จะมีจํานวนไมมาก
เหมือนกับผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความผิดปกติ 3 ประการที่
สําคัญ คือ สูญเสียความสามารถในการประสานงานกับเซลลอ่ืน (Nerve cell communication) การ 
เผาผลาญของเซลลผิดปกติ (Nerve cell metabolism) และกระบวนซอมแซมเสียไป (Nerve cell  
repair) ดังนั้นจึงมีผลใหเซลลสมองของผูปวยสมองเสื่อมหยุดทํางานหรือสูญเสียความสามารถใน
การประสานงานกับเซลลอ่ืน และเซลลเหลานี้ก็จะตายไปในที่สุด ในระยะแรกของโรคผูปวยจะเกิด
พยาธิสภาพขึ้นที่บริเวณสมองสวน Hippocampus กอนซึ่งเปนสวนที่ควบคุมเร่ืองความจํา จึงมีผล
ทําใหผูปวยสูญเสยีความจําระยะสั้น (Short term memory) และตอมาความสามารถของผูปวยใน
ดานการทํางานที่ทําอยูประจําสูญเสียไป หรือประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Geula, 2000) 
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  ในระยะตอมาจะมีการตายของเซลลสมองเกิดขึ้นที่บริเวณผิวสมองในสวนที่เกี่ยวของ
กับการควบคุมดานภาษาและการใชเหตุผล ดวยเหตุนี้ผูปวยจึงสูญเสียความสามารถในการใชภาษา
และการตัดสินใจ ทําใหบุคลิกภาพของผูปวยเปลี่ยนไปจากเดิม  นอกจากนี้อารมณและพฤติกรมของ
ผูปวยจะเปลี่ยนไปจากเดิมอยางมาก เชน มีอาการกาวราว (Agitation) และเดินวุนวายไปมา
ตลอดเวลา (Wondering) ซึ่งมักจะเกิดมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามลําดับ ทายที่สุดเซลลสมองที่ผิวสมองจะมี
การเสื่อมสลายเพิ่มข้ึนตามลําดับ ทําใหสมองทั้งหมดฝอหรือเหี่ยวอยางชัดเจน ซึ่งในขณะนั้นผูปวย
มักจะนอนนิ่งอยูแตในเตียงและชวยเหลือตนเองไมไดเลย มีการขับถายเรี่ยราด ไมสนใจสิ่งแวดลอมหรือ
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมแตอยางใดทั้งสิ้น 

       สําหรับพยาธิสภาพของเนื้อสมองที่เกิดขึ้นในผูปวยสมองเสื่อมพบวามีลักษณะเดน  
2 ประการ ที่เกิดจากโปรตีน 2 ชนิด คือ Amyloid plaques และ Neurofibrillary tangles (Geula,  
2000) 

       Amyloid plaques เปนโปรตีนเชิงซอนซึ่งประกอบดวย โปรตีนที่ไมละลายน้ํา (beta-
amyloid) และรวมกลุมกันแนนพรอมกับมีสวนประกอบของเซลลสมองที่แตกสลายหรือตายปนกับ 
microglia และ astrocate เปนกระจุก โดยที่โปรตีนเชิงซอนนี้จะอยูนอกเซลลสมอง 

       สวน Neurofibrillary tangles เปนพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นภายในเซลลสมองโดยมีลักษณะ
ผิดปกติเปนเสนใยยาว ๆ ที่บิดตัวกันเปนเกลียวพันกัน สวนประกอบสวนใหญของ Neurofibrillary 
tangles นี้ คือ โปรตีนชนิดหนึ่งที่เรียกวา Tao protein 

       ปจจุบันไดมีการศึกษาคนความากมายเกี่ยวกับโปรตีนทั้ง 2 ชนิดนี้ พบวา beta-amyloid 
protein นั้นเกิดการยอยสลายของโปรตีน Amyloid preusor protein ที่เปนโปรตีนที่มีความสัมพันธ
กับเยื่อหุมเซลลสมองในดานการดํารงอยูของเซลลการซอมแซมและการงอกขยายของสวนตาง ๆ ของ
เซลลสมองภายหลังที่เกิดมีพยาธิภาพตอเซลลจะถูกยอยสลายดวยเอนไซม Protease ใหกลายเปน 
beta-amyloid protein ในที่สุด  และถูกขับออกมาโดยมีลักษณะเหนียวหนืดและรวมกลุมกันอยูนอก
เซลลสมอง โดยเกาะติดกันแนนและรวมกับสวนของเซลลสมองที่ตายแลว และยังมีเซลลชนิด 
Microglia (คอยกินเซลลที่ตายแลว ทําใหเกิดการอักเสบ) กับ Astrocyte (เซลลพยุงเซลลสมอง) มา
รวมกลุมดวยกลายเปน Amyloid plaques เกิดขึ้นในที่สุด (กมัมันต พันธุมจินดา, 2543) 

       ในกรณีที่มีการกลายของเซลลของโปรตีน (APP) จะทําใหเกิดภาวะสมองเสือ่มตามมาได
และการศึกษามากมายเกี่ยวกับการเกิด beta-amyloid protein และพบวาสารนี้เกิดขึ้นในเซลลสมอง
บริเวณ Golgi network และในผูปวยสมองเสื่อม จะพบวา endosome ซึ่งเปน organelles เล็ก ๆ ใน
เซลลสมองนั้นมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกอน นอกจากนี้ยังเชื่อวา beta-amyloid protein นี ้เปนสารพษิตอ
เซลลสมองโดยทําใหเกิดการอักเสบเกิดขึ้นในสมองโดยตรง หรือมกีารหลัง่ของอนมุลูอิสระออกมาเปน
จํานวนมาก นอกจากนี้ beta-amyloid ยังทําใหเซลลสมองถกูทาํลายไดงายขึน้ในขณะเกดิภาวะสมอง
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ขาดเลือด โดยการยอมใหแคลเซี่ยมทะลักผานผนังเซลลเขาไปในเซลลสมองไดอยางมากมาย ซึ่งจะมี
ผลทําใหเซลลสมองตายในที่สุด 

       สําหรับ Tau protein ที่เปนสาเหตุของพยาธิสภาพในเซลลสมองของผูปวยสมองเสื่อม
นั้น พบวามีความสัมพันธกับ microtubule ซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญของโครงสรางภายใน ในคน
ปกติ microtubule จะทําหนาที่คลายรางรถไฟที่เปนทางนําอาหาร หรือลําเลียงสารเคมีสื่อประสาท
จากตัวเซลลสมองไปยังปลายสุดของเซลลประสาท เพื่อเชื่อมโยงกับเซลลประสาทตัวอื่น ๆ แตในผูปวย
สมองเสื่อมทางรถไฟหรือ microtubule นี้จะมีความผิดปกติเกิดขึ้นกลาวคือ จะมีการบิดตัวกันเปน
เกลียว เนื่องจาก Tau protein มีความผิดปกติของคุณสมบัติทางเคมี จึงทําใหไมสามารถนําอาหาร 
หรือลําเลียงสารเคมีสื่อประสาทไปตามเซลลนําเขา เพื่อไปเชื่อมโยงกับเซลลสมองตัวอ่ืนได และตอมา
เซลลสมองก็ตายไปในที่สุด  
 
 1.5 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
 ในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจะตองพิจารณาวา ผูปวยมีความผิดปกติเขาไดกับ
ภาวะสมองเสื่อมจริงหรือไม สิ่งแรกที่ตองทําความเขาใจคือความชราไมใชสาเหตุของภาวะสมอง
เสื่อม เพียงแตมีการศึกษาพบวาในประชากรที่มีอายุสูงจะมีปญญาและความจําจากการทดสอบ
ต่ํากวาเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรที่มีอายุนอย (Craik, 1977; Surprenant, 2003) บอยครั้งที่มี
การเขาใจผิดวาผูสูงอายุอาจมีภาวะสมองเสื่อม โดยสวนใหญเกิดจากการไมใหเวลาแกผูปวยใน
การตอบคําถามอยางเพียงพอ หรือผูปวยมีความผิดปกติของการไดยินหรือการมองเห็นหรือผูปวย
มีการศึกษาที่ไมสูงหรือมีวัฒนธรรมตลอดจนการใชภาษาที่แตกตางออกไป (Jitapunkul, 1997)  
หรือผูปวยมีภาวะสับสนฉับพลันในขณะนั้น หรือจากการที่แพทยไมสามารถใชขอวินิจฉัยไดแมนยํา 
ในรายที่มีปญหาในการวินิจฉัย การติดตามอาการทางคลินิกจะเปนวิธีที่ดีที่สุดกอนที่จะใหการ
วินิจฉัย ถาไมสามารถแยกออกจากภาวะสับสนไดใหถือวาเปนภาวะสับสนไวกอนเสมอ (สุทธิชัย 
จิตตะพันธกุล, 2544) 
    ผูสูงอายุอาจมีปญหาดานความจําที่เรียกวา ปญหาความจําในวัยสูงอายุ (Senile 
memory problem หรือ Benign senescent forgetfulness) ซึ่งเปนปญหาของความจําระยะสั้น
เพียงอยางเดียว โดยจะเกิดการลืมส่ิงของหรือลืมชื่อบุคคลที่เคยรูจัก ในบางรายจะลืมงานที่ทําคางไว 
เชน ลืมวาตมน้ําไว แตสวนใหญปญหาการลืมในผูสูงอายุจะนึกขึ้นไดภายหลัง การเรียนรูส่ิงใหม ๆ 
และความจําในเรื่องราวที่สําคัญทั่วไปยังเปนปกติ อาการลืมเหลานี้มีลักษณะคงที่ไมเลวลงและไม
ทําใหเกิดผลเสียตอการดํารงชีวิต  ซึ่งผูสูงอายุและผูดูแลมักจะกังวลวาจะเปนจากภาวะสมองเสื่อม 
ทําใหพบวาผูที่มาปรึกษาแพทยเร่ืองปญหาความจําสวนมากจะเปนผูที่มีปญหาความจําในวัย
สูงอายุ อาการผิดปกติของความจํานี้อาจถูกสังเกตไดโดยตัวผูสูงอายุ หรือผูดูแลก็ได บางครั้งแยก
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ไดยากจากภาวะสมองเสื่อมวิธีจําแนกตองใชการติดตามผูสูงอายุไปหลาย ๆ เดือน และเนื่องจากภาวะ
สมองเสื่อมมีผลกระทบสูงมากตอตัวผูสูงอายุและครอบครัวทําใหมีความจําเปนที่จะตองใหการวินิจฉัย
อยางแมนยําและตองใหความมั่นใจแกผูสูงอายุและครอบครัว ในการวินิจฉัยจึงตองอาศัยผูที่มีความ
เชี่ยวชาญซึ่งสวนใหญการวินิจฉัยเปนการใหบริการในสถานพยาบาล (สุทธิชัย จิตตะพันธกุล,  2544;  
Stanley, et al, 2005) 

    การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนิยมใชหลักเกณฑของ Diagnostic and Statistical  
Manual of Mental Disorders, 4th Edition (DSM-IV) ดังนี้ (American Psychiatric Association, 
1994) 

   มีความบกพรองของความสามารถของสมองหลายสวนซึ่งจะตองมีอาการความจํา
เสื่อมและมีอาการอยางอื่นอีกอยางนอย 1 อยาง (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2546) ไดแก 

 1) พูดไมถูก (Aphasia) เรียกไมได เรียกชื่อส่ิงของไมถูก 
 2) ทําไมเปน (Apraxia) ทํากิจกรรมบางอยางไมไดทั้งที่เคยทํามากอน ทั้งนี้ประสาท

รับความรูสึกรวมทั้งแขนขามีกําลังปกติ 
 3) ไมรูจัก (Agnosia) ไมรูเร่ือง เชน ไมรูจักคนในกระจก 
 4) มีความบกพรองในเรื่องการบริหาร การจัดการ (disturbance in executive  

function) ไดแก ความคิดเปนลําดับข้ันตอน เหตุผล การตัดสินใจ ความคิดเชิงนามธรรม เชน 
ผูปวยไมทราบวาจะแตงตัวอยางไร 
    ซึ่งความผิดปกติเหลานี้จะตองเปลี่ยนแปลงจากระดับเดิมที่เปนปกติและจะตอง
รุนแรงจนมผีลกระทบตอการใชชีวิตทั้งในดานหนาที่การงาน  และสังคม และจะตองแยกจากภาวะ
สับสนฉับพลัน 
  
 1.6 อาการและการดําเนินโรค 
  ภาวะสมองเสื่อม  เปนกลุมอาการที่พบบอยในวัยสูงอายุโดยพบรอยละ 11 คาอายุเฉลี่ย
ของผูปวยภายหลังวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อมประมาณ 8-10 ป มีลักษณะการดําเนินของโรค 3 
ระยะ คือ (พนัส ธัญญะกิจไพศาล, 2544) 
 ระยะแรก (1-3 ป) มีอาการสูญเสียความทรงจําที่ชัดเจน คือ การสูญเสียความจําระยะ
ส้ัน (Short term memory) ของผูปวยมักจะมีคําถามซ้ําซากจนผิดสังเกตและผูปวยจะจดจํา
เหตุการณในอดีตไดดีกวา การใชคําตาง ๆ ในการพูด การเรียกชื่อคน สิ่งของเริ่มไมถูกตอง (Anomia) 
จนบางครั้งมีใชคําอธิบายแทนหรือเรียกชื่อใหมเอง (Paraphasia) ความสามารถดาน Construction 
เชน การวาดรูป หรือการถายทอดภาพที่เห็นออกเปนคําพูดไมคอยได ระยะนี้เร่ิมหลงทิศ หลงทาง ถาไป
อยูในสังคมที่ไมคุนเคย ผูปวยในระยะนี้สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันงาย ๆ ไดเปน
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ปกติ เชน การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย แตกิจวัตรประจําวันที่ซับซอน เชน การคิด
บัญชีรับ จาย การดูแลบาน จะมีความบกพรอง ผูปวยบางรายอาจมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงที่พบได
เชน ทาทางเฉยเมยไมสนใจสิ่งแวดลอม  อารมณเปล่ียนแปลงงาย และในระยะน้ีผูปวยสวนใหญยังมี
การรับรู (Awareness) ถึงความผิดปกติของตนเองซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราได การตรวจ
รางกายทั่วไปและการตรวจทางหองปฏิบัติการยังอยูในเกณฑปกติ 
      ระยะที่ 2 (2-10 ป) ความจําเสื่อมมากข้ึนถึงขั้นจําสิ่งที่เพิ่งทําไมได เชน รับประทาน
อาหารแลวยังบอกวาไมไดรับประทาน บนวาของหายเพราะวางผิดที่ จําญาติที่หางออกไปไมได 
ความจําเกาเริ่มเสียยอนหลังไป การพูดจาจะยิ่งซ้ําและสั้น การพูดประโยคยาว ๆ จะไมรูเร่ือง ในระยะนี้
การดูแลตนเองบกพรองไมคอยสนใจสุขลักษณะ เชน การแปรงฟน หวีผมหรือลางหนา การชําระ
รางกายภายหลังการขับถาย การใชอุปกรณในชีวิตประจําวันยากลําบากมากขึ้น เชน การใชโทรศัพท
ไมเปน การขึ้นรถประจําทางไมถูก อาจมีอาการทางจิต เชน ภาพหลอน หูแวว การตรวจรางกายจะพบ
ความผิดปกติทาง Motor system อาจพบความผิดปกติในการตรวจ Computer scan สมองหรอืตรวจ
คลื่นสมอง 
 ระยะที่ 3 (3-12 ป) เปนระยะสุดทายของโรค ผูปวยสูญเสียความจําจนไมสามารถจดจํา
คนขางเคียงได จนถึงจําชื่อหรือจําตัวเองไมไดวาเคยเปนใครมากอน ไมสามารถดูแลตนเองได กลืน
อาหารโดยที่ไมรูจักการเคี้ยว ไมสามารถกําหนดหรือควบคุมการขับถาย ไมสามารถพูดไดหรือพูดเปน
คํา ๆ ตามคนอื่น ผูปวยบางรายนอนติดเตียง แขน ขา งอเกร็ง ตองไดรับการดูแลทุกอยางจนกระทั่ง
เสียชีวิต  

 จะเห็นไดวา ภาวะสมองเสื่อมทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถหลาย ๆ ดาน โดยมี
การสูญเสียความจําเปนอาการเดน และเมื่ออาการดําเนินไปเรื่อย ๆ ยิ่งทําใหสูญเสียความสามารถ
มากข้ึนเรื่อย ๆ ทั้งความคิด เชาวปญญา การตัดสินใจ รวมทั้งความสามารถในการสื่อสาร และสูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเองในที่สุด แนวโนมการพึ่งพาผูดูแลมากขึ้น 

    
 1.7 การรักษา 
  ถึงแมวาความกาวหนาทางการแพทยอยางรวดเร็วในปจจุบัน อยางไรกต็ามสาเหตขุอง
ภาวะสมองเสื่อมยังไมทราบแนชัด  ทําใหการปองกันและการรักษานั้นยังไมประสบความสําเร็จ ยาที่มี
อยูในปจจุบันใชเพื่อชวยชะลอการดําเนินไปของโรคเทานั้น  สวนยาตัวอื่น ๆ ที่คาดวาจะจะใชเปนยา
รักษานั้นกําลังอยูในขั้นการคนควา  ดังนั้นแนวทางในการดูแลรักษาโรคสมองเสื่อมในปจจุบันแบง
ออกเปน 2 ประการใหญ ๆ คือ 
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 1. การรักษาโดยการใชยา (Pharmacological) ไดแก (รุงนิรันดร ประดิษฐสุวรรณ, 
2544: 73-74)  

1.1 การใชยาเพื่อรักษาตามอาการ  เนื่องจากปญหาสมองเสื่อมเกิดจากการ 
ขาดสารเคมี  acetylcholine จึงมีการใชยาเพื่อเพิ่ม acetylcholine ไดแก 
 1.1.1 Donepzil เปนยา acetylcholinesterase inhibitor ออกฤทธิ์ตอ 
acetylcholinesterase ในสมองมากขึ้น  มีผลขางเคียงตอตับและอวัยวะอืน่นอย 
 1.1.2  Rivastigmine เปนยา acetylcholinesterase inhibitor ออกฤทธิ์
คลาย Donepzil ยานี้มีผลดตีอพฤติกรรมของผูปวยดวย 
 1.2 การใชยาเพื่อปองกันหรือชะลอความเสื่อมของสมอง  เชน 
 1.2.1 ยาตานอนุมูลอิสระ เนื่องจากอนุมลูอิสระมีสวนในการทําลายเซล 
สมองเปนอยางมาก  ดังนัน้การใชยาในกลุมนี้เพื่อชะลอความเสื่อมทางสมองในผูปวยสมองเสื่อมซึง่
ไดแก  Vitamin E และ selegiline 
 1.2.2 ฮอรโมน Estrogen โดยเชื่อวามีบทบาทในการปองกันภาวะสมองเสื่อม  
เนื่องจากมกีารศึกษาพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนที่ไดรับ Estrogen ทดแทนมีอุบัติการณของ
ภาวะสมองเสือ่มนอยกวากลุมที่ไมไดรับ 
 1.2.3 ยาตานการอักเสบ  จากขอมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุนวายาตานการ
อักเสบชวยลดความเสี่ยงในการเกิดสมองเสื่อมได 
 1.2.4 สมุนไพรสกัดจากใบแปะกวย (Gingko biloba) ยังไมพบกลไกการออก
ฤทธิ์แนชัดจากการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับยานี้นาน 1 ป มีอาการทางสมองดีขึ้นเล็กนอย 
 1.2.5 Vaccine  ปจจุบันพบวาการฉีดวัคซนีปองกันการสราง  amyloid 
protein ในสัตวทดลองสามารถยับยั้งการเกิดพยาธิสภาพการเกิดสมองเสื่อม  ซึ่งเปนความหวังใน
การผลิต vaccine ในมนษุยในอนาคต 
 2. การรักษาโดยการไมใชยา (Non Pharmacological) เปนสิ่งสําคัญและจาํเปน
อยางมาก  ที่จะตองนํามาใชควบคูกับการใชยา (Pharmacological) เพื่อใหไดผลดีที่สุดในการ
รักษาภาวะสมองเสื่อม  การรักษาโดยไมใชยามีอยูหลายรูปแบบ  ซึ่งจําเปนตองเลือกใหเหมาะสมกับ
ภาวะความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมและขีดความสามารถในการเรียนรู  ของผูปวยที่เปลี่ยนไปตาม
ระยะเวลาดําเนินของโรค  การรักษาโดยไมใชยานี้จําเปนตองทําความเขาใจกับญาติและผูดูแลให
เขาใจและยอมรับเร่ืองขีดจํากัดและความสามารถในการรับรู  เรียนรูของผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม  
การฝก การสอนผูปวยตองใชความเขาใจ  ความอดทนและความพยายามมากเปนพิเศษ   
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  หลักการรักษาแบบไมใชยา จําเปนอยางยิ่งที่จะตองใหการดูแลเพื่อใหผูดูแลมีความ
พรอมทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพราะผูดูแลมีสวนสําคัญในการดูแลแบบไมใชยา ซึ่งการรักษา
แบบไมใชยามี 4 วิธี  ไดแก (ประเสริฐ  บุญเกิด และคณะ, 2546: 14-21)  
 2.1 การสงเสริม เปนการสงเสริมความเปนตัวของตัวเอง สรางความภาคภูมิที่
เหมาะสม  ไมใชความรําคาญโดยไมยอมใหผูปวยทําอะไรดวยตัวเองเลย นอกจากนี้ยังตองสงเสริม
และดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจของผูดูแล ทั้งนี้เนื่องจากการดูแลผูปวยสมองเสื่อมอาจสราง
ความเครียดแกผูดูแล ดังนั้นการใหกําลังใจและใหการชวยเหลือผูดูแลก็เปนสิ่งจําเปนเชนกัน 
 2.2 การกระตุนที่เหมาะสม การกระตุนที่มากหรือนอยเกินไป อาจจะทําใหผูปวย
เครียด เกิดปญหาทางอารมณตามมา การหาสิ่งกระตุนหรือเครื่องมือ อุปกรณที่เปนสัญลักษณเพื่อ
กระตุนหรือรักษากิจกรรมที่จําเปนใหคงอยู เชน การแตงตัว การติดตอส่ือสาร อาจตองใชสัญลักษณ
หรือภาษากายมากกวาคําพูด 
 2.3 ขอควรปฏิบัติ การคนหาและใชทักษะที่ผูปวยยังพอมีอยูใหเปนประโยชน เชน 
บางคนยังคิดเลขได  ขับรถได  เปนตน นอกจากนี้ควรมีการแกไขการรับรูที่บกพรอง เชน การมองเห็น  
การไดยิน ตลอดจนการปรับปญหาพฤติกรรมโดยใชหลักการ ABCs (Teri and Uomoto, 1991) คือ 
          A =  Antecedent การหาสาเหตุการเกิดปญหาพฤติกรรม 
          B =  Behavior การสังเกตพฤติกรรมที่ผิดปกติ 
           C = Consequence ผลของพฤติกรรมที่เกิดขึ้นเปนอยางไร   
 2.4 ขอควรหลีกเลี่ยง ควรหลีกเลี่ยงการเผชิญหนา ทางคําพูด อารมณ  พยายาม
รักษาความมีคุณคาในตนเองของผูปวย  หลีกเลี่ยงการใหผูปวยเรียนรูส่ิงใหม ๆ ท่ีซับซอนและมาก
เกินไป  และหลีกเลี่ยงการใหทางเลือกในการตัดสินใจหลาย ๆ  ทางแกผูปวย 
 ซึ่งจะเห็นไดวา การรักษาผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมมีทั้งรูปแบบการใชยาและไมใช
ยาซึ่งเปนวิธีการรักษาที่ตองใชควบคูกันไป โดยเฉพาะการรักษาโดยไมใชยาที่พยาบาลมีบทบาทในการ
ชวยเหลือเพื่อชวยสงเสริมใหมีการดูแลที่เหมาะสมซึ่งจะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผูสูงอายุ
และผูดูแล 
 
2. บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ 
ของผูดูแลในครอบครัว 
  
 การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนกิจกรรมการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการ
การดูแลที่จําเปนของผูสูงอายุ ผูดูแลจะตองเรียนรูวิธีการดูแลมีการพัฒนาความรู ทักษะเพือ่พฒันา
ความสามารถในการดูแล ดังนั้นการที่ผูดูแลจะสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่
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มีภาวะสมองเสื่อมไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น พยาบาลมีบทบาทสําคัญในสวนนี้ สําหรับการ
บริการทางการพยาบาลที่พยาบาลจัดใหกับผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
โดยใชการพยาบาลระบบสนับสนุนและใหความรู  ซึ่งประกอบดวย 5 วิธี  ดังนี้ 
 2.1 การชี้แนะ  พยาบาลมีการชี้แนะผูดูแลใหสามารถเลือกและใชวิธีการที่จะตอบสนองความ 
ตองการการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลเพื่อสงเสริม
สุขภาพ  ปองกันภาวะแทรกซอน  โดยการใหขอมูลที่เปนขอเท็จจริงตาง ๆ  แกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวย  รวมทั้งสิ่งแวดลอมและแบบแผนการดูแลหรือวิธีปฏิบัติตาง ๆ  และใหผูดูแลเลอืกและตดัสนิใจ
การดูแลตามความเหมาะสมในแตละสถานการณ  รวมทั้งชี้แนะใหผูดูแลสามารถสังเกตอาการ
แสดงของความผิดปกติของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และวิธีการขอความชวยเหลือจาก
บุคลากรที่เชื่อถือไดตั้งแตระยะแรก 
 2.2 การสนับสนุน  ทั้งทางดานรางกายและจิตสังคมเปนการชวยเหลือใหผูดูแลเกิดความ 
มั่นใจในการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดโดยพยาบาลเขาไปมีสวนรวม เชน  
พยาบาลแสดงใหผูดูแลรูวา เขาใจ เห็นอกเห็นใจ คอยใหความชวยเหลือแกผูดูแลเมื่อผูดูแลไม
สามารถกระทํากิจกรรมการดูแลได รับฟงปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูดูแลดวยความเต็มใจ รวมทั้ง
พูดคุยใหกําลังใจและสนับสนุน นอกจากนี้การชวยใหผูดูแลไดรับการชวยเหลือจากเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของ  เชน  นักสังคมสงเคราะห  นักโภชนากร นักกายภาพบําบัด และแหลงประโยชนตาง ๆ  
 2.3 การสอน  เปนวิธีที่ชวยใหผูดูแลสามารถพัฒนาความรู หรือทักษะในการดูแลผูสูงอายุ
ที่มภีาวะสมองเสื่อม เพื่อใหมีการดูแลที่ตอเนื่องและมีประสิทธิภาพประกอบดวย 
 2.3.1 ความรูตาง ๆ เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม เชน สาเหตุ อาการ การดําเนินโรค 
แนวทางการดูแล กิจกรรมการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน เปนตน ซึ่งการใหความรูอาจใช
สื่อการสอนรวมดวย  หรือใชคูมือการสําหรับผูดูแลเพื่อชวยใหผูดูแลเกิดการเรียนรู ตลอดจนสามารถ
ทบทวนเมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการดูแลได 
 2.3.2 การใหผูดูแลไดฝกทักษะการดูแลผูปวย รวมทั้งคอยใหคําแนะนํา กําลังใจและ
การแกไขในกิจกรรมที่ผูดูแลทําไมถูกตอง 
 2.3.3 การสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูดูแล 
 2.4 การสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมการพัฒนาความสามารถของผูดูแล ไดแก การจัด
สิ่งแวดลอมในคลินิกใหผูดูแลไดเรียนรู เชน การจัดหาเอกสาร ส่ือที่เปนประโยชนตอการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งการมีกลุมชวยเหลือกัน จะชวยสนบัสนนุ
ซึ่งกันและกัน  ซึ่งเปนการเปดโอกาสใหผูดูแลไดมีปฏิสัมพันธกับเจาหนาที่ในทีมสุขภาพเพื่อสามารถ
ตอบขอสงสัยเกี่ยวกับวิธีการดูแลตาง ๆ  ได 
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 2.5 ใหคําปรึกษา  การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน ผูดูแลตองรับบทบาทใน
การดูแลอยางเต็มตัวซึ่งอาจเกิดปญหาตาง ๆ มากมายสงผลใหผูดูแลบางรายเกิดความเครียด  
ตองการระบายความรูสึกและตองการแหลงประโยชนตาง ๆ เพื่อชวยลดปญหาที่เกิดขึ้น การให
คําปรึกษาของบุคลากรทางสุขภาพเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยใหผูดูแลเรียนรูวิธีการเผชิญปญหาไดอยาง
เหมาะสม ดังนั้นแหลงประโยชนที่จะสามารถใหคําปรึกษาปญหาตาง ๆ ควรเปนสถานพยาบาลที่
รับผิดชอบในการใหคําปรึกษาโดยเฉพาะ รวมทั้งควรมีระบบการสื่อสารติดตอสอบถามไดตลอด 24 
ชั่วโมงเพื่อเปนประโยชนแกผูดูแลใหสามารถแกปญหาและขอคับของใจตาง ๆ ชวยใหมีโอกาสพัฒนา
ความสามารถในการดูแลไดอยางเต็มที่ 
 จะเห็นไดวา พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาความสามารถในการดูแลของผูดูแล
เพื่อชวยให ผูดูแลสามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ไมวาจะเปนการชี้แนะ การ
สนับสนุนดานตาง ๆ ทั้งดานความรู วัตถุส่ิงของ ตลอดจนการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับวิธีการจัดการ
กับปญหาเกิดขึ้นที่เกิดขึ้นจากการดูแล 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับผูดูแลในครอบครัว 

    
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดตามวัยในผูสูงอายุประกอบกับพยาธิสภาพของภาวะสมองเสื่อมทําให
ผูสูงอายุกลุมนี้มีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง มีขอจํากัดในการดูแลตนเอง  ตองการการดูแล
จากผูดูแลในสวนที่ตนเองไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองได ดังนั้นจึงเปนหนาที่สําคัญของ
สมาชิกในครอบครัวที่ตองแบกรับบทบาทใหมในฐานะผูดูแลซึ่งเปนบทบาทที่ตองการความตอเนื่อง 
(สายพิณ เกษมกิจวัฒนา, 2537) เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 
 3.1 แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ 
        แนวคิดพื้นฐานที่จะนําไปสูความเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดเรื่องผูดูแลในครอบครัวมี
ปจจัยเกี่ยวของซึ่งควรพิจารณาวาทําไมคนจึงชวยเหลือผูอ่ืน ไดแก (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม,  2539:  86) 
 1) Bystander effect หมายถึง การที่มคีนจํานวนมากที่อยูในสถานการณของการ
ดูแลนั้น ๆ แตจะมีผูที่ลงมือชวยเหลืออยางจริงจังมีนอย เนื่องมาจากความรูสึกของแตละบุคคลที่
คิดวาความรับผิดชอบตอเหตุการณไมได เปนของผู ใดแตจะกระจายอยูในทุกคนที่อยูใน
สถานการณนั้น ๆ หรืออาจรอดูกอนวาจะมีใครใหความชวยเหลือบาง 
 2) ลักษณะของผูถูกชวยเหลือ โดยทั่วไปผูที่มีลักษณะโครงสรางทางรางกายที่
ดึงดูดความสนใจเมื่อตกอยูในเหตุการณที่ตองการความชวยเหลือมักจะไดรับความชวยเหลือจาก
บุคคลรอบขางเปนอยางดี 
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 3) ความคลายคลึงกันในดานตาง ๆ เชน ถาผูใหความชวยเหลือและผูรับความ
ชวยเหลือเปนบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นองที่สืบสายเลือดเดียวกันหรือบุคคลที่มีเชื้อชาติเดียวกัน
ก็จะใหความชวยเหลือกันมากกวาผูอ่ืน 
 4) แรงจูงใจในการใหความชวยเหลือ (Motive for helping) เปนปจจัยที่สําคัญใน
การตัดสินวาบุคคลจะชวยผูอ่ืนหรือไมเพราะเหตุใด แรงจูงใจในการใหความชวยเหลือผูอ่ืนแบง
ออกเปน 2 ประการ คือ 
 (4.1) Egoistic motivation เปนแรงจูงใจที่เกิดขึ้นเพื่อใหการชวยเหลือโดย
คาดวาจะไดรางวัล คาจาง การยอมรับจากสังคม คําชม หรือการปองกันคําครหานินทา 
 (4.2) Altruistic motivation เปนแรงจูงใจที่เกิดจากความสงสาร เขาใจ เห็นใจ 
ซึ่งมีพื้นฐานจากความเปนญาติ ความสัมพันธในอดีต ความคลายคลึงกันในดานตาง ๆ เชน เชื้อชาติ 
ความเชื่อ ระหวางผูใหและผูรับการดูแล 

ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว เปนการดูแลที่เกิดจาก
ความคลายคลึงกัน นั่นคือ เปนการดูแลโดยบุคคลในครอบครัวเดียวกัน ประกอบกับเปนการดูแลที่
มีพื้นฐานมาจากความเปนญาติซึ่งนาจะกอใหเกิดการดูแลที่มีคุณภาพได 
  
 3.2 ความหมายของผูดูแลในครอบครัว 
  ผูดูแลในครอบครัวมาจากภาษาอังกฤษที่ใชอยูในการเขียนบทความหรือรายงานการ 
วิจัยของตางประเทศอยูหลายคํา เชน Family caregiver หรือ Informal caregiver และ Carer ซึ่ง 
หมายถึง  ญาติหรือบุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน โดยมีลักษณะสําคัญดังนี้ (ยุพาพิน  
ศิรโพธิ์งาม, 2539: 84) 

     1) ผูดูแล มีความสัมพันธเปนญาติ หรือบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิตของผูรับ
การดูแล ซึ่งอาจเปน คูสมรม บิดา มารดา บุตร พี่นอง หรือเพื่อน เปนตน 

     2) ผูรับการดูแล (Care receiver) ตองเปนบุคคลที่มีภาวการณเปลี่ยนแปลง
เนื่องจากโรค ความพิการ หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพดานรางกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณ
และสติปญญา การคิดตัดสินใจตาง ๆ ที่มีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือ
กอใหเกิดความตองการการดูแลและบําบัดรักษาที่เฉพาะ โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นนั้น
ตองไดรับการตอบสนองหรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

     3) มุงเนนการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล 
     4) สถานการณในการใหความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บาน หรือชุมชนแหลง

อาศัย 
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 นอกจากนี้ การใหความหมายของผูดูแลในครอบครัวยังจําแนกตามระดับของความ
รับผิดชอบในการชวยเหลือดูแล (Horowitz, 1985: 201) กลาวคือ 

1) ผูดูแลหลัก (Primary caregiver) หมายถึง ผูที่ทําหนาที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแลที่กระทําตอผูรับการดูแลโดยตรง (Give direct care) มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความ
ตองการดานรางกาย เชน การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ชวยแตงตัว 
การปอนอาหาร ชวยเหลือเร่ืองการเคลื่อนไหว การขับถาย เปนตน โดยใหเวลาในการดูแลอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอื่น ๆ 
 2) ผูดูแลรอง (Secondary caregiver) หมายถึง บุคคลอื่นที่อยูในเครือขายของการดูแล มี
หนาที่จัดการดานอื่น ๆ ซึ่งไมใชการดูแลที่กระทําตอตัวผูรับการดูแลโดยตรง (Indirect care) เชน  
การจัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจรักษา เปนตน หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตอผูรับ
การดูแลโดยตรงเปนครั้งคราว เมื่อผูดูแลหลักไมสามารถกระทําหนาที่ไดหรือคอยชวยเหลือผูดแูล
หลักในการดูแลผูปวยแตใหเวลาในการดูแลนอยกวา 
 ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยผูดูแลในครอบครัว ซึ่งผูดูแลตองใหการ
ดูแลอยางใกลชิด  ที่อาจจะมีผลตอความสามารถในการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่
จําเปนไมวาจะเปนการดูแลเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตลอดจนการดูแลเพื่อตอบสนองความ
ตองการดานอื่น ๆ  ซึ่งผูดูแลในครอบครัวจะตองใหการดูแลอยางตอเนื่อง 
 
 3.3 การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยผูดูแลในครอบครัว 

  การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยผูดูแลในครอบครัวประกอบไปดวย การ
ทํากิจกรรมทดแทน การฟนฟูสภาพอยางตอเนื่อง  สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่อยู
ในความดูแลและชวยเหลือแกปญหา หาแหลงประโยชนตอผู ท่ีอยูในความดูแลและพัฒนา
ความสามารถในการดูแลอยางตอเนื่อง (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมนั้น ผูดูแลหลักตองทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพสวนบุคคล การปองกันปจจัยที่จะทํา
ใหสุขภาพและการทํางานของสมองลดลง การกระตุนการทํางานของสมองสวนที่เหลอือยู   ซึ่งผูดูแลใน
ครอบครัวเปนผูที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งที่จะใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิดและตอเนื่อง การดูแล
ประกอบดวย (Alzheimer’s Disease Education Referral Center, 2005; Family Caregiver  
Alliance, 2005) 
 1) การดูแลใหผูปวยไดรูจักตนเองและสิ่งรอบตัวตามความเปนจริงใหมากทีส่ดุ  
(Reality Orientation) การกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรับรูวาตนเองเปนใคร อยูที่ไหน รู
เวลา เดือน ป  รูวาตนเองรับประทานอาหารแลวหรือยัง  รูสภาพดินฟาอากาศรอบตัว ซึ่งผูดูแลกระตุนได
โดยการตั้งคําถาม คําตอบ หรือกลวิธีอ่ืน ๆ ใหผูสูงอายุไดสัมผัสความเปนจริงรอบตัว เชน ถามเรื่องการ
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รับประทานอาหาร  การดําเนินชีวิตประจําวัน  อาจพูดถึงสภาพดินฟาอากาศ ชวยใหผูสูงอายุไดรับรู
เวลากลางวัน กลางคืน  ซึ่งการตั้งคําถามเหลานี้  ผูดูแลตองใชความอดทนในการรอคําตอบเนื่องจาก
ผูสูงอายุอาจตองใชเวลานานในการนึกและตอบคําถาม 

     2) การดูแลการเคลื่อนไหว  เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมมีผลตอสวนตาง ๆ ทั้งสวน 
ที่ควบคุมการเคลื่อนไหว ปญหาที่พบบอยคือไมสามารถเคลื่อนไหวหรือใชสวนตาง ๆ ของรางกายใน
การปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ไดตามตองการ  ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวจะเกิดขึ้นชา ๆ คอยเปน
คอยไปในระยะแรกอาจเดินไมคอยมั่นคงตอมาก็เดินชาลงและสุดทายเดินลากเทาหรือในบางรายอาจ
เดินไมได 

  ผูดูแลสามารถชวยเหลือผูสูงอายุในการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจกรรมตางได เชน 
การทําราวติดกําแพงใหผูสูงอายุยึดจับเพื่อชวยเดิน ทําราวในหองน้ําเพื่อใหความสะดวกในการลุก
จากโถสวม พื้นควรจะเรียบไมมีสิ่งกีดขวางและอยูในระดับเดียวกัน ใชรองเทาหุมสนซึ่งกระชับพอดี
เพื่อใหเดินไดสะดวก  เสื้อผาจัดหาชนิดที่งายตอการสวมใส  เชน  ใหใสเสื้อคอกระเชาแทนเสื้อติด
กระดุม 

     3) การดูแลการขับถาย ปญหาเรื่องการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมไดบางราย
อาจเกิดจากสาเหตุสิ่งแวดลอม เชน  ผูสูงอายุหาทางไปหองน้ําไมพบโดยเฉพาะเวลากลางคืน ผูดูแล
อาจใหความชวยเหลือโดยการหาสถานที่พักที่สะดวกแกการดูแล โดยจัดใหหองนอนและหองน้ําอยูไม
ไกลกันมากนัก ทางเดินไมวกวน  เปดไฟใหสวางตลอดเวลา  เพื่อสะดวกแกผูปวยจะลุกมาเขาหองน้ํา
ไดดวยตนเองจดบันทึกเวลาขับถายของผูสูงอายุ ซึ่งจะชวยใหประมาณเวลาที่จะพาผูปวยไปหองน้ํา
ไดทนักอนที่จะปสสาวะราดได  หรือพาไปเขาหองน้ําทุก ๆ 2 ชั่วโมง ซึ่งควรทําอยางสม่ําเสมอ หาก
ผูสูงอายุมีปสสาวะราดในตอนกลางคืน  ควรจะลดปริมาณน้ําดื่มและพาเขาหองน้ําใหเรียบรอยกอน
นอน  กรณีที่หลีกเลี่ยงไมไดใหใชผาพลาสติกปูรองพื้นที่นอน   
 4) การดูแลประจําวันทั่วไป ในชีวิตประจาํวันของผูสูงอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มจะพบ
ปญหาตาง ๆ  ไดอยูเร่ือย ๆ ซ้ําแลวซ้ําเลา ซึ่งปญหาจะแตกตางกันในแตละรายกลายเปนภาระที่
ผูดูแลตองรับผิดชอบ หากผูดูแลเขาใจและปฏิบัติตอผูสูงอายุอยางถูกตองหรือปรับปรุงสิ่งแวดลอม
ใหเหมาะสมก็จะชวยลดภาระในการดูแลไปได  เชน   
    (4.1) ความปลอดภัยทั่วไป  เก็บไมขีด ไฟแชคไวในที่มิดชิด  หากผูสูงอายุยังสูบ
บุหร่ีตองคอยระวังไมใหวางทิ้งไวโดยไมดับหรือทิ้งลงบนพื้น ระวังเรื่องเตาหุงตมหากผูสูงอายุมี
ปญหาเรื่องความจําทักษะในการเคลื่อนไหวบกพรอง ก็ไมควรใหหุงตมอาหารเอง พื้นบานควรสะอาด
ไมลื่นหรือมีสิ่งกีดขวาง  ถาตองขึ้นลงบันไดควรทําราวจับและคอยดูแลขึ้นลงทุกครั้ง จัดวางสิ่งของ
ทั่วไปใหเปนระเบียบอยูในตําแหนงเดิมเสมอเพื่อสะดวกในการหยิบและจดจํา ติดปายเครื่องหมาย
ตําแหนงประตูหองน้ํา หองนอนใหชัดเจนทําราวจับเดิน ใชนาฬิกา โทรศัพท  ที่แสดงตัวเลขขนาดใหญ 
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    (4.2) การดูแลเกี่ยวกับภาวะโภชนาการ การเตรียมอาหารหรือชวยจัดสิ่งที่เปน
ประโยชนตอสุขภาพ ปองกันไมใหน้ําหนักตัวลด นอกจากนี้ความตองการพลังงานจะสูงกวาผูสูงอายุที่
ปกติ ในบางครั้งจําเปนตองไดรับอาหารเสริมเพื่อใหรางกายไดรับพลังงานและสารอาหารเพิ่มข้ึน 
(National Institute on Aging, 2004) 

หลักสําคัญในการดูแลใหผูสงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีภาวะโภชนาการที่เหมาะสม  
ไดแก  เลือกอาหารที่เหมาะสมกับสภาพของผูปวย  ใหเวลาเพียงพอในการรับประทานอาหาร และ
เนนอาหารมื้อกลางวันเมื่อผูสูงอายุแสดงความอยากรับประทานอาหารในการจัดอาหารควรยึดหลัก  
ดังนี้  จัดอาหารใหเปนเวลา จัดอาหารที่มีประโยชนมีเนื้อสัมผัส (Texture) สีและสวนประกอบของ
เครื่องปรุงหลากหลาย จัดอาหารใหเปนชิ้นสามารถหยิบจับไดดวยมือ จัดใหผูปวยรับประทานอาหาร
ในสิ่งแวดลอมที่สงบ ไมมีเสียงหรือการเคลื่อนไหวมาก ๆ รบกวน เชน เสียงดังจากโทรทัศนโทรศัพท 
เพราะอาจทําใหผูปวยเปลี่ยนความสนใจไปเรื่องอื่น  และไมรับประทานอาหารได อุณหภูมิของอาหาร
ไมรอนจนเกินไป เพราะผูสูงอายุมีความสามารถในการรับสัมผัสรอนหนาวต่ํากวากลุมอ่ืน  อาหารที่
รอนเกินไปอาจทําใหลวกปากผูสูงอายุได  จํากัดอาหารที่มีเกลือมาก อาหารหวานจัด ในกรณีที่มี
ผูสูงอายุมีปญหาการกลืน ควรจัดอาหารใหมีชิ้นเล็ก ๆ อาหารบดหรือปน  ตักอาหารใสจานใหผูสูงอายุ
ทีละอยาง  ในกรณีที่ผูปวยมีปฏิกิริยาตอตานการรับประทานอาหาร ใหเปลี่ยนกิจกรรมและคอยกลับมา
รับประทานอาหารใหมทีหลัง ผูดูแลควรชวยเตือนความจําเกี่ยวกับเวลาในการรับประทานอาหาร  
    (4.3) การพาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมออกนอกบาน เพื่อเดินเลนหรือออก
กําลังกาย  จะชวยใหสภาพรางกายและจิตใจของผูสูงอายุสดชื่นขึ้น โดยเฉพาะในระยะแรกที่มีอาการ
ไมมากและมีรางกายที่สมบูรณ  ผูสูงอายุไมชอบอยูในสถานที่ที่จํากัด ผูดูแลจึงควรหาโอกาสพาผูปวย
ออกนอกบานบาง เชน การพาไปเที่ยวตามสถานที่ตาง ๆ อยางไรก็ตามการพาผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมออกนอกบาน  ควรปฏิบัติดังนี้ 

ผูดูแลตองระวังปญหาเรื่องการพลัดหลง เนื่องผูสูงอายุกลุมนี้มีปญหาเรื่องความจํา   
การสื่อสาร ในรายที่มีอาการมากจะไมสามารถจําตนเองและทางกลับบานได บางรายอาจหาย
สาบสูญได ผูดูแลควรเขียนบัตรประจําตัว ที่มีชื่อ ที่อยู ของผูสูงอายุและผูดูแลที่สามารถติดตอไดให
ผูสูงอายุพกติดตัวไวตลอดเวลา 
 5) การควบคุมพฤติกรรม ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักจะมีอารมณรุนแรง
เปลี่ยนแปลงไดงายตอสถานที่แปลกใหม ความสับสน ผูคน เสียงรบกวน การถูกถามหลาย ๆ คร้ัง
ติดตอกัน หรือถูกใหทํางานบางอยางที่ยากสําหรับคนเหลานี้  อาจทําใหเกิดการตอบสนองที่ผิดปกติ 
เชน รองไห ตื่นเตน กลัวหรือโกรธ เขาจะกลบเกลื่อนปญหาของตนโดยปฏิเสธการกระทําของตน หรือ
กลาวหาผูอ่ืน 
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 ผูดูแลควรจะปฏิบัติเพื่อลดหรือแกไขปญหานี้ คือ ประการแรกตองเขาใจอยาง
ถูกตองวาสิ่งที่เกิดขึ้นเปนการตอบสนองของผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อม ประการที่สอง พยายาม
ลดพฤติกรรมดังกลาวลง  โดยพูดหรือปฏิบัติกับผูสูงอายุอยางใจเย็นเปนขั้นเปนตอน   
 6) การสนทนาและการสื่อสาร  ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปญหาในการใชคํา
และชื่อของสิ่งของหรือบุคคลโดยอาจจะใชคําที่มีเสียงคลาย ๆ กันแทน เชน ขาว แทน ขาว บางครั้งอาจ
ใชคําที่มีความหมายคลายกันแทนคําที่นึกไมออก เชน ผา แทน กางเกง หรือบางทีอาจใชวิธีบอกเลา 
ลักษณะของสิ่งของหรือความหมายของคํานั้น เชน ที่ใชเขียน แทน ปากกา เปนตน ในผูสูงอายุสมอง
เสื่อมที่เปนมากแลว อาจพูดไดเพียงบางคําหรือพูดวลีซ้ํา ๆ กันอยูตลอดเวลาหรือพูดไมรูเร่ืองเลยก็ได 
ปญหาเหลานี้ทําใหทั้งผูปวยและผูฟงคับของใจ สุดทายก็อาจนํามาสูปญหาการตอตานและโวยวาย 
หรือระเบิดอารมณโกรธเมื่อไมมีใครเขาใจเขา 
 
 3.4 ผลกระทบที่เกิดจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตอผูดูแล 
 โดยทั่วไปผูดูแลผูสูงอายุจะไดรับผลกระทบจากการดูแลที่ใกลเคียงกันแตในผูดูแล 
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจไดรับผลกระทบจากการดูแลมากกวากลุมอ่ืนเนื่องจากในการดูแล
ผูปวยนั้นไมสามารถวางแผนการดูแลที่แนนอนได จากการเปลี่ยนแปลงของอาการจากภาวะสมอง
เสื่อมที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Marcia, 1997) ผลกระทบที่เกิดจากการดูแลผูสูงอายุนั้น
มีทั้งทางดานบวกและดานลบ  โดยมีรายละเอียด  ดังนี้ 
 1) ผลกระทบทางบวก  ผูดูแลสวนใหญเกิดความพึงพอใจในการดูแลผูปวยเนื่อง
ตองการใหการดูแล  การไดรับความเพลิดเพลิน ไดเรียนรูเพิ่มข้ึน (Kramer, 1997) นอกจากนี้ผูดูแล
สวนใหญมีเหตุผลหลายประการในการใหการดูแลผูปวย ดังนี้ (Sasat,1998: 339-342; ศิริพันธุ  
สาสัตย, 2546: 41) 
 (1.1) การไดทดแทนบุญคุณ  การดูแลผูปวยในบริบทสังคมไทยไดรับอิทธิพล 
จากศาสนาพุทธ  ทําใหผูดูแลมีเหตุผลในการดูแลเพื่อทดแทนพระคุณที่เคยไดรับและมีความเต็มใจที่
จะใหการดูแลตอไป 
 (1.2) การไดทําหนาที่ที่พึงกระทําในฐานะเปนสามี/ภรรยาหรือเปนลูกหลาน 
 (1.3) สัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแลดีขึ้น เนื่องจากผูดูแลมีเวลาใกลชิด
กับผูปวยมากขึ้น  รวมทั้งผูปวยใหความรักแกผูดูแลมากขึ้น 
  2)  ผลกระทบทางลบ  ซึ่งผลกระทบที่ชัดเจนมี 3 ดาน ดังนี้ 

    (2.1) ผลกระทบทางดานจิตใจภาวะเครียดและความรูสึกทางอารมณ 
ของผูดูแล (Physiological Problem) ไดแก  
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 (2.1.1) อารมณเศรา (Sad) เปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดการสูญเสียของ
ที่ตนรักไป  ผูดูแลเกิดความรูสึกสูญเสียญาติของตนไปทั้ง ๆ ที่ยังมีชีวิตอยู  เนื่องจากผูปวยจําผูดูแล
ไมได  ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ  ไดดวยตนเองมีบคุลิกลักษณะเปลี่ยนแปลงไปทําใหเกิดอารมณ
เศราเบื่อหนาย  รูสึกไมมีแรง  ทอแทไมมีกําลังใจ 
 (2.1.2) ความรูสึกผิด (Guilt) บางครั้งผูดูแลอาจโกรธ ทะเลาะกับผูปวย  
เนื่องจากผูปวยไมใหความรวมมือในการดูแลหรือทํากิจกรรมตาง ๆ และมักจะรูสึกผิดจากการกระทํา
ของตนเองในภายหลัง  
 (2.1.3) ความโกรธ (Anger) ผูดูแลอาจโกรธผูปวย โกรธตัวเอง โกรธ 
เจาหนาที่ทางดานสุขภาพที่ไมสามารถรักษาผูปวยหรือดูแลผูปวยใหดีข้ึนได 
 (2.1.4) ความรูสึกอับอาย (Embarrassment) ผูปวยสมองเสื่อมนอก 
จากมีปญหาของความจําแลวยังมีปญหาทางดานพฤติกรรม บางครั้งอาจแสดงพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมในที่สาธารณะทําใหผูดูแลเกิดความอับอาย 
 (2.1.5) ความรูสึกโดดเดี่ยว (Lonely) ดวยภาระที่ตองดูแลผูปวยเกือบ 
ตลอด 24 ชั่วโมง ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสไปพบเพื่อนฝูง การพูดคุยกับเพื่อนทางโทรศัพทอาจไมสะดวก  
เหมือนถูกตัดขาดจากสังคม  ทําใหผูดูแลมีความรูสึกโดดเดี่ยวอยูเสมอ 

 (2.2) ผลกระทบทางดานรางกาย (Physiological Problem) ผูดูแลสวนใหญ 
มักจะทําหนาที่เพียงคนเดียว มิไดมีการสับเปลี่ยนทําใหเกิดความออนเพลีย ไมมีแรง และบางครั้ง
พักผอนไมเพียงพอ  อาจทําใหเจ็บปวยไดอีกทั้งสวนใหญผูดูแลมักเปนเพศหญิงซึ่งเมื่อตองออกแรงเกนิ
กําลังในการเคลื่อนยายผูปวยที่มีรางกายใหญโตอาจทําใหเกิดอาการปวดเมื่อยตามรางกายได โดย
ลักษณะปญหาทางดานรางกายจําแนกได  ดังนี้ 
 (2.2.1) ปวดหลัง (Back pain) ปวดตนคอ ผูดูแลสวนใหญมักบนวามี 
อาการปวดหลัง ปวดตนคอ ปวดเมื่อยตามรางกาย อันเนื่องมาจากการยกหรือเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธี
ที่ไมถูกตองและเกินกําลัง ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการที่มาจากภาวะจิตใจที่มีสาเหตุมาจาก
ภาวะเครียดที่จะสื่อใหทราบวา ภาวะที่ผูดูแลรับไวนั้นนับวันยิ่งเพิ่มมากขึ้นและเปนอาการเตือนที่บงชี้
วาผูดูแลตองการหยุดพักจากภาวะนั้น ๆ 
 (2.2.2) ออนเพลียไมมีแรง  เนื่องจากผูปวยสมองเสื่อมสวนใหญมีปญหา
ในการนอนหลับ ทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรง  เกิด
ภาวะแทรกซอนไดและยังทําใหผูดูแลอารมณหงุดหงิดโมโหงายสงผลกระทบตอการใหการดูแลผูปวย
โดยตรงได เชนกัน 
 
 



                                                                                                                                                                            
 

35

 (2.2.3) มีปญหาทางสุขภาพเพิ่มข้ึน (Increase Health Problem) ดวย 
ภาระที่ตองใหการดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา  รับประทานอาหารไมเปนเวลาทําใหมีเวลาดูแลสุขภาพ
ตนเองลดลงไมมีเวลาไปพบแพทยตามนัด  พักผอนไมเพียงพอ  โรคประจําตัวที่เปนอยูแลวก็มีอาการ
กําเริบมากขึ้นและอาจมีปญหาสุขภาพอื่น ๆ เพิ่มมากขึ้น 
 (2.3) ผลกระทบทางดานสงัคมเศรษฐกิจ (Socio-Economic Problem)  
   (2.3.1) การเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน ผูดูแลหลายรายที่ตองปรับ
ลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระในการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทํางานเต็ม
เวลา (Full Time) เปนทํางานบางเวลา (Part Time) หรือบางรายอาจตองเสียสละลาออกจากงานเพื่อมา 
ดูแลผูปวยเต็มเวลา 
   (2.3.2) รายไดลดลง ผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางานหรือตอง
ลาออกจากงานเพื่อใหการดูแลผูปวยแลวอาจทําใหมีการสูญเสียรายไดและบางรายอาจมีหนี้สิน
เพิ่มข้ึนดวย 
   (2.3.3) ความขัดแยงภายในครอบครัว การดูแลผูปวยที่บานหาก
ปราศจากการบริหารจัดการที่ดีแลว  จะนํามาซึ่งปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว  อาจมีการผลัก
ภาระการดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได  หรือในรายที่ผูดูแลมีครอบครัวเปนของ
ตนเองแลวอาจเกิดปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได     

จะเห็นไดวา การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สงผลกระทบตอผูดูแลทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งจะทําใหความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปลี่ยนแปลงไป 
 
4.   แนวคิดเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
 

4.1 ความหมายของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 
 ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  เปนมโนมติที่คลายคลึงกับความสามารถ

ในการดูแลตนเอง โครงสรางพื้นฐานกําเนิดมาจากความสามารถในการคาดการณ  (Estimative)  การ
ปรับเปลี่ยน (Transitional) และลงมือปฏิบัติ (Productive) เพื่อที่จะทราบและตอบสนองตอความ
ตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคลอื่น นอกจากนี้ยังมีสวนของพลังความสามารถที่เฉพาะ 
(Power component specific) ความสามารถและคุณสมบัติพื้นฐาน (Foundational capabilities  
and disposition) ท่ีจะทําใหเขาใจความตองการการดูแลของบุคคลอื่น รวมถึงใหการดูแลบุคคล
อ่ืนดวย (Orem, 2001)  
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 การที่บุคคลจะดูแลตนเองไดนั้นจะตองมีความสามารถในการดูแลตนเอง  เชนเดียวกับ
การที่บุคคลจะสามารถดูแลบุคคลอื่นไดนั้นบุคคลก็จะตองมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพา  ซึ่งเปนความสามารถที่เปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเอง แตแตกตางกันตรงที่เปน
การตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองของอีกบุคคลหนึ่ง 
 ดังน้ัน เมื่อพิจารณาความหมายของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา สําหรับ
ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแลว หมายถึง  ความสามารถที่ซับซอนของบุคคล
ในการที่จะเขาใจและตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม  โดยการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปที่จะชวยใหกระบวนการของชีวิตดําเนินไปได การดูแลที่
จําเปนตามระยะพัฒนาการที่จะชวยลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นในวัยสูงอายุ  ตลอดจนการ
ดูแลเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ  อันเนื่องมาจากภาวะสมองเสื่อมนั่นเอง    

  
4.2 ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน (Self - care requisites) ของผูสูงอายุที่มี 

ภาวะสมองเสื่อม 
 การตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน (Self – care requisites) ของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพรองเมื่อความตองการในการดูแลตนเองทั้งหมด 
(Therapeutic self-care demand) มากกวาความสามารถที่จะกระทําการดูแลตนเอง (Self-care  
agency) ซึ่ง Orem (1995) ไดแบงความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนออกเปน 3 อยาง ไดแก 
 1. ความตองการการดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนความ
ตองการการดูแลตนเองของทุกคนในทุก ๆ วัยของชีวิต ซึ่งจะตองปรับตามอายุ ระยะพัฒนาการ
ส่ิงแวดลอม และปจจัยตาง ๆ ความตองการและกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อตอบสนองความตองการ มี
ดังนี้คือ 

1.1 คงไวซึ่งอากาศ น้ํา และอาหารที่เพียงพอ ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมความ 
รูสึกหิว รูสึกอิ่มจะเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากสมองที่เสื่อมสภาพ ทําใหเบื่ออาหารเมื่อโรคดําเนินไป
ประกอบกับการสูญเสียความทรงจําทําใหผูสูงอายุกลุมนี้ไมสามารถเลือกซื้ออาหาร ไมสามารถเตรียม
อาหารไดเอง  มักจะลืมเวลาอาหาร  บางรายจําไมไดวารับประทานอาหารหรือยัง ลืมแมกระทั่งการเคี้ยว
อาหาร  และในที่สุดจะไมกินอาหาร  สงผลใหเกิดปญหาทุพโภชนาการตามมา (Williams, 1999)    

1.2 คงไวซึ่งการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ ในผูสูงอายุมักจะมีปญหา 
การกลั้นอุจจาระ ปสสาวะซึ่งมีสาเหตุมาจากกลามเนื้อหูรูดหยอนยานลง ประกอบกบัผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมหาหองน้ําหองสวมไมเจอ  หรือเขาใจผิดวาสิ่งของบางอยางเปนหองน้ํา ทําใหมี
ปญหาอุจจาระเรี่ยราด คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 

1.3 คงไวซึ่งความสมดุลระหวางการอยูคนเดียวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
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1.4 ปองกันอันตรายตาง ๆ ตอชีวิต หนาที่ และสวัสดิภาพ 
1.5 สงเสริมหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุด ภายในระบบสังคมและความ 

สามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
 2. ความตองการการดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care  
requisites) เปนความตองการที่เกิดขึ้นจากกระบวนการการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในชวงวยัตาง  ๆ 
การเจริญเติบโตเขาสูวัยตาง ๆ ของชีวิต เชน  การเขาสูวัยชราที่มีความสามารถในการดูแลตนเองตนลง 
และเหตุการณที่มีผลลบตอพัฒนาการ เชน การสูญเสียคูสมรส หรืออาจเปนความตองการโดยทั่วไปที่
ปรับใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการ
แบงออกเปน  2 อยาง คือ 

       2.1 การพัฒนาและคงไวซึ่งภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิต
และพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตาง ๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวาง
การคลอด ในวัยแรกเกิด วัยทารก วันเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยชรา 

       2.2 การดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการโดยการจัดการเบื่อบรรเทาเบา
บาง อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม การ
สูญเสียญาติมิตร ความเจ็บปวย การเปลี่ยนแปลงจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต และความเจ็บปวยใน
ข้ันสุดทายของชีวิต 
 3. ความตองการการดูแลตนเองตามภาวะเบี่ยงเบนดานสุขภาพ (Health deviation  
self-care requisites) เปนความตองการการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการ หรือ
โครงสรางหนาที่ของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวย การดูแลตนเองในภาวะนี้มี 6 
อยาง คือ 

3.1  แสวงหาความชวยเหลือจากเจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
 3.2  รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลกระทบตอพัฒนาการ 
 3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู และปองกันพยาธิสภาพที่ 

เกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ         
3.4  รับรูและสนใจที่จะคอยปรับและปองกันความไมสุขสบาย จากผลขางเคยีง 

จากการรักษาหรือจากโรค 
3.5  ปรับอัตมโนทัศนและภาพลักษณ ในการที่จะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง  

ตลอดจนความจําเปนที่จะตองไดรับความชวยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ 
 3.6  การเรียนรูที่จะมีชวีิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยู รวมทั้งผล
ของการวนิิจฉยัและการรักษาที่สอดคลองกับแผนการดําเนนิชีวิตและสงเสริมพฒันาการของตนเอง
ใหดีที่สุดตามความสามารถที่เหลืออยู 
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 ดังนัน้ ความตองการการดูแลของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม อาจเนือ่งมาจากความ
บกพรองในการดูแลตนเองจากการเปลี่ยนแปลงที่เปนไปในทางเสื่อมตามวยัสูงอายุแลว ยงัมี
สาเหตุมาจากภาวะสมองเสือ่มที่ยิง่ทาํใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุกลุมนี้มี
ความบกพรองมากขึ้น ทาํใหตองพึง่พาผูดูแลมากขึ้น 

    
 4.3 โครงสรางของความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 

 ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  เปนมโนมติที่กลาวถึงความสามารถที่
ซับซอนของบุคคลที่เปนผูดูแลในการกระทํากิจกรรมเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่
จําเปนของผูที่มีความบกพรองในการดูแลตนเอง ความสามารถของบุคคลที่ตองรับผิดชอบบุคคลที่ตอง
พึ่งพาเปรียบไดกับความสามารถในการดูแลตนเองตางกันตรงที่เปนความสามารถที่ตอบสนองตอ
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลอื่น ซึ่งแบงตามโครงสรางไดดังนี้ (Orem,1995) 

 
ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดแูลบุคคลที่ตองพึ่งพา (Capabilities  

for dependent operation) เปนความสามารถที่จําเปนในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาในขณะนั้น  
ประกอบดวย 

 1) ความสามารถในการคาดคะเน (Estimate) เปนความสามารถในการที่จะรูคิด 
เกี่ยวกับความหมาย และความจําเปนของการกระทํา รูความหมายของเงื่อนไขและปจจัย และการ
ควบคุมเงื่อนไขและปจจัยเหลานั้น 

 2) ความสามารถในการปรับเปลี่ยน (Transitional) เปนการสะทอนถึงความสามารถ 
ในการตัดสินใจเกี่ยวสิ่งที่สามารถจะกระทําเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลที่จําเปนของบุคคล
ที่ตองพึ่งพา 

 3) ความสามารถในการลงมือปฏิบัติ (Productive operation) ประกอบดวย การ 
เตรียมเพื่อการดูแลตนเอง โดยการเตรียมตัวเอง วัตถุสิ่งของ หรือส่ิงแวดลอมและการลงมือปฏิบัติการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาตามเปาหมายที่เฉพาะเจาะจงตามชวงเวลา ซึ่งเปาหมายก็คือ ความตองการ
การดูแลตนเองที่จําเปน ทั้งนี้ตองประกอบดวยพลังความสามารถกลาวคือ 

   
พลังความสามารถ 10 ประการ (Ten power components) เปนคุณลกัษณะที่จําเปน 

และเฉพาะเจาะจงสําหรับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งบุคคลตองการพลัง
ความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเพื่อคงไวซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ  ประกอบดวย 

1) ความสนใจและเอาใจใสตอผูปวย ในฐานะที่ตนเปนผูรับผิดชอบและสนใจแล 
เอาใจใสภาวะแวดลอมรวมทั้งปจจัยที่สําคัญสําหรับการดูแลผูปวย 
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2) ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานดานรางกายของตนเอง ใหเพียงพอสําหรับ 
การริเร่ิม และการปฏิบัติการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 

3) ความสามารถที่จะควบคุมสวนตางๆของรางกายเพื่อการเคลื่อนไหวทีจ่ําเปน 
ในการริเร่ิมหรือปฏิบัติเพื่อการดูแลผูปวยใหเสร็จสมบูรณและตอเนื่อง 

 4) ความสามารถที่จะใชเหตุและผลเพื่อการดูแลผูปวย 
 5) มีแรงจูงใจที่จะกระทําการดูแลผูปวย ซึ่งเปาหมายของการดูแลตนเอง 

สอดคลองกับคุณลักษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
 6) มีทักษะในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลผูปวยและปฏิบัติตามที่ไดตัดสินใจ 
 7) มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจากผูที่ 

เหมาะสมและเชื่อถือได และสามารถจะจดจําและนําความรูไปใชในการปฏิบัติได 
 8) มีทักษะในการใชกระบวนการทางความคิดและสติปญญา การรับรู การจัด 

กระทําการติดตอ และการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อปรับการปฏิบัติการดูแลผูปวย 
 9) มีความสามารถในการจัดระบบการดูแลผูปวย 
 10) ความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องและสอดแทรกการดูแล 

ตนเองเขาไปเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิตในฐานะบุคคล ซึ่งมีบทบาทเปนสวนหนึ่งของ
ครอบครัวและชุมชน  

  
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and 

dispositions) เปนความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษยที่จาํเปนสาํหรับการกระทาํอยางจงใจและมี
เปาหมายเกี่ยวกับสุขภาพ แบงออกเปน ความสามารถที่จะรู (Knowing) กับความสามารถที่จะทํา 
(Doing) ไดแก  การรับความรูสึก การรับรู ความจาํ และการวางตนใหเหมาะสม และคุณสมบัติหรือ
ปจจัยทีม่ีผลตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทาํ ประกอบดวย  

 1) ความสามารถและทักษะในการเรียนรู ไดแก ความจํา ความสามารถในการ 
อาน เขียน นับเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผล และการใชเหตุผล 

 2) หนาที่ของประสาทสําหรับความรูสึก เกี่ยวกับการสัมผัส การมองเห็น การได 
ยิน การไดกลิ่น และการรับรส 

 3) การรับรูในเหตุการณตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
 4) การเห็นคุณคาในตนเอง 
 5) นิสัยประจําตัว 
 6) ความตั้งใจ 
 7) ความเขาใจตนเอง 
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 8) ความหวงใยตนเอง 
 9) การยอมรับตนเอง 

10) ระบบการจัดลําดับความสําคัญ รูจักจัดเวลาในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 
11) ความสามารถที่จะจัดการเกี่ยวกับตนเอง 

 
4.4 การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลที่ตองพึ่งพา 

        ในความหมายของการดูแลตนเองและความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพามี
ความใกลเคียงกันมาก  จึงมีนักวิจัยหลายทานที่พยายามสรางเครื่องมือประเมินความสามารถตาม
แนวคิดของ Orem ซึ่งแบงได 2 ประเภท คือ 

 1. กลุมที่วัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง เชน Denyes (1980) ไดสรางเครื่อง 
มือประเมินความสามารถในการดูแลตนเองขึ้นกอน เปนเครื่องมือที่สรางขึ้นเพื่อวัดพลังความ สามารถ
ในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุนตอมา Filday (1986) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดความสามารถในการ
ดูแลตนเองของ Denyes (Denyes Self-care Agency instrument) โดยเปลี่ยนจากการดูแลตนเอง
เปนการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ (The Denyes/Filday Dependent-care Agency  
Instrument) ซึ่งเปนการวัดพลังความสามารถ 10 ประการ Filday ไดตรวจสอบความตรงตาม
โครงสราง (Construct validity) โดยการหาความสัมพนัธของความสามารถในการดูแลเด็กกับทักษะ
การแกปญหาในผูดูแลเด็ก พบวา ความสามารถในการดูแลเด็กไมมีความสัมพันธกับทักษะในการ
แกปญหาซึ่งไมเปนไปตามทฤษฎีที่คาดไว  
 สวนเครื่องมือวัดการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (The perception of  
self-care agency questionnaire) ของ Hanson and Bickel (1985) ซึ่งเปนการวัดพลังความ 
สามารถ 10 ประการตามทฤษฎีการพยาบาลของ Orem เมื่อนําไปทดสอบในกลุมผูใหญที่มีภาวะ
สุขภาพปกตพิบวา เครื่องมือนี้สามารถวัดพลังความสามารถไดเพียง 8 ประการ 
 การใชเครื่องมือของ Filday วัดความสามารถของผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพานั้นมีขอจํากัด 
เนื่องจากเปนการวัดพลังความสามารถของบุคคลที่มีอยู แตบุคคลนั้นอาจไมนําพลังความสามารถ
ออกมาใชก็ไดและไมไดประเมินถึงความตองการการดูแลตนเองของแตละบุคคลที่แตกตางกัน 
นอกจากนั้นในการตรวจสอบความตรงตามโครงสรางโดยวิธีวิเคราะหองคประกอบ (Factor analysis) 
พบวาเครื่องมือชุดนี้สามารถแบงออกไดเพียง 5 องคประกอบเทานั้น และมีจํานวนขอคําถามอยูใน
องคประกอบ 23 ขอ สวนอีก 8 ขอ ไมไดอยูในองคประกอบใด เพราะฉะนั้นเครื่องมือจึงไมครอบคลุมพลัง
ความสามารถ 10 ประการตามแนวคิดของ Orem (Hass, 1990 cited in สกาวรตัน พวงจันทร, 2538) 
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2. กลุมที่วัดความสามารถในเชิงปฏิบัติการ ไดแก Ever et al. (1985) ไดสรางเครื่องมือ 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและบุคคลที่ตองพึ่งพา (The Appraisal of Self-Care  
Agency Scale: Form A) เพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลทั่ว ๆ ไป ทั้ง 
ภาวะปกติและเจ็บปวย โดยนําไปทดสอบความเที่ยงระหวางบุคคล (Intersubjectivity) ในกลุม
ผูสูงอายุที่พักในสถานพยาบาล โดยใหผูสูงอายุประเมินตนเองคูกับพยาบาลผูดูแล จากเครื่องมือ
เดียวกันพบวาคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของทั้งสองกลุมใกลเคียงกัน และ
ผูสูงอายุอีกกลุมหนึ่งซึ่งพักอยูที่บานไดประเมินตนเองคูกับผูดูแลผูสูงอายุซึ่งเปนผูประเมิน
ความสามารถของผูสูงอายุ  ผลการประเมินพบวา ผูสูงอายุมีการประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเองสูงกวาผูดูแล  ทั้งนี้ Ever ไดศึกษาความคงที่ของเครื่องมือ (Stability) โดยศึกษาในผูปวย
ภายหลังผาตัดตอเสนเลือดแดงโคโรนารี 6 เดือนและ12 เดือน ตามลําดับพบวาความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับระยะเวลาภายหลังผาตัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สวนความตรงของเครื่องมือ Ever ไดศึกษาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยการ
ตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญในมโนมติทฤษฎีการพยาบาลของ Orem จํานวน 8 ทาน รวมกับ Orem 
เปนผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและปรับจํานวนขอเหลือ 24 ขอ และนําไปหาความตรงตาม
โครงสราง (Contruct validity) โดยวิธี Known group technique ทําการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่พัก
อยูในสถานพยาบาลและกลุมผูสูงอายุที่พักอยูที่บานผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่พักอยูที่บานมี
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวาผูสูงอายุที่พักในสถานพยาบาลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

Hanucharurnkul (1988) กลาววาการวัดความสามารถในเชิงปฏิบัติการจะบงบอกถึงการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาหรือการดูแลตนเองไดชัดกวาและยังสะทอนใหเห็นถึงพลังความสามารถอีก
ดวย ซึ่ง Weaver (1987) กลาววาการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองที่มีความเชื่อถือและ
เชื่อมั่นไดจะเปนแนวทางในการใหการพยาบาลผูปวยตอไป ดังนั้นการวัดความสามารถเชิงปฏิบัติการ
นาจะสะทอนใหเห็นความสามารถในการดูแลตนเองไดดีกวาการวัดพลังความสามารถ 

ตามแนวคิดของ Orem (2001) เนนวาพยาบาล เปนผูที่มีบทบาทในการคนหาบุคคลที่มี
ความเหมาะสมและมีความเต็มใจที่จะเปนผูใหการดูแลสมาชิกในครอบครัวและตองชวยพัฒนา
ความสามารถของบุคคลที่ตองรับผิดชอบบุคคลที่ตองพึ่งพา ใหสามารถดูแลและสนองตอบตอความ
ตองการการดูแลตนเองของบุคคลที่อยูในภาวะพึ่งพาไดอยางตอเนื่องและมีประสิทธิภาพ 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย ดัดแปลงแบบวัดความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึง่พา
ของ Ever et al. (1985) จากสกาวรัตน พวงจันทร (2538) มาใชเนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถ
ประเมินความสามารถในการดูแลไดอยางครอบคลุมทั้งการดูแลเพื่อตอบสนองความตองการการดูแลที่
จําเปน และความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล โดยผูวิจัยนํามาดัดแปลงขอคําถามบางสวน
เพื่อใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น 
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5. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  
 Orem (2001) ไดอธิบายถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาวาความสามารถในการดูแลมีปจจัยพื้นฐาน (Basic Conditioning Factors) เปนสิ่งที่มี
อิทธิพลสําคัญตอความสามารถของผูดูแล  ซึ่งประกอบดวย 

1. อายุ (Age) บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเปลี่ยนไปตามอายุซึ่งมี
การพัฒนาไปตามสถานการณและสิ่งแวดลอม ระยะเวลาที่ยาวนานจะชวยเพิ่มพูนประสบการณในการ
ดูแลของผูดูแล ชวยใหผูดูแลสามารถปรับบทบาทในการดูแลและเกิดความชํานาญในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแล 

2. เพศ (Gender) เปนตัวกําหนดบทบาท หนาที่ ความรับผิดชอบของบุคคล เปนปจจัยที่บง 
บอกถึงความแตกตางทางสรีระ ซึ่งอาจสงผลตอความตองการการดูแลทั้งหมดได  

3. ระยะพัฒนาการ (Development state) บุคคลจะมีการพฒันาความรู ทักษะในการดูแล 
ตนเองตามเหตุการณที่ประสบตามระยะพัฒนาการของชีวิต ทั้งนี้ เนื่องมาจากผลกระทบตอ
ความสามารถในการทําหนาที่ของรางกาย โดยความสามารถในการดูแลตนเองเริ่มตั้งแตวัยเด็ก การ
พัฒนาจะสมบูรณในวัยผูใหญและจะลดลงเมื่อถึงวัยสูงอายุ 

4. ภาวะสุขภาพ (Health state) หมายถึง โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย การ 
เจ็บปวยการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนภาวะที่มี
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic state)  

5. สังคมวัฒนธรรม (Sociocultural orientation) การศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งในปจจัย 
พื้นฐานดานนี้ โดยกลาววา การศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะ และทัศนคติ
ทางบวกตอการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  
 6. ระบบบริการสุขภาพ (Health care system factors) หมายถึง ระบบการดูแลรักษา 
พยาบาลผูปวยเริ่มตั้งแตกอนรับผูปวยเขาโรงพยาบาล การรับผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจน
ครบกระบวนการรักษาพยาบาลในระบบบริการสุขภาพ เปนปจจัยพื้นฐานที่จะเอื้ออํานวยและเกื้อหนุน
ใหผูปวยและครอบครัวไดพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพาได 

7. ระบบครอบครัว (Family system factors) ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพล 
ตอความตองการการดูแลทั้งหมดและความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เมื่อมีผูที่เจ็บปวยใน
ครอบครัวผูดูแลในครอบครัว ผูดูแลจําเปนตองมีการพัฒนาความสามารถในการสรางสัมพันธภาพทําให
ระบบการดูแลในครอบครัวประสบผลสําเร็จ 

8. แบบแผนการดําเนินชีวิต (Pattern of living) เปนแบบแผนที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรซึ่งเปน
ตัวกําหนดความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล 
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9. ส่ิงแวดลอม (Environmental factors) ไดแก ที่อยูอาศัย และภูมิประเทศที่อยูโดยรอบ
ของตัวบุคคล (Orem, 2001) ทั้งนี้ Orem ไมไดกลาวถึงรายละเอียดไวชัดเจนนักเกี่ยวกับปจจัยดานนี้ 

10. แหลงประโยชน (Resource availability and adequacy) หมายถึง สิ่งที่เปนปจจัย 
พื้นฐานที่มีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยการเพิ่มแรงจูงใจที่จะ
กระทํากิจกรรมการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ และยังสงเสริมใหบุคคลคงไวซึ่งความ
พยายามในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  

ปจจัยพื้นฐานไมไดมีอิทธิพลตอเฉพาะคุณคาของความเปนบุคคล ความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดและความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาของบุคคลในชวงระยะเวลาใดเวลา
หนึ่งเทานั้น  แตปจจัยพื้นฐานยังเปนสิ่งที่มีความหมายตอพยาบาลในการที่จะใชปจจัยพื้นฐานเปน
สิ่งที่ชวยใหคนพบความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคลและสามารถที่จะดูแลและพัฒนาบุคคล
ใหมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเพิ่มข้ึน  ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดคัด
สรรตัวแปรซึ่งเปนปจจัยพื้นฐานตามแนวคิดของ Orem (2001) ที่นํามาศึกษา คือ  

1. อายุ (Age) บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเปลี่ยนไปตามอายุซึ่งมี
การพัฒนาไปตามสถานการณและสิ่งแวดลอม ระยะเวลาที่ยาวนานจะชวยเพิ่มพูนประสบการณในการ
ดูแลของผูดูแล ผูวิจัยจึงเลือกศึกษา “ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล” 

2. ภาวะสุขภาพ (Health state) หมายถึง โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย การ 
เจ็บปวยการวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนภาวะที่
มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (dynamic state) ซึ่งผูวิจัยศึกษา “สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม” 

3. สงัคมวัฒนธรรม (Sociocultural orientation) การศึกษาเปนองคประกอบหนึ่งใน 
ปจจัยพื้นฐานดานนี้ โดยกลาววาการศึกษาเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหบุคคลพัฒนาความรู ทักษะ และ
ทัศนคติทางบวกตอการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา  ซึ่งผูวิจัยศึกษา “ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล” 

4. ระบบครอบครัว (Family system factors) ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว มี
อิทธิพลตอความตองการการดูแลทั้งหมดและความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา เมื่อมีผูที่
เจ็บปวยในครอบครัวผูดูแลในครอบครัว ผูดูแลจําเปนตองมีการพัฒนาความสามารถในการสรางสัม
พันธภาพทําใหระบบการดูแลในครอบครัวประสบผลสําเร็จ ซึ่งผูวิจัยศึกษา “สัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม” 

5. แบบแผนการดําเนินชีวิต (Pattern of living) เปนแบบแผนที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรซึ่งเปน
ตัวกําหนดความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล ซึ่งผูวิจัยศึกษา “ความสามารถในการปฏบัติ
กิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม” 
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6. แหลงประโยชน (Resource availability and adequacy) หมายถึง สิ่งที่เปนพื้นฐานที่มี
อิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา โดยการเพิ่มแรงจูงใจที่จะกระทํากิจกรรมการ
ดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ และยังสงเสริมใหบุคคลคงไวซึ่งความพยายามในการดูแล
บุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งผูวิจัยศึกษา “การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล” 

สวนการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในครอบครัวพบวา
ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนปญหาที่กอใหเกิดความ
ยากลําบากในการดูแลแกผูดูแลมากที่สุด (นิพนธ พวงวารินทร, 2544; ศิริพันธุ สาสัตย, 2543) 
ผูวิจัยจึงคัดสรรมาศึกษาในครั้งนี้ 

เนื่องจากปจจัยดังกลาว  เปนปจจัยที่มีความสําคัญและเปนปจจัยที่เปนประโยชนตอการ
พยาบาล ในการที่จะนําไปสูการพัฒนาความสามารถของผูดูแลในการใหการดูแลผูปวยที่มี
ประสิทธิภาพตอไป พยาบาลที่ทําหนาที่ซึ่งมีความเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
จะตองมีความสามารถในการที่จะประเมินปจจัยที่สงผลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพาของผูดูแล และเปนปจจัยที่พยาบาลสามารถใหการชวยเหลือโดยการพยาบาลได ดังนี้ 
  
 5.1 ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับความสามารถของผูดูแล
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  

Orem (2001) กลาววา บุคคลจะมีความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาเปลี่ยนไปตาม
อายุซึ่งมีการพัฒนาไปตามสถานการณและสิ่งแวดลอม ระยะเวลาที่ยาวนานจะชวยเพิ่มพูน
ประสบการณในการดูแลของผูดูแล ชวยใหผูดูแลสามารถปรับบทบาทในการดูแลและเกิดความ
ชํานาญในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ทั้งนี้ Orem เนนวาในภาวะปกติแลวบุคคลที่เปนผูใหญจะ
เขาถึงความตองการการดูแลตนเองจากประสบการณที่สะสมในแตละวัน ดังนั้นผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่มีประสบการณในการดูแลในระยะสั้นจะเรียนรูวิธีการดูแลไดนอยกวาผูดูแลที่ดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาเปนเวลานาน  

อยางไรก็ตามระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานจะมีผลตอปญหาสุขภาพของผูดูแลและอาจ
ทําใหผูดูแลเกิดความทอแท เบื่อหนายและเพิ่มความยากลําบากในการดูแล สงผลถึงความสามารถใน
การดูแลของผูดูแลได (Schott-Bear, 1993) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Sasat (1998) ที่ไดศึกษา 
การดูแลผูปวยสมองเสื่อมโดยครอบครัวในสังคมพุทธศาสนาในประเทศไทย พบวา การดูแลผูสูงอายุ
ติดตอกันระยะเวลานานทําใหผูดูแลมีปญหาสุขภาพกาย สุขภาพจิต สงผลใหความสามารถในการดูแล
ของผูดูแลลดลง  ในขณะที่การศึกษาของ อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) พบวาระยะเวลาในการดูแลมี
ความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว
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เฉียบพลันชนิดลิมปโฟบลาส  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อรทัย โสมนรินทร (2538) ที่ไดศึกษา
ความสัมพันธระหวางความวิตกกังวล ปจจัยพื้นฐาน กับความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดส ผล
การศึกษาพบวา ระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแล สวน  รัชฎา 
รักขนาม (2543) ซึ่งไดศึกษาสภาวะของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา การ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนเวลาตอเนื่องกันนาน ๆ ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด ความสามารถ
ในการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ Gawgler et al.  
(2005) ซึ่งไดศึกษาผลกระทบของระยะเวลาในการดูแลผูปวยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถาน
บริการ พบวา ผูดูแลที่ใหการดูแลผูปวยเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดปญหาทั้งทางดานรางกาย จิต
สังคม ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลในการที่จะตอบสนองความตองการของผูปวย
สมองเสื่อมไดนอยลง แตการศึกษาของ Zarit and Todd  (1986) ซึ่งไดศึกษาภาระการดูแลในผูดูแลที่ 
เปนคูสมรส พบวา การดูแลเปนระยะเวลานานจะทําใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลเพิ่มมากขึ้น 
เนื่องจากการไดเรียนรูสถานการณการดูแลไดมากขึ้นตลอดจนสามารถเผชิญกับความเครียดที่เกิดจาก
การดูแลไดอยางเหมาะสม 
 จะเห็นไดวาการศึกษาที่ผานมาเกี่ยวกับความสัมพันธของปจจัยดานระยะเวลาในการดูแลที่มี
ผลตอความสามารถของผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพายังไมมีความสอดคลองกัน จึงมีความจําเปนใน
การศึกษาเพิ่มเติม 

 
5.2 ความรูเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล 

 Orem (1995) กลาววา การใชความรูในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพานอกจากจะใชใน
การคิดตัดสินใจแลวยังใชเปนแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาอีกดวย 
       ความรู (Knowledge) หมายถึง ขอเท็จจริง ความจริง หลักการและขอมูลในขอบเขต
ทางสติปญญาของมนุษยที่สะสมไว โดยอาจไดจากประสบการณหรือคนหาและบางสวนไดมาจาก
ผลของการประมวลขอมูลของสมอง (ราชบัณฑิตยสถาน, 2542) 
      ความรู หมายถึง ขอมูลที่เปนผลมาจากการเรียนรู ซึ่งเปนกระบวนการภายในสมองที่
เกี่ยวของกับการคิด โดยเกิดจากการที่บุคคลรับรูเร่ืองราวตาง ๆ จากการศึกษาหรือประสบการณ แลว
ผานการเปลี่ยนแปลงและเก็บบันทึกไวที่สมองเพื่อนํามาใชในการแกปญหา (กันยา สุวรรณแสง, 2538) 
โดยขั้นตอนดังกลาวกอใหเกิดความสามารถทางสมอง 6 ข้ันดวยกัน คือ 1) ความจํา เปนการระลึก
ถึงเรื่องราวตาง ๆ ที่เคยมีประสบการณมาแลว 2) ความเขาใจเปนความสามารถในการนําสิ่งที่เคย
ประสบมาแลวดัดแปลงได 3) การนําไปใช เปนความสามารถในการนําหลักเกณฑ หลักการ และ
วิธีการที่ไดเรียนรูมาแลวไปใชในการแกปญหาหรือทําความเขาใจในสถานการณใหมได 4) การ
วิเคราะห เปนความสามารถในการจําแนกเรื่องตาง ๆ ใหกระจายออกเปนหนวยยอย ๆ เพื่อใหได
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ลําดับข้ันของความคิดหรือความสัมพันธระหวางความคิดที่ชัดเจน 5) การสังเคราะห เปนการ
ผสมผสานสวนยอย ๆ เขาเปนเรื่องเดียวกันหรือนํามาจัดเรียงขึ้นใหมในโครงสรางหรือรูปแบบที่ไม
เหมือนเดิม และ 6) การประเมิน เปนความสามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับคุณคาของเนื้อหา วิธีการ
ตามกฎเกณฑ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2535) โดยความสามารถทางสมองตั้งแตการนําไปใชถึง
การประเมิน ถือเปนความสามารถทางสมองขั้นสูงที่มนุษยมีความจําเปนตองมไีว เพือ่จะไดเขาใจสิง่
ตาง ๆ ในโลกที่มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลาและชวยทําใหดํารงชีวิตอยูอยางสอดคลองกับการ
เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ (พรอมจิตร หอนบุญเหิม, 2537) 

จากที่กลาวมาขางตน สรุปไดวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
หมายถึง สิ่งที่ระลึกได จําได เปนความเขาใจเกี่ยวกับขอเท็จจริง ขอมูล วิธีการการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งไดมาจากประสบการณ การเรียนรูและกระบวนการตาง ๆ ของสมองของผูดูแลแต
ละคน ซึ่งการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีเปาหมายในการดูแลเพื่อคงไวซึ่งความสามารถใน
ดานตาง ๆ ของผูสูงอายุใหนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได (Souder, 2004; Log et al., 2005;  สิรินทร  
ฉันศิริกาญจน, 2546; รุงอรุณ โตศักดิ์ภราเลิศ และลูกจันทร วิทยถาวรวงศ, 2544) ซึ่งประกอบดวย  
1) ชวยใหผูปวยไดรูจักตนเองและสิ่งแวดลอมรอบตัวตามความเปนจริงใหมากที่สุด (Reality 
Orientation) 2) การกระตุนความจํา 3) การควบคุมอารมณและพฤติกรรม 4) การสนทนาและ
สื่อสาร 5) การดูแลการเคลื่อนไหว 6) การดูแลเรื่องอาการหวาดระแวง หลงผิด และประสาทหลอน  
7) การดูแลเร่ืองการขับถาย 8) การพาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมออกนอกบาน และ 9) การจัด 
กิจกรรมในบาน  

   
 การประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดสรางแบบประเมินความรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง
ครอบคลุมการดูแลสุขภาพสวนบุคคล การปองกันปจจัยที่จะทําใหเกิดปญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น
และการทํางานของสมองลดลง และการกระตุนการทํางานของสมองสวนที่เหลืออยู ลักษณะขอ
คําถามประกอบดวย การจัดการปญหาพฤติกรรมและจิตใจ การดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน การสนทนาและการสื่อสาร การจัดสิ่งแวดลอม การจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนการทํางาน
ของสมอง 

ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ 
ผูดูแลกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

Bergerner and Shimer (1993) ศึกษาปจจัยทีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานพยาบาล ซึ่งไดศึกษาในผูดูแลและผูสูงอายุจํานวน 58 คู พบวาปจจัย
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สวนบุคคลของผูดูแล ไดแก ความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ของผูดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รัชฎา รักขนาม (2543) ซึ่งไดทําการศึกษาสภาวะของ
ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในผูดูแลจํานวน 5 ราย พบวา ผูดูแลที่ขาดความรู
เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะมีความเขาใจเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุวา
เปนสิ่งที่ผูปวยแกลงทําหรือเปนอาการที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติของวัยชรา สงผลใหผูดูแลตัดสินใจ
เกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดไมเหมาะสม สอดคลองกับการศึกษาของ Sasat (1998) ที่ได
ทําการศึกษาการดูแลผูปวยสมองเสื่อมในประเทศไทยโดยครอบครัวในสังคมพุทธศาสนา ซึ่งศึกษา
ในผูดูแลจํานวน 44 คนและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจํานวน 44 คนพบวา ผูดูแลบางรายขาด
ความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการดูแลทําใหเขาใจวาอาการแสดงของผูปวยบางอยางเปน
ผลมาจากถูกผีเขา เปนเรื่องทางไสยศาสตรจึงนําผูปวยไปรับการรักษากับหมอผี หมอพระ ซึ่งจะเห็น
ไดวาการที่ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลสงผลตอความสามารถในการดูแลทั้งการตัดสินใจในการ
ดูแล และขาดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

จากผลการวิจัยที่ผานมาจะเห็นไดวาหากผูดูแลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค และ
แนวทางการดูแลแลวยอมทําใหการคิด พิจารณา ตัดสินใจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลบุคคลที่อยูใน
ภาวะพึ่งพาไดอยางเหมาะสม  ดังนั้นความรูเกี่ยวกับการดูแลของผูดูแลนาจะมีความสัมพันธกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

  
5.3 สัมพนัธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ประกอบไปดวยผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่ง

เปนการดูแลภายในระบบครอบครัว ที่ผูดูแลจะตองมีทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อชวยการดูแล
ในระบบครอบครัวประสบผลสําเร็จ ซึ่งมีผูใหความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคลไวหลากหลาย  
ดังนี้ 

  
ความหมายของสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
สมจิต หนุเจริญกุล (2534) กลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนทักษะทางสังคมที่

สําคัญของมนุษยในการดํารงชีวิตอยู  และเปนแหลงประโยชนในการเอาชนะอุปสรรคที่เกิดขึ้นจาก
การดูแล   

Gay (1961) กลาววา สัมพันธภาพ เปนกระบวนการระหวางบุคคลโดยกระบวนการนี้จะ 
เกิดขึ้นทีละเล็กทีละนอยอยางตอเนื่องแลวรวมกันเขาเปนองคประกอบของกระบวนการของความรูสึก
คุนเคยและบุคคลที่เกี่ยวของจะอยูในฐานะบุคคลอันเปนที่รักของกันและกัน 

Schutz (1976) กลาววา สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนพฤติกรรมการแสดงออกของแต 
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ละบุคคลในการมีปฏิสัมพันธตอกันของบุคคล  ทิศทางของความสัมพันธระหวางบุคคลเปลี่ยนแปลง
ไปในทางบวกหรือลบข้ึนอยูกับความตองการระหวางบุคคล 

Archbold et al. (1990) อธิบายถึง สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุวาเปนความรัก
ใครผูกพันใกลชิดตลอดระยะเวลาที่ผานมา มีการยอมรับซึ่งกันและกัน สามารถที่จะกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ รวมกันและมีความไวใจซึ่งกันและกัน 

Orem (2001) กลาววา เมื่อมีผูเจ็บปวยขึ้นในครอบครัวผูดูแลในครอบครัวจําเปนตองไดรับ
การพัฒนาความรู ทักษะ และความสามารถในการสรางสัมพันธภาพเพื่อคงไวซึ่งความผาสุกของระบบ
ครอบครัว และกลาวไดวาสัมพันธภาพระหวางผูปวยและผูดูแลเปนสิ่งสําคัญที่ชวยใหระบบการพึ่งพา
ระหวางสมาชิกในครอบครัวประสบความสําเร็จ ทั้งนี้ Orem ไดจัดใหระบบครอบครัวเปนปจจัยพื้นฐาน
ที่สําคัญและมีอิทธิพลตอความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล ที่บงชี้ถึงคุณภาพการดูแลและ
ระบบพึ่งพาระหวางสมาชิกในครอบครัว ทั้งในดานความตองการการดูแลท้ังหมดและความสามารถใน
การดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา 

สรุปไดวา สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง  รูปแบบของ
พฤติกรรมจากการมีปฏิสัมพันธระหวางกันของผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เกิดการยอมรับ
ความเปนบุคคล เกิดความพึงพอใจ ในการที่จะมีกิจกรรมรวมกันอันจะนําไปสูความสําเร็จของการดูแล
ภายในครอบครัว 

 
แนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
Peplau (1962 อางถึงใน จินตนา ยูนิพันธุ, 2528) กลาววา ตลอดเวลาที่มนุษยดํารงชีวิต

อยูจําเปนตองมีสัมพันธภาพซึ่งกันและกัน และกับส่ิงแวดลอม โดยที่สิ่งแวดลอมนี้รวมถึงบุคคล
และสภาพการณตาง ๆ  ซึ่งบุคคลแตละคนประกอบดวยลักษณะความตองการทางชีววิทยา สรีรวิ
ทยาและดานสัมพันธภาพ ซึ่งผลของสัมพันธภาพระหวางบุคคลนี้ พัฒนามาจากพื้นฐาน การ
พัฒนาบุคลิกภาพตั้งแตวัยทารก จวบจนตลอดชีวิตของมนุษย พัฒนาการนี้เปนไปเพื่อใหชีวิตมี
ความสุขและมีประโยชน บุคคลมีความตองการเฉพาะตน เมื่อความตองการไมไดรับการตอบสนอง
จะเปนผลใหเกิดความไมพึงพอใจ ซึ่งจะเห็นไดวาการมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลนั้นเปนสิ่งที่
หลีกเลี่ยงไมไดและยังตองสรางสัมพันธภาพใหเกิดขึ้น เพื่อดํารงภาวะสุขภาพที่ดีทั้งของตนและ
บุคคลอื่น  สัมพันธภาพระหวางบุคคลนั้นจะดําเนินไปไดดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับทักษะทางสังคมของ
แตละบุคคล  นอกจากนี้ยังมีปจจัยอื่น ๆ ที่กระตุนใหบุคคลมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน เชน ความ
สนใจซึ่งกันและกัน ความหวงใย ความรูสึกเห็นอกเห็นใจ ความยินดีที่จะแบงปน ความยินดีที่จะ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกัน 
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Chickering (1969) ไดศึกษาคนควาลักษณะสัมพันธภาพระหวางบุคคลและพบวา  
บุคคลจะมีสัมพันธภาพระหวางบุคคลในลักษณะใดนั้น  ข้ึนอยูกับการมีปฏิสัมพันธพื้นฐาน 2 
ประการ คือ ความรูสึกเกี่ยวกับความอดทนที่จะอยูรวมกัน  และคุณภาพของสัมพันธภาพ  โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 

 1. ความอดทนที่จะอยูรวมกัน หมายถึง ความรูสึกที่บุคคลสามารถยอมรับความ
แตกตางของบุคคลอื่นและมีใจกวางที่จะยอมรับความแตกตางของบุคคลอื่นได  การที่บุคคล
ยอมรับความแตกตางระหวางบุคคลไดจึงทําใหบุคคลเกิดความอดทนในสัมพันธภาพและมีสัม
พันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น 

 2. คุณภาพของสัมพันธภาพ หมายถึง ความสามารถพึ่งตนเองหรือพึ่งพาผูอ่ืนซึ่ง
นําไปสูการพึ่งพาซึ่งกันและกันดวยความไววางใจ การใหความชวยเหลือสนับสนุน  ตลอดจนการ
ใหและการรับ 

นอกจากแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ไดกลาวไปแลว สัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ซึ่งเปนความสัมพันธที่มีพ้ืนฐานมาจากความรักใครผูกพัน 
การดูแลใหการชวยเหลือ ซึ่งมีแนวคิดเกี่ยวกับสัมพันธภาพอีกรูปแบบหนึ่งไดแก สัมพันธภาพเชิง
ชวยเหลือซึ่งมักเกิดกับผูใหการดูแล (Caregiver) และผูรับการดูแล (Care receiver) ซึ่งมีรายละเอียด 
ที่สอดคลองและมีพื้นฐานมาจากสิ่งเดียวกัน คือ การมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน 

ศรสวาท ชัยดรุณ (2537) กลาววา การที่ผูดูแลจะสรางสัมพันธภาพเชิงชวยเหลือใหเกิดขึ้น
และประสบความสําเร็จนั้น ตองประกอบดวย 
 1. การมีความรูสึกรวม (Empathy) คือ การที่ผูดูแลใหความชวยเหลือเขาใจความรูสึกของ
ผูรับการดูแลอยางลึกซึ้ง โดยยังคงความเปนเอกลักษณของตนไว 

 2. การยอมรับนับถือ (Respect) คือ การใหเกียรติและยอมรับในความสามารถของผูรับ 
การดูแลในการแกไขปญหา รวมทั้งการยอมรับความเปนบุคคลและเอกลักษณของบุคคลของผู
ไดรับการดูแลดวย 
 3. การแสดงออกอยางอบอุน (Warmth) คือ การที่ผูดูแลและผูรับการดูแลยอมรับซึ่ง 
กันและกัน ผูใหการดูแลมีความเขาใจ เอาใจใสดูแล 
 4. การมองเห็นจุดสําคัญอยางถูกตอง (Concreteness) คือ การที่ผูดูแลใหการดูแล 
และผูรับการดูแลไดรับการตอบสนองไดถูกตองตรงกับความตองการ 

 5. การมีความซื่อสัตยจริงใจ (Genuineness) คอื การแสดงความจริงใจอยางแทจริง 
จากสวนลึกในใจ 
 6. การเปดเผยตนเอง (Self-disclosure) คือ การเสริมสรางใหเกิดสัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลและผูรับการดูแล 
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 7. ความสามารถในการติดตอส่ือสาร (Communication) คือ การชวยเหลือจําเปนตอง 
มีการติดตอส่ือสารที่ชัดเจนและมีความถกูตอง 
 Phillips (1989) ไดศึกษาเพื่อประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ พบวา 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุจะเกิดขึ้นไดนั้นตองประกอบดวย การยอมรับความเปน
บุคคลของผูสูงอายุและการปฏิบัติหนาที่การเปนผูดแูลผูสูงอายุซึ่งเปนการมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุ
นั่นเอง  
 สรุปไดวา สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย ความ
รัก ความเขาใจอันดี ความผูกพัน ความเอาใจใส ดูแลชวยเหลือปกปอง และการมีปฏิสัมพันธซึ่งกัน
และกัน โดยเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นอยางตอเนื่องนับตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน  ซึ่งสัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอาจมีการเปลี่ยนแปลงไปไดเนื่องจากการเปลี่ยนที่
เกิดจากภาวะสมองเสื่อม อยางไรก็ตามหากผูดูแลใหการดูแลภายใตสัมพันธภาพที่ดีแลวยอมทํา
ใหการดูแลนั้นตอบสนองความตองการของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม 

 
การประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 Stewart and Archbold (1996) ไดพัฒนาแบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแล 
ในครอบครัวกับผูรับการดูแล (Family Caregiver Inventory: The Caregiver View) ซึ่ง 
ประกอบดวย การยอมรับความเปนบุคคลและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  

คมสัน แกวระยะ (2540) ไดนําแบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลในครอบครัวกับผูรับ
การดูแล (Family Caregiver Inventory: The Caregiver View) ของ Stewart and Archbold 
(1996) มาปรับปรุงใชในการประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ ประกอบดวยขอความ
เกี่ยวกับการยอมรับความเปนบุคคลของผูสูงอายุ  และการมีปฏิสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ 
ประกอบดวยขอคําถาม 12 ขอ  คาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.86 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยดัดแปลงแบบประเมินสัมพันธภาพของ คมสัน แกวระยะ 
(2540) เนื่องจากเปนแบบสอบถามที่เหมาะสมกับกลุมผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซ่ึงมีความ
บกพรองของการทํางานของสมองในหลาย ๆ ดาน โดยปรับขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับ
ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมมากขึ้น 

  
 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 Kramer (1993) ไดศึกษาภรรยาผูดูแลสามีซึ่งปวยดวยโรคอัลไซเมอรจํานวน 72 ราย โดย
ศึกษาถึงการเผชิญปญหาพบวา ภรรยาผูดูแลที่เผชิญปญหาดวยการสรางสัมพันธภาพทางบวกมี
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ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจในการดูแลทําใหมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลผูปวยได
ดี ในขณะเดียวกันภรรยาผูดูแลที่เผชิญปญหาดวยการสรางสัมพันธภาพทางลบมีความสัมพันธทางบวก
กับภาวะซึมเศราและมีความสามารถในการดูแลต่ํา สวนการศึกษาของ สายพิณ เกษมกิจวัฒนา และ
คณะ ( 2539) ซึ่งไดศึกษาภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวที่ดูแลผูปวยมะเร็งจํานวน 88 ราย 
พบวา สัมพันธภาพระหวางผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความเสื่อมในการรูคิดของผูปวย สอดคลอง
กับการศึกษาของกาญจนา ศิริวราศัย (2536) พบวา สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธทางบวก
กับการปรับตัวของผูปวยอัมพาตครึ่งซีก  
 จะเห็นไดวา  ครอบครัวเปนแหลงประโยชนที่สําคัญในชีวิตที่สมาชิกในครอบครัวโดยให
ความรัก ความหวงใย ดูแลเอาใจใส ชวยใหผูดูแลมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ ดังนั้นสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูดูแลกับผูปวยจึงเปนสิ่งสําคัญ ชวยใหความลําบากในการดูแลผูปวยนอยลง นั่นคือชวย
ใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลมากขึ้น ดังนั้นสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุนาจะมี
ความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

  
5.4 การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 

 การสนับสนุนทางสังคม ชวยใหบุคคลไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ จากสมาชิก
ในสังคม ไดมีการศึกษาการสนับสนุนทางสังคมไวมากมาย โดยมีผูใหความหมายไว ดังนี้ 
 

ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
 Orem (2001) กลาววาแหลงประโยชนทางสังคมมีอิทธิพลตอความสามารถในการดูแลบุคคลที่
ตองพึ่งพา โดยการเพิ่มแรงจูงใจที่จะกระทํากิจกรรมการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบและ
ยังสงเสริมใหบุคคลคงไวซึ่งความพยายามในการดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ทั้งนี้ Orem กลาววา แหลง
ประโยชนทางสังคมจะทําใหบุคคลไดรับความรู เกิดความรูสึกมีคุณคา ความรูสึกมั่นคงทางอารมณ
และไดรับความชวยเหลือดานวัตถุตาง ๆ  
 Cobb (1976) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม วา เปนการใหขอมูลที่ทําใหบุคคลเชื่อวา 
เขาไดรับการดูแล ใหความรักเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง รวมทั้งการมองตนเองวาเปน
เครือขายทางสังคม 
 Brandt and Weinert (1985) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา เปนการรับรู 
ของบุคคลในการมีปฏิสัมพันธและไดรับการสนับสนุนชวยเหลือประคับประคองจากสมาชิกใน
สังคม 
 Tilden and Weinert (1987) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การชวยเหลือทาง 
ดานจิตสังคม ส่ิงของ เงินทอง และแรงงานที่บุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม 
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 สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การรับรูของบุคคลถึงการไดรับการชวยเหลือ
จากสมาชิกในสังคม การใหความเชื่อมั่น การแนะนํา การใหความรูแกบุคคลอ่ืน หรือการประสาน
สัมพันธระหวางบุคคลซึ่งทําใหบุคคลซึ่งทําใหบุคคลนั้นรูสึกมั่นคงและเชื่อวาตนเองมีคุณคาเปนที่
ตองการและเปนสวนหนึ่งของสังคม ไดรับการยอมรับนับถือความรัก ความนิยม การดูแลเอาใจใส
จากบุคคลในสังคม 
  
 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม  

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่แสดงถึงความชวยเหลือในดานตาง ๆ ที่บุคคล
ตองการไดรับจากแหลงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งพบวามีลักษณะแตกตางกันออกไปตามแนวคิดของผูที่
ทําการศึกษา ดังเชน  
 Cobb (1976) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน คือ 
 1) การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional Support) เปนขอมูลที่บุคคลเชื่อวาไดรับ 
ความรัก การดูแลเอาใจใส ซึ่งสวนใหญจะไดจากความสัมพันธที่ใกลชิด และมีความผูกพันลึกซึ้ง
ตอกัน 
 2) การสนับสนุนดานการยอมรับยกยอง  และการเห็นคุณคา (Esteem support) เปนขอมูลที่ 
บอกวาบุคคลนั้นมีคุณคา มีผูใหการยอมรับ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง 
 3) การสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social support or Network support)  
เปนขอมูลที่แสดงวา บุคคลนั้นเปนสมาชิกหรือเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม และมีความ
ผูกพันซึ่งกันและกัน 
 Thoits (1982) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ประเภท คือ 
 1) การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Informational support) เปนการสนับสนุนทาง 
ดานขอมูลขาวสาร รวมทั้งการแนะนําและขอมูลยอนกลับ (Feed back) 
 2) การสนับสนุนดานเครื่องมืออุปกรณ (Instrumental support) เปนการชวยเหลือดาน 
แรงงาน ส่ิงของ เงินทอง ที่จะทําใหบุคคลที่ไดรับนั้นสามารถดํารงบทบาท หรือหนาที่ ที่รับผิดชอบ
ไดตามปกติ 
 3) การสนับสนุนดานอารมณและสังคม (Socioemotional support) เปนการใหความรัก  
การดูแลเอาใจใส การยอมรับ เห็นคุณคา และการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 Brandt and Weinert (1985) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมเปน 5 ดาน ไดแก 
 1) ดานความรักใครผูกพันและใกลชิดสนิทสนม หมายถึง การที่บุคคลไดรับความรัก การ
ดูแล เอาใจใส และความไววางใจซึ่งกันและกันจากสังคมทําใหเกิดความรูสึกวาตนเองมีความรักและเอา
ใจใสเกิดความรูสึกอบอุนปลอดภัย 
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 2) ดานการรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม หมายถึง การที่บุคคลมีปฏิสัมพันธและมีสวน 
รวมในกิจกรรมของสังคม ทําใหเกิดการแบงปนและเปลี่ยนแปลงในดานความคิด กําลังใจและกําลังคน
เพื่อชวยเหลือซึ่งกันและกันตามโอกาสอันควร เขาใจซึ่งกันและกันเกิดความหวงใยเขาใจกัน 
 3) ดานการมีโอกาสเลี้ยงดูหรือการใหความชวยเหลือผูอ่ืน หมายถึง การที่บุคคลไดมีโอกาส 
เลี้ยงดูหรือรับผิดชอบชวยเหลือผูอ่ืนทําใหเกิดความรูสึกวาเปนที่ตองการและเปนที่พึ่งของบุคคลอื่น 
 4) ดานการรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลไดรับการยอมรับนับถือ ยกยอง 
เคารพ ชมเชยและเห็นคุณคาที่สามารถแสดงบทบาททางสังคมอันเปนที่ยอมรับของสังคม 
 5) ดานการไดรับการชวยเหลือในดานตาง ๆ หมายถึง การที่บุคคลไดรับคําแนะนํา การ 
สนับสนนุทางดานอารมณและการชวยเหลอืดานวัตถุส่ิงของจากสงัคม เพื่อนาํไปใชในการแกปญหา
จากการดูแล 
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดแบงชนิดของการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ  
Brandt and Weinert (1985) เนื่องจากเมื่อพิจารณาแลวพบวาเปนการตอบสนองความตองการขั้น
พื้นฐานของบุคคลไดอยางครอบคลุมและกอใหเกิดเกิดกําลังใจตอผูดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพาที่จะกระทํา
กิจกรรมการดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผดิชอบและชวยเพิ่มความสามารถในการดูแลบุคคลที่ตอง
พึ่งพา 
  

แหลงสนับสนุนทางสังคม 
 แหลงสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่บงบอกถึงลักษณะและขนาดของเครือขายทางสังคม ที่
เปนตัวกําหนดรูปแบบและปริมาณของการสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลควรไดรับ (Srewert, 1993) 
ซึ่งมีผูศึกษาถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมไวมากมาย ดังนี้ 
 Kaplan (1974) กลาววา แหลงสนับสนุนทางสังคม คือกลุมคนที่ใหขอมูลปอนกลับไปยังแต 
ละคน เพื่อทําใหความคาดหวังของแตละบุคคลเปนจริงและใหการชวยเหลือ ใหการติดตอส่ือสารของ
บุคคลกับสิ่งแวดลอมภายนอกมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ซึ่ง Kaplan ไดแบงแหลงสนับสนุนทางสังคม 
ไว 3 กลุม คือ 
 1. กลุมที่มีความผูกพันกันตามธรรมชาติ (Spontaneous or Normal supportive  
system) ประกอบดวยบุคคล 2 ประเภท คือ 

1.1 บุคคลที่อยูในครอบครัวสายตรง ไดแก ปู ยา ตา ยาย พอ แม ลูก หลาน 
1.2 ครอบครัวใกลชิด ไดแก เพื่อนฝูง คนรูจัก คนคุนเคย คนที่ทํางานเดียวกัน 

2. องคกรหรือสมาคมที่ใหการสนับสนุน (Organized support) หมายถึง  กลุมบุคคลที่มา 
รวมตัวกันเปนหนวย เปนชมรม สมาคม องคกร ซึ่งไมไดจัดตั้งโดยกลุมผูชวยเหลือวิชาชีพ องคการ
ลักษณะนี้ ไดแก สมาคมผูสูงอายุ สโมสรไลออนส องคกรทางศาสนา สมาคมแพทยแผนโบราณ 
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ตลอดจนองคกรบางลักษณะที่มารวมตัวกันตามประเพณีแบบแผนการดํารงชีวิตบางลักษณะของแตละ
ชุมชน องคกรและสมาคมเหลานี้อาจดําเนินการชวยเหลือผูอ่ืนแบบอาสาสมัครหรืออาจมีการ
ชวยเหลือที่ใหประโยชนรวมกันระหวางสมาชิก โดยมากความสัมพันธที่บุคคลไดรับจากองคกร
ลักษณะนี้ จะเปนไปในรูปแบบของการประคับประคองทางดานจิตใจและอารมณ โดยเฉพาะเวลา
ที่บุคคลเกิดปญหา เกิดความยุงยาก เกิดความทุกขในการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 3. กลุมผูชวยเหลือทางวิชาชีพ (Professional health care workers) หมายถึง บุคคลที่อยู 
ในวงการสงเสริม ปองกัน รักษา และฟนฟูสุขภาพของประชาชนโดยอาชีพ เชน แพทย พยาบาล นัก
กายภาพบําบัด เปนตน 
 จริยาวัตร คมพยัคฆ (2531) กลาววา แหลงสนับสนุนทางสังคมจะแสดงใหเห็นถึงความ 
สัมพันธของบุคคลในสังคมที่มีการติดตอชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยแตละองคประกอบอาจมี
ความสัมพันธซึ่งกันและกันหรือไม ทั้งนี้ขึ้นอยูกับประเภทของแหลงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งโดยปกติ
จัดแบงเปน 2 กลุม คือ 

1. กลุมสังคมปฐมภูมิ ไดแก ครอบครัว ญาติพี่นอง และเพื่อนบาน 
 2. กลุมทุติยภูมิ ไดแก กลุมวิชาชีพ และกลุมสังคมอื่นๆ 
 จะเห็นไดวา แหลงสนับสนุนทางสังคมเปนสวนสําคัญที่ชวยใหผูดูแลในครอบครัวของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม เนื่องมาจากการไดรับ
ความชวยเหลือไมวา จะเปนการชวยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว หรือองคกรตาง ๆ ในสังคม 
 
 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 

เนื่องจากนักวิจัยไดใหความสนใจและเห็นความสําคัญของการสนับสนุนทางสังคม
คอนขางมาก ในอดีตยังไมมีการใหคํานิยามของการสนับสนุนทางสังคมที่ชัดเจนมากนัก แตในปจจุบัน
เร่ิมมีการใหนิยามของการสนับสนุนทางสังคมมาก  ทําใหมีการประเมินการสนับสนุนทางสังคมหลาย
รูปแบบเกิดขึ้น ทั้งนี้การประเมินการสนับสนุนทางสังคมควรจะมีการประเมินถึงปริมาณหรือคุณภาพ
ของการสนับสนุนทางสังคม  และควรเปนเปนแบบประเมินปริมาณการสนับสนุนทางสังคมที่ไมข้ึนกับ
จํานวนเครือขายทางสังคม ทั้งนี้เพราะเครือขายทางสังคมทั้งหมดไมไดเปนแหลงใหแรงสนับสนุนที่ดี
กับผูดูแล ผูดูแลอาจมีจํานวนเครือขายทางสังคมมากแตไมไดเปนประโยชนของผูดูแลก็ได 
(Robinson, 1990) 

1. เครื่องมือประเมินการสนบัสนุนทางสังคม ที่เรียกวาแบบสอบถามแหลงประโยชนสวน
บุคคล (The Personal Resource Questionaire) สรางโดย Brandt  and Winert (1981) ซึ่งจะ 
สอบถามถงึความเพียงพอของการสนับสนุนทางสังคมที่ไดรับและความพงึพอใจของบุคคล แบบ
ประเมินนี้ประกอบดวย 2 สวน คือ 
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    1) แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 1 (The Personal Resource 
 Questionaire Part I) เปนแหลงประโยชนสวนบุคคลซึ่งระบุสถานการณที่บุคคลตองการความ
ชวยเหลือ เปนแหลงที่บุคคลสามารถขอความชวยเหลือไดและความพึงพอใจที่ไดรับการชวยเหลือนั้น 

    2) แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบุคคลสวนที่ 2 (The Personal Resource  
Questionaire Part II) เปนการปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสังคม ซึ่งประกอบดวยการสนับสนุน 
ทางสังคม 5 ดาน คือ ความรักใครผูกพัน การรับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสเลีย้งดู
หรือใหความชวยเหลือผูอ่ืน การรับรูวาตนเองมีคุณคา และการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ  
 3. Social Support Questionaire Part II สรางขึ้นโดย Schaefer et al. (1981) ซึ่งเปน 
เครื่องมือประเมินการสนับสนุนทางสังคมซึ่งแบงออกเปน 3 ดาน คือ ดานอารมณ ดานขอมูล
ขาวสาร และดานสิ่งของรวมถึงการชวยเหลือหรือการบริการ 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้  ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ของ กรรณิกา  
คงหอม (2546) ที่สรางขึ้นโดยใชแนวคิดของ Brandt  and Winert (1981) ซึ่งใชในการวัดแรงสนับ 
สนุนจากครอบครัวในผูดูแลกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมาใชและคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
เทากับ 0.93-0.96 เนื่องจากเปนแบบประเมินที่สามารถประเมินการสนับสนุนทางสังคมครอบคลุม
ในทุกดาน ที่นาจะเปนประโยชนเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลใน
ครอบครัว โดยปรับขอคําถามบางสวนเพื่อใหเหมาะสมกับผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม  

 
ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถของผูดูแลในการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เฉลิม วงษจันทรา (2539) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การสนับสนุนทาง

สงัคมกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลเด็กสมองพิการ โดยศึกษาในผูดูแลเด็กที่นําเด็กสมองพิการ
มาติดตอการรักษาที่แผนกผูปวยนอก จํานวน 80 ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ
ทางบวกกับความสามารถของผูดูแลเด็กสมองพิการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 สอดคลอง
กับการศึกษาของ อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) ซึ่งไดศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและความสามารถ
ของผูดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส ในกลุมตัวอยางที่พาเด็กปวย
มารับการรักษาในแผนกเคมีบําบัด จํานวน 100 ราย พบวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
ความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในขณะที่การศึกษาของ รัชฎา รักขนาม 
(2543) พบวา การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมผูดูแลตองเผชิญปญหาในดานตาง ๆ มากมาย แต
บางครั้งรูสึกวาถูกทอดทิ้งไมไดความสนใจจากครอบครัว ทําใหรูสึกเบื่อหนาย ทอแท สงผลใหมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยลดลง 
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 จากการศึกษาที่ผานมา การไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลนาจะมีความสัมพันธกับ 
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
5.5 สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 Orem (2001) กลาววา ภาวะสุขภาพ หมายถึง โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย 
การเจ็บปวย การวินิจฉัยโรค และการรักษาของแพทยตลอดจนการวินิจฉัยทางการพยาบาล เปนภาวะที่
มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา (Dynamic state)  
 สมรรถภาพสมองเปนสิ่งที่แสดงถึงความสามารถของสมองในสวนตางๆ ในผูสูงอายุ
จะมีการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพสมองซึ่งจะสงผลใหเกิดภาวะสมองเสื่อมที่ทําใหผูสูงอายุมี
ความบกพรองในการดูแลตนเอง ทั้งนี้เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ พบวาสมองมีน้ําหนักลดลงประมาณรอย
ละ 6-11ในขณะที่ปริมาตรของสมองรวมทั้งขนาดของเวนตริเคิล (Ventricle) และรองสมอง (Sulci) 
มีขนาดเปลี่ยนแปลงนอยมาก  นอกจากนี้ยังพบ Neuritic plaques ซึ่งเปนลักษณะสําคัญในผูปวย
สมองเสื่อม  และยังพบวาความจําระยะสั้น (Recent memory) จะลดลงบางแตความจําระยะยาว 
(Remote memory) จะผิดปกติ (Timiras,1994) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวพบไดในผูสูงอายุ
ทั่วไป ในขณะที่ผูสูงอายุที่มีกลุมอาการของสมองเสื่อมยังพบความผิดปกติของการทํางานของสมอง
ในสวนของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) ซ่ึงมักพบความผิดปกติแบบกระจัดกระจายทั่วไป  กลุม
อาการสมองเสื่อมจะประกอบดวยอาการเดน ๆ ไดแกความผิดปกติของความทรงจํา ความเสื่อมลงของ
ความเฉลียวฉลาด การเปลี่ยนแปลงดานบุคลิกภาพและการเปลี่ยนแปลงดานอารมณ (American 
Psychiatric Association, 1994) ซึ่งสงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพรองหรือละเลย
ในการใหความสําคัญกับการดูแลตนเองมีปญหาเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตในสงัคม   

นอกจากนี้ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพรองของความคิด ความจํา การรับรู การ
ตัดสินใจซึ่ง Orem (2001) กลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย 
(Deliberate action) เพื่อสงเสริม จัดการ ควบคุม การทําหนาที่ในการดูแลใหประสบผลสําเร็จ ซึ่งการ
กระทําอยางจงใจและมีเปาหมาย ขึ้นอยูกับการตัดสินใจวาอะไรคือส่ิงที่เหมาะสมในสถานการณนั้น ๆ 
และจะสามารถกระทําในสิ่งที่ไดตัดสินใจวาสิ่งนั้นเหมาะสมกับตนเอง  

ดังนั้น  ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงไมสามารถตัดสินใจไดวากิจกรรมใดเหมาะสม
กับการดูแลตนเอง  ทําใหมีความตองการการดูจากผูดูแลมากขึ้น ดังนั้น สมรรถภาพสมองของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม นาจะมีความเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลองผูดูแล 
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การประเมินสมรรถภาพสมอง 
 การประเมินสมรรถภาพสมองเปนความยากลําบากในการเลือกเครื่องมือในการใชประเมนิ 
เนื่องจากไดรับอิทธิพลสูงมากจากความแตกตางทางวัฒนธรรม ศาสนา ความเชื่อ และแนวคิดของ
คนในประเทศนั้น ๆ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ดวยเหตุนี้จึงมีผูที่พยายามพัฒนาแบบทดสอบ
ขึ้นมาสําหรับผูสูงอายุไทย  ไดแก 

1. Clock drawing test เปนการทดสอบสมรรถภาพสมองโดยการวาดหนาปดนาฬิกา ซึ่งการ
ทดสอบวิธีนี้จะใหความจําเพาะสูง แตตองการความสามารถในการเขียน  ทําใหมีความจํากัดในการ
นําไปใชกับผูปวยที่มีการศึกษาและเขียนหนังสือได  สวนการแปลผลพบวา หากผูปวยใสเลขผิดลําดับ
หรือผิดตําแหนงหรือใสเข็มนาฬิกาผิดไปจากเวลาที่กําหนดให (มักจะกําหนดใหใสเข็มสั้นยาวที่เวลา 
11.30 หรือ 8.20 น.) ถือวาผิดและนาจะมีความผิดปกติของความจํา (Jitapunkul et al.,1997)  

2. Mini Mental State Examination Thai-2002 (MMSE-T 2002) ซึ่งเปนแบบทดสอบ  
ประสิทธิภาพการทํางานของสมองและระบบประสาท เปนแบบทดสอบที่เหมาะกับผูสูงอายุที่มักมี
ความผิดปกติทางความคิด  ความจํา และพฤติกรรม  ซึ่งคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตนและสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) ไดพัฒนามาจาก MMSE (Folstein, 1975) เพื่อใหมี
ความเหมาะสมกับผูสูงอายุไทยมากขึ้น  ทั้งในดานภาษา วัฒนธรรมและระดับการศึกษา MMSE-T 
2002 จึงมีความเหมาะสมกับการประเมินสมรรถภาพสมองในผูสูงอายุไทย ไมมีขอจํากัดในเรื่อง
ระดับการศึกษาของผูสูงอายุ แบบประเมินชุดนี้มีความตรงและความเชื่อถือในเกณฑดี  มีความจําเพาะ
อยูในเกณฑคอนขางสูง 

สําหรับการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใช แบบประเมินสภาพสมอง MMSE-T ซึ่งแปลและปรับปรุง
โดย คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนและสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) 
เนื่องจากเปนการประเมินที่เหมาะกับผูสูงอายุไทย ไมมีขอจํากัดในเรื่องของการศึกษา  อีกทั้งเปน
การประเมินสภาพสมองไดในทุก ๆ สวนของสมอง 
 

ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพสมองกับความสามารถของผูดูแลในการ 
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

วรรณิภา บุญระยอง (2537) ศึกษาภาระของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมพบวา  ผูสูงอายุที่มีความบกพรองในเรื่องความจํา ความผิดปกติของความคิด การใชภาษา การ
เคลื่อนไหว ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงของอารมณและพฤติกรรมสงผลกระทบตอการดูแลของผูดูแลใน
การรับการดูแลผูปวย ทําใหมีปญหาสุขภาพตามมาสงผลตอความสามารถในการดูแลของผูดูแลในที่สุด  
สอดคลองกับการศึกษาของ  Mok et al. (2002) ที่ไดศึกษาความสัมพันธระหวางผูปวยที่ไมมีปญหา 
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ของการรูคิดกับการสูญเสียความสามารถทางกายในผูปวยสมองเสื่อม พบวา สมรรถภาพสมอง
สามารถทํานายการสูญเสียความสามารถทางกายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได สอดคลอง
กับการศึกษาของ Yates et al. (1999) พบวา การสูญเสียความสามารถทางสมองมีความสัมพันธกับ 
ความสามารถทางกายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  จากการวิจัยที่ผานมาพบวา สมรรถภาพ
สมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะสงผลถึงความสามารถทางกายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม  ชี้ใหเห็นวาความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุข้ึนอยูกับความสามารถของสมอง ดังนัน้
ในผูสูงอายุที่มีความสามารถของสมองต่ําตองอาศัยผูดูแลในการดูแลเปนหลัก  
 ดังนั้น  สมรรถภาพสมองของผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนาจะมีความสัมพันธกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
5.6 ความสามารถในการปฏิบติักิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนปจจัยสําคัญที่บงชี้ถึงความสามารถ

ในการสนองความตองการการดูแลตนเองของผูสูงอายุ  บุคคลที่มีขอจํากัดในการประกอบกิจวัตร
ประจําวันจําเปนตองพึ่งพาผูดูแลในการตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน (Hoyert and Seltzer,  
1992) โดยมีผูใหความหมายของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวันไว ดังนี้ 

  
ความหมายของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
Orem (2001) กลาววา แบบแผนการดําเนินชีวิต ไดแก แบบแผนที่ปฏิบัติเปนกิจวัตรซึ่ง

เปนตัวกําหนดความตองการการดูแลทั้งหมดของบุคคล 
Hoyert and Seltzer (1992) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุ หมายถึง  ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวนัของผูสูงอายุและเปนปจจัยสําคัญที่
บงชี้ถึงความสามารถในการสนองความตองการการดูแลตนเองของผูสูงอายุ บุคคลที่มีขอจํากัดในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวันจําเปนตองพึงพาผูอ่ืนในการสนองความตองการขั้นพื้นฐาน การดูแล
บุคคลที่ตองพึ่งพาเหลานี้จึงสงผลตอความสามารถของผูดูแลในการดูแลเพื่อท่ีจะตอบสนองความ
ตองการการดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

มยุรี เพชรอักษร (2532) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง 
ความสามารถในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ ที่บุคคลใดบุคคลหนึ่งไดกระทําเปนประจําเริ่มต้ังแตตื่น
นอนตอนเชาถึงเขานอน การพลิกตัวบนเตียง การนั่ง การยืน การเดิน และการทําสุขอนามัยสวน
บุคคล 
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ทัศนีย ระยา (2537) กลาววา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หมายถึง 
ความสามารถทางดานรางกายในการกระทํากิจกรรมเพื่อการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน การรับประทาน
อาหาร การอาบน้ํา เปนตน 

สรุปไดวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวันตามความตองการการดูแล
ตนเองทั้งหมดและความตองการขั้นพื้นฐาน เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตในแตละวันดวยตนเอง 
  

การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เปนการประเมินความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันที่มีผลตอความตองการการดูแลของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม กิจกรรมที่เลือกมาใชประเมินอาจมีความแตกตางกันไปตามลักษณะของผูทีไ่ดรับ
การประเมินตามสภาพสังคมวัฒนธรรม เชน 

1. Katz and Stroud (1989) ไดสรางเครื่องการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม 
เชิงปฏิบัติขั้นพื้นฐานในผูสูงอายุ  ซึ่งประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม ไดแก การอาบน้ํา การแตงตัว การ
ใชหองสุขา การควบคุมการขับถาย การเคลื่อนยายตนเอง และการรับประทานอาหาร 
 2. Barthel and Mahoney (1989) ไดสรางเครื่องมือในการประเมินความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ชื่อวา Barthel Index ซึ่งประกอบดวย 10 
กิจกรรมไดแก การรับประทานอาหาร การหวีผม การลุกนั่งจากที่นอน การใชหองสุขา การควบคุมการ
ขับถายอุจจาระ การควบคุมการขับถายปสสาวะ การอาบน้ํา การสวมใสเสื้อผา การเคลื่อนที่ภายใน
บานและการเดินขึ้นลงบันได 
 3. Jitapunkul et al. (1994) ไดปรับปรุงเครื่องมือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจําวันจาก Barthel and Mahoney (1989) เพื่อใหเหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมของ
ผูสูงอายุไทย คือ การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันขั้นพื้นฐาน (Barthel ADL Index) ประกอบ 
ดวย 10 กิจกรรมเชนเดียวกับของเดิมจาก Barthel and Mahoney (1989) เกณฑในการใหคะแนน
ตางกันเพื่อใหเหมาะกับสังคมและวัฒนธรรมของผูสูงอายุไทย  
 สําหรับการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใชแบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel ADL Index) ของ Jitapunkul et al. (1994) เนื่องเปนแบบประเมินที่สามารถ 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของอายุไดอยางครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาพสังคม
และวัฒนธรรมของผูสูงอายุไทย 
  
 



                                                                                                                                                                            
 

60

 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ 
  ที่มีภาวะสมองเสื่อมกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสือ่ม 
 Gonzalez-Salvador (1990) ไดศึกษาความเครียดและการเจ็บปวยทางจิตของผูดูแล
ผูปวยสมองเสื่อมจํานวน 58 คน เปรียบเทียบกับผูดูแลผูปวยเรื้อรังที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม 32 คน
พบวาความเครียดและการเจ็บปวยทางจิตของผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมสูงกวา โดยที่ความบกพรอง
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวยมีความสัมพันธกับความเครียดของผูดูแลทําใหผูดูแลมี
ความสามารถในการดูแลผูปวยลดลงไมอาจตอบสนองความตองการของผูปวยไดอยางเหมาะสม 
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Wallhagen (1992) ที่ไดศึกษาความยากลําบากในการดูแลและ
ผลกระทบตอความผาสุกของผูดูแลที่มีอายุ 60 ปข้ึนไปและทําหนาที่เปนผูดูแลผูปวยเรื้อรัง จํานวน 60 
ราย พบวา ความยากลําบากในการดูแลเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การจัดเตรียมอาหาร การ
ดูแลเรื่องการรับประทานยา การปฏิบัติภารกิจอ่ืน ๆ มากทําใหผูดูแลเกิดความเครียดอันจะสงผลให
ผูดูแลเกิดมีความสามารถในการดูแลลดลงไดเชนกัน  
 จากการวิจัยที่ผานมาจะเห็นไดวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพรองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่งเปนความจําเปนพื้นฐานอยางหนึ่ง ทําใหผูสูงอายุกลุมนี้จึงตองพึ่งพา
ผูดูแลในครอบครัวเพื่อการตอบสนองความตองการการดูแลที่จําเปนในการดํารงชีวิต ดังนั้น
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนาจะมีความสัมพันธกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเชนกัน 
  

5.7 ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม 
 แมวาจะมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมกันมากขึ้น แตความสนใจในเรื่องปญหา
ดานพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยสมองเสื่อมยังไดรับความสนใจคอนขางนอย โดยมีผูใหความหมาย
ไว  ดังนี้  
 

ความหมายของปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อม (Behavioral and psychological symptoms of dementia: BPSD) 

International Psychogeriatric Association (1996) ใหความหมายของ ปญหาทาง  
พฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Behavioral and Psychological Symptoms  
of Dementia: BPSD) หมายถึง อาการที่ประกอบดวยความแปรปรวนของการรับรู เนื้อหาของ
ความคิด อารมณหรือพฤติกรรม ซึ่งเกิดขึ้นบอย ๆ ในผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
 สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2546) กลาววา ปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม หมายถึง อาการผิดปกติเกี่ยวกับการรับรู ความคิด อารมณ และพฤติกรรมที่พบบอยใน
ผูปวยสมองเสื่อม 
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 ดังนั้น ปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การแสดง
ทางพฤติกรรมอันเนื่องมาจาก ความผิดปกติทางดานอารมณ ความคิด การรับรู และเปนปญหาที่
พบบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
 การแบงกลุมอาการ (Symtom cluster) ของ ปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจในผูปวย
สมองเสื่อม 
 ไดมีผูศึกษาเกี่ยวกับปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยสมองเสื่อม และจัดกลุมของ
อาการไวหลายแบบ ไดแก (Finkel, 1998) 

1. แบงตามจิตพยาธิสภาพ เชน อาการซึมเศรา อาการโรคจิต 
2. แบงตามหนาที่การทํางาน เชน ความผิดปกติของการนอน 

 3. แบงตามพฤติกรรมที่แปรปรวนไป เชน ทุบตี เดินหลงไปโดยไมมีจุดมุงหมาย 
 4. แบงตามอาการทางพฤติกรรมและอาการทางจิตใจ ดังนี้  

   4.1 อาการทางพฤติกรรม ซึ่งสังเกตไดจากการแสดงออกทางพฤติกรรมของผูปวย เชน การ
แสดงของความกาวราวทางรางกาย กระสับกระสาย (Restlessness) ภาวะไมสงบ (Agitation) เดิน
หลงไปโดยไมมีจุดมุงหมาย (Wandering) และขาดความยับยั้งทางเพศ (Sexual disinhition)  
          4.2 อาการทางจิตใจ ซึ่งประเมินจากการสัมภาษณผูปวยผูปวยและผูดูแล เชน อารมณ
วิตกกังวล ซึมเศรา อาการหลงผิด ประสาทหลอน เปนตน 
 ในการศึกษาครั้งนี้แบงกลุมอาการทางพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ตามแบงตามอาการทางพฤติกรรมและอาการทางจิตใจ เน่ืองจากทําใหสามารถเขาใจพฤติกรรม
ทางพฤติกรรมและจิตใจไดอยางครอบคลุมในหลายๆ อาการที่พบไดบอยในผูสูงอายุกลุมนี้ 
  

สาเหตุของการเกิดปญหาทางพฤติกรรมในผูปวยสมองเสื่อม 
 Hall (1994) ไดกลาวถึง สาเหตุของการเกิดปญหาพฤติกรรมในผูปวยสมองเสื่อมวาเกิดจาก  

1. ความเหนื่อยลาของผูปวย  
 2. การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมที่ผูปวยคุนเคย ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการดูแล
ไปจากเดิม 
 3. การกระตุนผูปวยมากเกินไป เชน การถามดวยคําถามหลาย ๆ คําถาม 
 4. ความตองการการดูแลจากผูดูแลมากขึ้น 
 5. สิ่งกระตุนอื่น ๆ เชน ความรูสึกไมสุขสบาย ความเจ็บปวด ความเจ็บปวยอื่น ๆ 
 Algase et al. (1996) ไดกลาวถึง สาเหตุของการเกิดปญหาทางพฤติกรรมในผูปวย 
สมองเสื่อมวามีสาเหตุมาจาก  
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 1.ปจจัยที่มีความแนนอนมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพของโรคซึ่งไมสามารถเปลี่ยนแปลงได 
 2.ปจจัยที่ไมแนนอนมีสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม ไดแก บุคคล สังคมและ
ลักษณะทางกายภาพ เปนปจจัยที่สามารถปรับปรุงและปองกันไมใหการเปลี่ยนแปลงจากสิ่งแวดลอม
กระตุนใหผูปวยสมองเสื่อมเกิดปญหาพฤติกรรมได 
 จะเห็นไดวา ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มีการ
เปลี่ยนแปลงทั้งในดานความคิด อารมณพฤติกรรมประกอบกับลักษณะอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น เชน 
พฤติกรรมกาวราว ทุบตีผูดูแล พูดจาหยาบคาย เปนตน กอใหเกิดความยากลําบากแกผูดูแลเปนอยาง
มากและนาจะมีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลใน
ครอบครัว 
   
 การประเมินปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
 ภาวะสมองเสื่อมเปนที่สนใจและมีการศึกษากันอยางแพรหลาย แตในสวนของปญหา
ดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมยังไดรับความสนใจไมมากนัก (พิเชฐ 
อุดมรัตน, 2547) การประเมินปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
มีผูศึกษาไวหลากหลายวิธี ไดแก 
 1. Revised Memory and Behavioral Problem Checklist สรางขึ้นโดย Teri et al.  
(1992) ประกอบดวยการประเมินความถี่ของการเกิดปญหาดานพฤติกรรม ปญหาดานความจํา และ
ผลกระทบของปญหาดานพฤติกรรมตอผูดูแลในครอบครัว ประกอบดวยขอคําถาม 24 ขอ คาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือเทากับ 0.87 
 2. Behavioral Pathology in Alzheimer's Disease Rating Scale ซึ่งแปลมาจาก  
Reisberg (1987) โดย นันทิกา ทวิชาชาติ (2546) ประกอบดวย 2 สวน คือ 1) ลักษณะอาการ 
ไดแก อาการหวาดระแวงและหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมที่ผิดปกติ อาการไมสงบกระสับกระสาย 
กาวราว แบบแผนการนอนหลับที่เปล่ียนแปลงไป ความวิตกกังวลและความหวาดกลัว 2) เปนการ
ประเมินในภาพรวม ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 26 ขอ เครื่องมือ
มีคาความเที่ยงเทากับ 0.97 
 สําหรับการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยนาํเครื่องมือประเมินปญหาพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมของ นันทิกา ทวิชาชาติ (2546) ที่แปลมาจาก Reisberg (1987) เนื่องจาก
เปนเครื่องมือที่ประเมินปญหาทางพฤติกรรมไดอยางครอบคลุม อีกทั้งยังทาํใหทราบถึงแนวโนมที่จะ
สงผลกระทบตอการดูแลของผูดูแลอีกดวย 
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ความสัมพันธระหวางปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุกับความ 
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 Sasat (1998) ศึกษาการดูแลผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมโดยครอบครัวในสังคมพุทธ
ศาสนาในประเทศไทย พบวาปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยกอใหเกิดความยุงยากตอการ
ดูแลมากที่สุด ไมวาจะเปนอาการสับสน ซึมเศรา หูแวว หลงผิด ประสาทหลอน การนอนหลับที่
เปลี่ยนแปลงไป อาการเหลานี้ทําใหผูดูแลเกิดความเครียด สภาพรางกายทรุดโทรมอันเนื่องมาจากการ
ดูแลซึ่งสงผลตอความสามารถในการดูแลของผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาของ Eisdorfer et al.  
(1992) ที่พบวาอาการทางพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยสมองเสื่อม เชน อาการสับสนวุนวาย 
อาการหวาดระแวง ทุบตีผูดูแล อาการประสาทหลอน กอใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยและผูดูแล ทําให
ผูดูแลตองมีการพัฒนาทักษะ ความสามารถในการดูแลผูปวยมากขึ้นเพื่อชวยใหมีการจัดการกับปญหา
พฤติกรรมดังกลาวอยางเหมาะสม สวนการศึกษาของ Blume et al. (1992) พบวาอาการดาน
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวยสมองเสื่อมสรางความเครียดและกอใหเกิดความยุงยากแกผูดูแล 
ทําใหผูดูแลในครอบครัวไมสามารถดูแลผูปวยเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวยไดจึง
จําเปนตองนําผูปวยไปรับบริการในสถานบริการ 
 จากการวิจัยที่ผานมา จะเห็นไดวาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ซึ่งเปนอาการที่พบไดบอย และยังสงผลใหผูสูงอายุกลุมนี้มีความบกพรอง ละเลยในการดูแล
ตนเอง และสรางความยุงยากในการดูแลของผูดูแลเปนอยางมากและนาจะมีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลของผูดูแลในครอบครัว 
 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
วรรณนิภา สมนาวรรณ (2537) ศึกษาภาระของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม

ที่บาน  พบวา อาการหรือพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผูสูงอายุสมองเสื่อมทําใหผูดูแลรูสึกเปน
ภาระมากนอยแตกตางกันออกไปในแตละดานขึ้นอยูกับการรับรูของผูดูแลแตละรายโดยที่อาการ
และพฤติกรรมที่ผูดูแลเห็นวาเปนภาระมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ ดานการสนทนาสื่อสาร ปญหา
ในการขับถาย ปญหาเกี่ยวกับการทําความสะอาดรางกายและแตงตัว   

สกาวรัตน พวงจันทร (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยพื้นฐาน ผลกระทบจากการ
เจ็บปวยเรื้อรังของบุตรตอครอบครัวกับความสามารถของมารดาในการดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง โดย
ศึกษาในกลุมตัวอยางประกอบดวยมารดาเด็กปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย โรคหัวใจ โรคกลุมอาการเนฟ
โฟรติกและโรคหอบหืด ที่พาบุตรมารับการรักษาที่คลีนิกเฉพาะโรค แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ จังหวัดนครสวรรค จํานวน 120 ราย ผลการศึกษาพบวา ผลกระทบตอความเจบ็ปวย
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เร้ือรังของบุตรตอครอบครัวไมมีความสัมพันธกับความสามารถของมารดา ระดับการศึกษาของมารดา
มีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของมารดา และอายุ รายไดของครอบครัว อายุของเด็กปวย 
ระยะเวลาของการเจ็บปวยและจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลไมมีความสัมพนัธกบั
ความสามารถของมารดาในการดูแลเด็ก 
 อรทัย โสมนรินทร (2538) ศึกษาความสัมพันธระหวางความวิตกกังวลปจจัยพื้นฐานกับ 
ความสามารถในการดูแลผูปวยโรคเอดสของผูดูแล โดยศึกษาในผูดูแลหลักของผูปวยโรคเอดสที่พา
ผูปวยมาติดตามการรักษา ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลบําราศนราดูร โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 
160 ราย พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถของผูดูแลอยางมี
นัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ปจจัยพื้นฐาน ไดแก รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการดูแลและ
ระดับการศึกษา มีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 วันดี โตสุขศรี (2539) ศึกษาความสามารถในการดูแล ความเครียดและภาระในการดูแล 
ของผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจวายเลือดคั่ง โดยศึกษาในกลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยภาวะหัวใจวาย
เลือดคั่งจากคลีนิกตรวจโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช โรงพยาบาลราชวิถีและ
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวาความเครียด และภาระในการดูแล
ความสัมพันธทางลบในระดับต่ําอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

จอม สุวรรณโณ (2540) ศึกษาความสามารถของญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยโรคหลอด 
เลือดสมองกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง 30 ราย พบวา ความสามารถ
โดยรวมของญาติผูดูแลอยูในระดับคอนขางดี มีการเรียนรูจาก 2 วิธี คือ 1) การเรียนรูดวยตนเองโดย
การตระหนักรูดวยตนเอง เรียนรูจากประสบการณเดิม 2) การสังเกตวิธีปฏิบัติ ทดลองปฏิบัติลอง
ผิดลองถูกและการศึกษาหาขอมูลดวยตนเอง  

คมสัน แกวระยะ (2540) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ กับความเครียดใน
บทบาท พบวา อายุ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ สัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลและผูสูงอายุ มีความสัมพันธทางลบกับความเครียดในบทบาทผูดูแล ที่แสดงใหเห็นวาหาก
ผูสูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดี ตลอดจนสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุดี 
ทําใหความเครียดของผูดูแลลดลง  อันจะทําใหความสามารถในการคิด ตัดสินใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลไดดขีึ้นเชนกัน 

รัชฎา  รักขนาม (2542) ศึกษาสภาวะของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยกลุม 
อาการสมองเสื่อม พบวาผูดูแลสวนใหญมีความเห็นวาการดูแลผูปวยสมองเสื่อมเปนภาระที่หนัก
สรางความเครียดใหแกผูดูแลเนื่องจากผูปวยสวนใหญจะขาดความสามารถในการชวยเหลอืตนเอง
และมีปญหาทางดานพฤติกรรมและอารมณที่แปรปรวน   
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อัจฉรา ปทุมวัน (2542) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมและความสามารถของผูดูแลเด็กปวย 
โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมปโฟบลาส โดยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีของโอเรมเปน
แนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูดูแลเด็กปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมป
โฟบลาส โรงพยาบาลรามาธิบดีและโรงพยาบาลเด็กจํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา อายุ 
ระยะเวลาในการศึกษา ระยะเวลาในการดูแลและการสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถของผูดูแลเด็ก นอกจากนี้ยังพบวาการสนับสนุนทางสังคม ระยะเวลาในการดูแล 
ระยะเวลาในการศึกษาและอายุ สามารถทํานายความสามารถในการดูแลเด็กไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวทํานายที่ดีที่สุดซึ่งตัวแปรทั้งหมดสามารถอธิบายความ
แปรปรวนของความสามารถของผูดูแลเด็กไดรอยละ 42 

ศิริวรรณ ศิริบุญ (2543) ศึกษาการตอบสนองตอปญหาและความตองการของผูสูงอายุโดย  
ศึกษาทั้งปญหาสุขภาพกายและสุขภาพจิต พบวา ผูสูงอายุสวนใหญยังคงมีสัมพันธภาพที่ดีกับ
สมาชิกในครอบครัว แตมีบางสวนที่เขากับคนในบานไมไดหรือทะเลาะกับบุคคลในบาน ซึ่งปญหา
การเขากับบุคคลในบานเพิ่มสูงขึ้นในกลุมผูสูงอายุที่มีอายุมากขึ้น 

สรินรัตน  ตั้งชูรัตน (2544) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวย 
สมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอรที่เปนญาติและไมใชญาติ พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง ผูดูแลที่
ไมใชญาติสวนใหญมีสถานภาพโสด  ผูดูแลทั้ง 2 กลุมมีลักษณะที่เหมือนกัน คือ สวนใหญเปนเพศ
หญิง  สุขภาพแข็งแรงไมมีโรคประจําตัว ไมเคยไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลมากอน ทําหนาที่ดูแล
ผูปวยมากกวาวันละ 12 ชั่วโมง ไมมผีูสับเปลี่ยนระหวางการดูแล  ดูแลผูปวยมาอยางนอย 1-3 ป มกีาร
สนับสนุนทางสังคมอยูในระดับปานกลาง ไมมีความมั่นคงทางอารมณ  ปจจัยดานผูปวย ทั้ง 2 กลุม
สวนมากเปนเพศหญิง มีการศึกษาระดับประถม มีความรุนแรงของโรคอยูในระดับปานกลาง  ปจจัย
ตาง ๆเกี่ยวกับการเกิดภาระ ความรูสึกมีภาระเกิดในผูดูแลที่เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ไมเคย
ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยมากอน  ผูดูแลที่ไมใชญาติจะมีความรูสึกมีภาระมากกวาผูดูแล
ที่เปนญาติ อยางไรก็ตามผูดูแลทั้ง 2 กลุมมีความรูสึกวาตองเผชิญกับประสบการณที่ไมพึงปรารถนา  
สวนความเครยีดที่เกิดจากการดูแลผูปวยสมองเสื่อมพบวา  ผูดูแลที่ไมใชญาติมีความเครียดจากการ
ดูแลมากกวาผูดูแลที่เปนญาติ  แตสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียดในผูดูแลทั้ง 2 กลุมมาจากปญหา
ทางดานพฤติกรรมของผูปวย 

สุนุตตรา ตะบูนพงศ และคณะ (2548) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ
ในชวง 1 ปและปจจัยที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยที่ลดความเสี่ยงตอการลดลงของคะแนนสมรรถภาพสมอง
ในผูสูงอายุ คือ การมีคูสมรสและการไดรับการศึกษาในระบบ สวนปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการลดลง
ของคะแนนสมรรถภาพสมอง ไดแก อายุมากกวา 75 ปข้ึนไปและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันบกพรอง 
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โสภา มุสิโก (2548) ศึกษาความตองการของผูดูแลในการดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่มารับ
บริการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี พบวา ผูดูแลตองการการสนับสนุนดานการ
ประคับประคองและดานความรูขอมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและการดูแลอยูในระดับมาก สวนความ
ตองการการฝกทักษะในการดูแลและความตองการมีสวนรวมในการดูแลอยูในระดับปานกลาง 

อาภาภรณ  ดิษฐเล็ก (2548) ศึกษาการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว จากผูดูแลในครอบครัว 
จํานวน 1,581 คน พบวาผูดูแลในครอบครัวสวนใหญเปนเพศหญิงวัยกลางคน จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีความเกี่ยวของเปนบุตรของผูสูงอายุเปนสวนใหญ  สวนผูสูงอายุสวนใหญเปนเพศหญิง 
มีอายุระหวาง 60-69 ป สวนมากมีปญหาสุขภาพหรือมีโรคประจําตัว มีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันอยูในระดับสูง ผูดูแลสวนใหญเขามารับบทบาทผูดูแลเนื่องจากเปนบุตรที่อยูบาน
เดียวกันกับผูสูงอายุ มีความสามารถในการดูแลระดับปานกลางมีแนวโนมการเกิดความเครียดนอย 

Bergerner and Shimer (1993) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธพิลตอการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะ
สมองเสื่อมในสถานพยาบาล   โดยศึกษาในผูดูแลและผูสูงอาย ุจํานวน 58 คู เก็บรวบรวมขอมูล
โดยการสงัเกตพฤติกรรมการดูแล ทั้งการแสดงออกโดคําพูดและไมแสดงออกโดยคาํพูด การแสดง
ความเอาใจใสผูสูงอายทุี่อยูในความดูแลและพฤติกรรมดานสังคม พบวา ปจจัยสวนบุคคลของ
ผูดูแลไดแก ความรูเกีย่วกับโรคและการดูแลผูปวยสมองเสื่อม ประสบการณการทาํงานเกี่ยวกับ
ผูปวยสมองเสือ่ม ระดับการศึกษา มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแล 

Graham and Shamp (1997) ศึกษาเกี่ยวกับความรูของผูดูแลผูปวยสมองกับการปรับตัว 
ในการดูแล พบวา ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่มีความรูเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมจะมีการเจ็บปวย
ทางดานรางกายและจิตใจนอยกวาผูดูแลที่ไมมีความรูเกี่ยวการดูแล นอกจากนี้ยังพบวาผูดูแลที่
ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลมีระดับความซึมเศราต่ํากวาผูดูแลที่ไมเคยไดรับความรู 

Sasat (1998) ศึกษาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยครอบครัวในสังคมพุทธ 
ศาสนาในประเทศไทย ในสวนของปญหาในการดูแล  ผูดูแลระบุวาปญหาที่กอใหเกิดความยุงยาก
ตอการดูแลมากที่สุดเรียงตามลําดับ คือ ปญหาทางดานพฤติกรรมและอาการทางจิตของผูปวย 
เชน สับสน ซึมเศรา หูแวว การหลงผิด อารมณแปรปรวน การย้ําคิดย้ําทํา หวาดระแวง วิตกกังวล การ
นอนหลับ  รองลงมา คือ ภาวะเครียดและภาวะสุขภาพรางกายที่ทรุดโทรมลงของผูดูแลที่มาจากการดูแล  
ปญหาทางดานความจําของผูปวย ปญหาการขาดความรูเกี่ยวกับอาการปวยและการดูแลรักษา ปญหา
ดานการเขารับบริการทางสุขภาพเนื่องจากมีปญหาดานการเงินและปญหาอื่น ๆ เชน ปญหาการเสาะหา
ผูชวยเหลือในการดูแลและปญหาดานการเงิน ปญหาทางดานสุขภาพรางกายของผูสูงอายุก็พบไดเชน 
การทรงตัว การกลืนลําบาก การกลั้นอุจจาระ ปสสาวะไมอยู หรือปญหาทองผูก ปญหาอีกขอ สวนการ
จัดการเรื่องการดูแลในครอบครัว มกีารแบงหนาที่ในการดูแลระหวางสมาชิกในครอบครัว สมาชิกที่
ไมไดอยูบานเดียวกันมักอาสาดูแลในชวงกลางวันและญาติที่เปนผูชายมักอาสาดูแลในชวง



                                                                                                                                                                            
 

67

กลางคืน  สมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัวมีหนาที่ใน การพาผูปวยไปตรวจรักษาในโรงพยาบาล  สําหรับ
การจัดการปญหาดานพฤติกรรม ผูดูแลใชวิธีควบคุมอารมณของตนไมใหโกรธ โดยใชวิธีเดินหนี บางราย
อาจใชวิธีปลอบโยนเวลาผูปวยกลัว หรือนวดผอนคลายในเวลาที่ผูปวยนอนไมหลับหรือบางรายอาจจาง
ผูชวยการดูแลจากศูนยมาชวยในการทําความสะอาดบานและชวยเหลือผูปวยดานตาง ๆ 
 Zanetti et al. (1998) ศึกษาปจจัยที่ทํานายภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม 
จํานวน 103 คน พบวา ผูดูแลที่เปนคูสมรสมีปญหาสุขภาพและมีความสามารถในการดูแลต่ํา 
นอกจากนี้ยังพบวาระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนาน ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ตลอดจน
ผูดูแลที่มีประสบการณในการดูแลนอยมีความสัมพันธกับภาวะซมึเศราของผูดูแล 
 Gonzalez-Salvador et al. (1999) ศึกษาความเครียดและการเจ็บปวยทางจิตของผูดูแล 
ผูปวยสมองเสื่อมจํานวน 58 คนเปรียบเทียบกับผูดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังแตไมมี
อาการสมองเสื่อม พบวา ความเครียดและการเจ็บปวยทางจิตของผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมสูงกวา
ผูดูแลกลุมอ่ืน โดยที่พบวาปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและความบกพรองในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธกับความเครียดและการเจ็บปวย
ทางจิตของผูดูแล 
 Marcia et al. (1999) ศึกษาเปรียบเทียบผลกระทบจากการดูแลในผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม 
และผูดูแลผูปวยกลุมอ่ืนที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง มีความเกี่ยวของ
กับผูปวยเปนบุตร อยูในวัยทํางาน สวนผูสูงอายุมีอายุระหวาง 75-80 ป สวนใหญเปนเพศหญิง  
ผลกระทบที่เกิดจากการดูแลมีสาเหตุมาจากภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุที่พบมากในผูปวยสมองเสื่อม  
ผลกระทบที่เกิดคือ ผลกระทบตอทางดานรางกายจิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ ซึ่งพบมากใน
ผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมมากกวาผูดูแลผูปวยที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม 

Harwood et al. (2000) ศึกษาปจจัยทาํนายความผาสุกทางใจของผูดูแลในครอบครัว 
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยศึกษาในกลุมตัวอยางจํานวน 114 คน พบวา ระดับภาระ
ของผูดูแลเปนปจจัยทํานายที่ดีที่สุดในการทํานายความผาสุกทางใจของผูดูแล รวมทั้งความสามารถ
ในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุ ปญหาดานพฤติกรรม และการขาดการสนับสนุนทางสังคม มีผล
ใหผูดูแลเกิดปญหาทางดานรางกายและจิตใจ ซึ่งสงผลตอความสามารถในการดูแลในที่สุด 
 Robinson et al. (2001) ศึกษาปญหาพฤติกรรมและผลกระทบจากการดูแลผูสูงอายุที่มี 
ภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล โดยศึกษาในผูดูแลจํานวน 30 คน พบวาปญหาดานพฤติกรรม
และจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ทําใหผูดูแลตองใหการดูแลอยางใกลชิดมากกวา
การดูแลในกิจกรรมอื่น ๆ นอกจากนี้พบวาผูดูแลตองการความรูและการฝกอบรมเพิ่มเติม
เกี่ยวกับการจัดการปญหาดานพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอีกดวย 
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Karlawish et al. (2003) ศึกษาถึงเหตุผลที่ทําใหผูดูแลไมตองการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ 
สมองเสื่อมตอไป โดยศึกษาในผูดูแลจํานวน 102 คน พบวา กวาครึ่งหนึ่งของผูดูแลไมตองการ
ใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีอาการรุนแรง เนื่องจากผูดูแลคิดวาไมสามารถให
การดูแลที่เหมาะสมได  ซึ่งพบมากในผูดูแลที่มีอายุมากและมีปญหาดานเศรษฐกิจ 
 Pinquart et al. (2003) วิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับความเครียด ความรูสึกทางบวกกับ 
ความรูสึกมีภาระและภาวะซึมเศราในผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม โดยศึกษาจากงานวิจัยที่ผานมา
ทั้งหมด 288 เร่ือง พบวา ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยสมองเสื่อมจะทําใหผูดูแลเกิด
ความเครียดมากที่สุด นอกจากนี้ผลกระทบที่เกิดจากการดูแลขึ้นอยูกับลักษณะของผูดูแลและผูรับ
การดูแล ซึ่งความบกพรองในการดูแลตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนสาเหตุใหผูดูแล
เกิดความรูสึกมีภาระและเกิดภาวะซึมเศรามากที่สุดโดยจะพบมากในกลุมผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม
มากกวากลุมผูดูแลผูปวยกลุมอ่ืนที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม 
 Gaugler et al. (2005) ศึกษาสาเหตุและระยะเวลาในการดูแลที่ยายผูปวยไปรับการรักษา 
ในสถานบริการ โดยศึกษาในผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมจํานวน 4,761 คน พบวา ระยะเวลาในการ
ดูแลสวนใหญมากกวา 3 ป และสาเหตุที่ทําใหผูดูแลยายผูปวยไปไวในสถานบริการเนื่องจาก ไม
สามารถใหการดูแลในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันที่ลดลงเรื่อย ๆ ในผูสูงอายุและสวนหนึ่งเกิด
มาจากผูดูแลเกิดความเครียดและภาวะซึมเศรา 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
ปจจัยของผูดูแล 
     ระยะเวลาในการดูแล 
     ความรูเกี่ยวกับการดูแล 
     สัมพนัธภาพระหวางผูดูแลกับสูงอาย ุ
     การสนับสนุนทางสังคม 
 
 
ปจจัยของผูสูงอายุ 
    สมรรถภาพสมอง 
    ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
    ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแล สัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยของผูสูงอายุ ไดแก สมรรถภาพสมอง 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ กับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
  

ประชากร  
ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุและผูสูงอายุที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการในคลินิกความทรงจํา (Memory clinic) และ
คลินิกประสาทจิตเวช (Neuropsychiatric clinic) ในโรงพยาบาล 

 
กลุมตวัอยาง  
กลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุ  และผูสูงอายุที่ไดรับ

การวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการในคลินิกความทรงจําและคลินิกประสาท
จิตเวชในโรงพยาบาลรามาธิบดี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลสวนสราญรมย 
ระหวางเดือน กุมภาพนัธ 2549 ถึงเดือนเมษายน 2549 โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 

1. เปนผูดูแลหลักในครอบครัวผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2. พักอาศัยอยูบานเดียวกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
3. มีความสัมพันธในฐานะ คูสมรส บุตร หลาน เขย สะใภหรือญาติ 
4. ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่บานติดตอกันไมต่ํากวา 1 ป 
5. สามารถเขาใจภาษาไทย มีการรับรูที่ดี 
6. ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 
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โดยมีวิธีการกําหนดกลุมตัวอยาง  ดังนี้ 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชเทคนิคของ Thorndike (1978) ซึ่งมีสูตร
ในการคํานวณดังนี้  

N ≥10k+50 (N=จํานวนกลุมตัวอยาง k=จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 
N ≥ (10x8)+50 
ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ คือ 130 คน  
การสุมกลุมตัวอยาง ทาํการสุมกลุมตัวอยางจากผูสงูอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมแบบหลาย

ขั้นตอน (Multi-stage Random Sampling) ดังนี ้
1. ผูวิจัยสํารวจโรงพยาบาลที่มีคลินิกความทรงจําและคลินิกประสาทจิตเวช  ซึ่งพบวามี 

ทั้งหมด 6 แหง ไดแก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลรามาธิบดี สถานบันประสาทวิทยา 
โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลสวนสราญรมย แลวทําการ
สุมโรงพยาบาลโดยใชการสุมอยางงาย (Simple random sampling) ดวยการจับฉลากโรงพยาบาล
ได 3 แหง แบบไมแทนที่ จากโรงพยาบาลทั้งหมด 6 โรงพยาบาล   

ซึ่งผลการสุมไดโรงพยาบาล 3 แหง จากโรงพยาบาลทั้งหมด 6 แหง ไดแก  
โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และโรงพยาบาลสวนสราญรมย 

2. สํารวจรายชื่อผูปวยจากเวชระเบียนหนาหองตรวจและทําการเลือกกลุมตัวอยางใหตรง
ตามลักษณะที่กําหนด  โดยการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับผูดูแลหลักจากเจาหนาที่ประจําหองตรวจ 

3. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของผูมารับบริการ 
ในชวง 24 กุมภาพันธ 2549 ถึง 7 เมษายน 2549 และทําการสุมในสัดสวนที่เทากัน ตั้งแต 24 
กุมภาพันธ 2549 ถึง 7 เมษายน 2549 รายละเอียดดังในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 จํานวนประชากรและกลุมตัวอยางตั้งแต 24 กุมภาพันธ 2549 ถึง 7 เมษายน 2549  
จําแนกตามโรงพยาบาล  
 

โรงพยาบาล ประชากร กลุมตัวอยาง 

    สุราษฎรธานี 180 57 
     รามาธิบดี 150 48 
     สวนสราญรมย 80 25 

รวม 410 130 
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เมื่อไดจํานวนกลุมตัวอยางแลวผูวิจัยใชวิธีการสุมกลุมตัวอยางอยางงายโดยกําหนดเกณฑ
สัมภาษณผูปวยคนเวนคน จนกระทั่งครบตามจํานวนกลุมตัวอยางตามสัดสวนในแตละโรงพยาบาล 
ซึ่งจํานวนรวมทั้งหมด คือ 130 คน โดยสุมกลุมตัวอยางตามรายละเอียด ดังนี้   

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในวันที่ 24 กุมภาพันธ วันที่ 3, 17, 24 มีนาคม และ 7 เมษายน 
2549  

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในวันที่ 8, 9, 27, 29, 30 มีนาคม  และ 3, 5, 6 เมษายน 2549 
โรงพยาบาลสวนสราญรมย  ในวันที่ 27, 28 กุมภาพันธ และ 1, 2, 6, 7, 13, 14, 15, 16, 20, 

21, 22, 23 มีนาคม 2549 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถามที่ประกอบดวย 8 สวนดังนี้ 

 สวนที่ 1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
ประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป  ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นประกอบดวยขอ

คําถามเกี่ยวกับ อายุ เพศ อาชีพ รายไดของครอบครัว ระดับการศึกษา ระยะเวลาในการดูแล โดย
ใหผูดูแลตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 

 
สวนที ่2  แบบประเมินความรูเกีย่วกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้นมีข้ันตอน  ดังนี้ 
1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2. สรางแนวคําถามที่เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งจากการทบทวน 

วรรณกรรมพบวาปญหาที่สรางความยุงยากในการดูแลของผูดูแล  เรียงลําดับจากปญหาที่พบบอย 
ดังนี้ ปญหาเกี่ยวการดูแลดานพฤติกรรมและจิตใจ  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  การสนทนาและการ
สื่อสาร  การจัดสิ่งแวดลอม และการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนการทํางานของสมอง ตามลําดับ และเปน
ความรูที่จําเปนที่ผูดูแลควรจะรูเพื่อชวยใหมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได
อยางเหมาะสม  ผูวิจัยจึงสรางแนวคําถามในแตละดานโดยไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
จากอาจารยที่ปรึกษา  ซึ่งประกอบดวยขอคําถาม ดังนี้ 
 1) การดูแลปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ  ประกอบดวยการดูแลเกี่ยวกับการ 
นอนหลับ  พฤติกรรมกาวราว และการเดินหลงออกนอกบาน 
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 2) การดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ประกอบดวย การดูแลเกี่ยวกับการอาบน้ํา และ
การขับถาย 

 3) การดูแลการสนทนาและการสื่อสาร  ประกอบดวย การดูแลเกี่ยวกับการบอกลําดับ
ขั้นตอนในการทํากิจกรรม และการทําความเขาใจถึงการแสดงกิริยาของผูสูงอายุ 

 4) การดูแลเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอม ประกอบดวย การดูแลเกี่ยวกับการจัด 
ส่ิงแวดลอมเพื่อลดการสับสนของผูปวย 
 5) การจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนการทํางานของสมอง   

3.  ลักษณะของแบบประเมนิเปนแบบใหเลือกตอบ โดยตอบถูกให 1 คะแนน ตอบผิดให 0  
คะแนน มีขอคําถามทัง้หมด 10 ขอ 

4.  การหาความตรงของเครื่องมือ  ผูวิจัยนําแบบประเมินความรูในการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและจากผูทรงคณุวฒุใินการ
ตรวจสอบ 5 คน  แลวนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข มาคํานวณหาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา 0.8 (Polit and Beck, 2004: 
423) จากนั้นผูวิจัยเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่ง
ไดคา CVI เทากับ 0.8  ซึ่งผูวิจัยปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ เพื่อใหขอ
คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากขึ้น  ดังนี้  
 4.1  ตัดขอคําถามบางขอออก  เนื่องจากมีความหมายที่ซ้ําซอนกัน   
 4.2  ปรับการใชคํา  เพื่อใหผูตอบเขาใจไดงายขึ้น   ดังนี้ 
 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 
1. ทานคิดวาการพาผูปวยเดนิในชวงเชา เยน็ 

ชวยใหผูปวยนอนหลับไดดีข้ึน 
 
4.    ทานคิดวาหากผูปวยไมยอมอาบน้ําใน 
       ขณะนั้น อาจเลื่อนเวลาออกไปเล็กนอย 
      หลงัจากผูปวยอารมณดขีึ้น 
6.   ทานคิดวาการบอกลําดับข้ันตอนในการทํา 
      กิจกรรมอยางชัดเจนทีละขั้นตอน  ชวยให 
      ผูปวยเขาใจและปฏิบัติตามไดดีข้ึน 

1. ทานคิดวาการพาผูปวยเดนิในชวงเชา เยน็ 
เปนประจาํอยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง  
ชวยใหผูปวยนอนหลับไดดีขึ้น 

4.   ทานคิดวาหากผูปวยไมยอมอาบน้ําใน 
      ขณะนั้น อาจเลื่อนเวลาออกไปจนกวา   
      ผูปวยอารมณดีขึ้น 
6.   ทานคิดวาการบอกลําดับข้ันตอนในการทํา  
      กิจกรรมอยางชัดเจน ชวยใหผูปวยเขาใจและ   
         ปฏิบัตติามไดดีขึ้น 
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5. นําแบบสอบถามที่ปรับแกแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 
 6.  การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ  ผูวิจยันําแบบสอบถามไปทดลองใชจริงกับผูดูแลใน 
ครอบครัวของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย  
และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาความสอดคลองภายในโดยใชสตูรของคูเดอรริ
ชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20: KR20) ซึ่งคาทีย่อมรับไดคือ .80 (Dixon, 2001) ซึ่งไดคา
ความสอด คลองภายในเทากับ .85 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงไดคาความสอดคลอง
ภายในเทากับ .81 

7. การแปลผล เกณฑการแปลผลคะแนน ใชเกณฑแบบอิงเกณฑตามระดับคะแนนซึ่ง 
แบงเปน 3 กลุม จากสมหวัง พิธิยานุวัฒนและอุษาวดี จันทรสนธิ (2537: 46-47) โดยมีเกณฑดังนี้ 

ระดับคะแนนมากกวารอยละ 80  มีความรูในระดับสูง 
ระดับคะแนนระหวางรอยละ 51-79 มีความรูในระดับปานกลาง 
ระดับคะแนนนอยกวารอยละ 50 มีความรูในระดับตํ่า 

 
สวนที่ 3 แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
เปนแบบประเมินพฒันามาจากแบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลในครอบครัวกับ

ผูรับการดูแล (Family Caregiver Inventory: The Caregiver View) ของ Stewart and Archbold  
(1996) แปลโดย คมสัน แกวระยะ (2540) ซึ่งนํามาใชในกลุมผูดูแลผูสูงอายทุี่ไมมภีาวะสมองเสือ่ม
และผูวิจัยพัฒนามาใชในการศึกษาครั้งนีโ้ดยมีขั้นตอนดงันี ้

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและ 
ผูสูงอายุทั้งในและตางประเทศ 

2. ดําเนินการขอใชเครื่องมือของ คมสัน แกวระยะ (2540) จากคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 210 คน 
ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .92 

3. ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุของ คมสัน แกวระยะ  
(2540) ซึ่งมีรายละเอียดดงันี้ 
 3.1 ตัดขอคําถามออกบางขอ  เนื่องจากเปนขอคําถามที่ไมสอดคลองกับกลุมผูดูแลใน 
ครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผูวิจัยสนใจศึกษา  ดังนี้  

1) ดานการยอมรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 9 ขอ ผูวิจัยตัดออก 3 ขอ  
เนื่องจากขอคําถามเปนเนื้อหาเกี่ยวกับผูดูแลและผูสูงอายุที่ตองมีการตัดสินใจในการแกปญหา
รวมกัน รับฟงคําแนะนําซึ่งกันและกัน ซึ่งเนื้อหาดังกลาวไมเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา 
ทั้งนี้ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความบกพรองของการทํางานของสมอง (Cognitive impairment) 
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ทําใหมีความสามารถในการคิด การตัดสินใจผิดพลาด (สิรินทร ฉันศิริกาญจน,2546) ดังนั้นการ
รวมกันตัดสินใจ หรือรับฟงคําแนะนําซึ่งกันและกันระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น
จึงไมเหมาะสม และเมื่อตรวจสอบความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ การตัดขอคําถามบาง 
ขอออกแตองคประกอบของคํานิยามศัพทยังครบถวน 
 2) ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 11 ขอ ผูวิจัยตัด
ออก 5 ขอ เนื่องจากรายละเอียดของขอคําถามไมสอดคลองกับกลุมตัวอยางที่ผูวิจัยศึกษา ดังนี้ 

 เปนเนื้อหาเกี่ยวกับการทํากิจกรรมระหวางผูดูแลและผูสูงอายุซึ่งเปนกิจกรรมเพียงหนึ่งอยาง
ในหนึ่งขอ เชน การพอใจที่จะรับประทานอาหารรวมกัน  การชอบพูดคุยกับผูสูงอายุ ทั้งนี้การมี
ปฏิสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเปนรูปแบบการดูแลในครอบครัว  ดังนั้น
ในแตละครอบครัวอาจไมไดทํากิจกรรมในเรื่องการรับประทานอาหาร หรือการพูดคุยเพียงอยางเดียว 
กิจกรรมที่ผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในแตละครอบครัวอาจเปนกิจกรรมที่หลากหลาย  
ดังนั้นผูวิจัยจึงตัดขอคําถามดังกลาวออก และเมื่อตรวจสอบความสอดคลองกับคํานิยามศัพท การ
ตัดขอคําถามบางขอออกแตองคประกอบของคํานิยามเชิงปฏิบัติการยังครบถวน 
 3.2 ปรับสํานวนในขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูดูแลในครอบครัวของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผูวิจัยสนใจศึกษา 
 3.3 นําแบบประเมินจากการพัฒนาที่ไดเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา   
 4. ลักษณะแบบประเมิน  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมดจํานวน 12 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ผูวิจัยไดทําการปรับลักษณะคําตอบจากมาตราสวนประมาณคา 
4 ระดับ เปน 5 ระดับ จาก จริงมากที่สุด จริงคอนขางมาก  จริงบางเล็กนอย ไมจริงเลย ไปเปนจริงมาก
ที่สุด จริงมาก จริงปานกลาง จริงนอย  ไมจริงเลย เนื่องจากทําใหไดรายละเอียดของสัมพันธภาพมาก
ขึ้น ซึ่งจะนําไปใชในการพัฒนาความสามารถในการดูแลของผูดูแลไดดียิ่งขึ้น  โดยมีความหมายและ
เกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

   ไมจริงเลย หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึก
ของทานทั้งหมด 

ให  5  คะแนน 

   จริงนอย หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึก
ของทานเปนสวนใหญ 

ให  4  คะแนน 

   จริงปานกลาง หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึก
ของทานเพียงครึ่งหนึง่ 

ให  3  คะแนน 

   จริงมาก หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึก 
ของทานเล็กนอย 

ให  2  คะแนน 
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   จริงมากที่สุด หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับ
ความรูสึกของทานเลย 

ให  1  คะแนน 

5. การหาความตรงของเครื่องมือ  ผูวิจัยนําแบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและจาก
ผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน แลวนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข มาคํานวณหา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา .8 (Polit 
and Beck, 2004: 423) จากนั้นผูวิจัยเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของ
ผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งไดคา CVI เทากับ .83 ซึ่งผูวิจัยปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒ ิ 
เพื่อใหขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากขึ้น  ดังนี้  

 
ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 

5. ทานหวงใยในสุขภาพของผูสูงอาย ุ
8. ทานพอใจในสภาพที่มีผูสูงอายุอาศัยรวมกับ 
    ทาน 
12. ทานยินดทีี่จะรับประทานอาหารรวมกบั 
      ผูสูงอาย ุ

5. ทานรักและหวงใยในสุขภาพของผูสูงอายุ 
8. ทานพอใจที่มีผูสูงอายุอาศัยรวมกบัทาน 
 
12. ทานยนิดีที่จะทาํกิจกรรมรวมกับผูสูงอาย ุ
เชน 
      การรับประทานอาหาร การดูโทรทัศน   
      การเดนิเลน เปนตน 

 
นําแบบสอบถามที่ปรับแกแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหา 

อีกครั้ง  จึงนําไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
6. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบประเมินไปทดลองใชจริงกับผูดูแลใน

ครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย  
และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ซึ่งคาต่ําสุดที่
ยอมรับได .80 (Dixon, 2001: 327) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .85 และเมื่อ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .87 ซึ่งอยูในเกณฑที่
ยอมรับได 

7. การวิเคราะหรายขอ (Item Analysis) เพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอ
ของกลุมตัวอยางโดยพิจารณาจากคา Corrected Item Total Correlation คาที่ยอมรับไดคือ +.30 
ข้ึนไป (Jacobson, 1988) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินไปทดลองใชจริงกับผูดูแลในครอบครัวของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย  และนําขอมูลที่
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ไดมาวิเคราะหรายขอ ไดคา Corrected Item Total Correlation เทากับ .28 - .85 และเมื่อนําไปใช
กับกลุมตัวอยางจริง ไดคา Corrected Item Total Correlation .38 - .95 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

8. การแปลผล  แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนรวมกันแลวหาคาเฉลี่ย ใช
หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ย  ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คาคะแนน การแปลความหมาย 
     1.00 – 1.49      สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับตํ่ามาก   
     1.50 – 2.49      สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับตํ่า 
     2.50 – 3.49      สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลาง 
     3.50 – 4.49      สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับดี 
     4.50 – 5.00      สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับดีมาก 
 
สวนที่ 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
เปนแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมที่สรางแนวคิดของ Brandt and Weinert  

(1985) โดย สายพิณ  เกษมกิจวัฒนา (2536) ซึ่ง กรรณกิา  คงหอม (2546) นาํมาใชในผูดูแลใน
ครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูวิจัยพัฒนามาใชในการศึกษาครั้งนี ้ โดยมีข้ันตอน
ดังนี ้

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ 
ผูดูแลในครอบครัวทั้งในและตางประเทศ 

2. ดําเนินการขอเครื่องมือวิจัยของ กรรณิกา  คงหอม (2546) จากคณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่งศึกษาในผูดูแลในครอบครัวของผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 
130 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .94 

3. ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของ กรรณิกา  คงหอม (2546)  
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1  ตัดขอคําถามออกบางขอ  เนื่องจากเปนขอคําถามที่ไมสอดคลองกับกลุมผูดูแล 
ในครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผูวิจัยสนใจศึกษา และขอคําถามที่ตัดออกมี
ความหมายคลายคลึงกนั   

 3.2 ปรับสํานวนในขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูดูแลหลักในครอบครัวของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผูวิจัยสนใจศึกษา 
 3.3 นําแบบสอบถามจากการดัดแปลงที่ได เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ  

โดยเปนขอคําถามดานบวก 13 ขอ คือ ขอที่ 1,2,3,4,5,6,8,9,10,11,12,13,14  
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ขอคําถามดานลบ 2 ขอ คือ ขอที่ 7 และ 15         
ลักษณะของขอคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเห็นดวย เห็นดวยนอย 

เห็นดวยปานกลาง  เห็นดวยมาก เห็นดวยอยางยิ่ง  โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน  
ดังนี้ 
ไมเห็นดวย หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นไมตรงกบัความรูสึกหรือ 

   ความเปนจริงของผูตอบเลย 
เห็นดวยนอย หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 

   ความเปนจริงของผูตอบนอย 
เห็นดวยปานกลาง หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 

   ความเปนจริงของผูตอบเพียงครึ่งหนึ่ง 
เห็นดวยมาก หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 

   ความเปนจริงของผูตอบเปนสวนใหญ 
เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง    ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกหรือ 

   ความเปนจริงของผูตอบทั้งหมด 
 
 เกณฑการใหคะแนน ขอความทางลบ ขอความทางบวก 
     ไมเห็นดวย     5 คะแนน     1 คะแนน 
     เห็นดวยนอย     4 คะแนน     2 คะแนน 
     เห็นดวยปานกลาง     3 คะแนน     3 คะแนน 
     เห็นดวยมาก     2 คะแนน     4 คะแนน 
     เห็นดวยอยางยิ่ง     1 คะแนน     5 คะแนน 

4.  การหาความตรงของเครื่องมือ  ผูวิจัยนําแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 ทาน  
แลวนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข  มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา .8 (Polit and Beck, 2004: 423) จากนั้น
ผูวิจัยเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  ซึ่งไดคา CVI 
เทากับ .91 ซึ่งผูวิจัยปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อใหขอคําถามมีความ
สอดคลองกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการมากขึ้น  ดังนี้  

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 
15.  เมื่อทานอารมณเสียไมมีคนที่จะรับฟงทาน   
       ระบาย 

15.  เมื่อทานอารมณเสียไมมีคนที่จะรับฟงทาน 
       ระบายความรูสึก 
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นําแบบสอบถามที่ปรับแกแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาอีก
คร้ัง  จึงนําไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ 

5.  การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ  ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชจริงกับผูดูแลใน 
ครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย  
และนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยหาโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ซึ่งคา
ต่ําสุดที่ยอมรับได .80 (Dixon, 2001: 327) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .91 และ
เมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .93 ซึ่งอยูในเกณฑที่
ยอมรับได 

6. การวิเคราะหรายขอ (Item Analysis) เพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอ
ของกลุมตัวอยางโดยพิจารณาจากคา Corrected Item Total Correlation คาที่ยอมรับไดคือ +.30 
ขึ้นไป (Jacobson, 1988) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินไปทดลองใชจริงกับผูดูแลในครอบครัวของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจาํนวน 30 ราย  และนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหรายขอ ไดคา Corrected Item Total Correlation เทากับ .42 - .86 และเมื่อนําไปใช
กับกลุมตัวอยางจริง ไดคา Corrected Item Total Correlation .48 - .95 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 
 7. การแปลผล  แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใช
หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คาคะแนน การแปลความหมาย 
     1.00 – 1.49      ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่ามาก   
     1.50 – 2.49      ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า 
     2.50 – 3.49      ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่าปานกลาง 
     3.50 – 4.49      ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับดี 
     4.50 – 5.00      ผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับดีมาก 
 
สวนที่ 5  แบบทดสอบสมรรถภาพสมอง   
เปนแบบทดสอบที่ผูวิจัยนํามาจาก แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย 

(Mini-Mental State Examination Thai Version 2002: MMSE-T) ของคณะกรรมการจัดทําแบบ 
ทดสอบสภาพสมองเบื้องตนและสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) ซึ่งมีรายละเอียด ดงัตอไปนี้ 

1. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State  
Examination Thai Version 2002: MMSE-T) ของคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตนและสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2542) ซึ่งไดแปลมาจาก MMSE ของ Folstein et al. 
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(1975) เปนแบบทดสอบที่เหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุไทย และเปนแบบทดสอบที่ใชไดใน
ผูสูงอายุที่มีการศึกษาและไมมีการศึกษา (อานไมออก-เขียนไมได)  

2. ลักษณะของแบบทดสอบมี จํานวน 11 ขอ ซึ่งเปนการทดสอบสมรรถภาพสมองในสวน 
ตาง ๆ โดยการประเมินจาก 
 1) การรับรูเกี่ยวกับเวลา (Orientation for time) โดยใชคําถาม 5 ขอ ตอบถูกได 
ขอละ 1 คะแนน ดังนี้ 

คําถามเกี่ยวกับการรับรูวันที่ ตามปฏิทินสากล หรือตามปจันทรคติ จํานวน 1 ขอ 
คําถามเกี่ยวกับการรับรูวันในระบบสากล หรือในระบบจันทรคติ จํานวน 1 ขอ 
คําถามเกี่ยวกับการรับรูเดือนตามปฏิทินสากล หรือเดือนทางจันทรคติจํานวน 1 ขอ 
คําถามเกี่ยวกับการรับรูปตามปฏิทินสากลหรือปนักบัตร (ชวด-กุน) จํานวน 1 ขอ 
คําถามเกี่ยวกับการรับรูฤดูตามปกติ (รอน ฝน หนาว แลง) จํานวน 1 ขอ 

 2)  การรับรูสถานที่ (Orientation for place) โดยใชคําถาม 5 ขอ ตอบถูกไดขอละ  
1 คะแนน ดังนี้ 
    คําถามเกี่ยวกับชื่อสถานที่ จํานวน 1 ขอ 
    คําถามเกี่ยวกับชั้นของอาคาร (1, 2, 3,…) จํานวน 1 ขอ 
 คําถามเกี่ยวกับชื่ออําเภอหรือเขตใกลเคียงเฉพาะในกรุงเทพมหานคร จํานวน 1 ขอ 
 คําถามเกี่ยวกับชื่อจังหวัด จํานวน 1 ขอ 
 คําถามเกี่ยวกับชื่อภาค ตามภูมิศาสตร จํานวน 1 ขอ 
 3) การบันทึกความจํา (Registration) โดยใหผูสูงอายุจําชื่อส่ิงของ 3 อยาง ถา 
ตอบถูก 1 อยาง ให 1 คะแนน คะแนนเต็มเทากับ 3 คะแนน 
 4) การทดสอบสมาธิและการคํานวณ (Attention/Calculation) โดยใหผูสูงอายุลบ 
เลขในใจจาก 100-7 ซ้ําไปเรื่อยๆ 5 คร้ัง คร้ังที่ลบถูกได 1 คะแนน (ไมตองทําการประเมินในผูสูงอายุที่
ไมไดเรียนหนังสือ) คะแนนเต็มเทากับ 5 คะแนน 
 5)  การทดสอบความจําระยะสั้น (Recall) โดยใหผูสูงอายุบอกชื่อส่ิงของที่ไดบอก 
ไวแลวจากขอที่ 3 ตอบถูก 1 อยาง ให 1 คะแนน คะแนนเต็มเทากับ 3 คะแนน 
 6)  การบอกชื่อส่ิงของ (Naming) โดยใหผูสูงอายุดูส่ิงของ 2 อยาง หากบอกได 
ถูกตองวาของสิ่งนั้นคืออะไร ให 1 คะแนน คะแนนเต็มเทากับ 2 คะแนน 

7)   การพูดทวนสิ่งที่ไดยิน (Repetition) โดยใหผูสูงอายุฟงประโยค 1 ประโยคแลว 
ใหพูดทบทวนประโยคที่ไดยิน หากพูดทบทวนไดถูกตองให 1 คะแนน คะแนนเต็มเทากับ 1คะแนน 
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 8)  การทดสอบเกี่ยวกับการเขาใจความหมายและการทําตามคําสั่ง (Verbal command) 
โดยใหผูสูงอายุทําตามคําสั่ง 3 ขั้นตอน หากทําไดถูกตอง ให 1 คะแนน ในแตละ 1 ขั้นตอน  
 9)  การทดสอบการอานและการทําตามสิ่งที่อาน (Written command) โดยให 
ผูสูงอายุอานและทําตามคําที่กําหนด  หากอานและทําไดถูกตอง ให 1 คะแนน (ไมตองทดสอบใน
ผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ) 
 10) ทดสอบการเขียน (Writing) โดยใหผูสูงอายุเขียนประโยคที่มีความหมาย 1 ประโยค 
ซึ่งประโยคตองประกอบดวย ประธาน กริยา กรรม อานแลวเขาใจ มีความหมาย หากเขียนได
ถูกตองให 1 คะแนน (ไมตองทดสอบในผูสูงอายุที่ไมไดเรียนหนังสือ) 
 11) ทดสอบความสัมพันธในการทํางานระหวางตากับมือ (Visuoconstruction)  
โดยใหผูสูงอายุวาดรูปหาเหลี่ยมตามตัวอยางที่กําหนด  หากวาดไดถูกตองให 1 คะแนน 
 3. คุณภาพเครื่องมือ 

   3.1 คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนและสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ (2542) ไดวิเคราะหคาความตรงและความเที่ยงของแบบทดสอบโดยการ นําแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองไปทดลองใชในผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ป บริบูรณขึ้นไปจําแนกเปน 4 กลุม คือ  

1) ผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 120 คน  
2) ผูสูงอายุปกติ ที่ไมไดเรียนหนังสือ จํานวน 95 คน 
3) ผูสูงอายุปกติที่เรียนระดับประถมศึกษา จํานวน 377 คน 
4) ผูสูงอายุปกติที่เรียนสูงกวาประถมศึกษา จํานวน 142 คน  

 3.2 คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนและสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ (2542) นําผลการทดสอบจากผูสูงอายุทั้งหมดมาวิเคราะหทางสถิติโดยใชโปรแกรม 
SPSS เพื่อทดสอบมาตรฐานของแบบทดสอบหาคาความไว ความจําเพาะ โดยจําแนกตามระดับ
การศึกษา ดังนี้ 

 1) ผูสูงอายุปกติที่ไมไดเรียนหนังสือ มีคาความไว (sensitivity) รอยละ 35.4 คา
ความจําเพาะ (specificity) รอยละ 81.1 

2) ผูสูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา มีคาความไว (sensitivity) รอยละ 56.6  
คาความจําเพาะ (specificity) รอยละ 93.8 

3) ผูสูงอายุที่เรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา มีคาความไว (sensitivity) รอยละ  
92.0 คาความจําเพาะ (specificity) รอยละ 92.6 
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4. การแปลผล คะแนนแบงเปน 3 กลุม ดังนี้ 
                1) ผูสูงอายุปกติที่ไมไดเรียนหนังสือ ซึ่งมีคะแนนเต็ม 23 คะแนน (ไมตองทํา 
แบบสอบถามในขอที่ 4, 9 และ 10) คะแนนรวมต่ํา หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพ
สมองมาก  คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองนอย (เกณฑปกติตองมี
คะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 14 คะแนน) 
 2) ผูสูงอายุที่เรียนระดับประถมศึกษา ซึ่งมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนรวมต่ํา 
หมายถึง มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองมาก คะแนนรวมสูง หมายถึง มีความบกพรองของ
สมรรถภาพสมองนอย (เกณฑปกติตองมีคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 17 คะแนน)   
 3) ผูสูงอายุที่เรียนสูงกวาระดับประถมศึกษา ซึ่งมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนน 
รวมต่ําหมายถงึ มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองมาก คะแนนรวมสูง หมายถงึ มีความ
บกพรองของสมรรถภาพสมองนอย (เกณฑปกติตองมคีะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 22 คะแนน) 

 
สวนที่ 6 แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  
เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยนํามาจากดัชนีบารเธลเอดีเอล (Barthel ADL Index) ของ  

Jitapunkul (1994) ที่ปรับปรุงมาจาก Barthel and Mahoney (1989)  
1. เปนแบบประเมิน  ที่ประกอบดวย การประเมินการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของบุคคลวามี

ความสามารถมากนอยเพียงใด ซึ่งประกอบไปดวย 10 กิจกรรม ไดแก การรับประทานอาหาร การลาง
หนา แปรงฟน โกนหนวด การลุกนั่งจากที่นอนไปยังเกาอี้ การใชหองสุขา การเคลื่อนที่ภายในหองหรือ
บาน การสวมใสเสื้อผา การขึ้นลงบันได การอาบน้ํา การควบคุมการขับถายอุจจาระ และการขับถาย
ปสสาวะ   
 2. ลักษณะของแบบประเมิน ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ  
 3. เกณฑการใหคะแนน ไดแก 

    1) การใหคะแนนเกี่ยวกับการลางหนา หวีผม แปรงฟน โกนหนวด คือ คะแนน 0 
หมายถึง ตองการความชวยเหลือ  คะแนน 1 หมายถึง สามารถทําเองได 
    2) กิจกรรมลุกนั่งจากที่นอน การเคลื่อนที่ภายในบาน คือ คะแนน 0 หมายถึง ไม
สามารถกระทําได  คะแนน 1 หมายถึง ทําเองไดบางแตตองการความชวยเหลืออยางมาก  คะแนน 
2 หมายถึง ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย คะแนน 3 หมายถึง สามารถทําไดเอง 
   3) กิจกรรมอื่นๆ ที่เหลือทั้งหมด แบงเปน 3 ระดับ คือ คะแนน 0 หมายถึง ทําเองไดบาง
แตตองการความชวยเหลืออยางมาก คะแนน 1 หมายถึง ตองการความชวยเหลือบางเล็กนอย 
คะแนน 2 หมายถึง สามารถทําไดเอง 
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4. การแปลผลคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั มีดังนี้ 
(Jitapunkul,1994) 
คะแนนอยูในชวง 0-4 คะแนน   หมายถึง ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได 
คะแนนอยูในชวง 5-8  คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับตํ่า 
คะแนนอยูในชวง 9-11 คะแนน หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับปานกลาง 
คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป หมายถึง สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดในระดับสูง 

เปนแบบประเมินที่สามารถประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของอายุไดอยาง
ครอบคลุมและเหมาะสมกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมของผูสูงอายุไทย 
 

สวนที่ 7 แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม 
(Behavioral Pathology in Alzheimer's Disease Rating Scale)  

เปนแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ นันทิกา  
ทวิชาชาติ (2546) แปลมาจาก Reisberg (1987) ซึ่งผูวิจัยนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้  โดยมีขั้นตอน 
ดังนี้ 

1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับการประเมินปญหา 
พฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทั้งในและตางประเทศ 

2. ดําเนินการขอใชเครื่องมือของ นันทิกา ทวิชาชาติ (2546) จากคณะแพทยศาสตร 
 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

3. ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบสอบถาม  เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  มี
ทั้งหมด 26 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ 

    สวนที่ 1 ลักษณะอาการ (Symptomatology) ไดแก 
1)  อาการหวาดระแวงและหลงผิด จํานวน 7 ขอ  คือขอที่ 1 - 7 
2)  อาการประสาทหลอน จํานวน 5 ขอ  คือขอที่ 8 – 12 
3)  พฤติกรรมที่ผิดปกติ จํานวน 3 ขอ  คือขอที่ 13 – 15 
4)  อาการไมสงบกระสับกระสายกาวราว จํานวน 3 ขอ  คือขอที่ 16 – 18 

                            5)  วงจรการนอนหลับในแตละวันที่ 
เปลี่ยนแปลงไป 

จํานวน 1 ขอ  คือขอที่ 19 

6)  อารมณแปรปรวน จํานวน 2 ขอ  คือขอที่ 20 – 21 
7)  ความวิตกกังวลและความหวาดกลวั จํานวน 4 ขอ  คือขอที่ 22 – 25 

    สวนที่ 2 เปนการประเมินโดยรวม (Global Rating) จํานวน 1 ขอ 
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4. คาความเที่ยงของแบบประเมินเทากับ .96 สวนคาความตรงของแบบประเมินเทากับ 
.89 ซึ่งเปนคุณภาพของแบบประเมินที่ นันทิกา ทวิชาชาติ ไดทําการวิเคราะหไว 

 เนื่องจากเครื่องมือเปนมาตรฐานในการประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายทุีม่ี
ภาวะสมองเสื่อม ผูที่จะใชจะตองไดรับการฝกทั้งการวัดและการแปลผลใหมีความเชี่ยวชาญ 

สําหรับผูวิจัยไดผานการฝกอบรมเกี่ยวกับการใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จาก นันทิกา ทวิชาชาติ ในป 2546 ดังรายละเอียด ตอไปนี้ 

 1) ฝกอบรมทําความเขาใจเกี่ยวกับพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ทั้งสาเหตุการเกิด อาการแสดงดานพฤติกรรมและจิตใจ การสังเกตอาการ การใหคะแนน
พฤติกรรมและจิตใจ และการแปลผลคะแนน 

 2) ทดลองใชแบบประเมินในการปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยการสอบถามขอมูลจากผูดูแลหลัก จํานวน 5 ราย 

 3) จิตแพทยประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยการสอบถามขอมูลจากผูดูแลหลัก จํานวน 5 ราย ซึ่งเปนการประเมินซ้ําเกี่ยวกับปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุกลุมเดียวกันกับผูวิจัย และใชแบบประเมินที่มีลักษณะเดียวกัน 

 4) นําคะแนนที่ไดจากการประเมิน ของผูวิจัยและของจิตแพทย มาเปรียบเทียบ
กัน ซึ่งคาคะแนนที่ไดจะตองมีความแตกตางกันไมเกิน 4 คะแนน (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2546) จาก
การฝกอบรมผูวิจัยสามารถประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดคา
คะแนนแตกตางจากจิตแพทย 1 คะแนน แสดงวา สามารถประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดตรงกับการประเมินโดยจิตแพทย  

5. การแปลผล  แปลผลจากคะแนนรวม  (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2546) ดังนี้   
    สวนที่ 1  คะแนนรวมตั้งแต 8 คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  ผูปวยมีปญหาดาน 

พฤติกรรมและจิตใจ 
    สวนที 2 คะแนนรวมตั้งแต 1 คะแนนขึ้นไป  หมายถึง  ปญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้น 

สงผลกระทบตอผูดูแล 
  
สวนที่ 8  แบบประเมินความสามารถในการดูแลของผูดูแล  
เปนแบบสอบถามที่ สมจิต  หนุเจริญกุล (Hanucharurnkul, 1986) แปลมาจาก  

The Appraisal Self-Care Agency Scale: From A ที่สรางจากแนวคิดของ Orem โดย Ever et al. 
(1985) ซึ่งสกาวรัตน  พวงจันทร (2538) นํามาใชในการประเมินความสามารถของมารดาในการ
ดูแลบุตรที่เจ็บปวยเรื้อรัง และผูวิจัยไดดัดแปลงมาใชในการศึกษาครั้งนี้  โดยมีขั้นตอน  ดังนี้ 
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1. ศึกษาคนควาจากหนังสือ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัวทั้งในและตางประเทศ 

2. ดําเนินการขอใชเครื่องมือวิจัยของ สกาวรัตน  พวงจันทร (2538) จากบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งศึกษาในมารดาที่ดูแลเด็กปวยเรื้อรังจํานวน 120 ราย ไดคาสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคเทากับ .66 

3. ผูวิจัยพัฒนาแบบประเมินความสามารถในการดูแลของ สกาวรัตน  พวงจันทร (2538) ซึง่มี
รายละเอียดดังนี้ 
 3.1 ตัดขอคําถามออกบางขอ  เนื่องจากเปนขอคําถามที่ไมสอดคลองกับกลุม 
ผูดูแลหลักในครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผูวิจัยสนใจศึกษา และขอคําถามที่ตัด
ออกมีความหมายคลายคลึงกัน   
 3.2 ปรับสํานวนในขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูดูแลหลักในครอบครัวของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ผูวิจัยสนใจศึกษามากขึ้น เนื่องจากแบบประเมินเดิมใชในกลุมตัวอยาง
ที่เปนมารดาที่ดูแลเด็กปวยเรื้อรัง 
 3.3 นําแบบประเมินจากการพัฒนาที่ได เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหา  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ 
     โดยเปนขอคําถามดานบวก 12 ขอ คือ ขอที่ 1,3,4,5,6,7,9,10,11,12 

           ขอคําถามดานลบ 2 ขอ คือ ขอที่ 2 และ 8 
4. ลักษณะคําตอบ เปนมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ ผูวิจัยไดทําการปรับลักษณะ

คําตอบจากมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ เปน 5 ระดับ จาก ไมตรงกับตัวทานเลย ตรงกับตัวทาน
ปานกลาง ตรงกับตัวทานมากที่สุดไปเปน  ไมตรงกับตัวทานเลย ตรงกับตัวทานนอย ตรงกับตัวทาน
ปานกลาง ตรงกับตัวทานมาก ตรงกับตัวทานมากที่สุด เพื่อใหมีความละเอียดของความสามารถมาก
ขึ้น โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
ไมตรงกบัตัวทานเลย          หมายถงึ ขอความในประโยคไมตรงกบัการกระทํากจิกรรมการดูแลของ

ผูตอบเลย 
ตรงกับตัวทานนอย            หมายถงึ ขอความในประโยคตรงกับการกระทาํกิจกรรมการดูแลของ

ผูตอบนอย 
ตรงกับตัวทานปานกลาง    หมายถงึ ขอความในประโยคตรงกับการกระทาํกิจกรรมการดูแลของ

ผูตอบเพียงครึง่หนึ่ง 
ตรงกับตัวทานมาก            หมายถงึ ขอความในประโยคตรงกับการกระทาํกิจกรรมการดูแลของ

ผูตอบมาก 
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ตรงกับตัวทานมากที่สุด      หมายถงึ ขอความในประโยคตรงกับการกระทาํกิจกรรมการดูแลของ
ผูตอบมากที่สุด 

 
เกณฑการใหคะแนน ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
  ไมตรงกับตัวทานเลย 1 คะแนน 5  คะแนน 
  ตรงกับตัวทานนอย 2  คะแนน 4  คะแนน 
  ตรงกับตัวทานปานกลาง 3  คะแนน 3  คะแนน 
  ตรงกับตัวทานมาก 4  คะแนน 2  คะแนน 
  ตรงกับตัวทานมากที่สุด 5  คะแนน 1 คะแนน 

5. การหาความตรงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบประเมินความสามารถของผูดูแลของผูดูแล 
ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากอาจารยที่ปรึกษาและจากผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ 5 คน  
แลวนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบแกไข มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index: CVI) โดยใชเกณฑคา CVI มากกวา.8 (Polit and Beck, 2004: 423) จากนั้นผูวิจัย
เสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อวิเคราะหคะแนนความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ  ซ่ึงไดคา CVI เทากับ .94 
ซึ่งผูวิจัยปรับแกขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  เพื่อใหขอคําถามมีความสอดคลองกับคํา
นิยามเชิงปฏิบัติการมากขึ้น  ดังนี้  

     5.1 เนื่องจากเปนแบบประเมินความสามารถ ใหเพิม่คาํวา “สามารถ” ในขอคําถามทุกขอ 
     5.2  ปรับสํานวนในขอคําถามเพื่อใหสอดคลองกับกลุมประชากรและแนวคิดที่ใชมากขึ้น   
 

ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 
2. เมื่อทานออนเพลยี ทานยงัดูแลผูปวยได 
    อยางเหมาะสมโดยการปรับกิจกรรมให 
    เหมาะสมกบัตัวทาน 

2. เมื่อทานออนเพลยี ทานยงัสามารถดูแล 
    ผูปวยไดอยางเหมาะสมโดยการปรับกจิกรรม 
    ใหเหมาะสมกับตัวทาน 

3. ทานจัดอาหารใหผูปวยรบัประทานอยาง 
    เพยีงพอและเหมาะสมกับผูปวยโดยการลด 
    อาหารที่มีรสเค็ม อาหารมัน 

3. ทานสามารถจัดอาหารใหผูปวยรับประทาน 
    อยางเพียงพอและเหมาะสมกับผูปวย 

11. ทานสามารถแสวงหาความรูที่ตองการใน 
      การดูแลผูปวย 

11. ทานสามารถในการแสวงหาความรูเกีย่วกับ 
      การดูแลผูปวย  ดวยวิธกีารตางๆ เชน การ 
      อานหนังสือ  การสอบถามจากบุคลากร 
       ดานสุขภาพ  
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ขอคําถามเดิม ขอคําถามใหม 
15. ทานผกูมติรกับเครือญาติและเพื่อนฝงูเพื่อ 
      ขอความชวยเหลือเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
      เมื่อตองการ 

15. ทานสามารถผูกมิตรกับเครือญาติและเพื่อน 
      ฝูงเมื่อตองการความชวยเหลือในการดูแล 
      ผูปวย 

 
นําแบบสอบถามที่ปรับแกแลวใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกตองของเนื้อหาอีก

คร้ัง  จึงนําไปหาความเที่ยงของเครื่องมือ 
6. การหาคาความเที่ยงของเครื่องมือ ผูวิจัยนําแบบสอบถามไปทดลองใชจริงกับผูดูแลหลัก

ในครอบครัวผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย  และ
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงโดยหาโดยหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ซึ่งคาต่ําสุดที่
ยอมรับได .80 (Dixon, 2001: 327) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .94 และเมื่อ
นําไปใชกับกลุมตัวอยางจริงไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .94  ซึ่งอยูในเกณฑที่
ยอมรับได 

7. การวิเคราะหรายขอ (Item Analysis) เพื่อตรวจสอบแบบแผนการตอบคําถามแตละขอ
ของกลุมตัวอยางโดยพิจารณาจากคา Corrected Item Total Correlation คาที่ยอมรับไดคือ +.30 
ขึ้นไป (Jacobson, 1988) โดยผูวิจัยนําแบบประเมินไปทดลองใชจริงกับผูดูแลในครอบครัวของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย  และนําขอมูลที่
ไดมาวิเคราะหรายขอ ไดคา Corrected Item Total Correlation เทากับ .38 - .85 และเมื่อนําไปใช
กับกลุมตัวอยางจริง ไดคา Corrected Item Total Correlation .53 - .95 ซึ่งอยูในเกณฑที่ยอมรับได 

  8. การแปลผล  แปลผลโดยนําคะแนนของผูตอบแตละคนมารวมกันแลวหาคาเฉลี่ย  ใช
หลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายคะแนนเฉลี่ยดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

คาคะแนน การแปลความหมาย 
     1.00 – 1.49      ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับตํ่ามาก 
     1.50 – 2.49      ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับตํ่า 
     2.50 – 3.49      ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับปานกลาง 
     3.50 – 4.49      ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับดี 
     4.50 – 5.00      ผูดูแลมีความสามารถในการดูแลระดับดีมาก 
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การเก็บรวบรวมขอมลู  
 
ผูวิจัยดําเนนิการเก็บขอมูลดวยตนเองโดยดําเนนิการตามขั้นตอน  ดังนี ้

 1. ทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการของ
โรงพยาบาลที่มีการใหบริการคลินิกความทรงจําและคลินิกประสาทจิตเวช ไดแก โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  และโรงพยาบาลสวนสราญรมย  เพื่อขออนุญาตชี้แจงเรื่องที่จะ
ทําวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แลวจึงดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูล เมื่อไดรับอนุญาตใหดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลผูวิจัยขอพบหัวหนาฝายการพยาบาล 
หัวหนาแผนกผูปวยนอก  
 2. หลังจากสงหนังสือขอความรวมมอืในการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาลแลว
ทางโรงพยาบาลดังกลาวจะพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ซึ่งใชระยะเวลากอนที่ผูวิจัยจะไดรับ
อนุญาตใหเขาเก็บรวบรวมขอมูล โดยใชเวลา 3 สัปดาห ในการพิจารณาโครงรางวิทยานิพนธและ
อนุญาตใหทําวิจัย 
 3. หลังจากผูวิจัยไดรับอนุญาตใหทําการวิจัยในแตละโรงพยาบาลแลวผูวิจัยจึงติดตอและ
เขาพบหัวหนาคลินิกความทรงจําและคลินิกประสาทจิตเวช  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค รายละเอียด 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล คุณสมบัติและจํานวนกลุมตัวอยางที่ตองการในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งไดรับ
อนุญาตใหเก็บขอมูลไดตามวันและเวลาที่มีคลินิกความทรงจําและคลินิกประสาทจิตเวช ซึ่งผูวิจัยได
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในแตละโรงพยาบาลหมุนเวียนกันไป ดังนี้ 

 วนัจันทร วันพุธและ วันพฤหัสบดี โรงพยาบาลรามาธิบดี        เวลา 8.00-12.00 
 วนัจันทร ถงึ วันศุกร โรงพยาบาลสวนสราญรมย เวลา 8.00-12.00 
 วนัศุกร โรงพยาบาลสุราษฎรธานี    เวลา 12.00-16.00 

 เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลต้ังแตวันที่ 24 กุมภาพันธ ถึง 7 เมษายน พ.ศ. 2549 รวมระยะเวลา
ในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งสิ้น 6 สัปดาห  ตามรายละเอียด ดังนี้ 

โรงพยาบาลสุราษฎรธานี ในวันที่ 24 กุมภาพันธ วันที่ 3, 17, 24 มีนาคม และ 7 เมษายน 
2549  

โรงพยาบาลรามาธิบดี ในวันที่ 8, 9, 27, 29, 30 มีนาคม  และ 3, 5, 6 เมษายน 2549 
 โรงพยาบาลสวนสราญรมย  ในวันที่ 27, 28 กุมภาพันธ และ 1, 2, 6, 7, 13, 14, 15, 16, 20, 
21, 22, 23 มีนาคม 2549 
 4. นําแบบประเมินไปดําเนินการเก็บขอมูลดวยตนเอง ในผูดูแลและผูสูงอายุที่ไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเสื่อมตามคุณสมบัติและสถานที่ที่กําหนด โดยแนะนําตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิ์
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ในการตอบรับหรือปฏิเสธการรวมวิจัยในครั้งนี้ เมื่อผูดูแลยินดีเขารวมการวิจัยจึงใหเซ็นใบยินยอม
กอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 
 4.1 ผูดูแลทําแบบประเมินดวยตนเอง ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และแบบประเมินความสามารถ
ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล ใชเวลาคนละประมาณ 30-45 นาทีในการเก็บ
รวบรวมขอมูล    
 4.2 ผูวิจัยเปนผูประเมินดวยตนเอง ตามรายละเอียด  ดังนี้  
       1) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม   
    ขอ 1 และ 2  ผูวิจัยอานขอคําถามในจากแบบทดสอบใหผูสูงอายุฟงแลวให 
ผูสูงอายุตอบคําถามทีละขอ 
    ขอ 3 ถึง ขอ 11 ผูวิจัยอานคําสั่งในขอนั้น ๆ ใหผูสูงอายุ  แลวใหผูสูงอายุทําตาม
คําสั่งทีละขอ 
  โดยทําการทดสอบผูสูงอายุเปนรายบุคคล โดยใชเวลา 15-20 นาทีตอคน  
     2) แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน โดยผูวิจยันํา 
แบบประเมินไปสอบถามขอมูลเกี่ยวกับระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุจากผูดูแล  โดยอานแบบประเมินใหผูดูแลฟงทีละขอ และใหผูดูแลเปนผูตอบ ซึ่งผูวิจัยทําการ
ประเมินเปนรายบุคคล ใชเวลา 10 นาทีตอคน  
     3) แบบประเมินปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยผูวิจัยนําแบบประเมิน ไปสอบถามลักษณะอาการทางพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุจาก
ผูดูแล โดยการสอบถามลักษณะอาการทีละขอ  แลวใหผูดูแลบรรยายลักษณะอาการของผูสูงอายุ
ใหผูวิจัยฟง แลวพิจารณาใหคะแนนไปทีละขอจนครบ ซึ่งทําการประเมินเปนรายบุคคล ใชเวลา 
15-20 นาทีตอคน 

5. นําขอมูลที่ไดทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูล ไดขอมูลที่มีความสมบูรณ
ทั้งหมดจากผูดูแล 130 คน และผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 130 คน แลวนํามาวิเคราะหขอมูล
ตามวิธีการทางสถิติ 
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จริยธรรมในการวิจัยและการพทิักษสทิธิ ์
  
 ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคในการวิจัย ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล และระยะเวลาการเก็บรวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและ
ชี้แจงใหทราบสิทธิของกลุมตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัยครั้งนี ้โดยไมมผีล
ตอกลุมตัวอยาง หรือตอการรักษาของแพทย พยาบาล แลวใหสิทธิ์ในการตัดสินใจดวยตัวเองใน
การสมัครใจเขารวมการวิจัยตามความสมัครใจของกลุมตัวอยาง เมื่อผูดูแลยินยอมใหเซ็นชื่อ
ยินยอม คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัย
นี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง 
 
การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม SPSS/PC ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี ้
 1. วิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายได ความเกี่ยวของกับผูปวย ระยะเวลาในการดูแลผูปวย โดยหาคาความถี่ รอยละ 
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. วิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับ ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ สัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยใชสถิติคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ สัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใชสถิติ
วิเคราะหคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสนั (Pearson’s Product-Moment  
Correlation Coefficient) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กําหนดเกณฑการแปล
ความหมายของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 

 คาระหวาง 0.70-0.90 มีความสัมพันธในระดับสูง 
 คาระหวาง 0.30-0.69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง 

    คาระหวาง 0.29 และต่ํากวา มีความสัมพันธในระดับตํ่า 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเปนบวก หมายถึง ตัวแปรทัง้สองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตามกนั 

แตหากคาสมัประสิทธิ์สหสมัพันธเปนลบ หมายถงึ ตัวแปรทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลดตรงขามกนั 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ 
ระหวางปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแล สัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยของผูสูงอายุ ไดแก สมรรถภาพสมอง 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ กับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งทําการวิเคราะหขอมูลจากแบบประเมินทั้ง 8 
สวน โดยศึกษาในกลุมผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน 130 คู จากคลินิกความทรงจํา 
และคลินิกประสาทจิตเวชในโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 48 คู โรงพยาบาลสุราษฎรธานี  จํานวน  
57 คู และโรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 25 คู   

โดยผูวิจัยเปนผูประเมินดวยตนเอง ในสวนของแบบทดสอบสมรรถภาพสมองในผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และแบบประเมินปญหา
ดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งสอบถามจากผูดูแลในครอบครัวและทํา
การประเมินเปนรายบุคคล   

สวนผูดูแลทําแบบประเมินดวยตนเอง ไดแก แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบประเมิน
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลและแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล และผูวิจัยนําเสนอผลการ
วิเคราะหขอมูลเปนลําดับ  ดังนี้ 
 ตอนที่ 1  ศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม โดยใชสถิติ
คาความถี่และคารอยละ  แสดงผลการวเิคราะหขอมูลในตารางที ่2 และ 3 
 ตอนที่ 2 ศึกษา ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ สัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ 
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม โดยใชสถิติโดยใชความถี่ รอยละ (%) คาเฉลี่ย( X ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 4 ถึง ตารางที่ 12 
 ตอนที่ 3 ศึกษาความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล สมรรถภาพสมองของ
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ผูสูงอายุ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ปญหาดานพฤติกรรม
และจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม โดยการวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product –  
Moment Correlation Coefficient) แสดงผลการวิเคราะหขอมูลในตารางที่ 13 
 

ตอนที่ 1  การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลหลกัในครอบครัวของผูสูงอายทุี่ม ี
ภาวะสมองเสื่อม  และขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
1.1 การศึกษาขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของผูดูแลหลักในครอบครัว
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ความเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และระยะเวลาในการดูแล (n = 130)  
  
ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลหลักในครอบครัว จํานวน รอยละ 
อายุ                                ( X = 46.06, SD= 11.71)  
     ต่ํากวา 30 ป 
     30-39 ป 
     40-49 ป 
     50-59 ป 
     60 ปขึ้นไป 

11 
31 
39 
31 
18 

8.50 
23.80 
30.00 
23.90 
13.80 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง    

 
34 
96 

 
26.20 
73.80 
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ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของผูดูแลหลักในครอบครัว
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ความเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และระยะเวลาในการดูแล (n = 130) (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลหลักในครอบครัว จํานวน รอยละ 
สถานภาพสมรส   
     โสด                47              36.20 
     คู                70              53.80 
     หมาย                 5                3.80 
     หยา                 8                6.20 
ความเกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ   
     คูสมรส                15              11.50 
     บุตร              102              78.50 
     หลาน                11                8.50 
     พี่/นอง                 2                1.50 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม                24              18.50 
     ทํางานบาน                11                8.50 
     รับจาง                12                9.10 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ                36              27.70 
     คาขาย                47              36.20 
ระดับการศึกษา   
     ไมไดเรียนหนงัสือ                2                1.50 
     ประถมศึกษา               21              16.20 
     มธัยมศกึษา              30              23.10 
     ปวช./ปวส.              21              16.20 
     ปริญญาตรี              49              37.60 
     สงูกวาปรญิญาตรี 
 

               7                5.40 
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ตารางที่ 2  จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของผูดูแลหลักในครอบครัว
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ความเกี่ยวของกับ
ผูสูงอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัว และระยะเวลาในการดูแล (n = 130) (ตอ) 
 
ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลหลักในครอบครัว จํานวน รอยละ 
รายได 
     ต่ํากวาหรอืเทากับ 2,000  
     2,001-4,000  บาท    
     4,001-6000   บาท   
     6,001-8000   บาท 
     8,001-10,000 บาท    
     มากกวา 10,000 บาท 

 
             2 
             3 
           16 
           15 
           42 
           52 

 
             1.50 
             2.30 
           12.30 
           11.50 
           32.40 
           40.00 

ระยะเวลาในการดูแล (ป)  ( X = 3.32, SD= 1.62)  
     1-3 ป 
     4-6 ป 
     7-9 ป 

            79 
            42 
              9 

           60.80 
           32.30 
             6.90 

 
 จากตารางที่ 2 พบวากลุมตัวอยางที่เปนผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมีจํานวน 130 คน  มีอายุเฉลี่ย 46.06 ป สวนใหญอายุอยูในชวง 40-49 ป มีจํานวน 39 คน 
คิดเปนรอยละ 30.00 สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 96 คน คิดเปนรอยละ 73.80 สวนใหญมี
สถานภาพสมรสเปนคู มีจํานวน  70 คน คิดเปนรอยละ 53.80  มีความเกี่ยวของกับผูสูงอายุสวน
ใหญเปนบุตร มีจํานวน 102 คน คิดเปนรอยละ 78.50 มีอาชีพคาขาย  มีจํานวน 47 คน คิดเปน
รอยละ 36.20  สวนใหญมีการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรี จํานวน 49 คน คิดเปนรอยละ 37.60 
สวนใหญมีรายไดมากกวา 10,000 บาท/เดือน ข้ึนไป จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 40.00  
ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยเฉลี่ย 3.32 ป  สวนใหญอยูในชวง 1-3 ป 
จํานวน 79 คน คิดเปนรอยละ 60.80 
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1.2  การศึกษาขอมลูสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3  จํานวน รอยละ พิสัย คาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมอง
เสื่อม จําแนกตาม อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา (n = 130) 
 

ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ จํานวน รอยละ 
อาย ุ ( X = 76.74, SD= 6.02) 
     60-69  ป 
     70-79  ป 
     80   ปขึ้นไป 

 
16 
63 
51 

 
12.30 
48.40 
39.30 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง    

 
50 
80 

 
38.50 
61.50 

สถานภาพสมรส 
     โสด 
     คู 
     หมาย 
     หยา 

 
 

2 
76 
52 
- 

 
 

1.50 
58.50 
40.00 

- 
ระดับการศึกษา 
     ไมไดเรียนหนงัสือ 
     ประถมศึกษา 
     สูงกวาประถมศึกษา            

 
45 
31 
54 

 
34.60 
23.90 
41.50 

  
จากตารางที่ 3   พบวาผูสงูอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม มอีายุเฉลี่ย 76.74 ป สวนใหญมีอายุ 

80 ปขึ้นไป มจีํานวน 51 คน คิดเปนรอยละ 39.20 สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน 80 คน คิดเปน
รอยละ  61.50 มีสถานภาพสมรสคูเปนสวนใหญ จาํนวน 76 คน คิดเปนรอยละ 58.50 และมี
การศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษาเปนสวนใหญ มีจาํนวน 54  คน  คิดเปนรอยละ 41.50  
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ตอนที่ 2 การศึกษา ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ สัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล สมรรถภาพสมองของ
ผูสูงอายุ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ปญหาดาน
พฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และความสามารถของผูดูแลในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
 2.1 ผลการศึกษา ความรูเกี่ยวกับการดูแลของผูดูแล สัมพันธภาพระหวางผูดูแล
และผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูสูงอายุ กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม นําเสนอดังตาราง 4 ถึง
ตาราง 13 
 
ตารางที่ 4  จํานวน  รอยละ ของความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
 (n=130) 
 

ระดับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม จํานวน รอยละ 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับดี 
     ระดับดีมาก 

     9 
     66 
     55 

      6.90 
    50.80 
    42.30 

  
 จากตารางที่ 4 พบวา ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุี่มภีาวะสมองเสือ่ม  
สวนใหญอยูในระดับดี จํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 50.80 
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ตารางที่ 5 จํานวน รอยละ และระดับความรูเกี่ยวกบัการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ผูดูแล (n=130) 
 

ระดับความรูเกี่ยวกับการดูแล คะแนน จํานวน รอยละ 
     ระดับตํ่า 1-4 - - 
     ระดับปานกลาง 5-7 94 72.30 
     ระดับสูง 8-10 36 27.70 
          รวม  130 100.00 
                  

 จากตารางที่ 5 ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม รอยละ 72.30 มีความรูอยูในระดับปานกลาง มีจํานวน 94 คน 
ความรูระดับสูง จํานวน 36 คนคิดเปนรอยละ 27.70 

ตารางที ่6  คาเฉลี่ย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอาย ุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม (n=130) 
 
สัมพันธภาพของผูดูแลและสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม X  SD ระดับ 
     ดานการยอมรับความเปนบุคคลของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
     ดานการมปีฏิสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มภีาวะสมองเสือ่ม 

4.39 
4.64 

.41 

.38 
ดี 

ดีมาก 
          รวม 4.52 .28 ดีมาก 
  
 จากตารางที ่6 พบวา สัมพนัธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยรวมอยูในระดับดีมาก ( X = 4.52) เมื่อพจิารณารายดานพบวา ดานการยอมรับความเปน
บุคคลของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับดี ( X = 4.39) และดานการมปีฏิสัมพันธระหวาง
ผูดูแลและผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับดีมาก ( X = 4.64) ตามลําดับ 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                            
 

98

ตารางที่ 7 คาเฉลี่ย  คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และระดับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม  จาํแนกตามรายดาน (n=130) 
 

การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล X  
 

SD ระดับ 

     ดานความรักใครผูกพัน 
     ดานการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึง่ของสังคม 
     ดานการมีโอกาสชวยเหลอื 
     ดานการรับรูถึงคุณคาในตนเอง  
     ดานความชวยเหลือดานตางๆ 

4.34 
4.25 
3.94 
4.35 
4.21 

.44 

.46 

.42 

.50 

.61 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

          รวม 4.22 .31 สูง 
  
 จากตารางที่ 7 พบวาการสนับสนุนทางสังคมที่กลุมตัวอยางไดรับ โดยภาพรวมอยูใน
ระดับสูง ( X =4.22) เมื่อพิจารณารายดานพบวาทุกดานกลุมตัวอยางไดรับแรงสนับสนุนอยูใน
ระดับระดับสูง รายดานที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดคือดานการรับรูถึงคุณคาในตนเอง ( X = 4.35) รายดานที่
มีคาเฉลี่ยต่ําสุดคือ ดานการมีโอกาสชวยเหลือ ( X =3.94) 
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ตารางที่ 8 รอยละ สมรรถภาพสมองของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม จําแนกตามระดับการศึกษา   
(n=130) 
 

สมรรถภาพสมอง ผูสูงอายทุี่มีภาวะ
สมองเสื่อม 

บกพรองมาก 
(ต่ํากวาจุดตัด) 

บกพรองนอย 
(สูงกวาจุดตัด) 

ระดับการศึกษา 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
จํานวน รอยละ 

ไมไดเรียนหนงัสือ 
(จุดตัด 14 คะแนนลงมา) 21 16.14 24 18.47 45 34.60 

ระดับประถมศึกษา 
(จุดตัด 17 คะแนนลงมา) 29 22.36 2 1.03 31 23.90 

ระดับสูงกวาประถมศึกษา 
(จุดตัด 22 คะแนนลงมา) 

20 15.37 34 26.13 54 41.50 

รวม 70 53.87 60 45.63 130 100.00 
 

จากตารางที่ 8 พบวาสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เมื่อพิจารณา
กลุมที่ไมไดเรียนหนังสือ มีจํานวน 45 คน คิดเปนรอยละ 34.6 มีความบกพรองของสมรรถภาพ
สมองมากจํานวน 21 คน คิดเปนรอยละ 16.14 

เมื่อพิจารณากลุมที่มีการศึกษาระดับประถมศึกษามีจํานวน จํานวน 31 คน คิดเปนรอยละ 
23.9  มีความบกพรองของสมรรถภาพสมองมากจํานวน 29 คน คิดเปนรอยละ 22.36 

สวนกลุมที่มีการศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษามีจํานวน 54 คน คิดเปนรอยละ 41.5  มี
ความบกพรองของสมรรถภาพสมองมากจํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 15.37 
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ตารางที่ 9  แสดงคาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สมรรถภาพสมองของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n=130) 
 

ระดับการศึกษา คาต่ําสุด คาสูงสุด ( X ) SD เทียบกับ
จุดตัด 

ไมไดเรียนหนงัสือ 
ระดับประถมศึกษา 
ระดับสูงกวาประถมศึกษา 

0 
2 
6 

25 
28 
30 

15.48 
17.51 
15.51 

5.38 
7.01 
4.79 

สูงกวา 
สูงกวา 
ต่ํากวา 

 
 จากตารางที่ 9 พบวาโดยภาพรวมของสมรรถภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มี
คาเฉลี่ยเทากับ 16.33 คะแนน เมื่อพิจารณากลุมที่ไมไดเรียนหนังสือ และกลุมที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยสูงกวาจุดตัด ( X = 15.48 และ 17.51 ตามลําดับ)  สวนกลุมที่มี
การศึกษาสูงกวาระดับประถมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยต่ํากวาจุดตัด ( X = 15.51) 

ตารางที ่10  จํานวน รอยละ  คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจําวันของผูสงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (n=130) 
 

ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวนัของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมอง
เสื่อม 

จํานวน รอยละ X  SD 

     ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัได 
     ระดับตํ่า  
     ระดับปานกลาง  
     ระดับดี  

3 
1 
13 

113 

2.3 
.8 

10.0 
86.9 

  

รวม 130 100 14.76 3.43 

 จากตารางที่ 10 พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรอยูในระดับดี  คิดเปนรอยละ 86.9 และไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได มีจํานวนนอย
ที่สุด คิดเปนรอยละ 2.3  
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวน รอยละ และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ของ
ผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม จําแนกตามรายขอ (n = 130) 
 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน จํานวน(คน) รอยละ 
การรับประทานอาหาร 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติไดเองบาง 
     ปฏิบัติเองได 

 
4 

83 
43 

 
3.10 

63.80 
33.10 

การแตงตัว 
      ไมสามารถปฏิบัติได 
      ปฏิบัติเองได 

 
 

83 
47 

 
 

63.80 
36.20 

การเคลื่อนยาย 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติไดเล็กนอย 
     ปฏิบัติไดเองบาง 
     ปฏิบัติเองได 

 
0 
9 

85 
36 

 
0 

6.90 
65.40 
27.70 

การใชหองสุขา 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติไดเองบาง 
     ปฏิบัติเองได 

 
4 

70 
56 

 
3.10 

53.80 
43.10 
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ตารางที่ 11 แสดงจํานวน รอยละ และระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ของ
ผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม จําแนกตามรายขอ (n = 130) (ตอ) 
 
ความสามารถในการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน จํานวน(คน) รอยละ 
การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติไดเล็กนอย 
     ปฏิบัติไดเองบาง 
     ปฏิบัติเองได 

 
3 

10 
84 
33 

 
2.30 
7.70 

64.60 
25.40 

การสวมใสเสือ้ผา 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติไดเองบาง 
       ปฏิบัติเองได 

 
12 
70 
48 

 
9.20 

53.80 
36.90 

การขึ้นลงบันได 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติไดเองบาง 
     ปฏิบัติเองได 

 
6 

69 
55 

 
4.60 

53.10 
42.30 

การอาบน้ํา                                                 
     ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติเองได 

 
26 

104 

 
20.00 
80.00 

การกลัน้ถายอจุจาระ 
      ไมสามารถปฏิบัติได 
     ปฏิบัติไดเองบาง 
     ปฏิบัติเองได  

 
1 

30 
99 

 
.80 

23.10 
76.20 

การกลัน้การขบัถายปสสาวะ  
      ไมสามารถปฏิบัติได 
      ปฏิบัติไดเองบาง  
      ปฏิบัติได 

 
1 

52 
77 

 
.80 

40.00 
59.20 
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 จากตารางที่ 11 พบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีระดับความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน เมื่อพิจารณาแตละขอพบวา การรับประทานอาหารสวนใหญปฏิบัติเองไดบาง มี
จํานวน 83 คน คิดเปนรอยละ 63.80  การแตงตัวสวนใหญปฏิบัติไดเอง มีจํานวน 122 คนคิดเปน
รอยละ 93.80 การเคลื่อนยายสวนใหญปฏิบัติไดเองบาง มีจํานวน 85  คนคิดเปนรอยละ 65.40 
การใชหองสุขาสวนใหญปฏิบัติไดเองบาง มีจํานวน 70 คนคิดเปนรอยละ 53.80 การเคลื่อนที่
ภายในหองหรือบานสวนใหญปฏิบัติไดเองบาง  มีจํานวน 84  คนคิดเปนรอยละ 64.60 การสวมใส
เสื้อผาสวนใหญปฏิบัติไดเองบาง  มีจํานวน 70  คนคิดเปนรอยละ 53.80  การขึ้นลงบันไดสวน
ใหญปฏิบัติไดเองบาง มีจํานวน 69 คน  คิดเปนรอยละ 53.10 การอาบน้ําสวนใหญปฏิบัติไดเอง มี
จํานวน 104  คนคิดเปนรอยละ 80.00 การกลั้นถายอุจาจาระสวนใหญปฏิบัติไดเอง มีจํานวน 99  
คนคิดเปนรอยละ 76.20 และการกลั้นการขับปสสาวะสวนใหญปฏิบัติไดเอง มีจํานวน 77  คนคิด
เปนรอยละ 59.20              
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ตารางที่ 12 จํานวน รอยละ ของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
(n=130)  
 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุทีม่ภีาวะสมอง
เสื่อม คะแนน จํานวน รอยละ 

การประเมนิลกัษณะอาการ 
     ไมมีปญหาพฤตกิรรมและจิตใจ   
     มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 

 
0-7 
8-75 

 
64 
66 

 
49.20 
50.80 

ผลกระทบตอผูดูแล 
     ไมมีผลกระทบตอผูดูแล 
     มีผลกระทบตอผูดูแลเล็กนอย 
     มีผลกระทบตอผูดูแลปานกลาง 
     มีผลกระทบตอผูดูแลมาก 

 
0 
1 
2 
3 

 
61 
63 
 6 
 

 
46.90 
48.50 
  4.60 

 

 จากตารางที่ 12 พบวา การประเมินลักษณะอาการโดยรวมถือวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจจํานวน 66 คน คิดเปนรอยละ 50.80 และผูที่ไมมีปญหา
พฤติกรรมและจิตใจมีจํานวน 64 คน คิดเปนรอยละ 49.20  
 สวนการประเมินผลกระทบตอผูดูแล โดยสวนใหญมีผลกระทบตอผูดูแลเล็กนอย มจีํานวน 
63 คน คิดเปนรอยละ 48.50 รองลงมาคือ ไมมีผลตอผูดูแล จํานวน 61 คน คิดเปนรอยละ 46.90 
และมีผลกระทบตอผูดูแลปานกลาง มีจํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 4.60 ตามลําดับ 
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 ตอนที่ 3 การวิเคราะหความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล 
ความรูเกี่ยวกับการดูแลของผูดูแล สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุน
ทางสังคมของผูดูแล สมรรถภาพสมอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุ ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ
ของเพียรสัน (Pearson’s Product –Moment Correlation Coefficient) ดังตารางที่ 13 
 
ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวาง ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลของ 
ผูดูแล สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล สมรรถภาพสมอง  
ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของ 
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 
1. ความสามารถในการดูแล 1.00        
2. ระยะเวลาในการดูแล .236* 1.00       
3. ความรูเกี่ยวกับการดูแล .184* .008 1.00      
4. สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและ 
    ผูสูงอายทุีม่ีภาวะสมองเสื่อม 

.176* .005 -.006 1.00  
   

5. การสนับสนุนทางสังคม .528* .166 .092 .074 1.00    
6. สมรรถภาพสมอง -.110 .374* -.045 .031 -.046 1.00   
7. ความสามารถในการปฏิบตัิ   
    กิจวัตรประจําวนัของผูสูงอาย ุ

-.316* -.223* .125 -.071 -.073 .274*. 1.00 
 

8. ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ -.050 -.068 -.157 .159 -.174* -.074 -.027 1.00 
        *p < .05             
 จากตารางที1่3 พบวา ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแล สัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลกับผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล มีความสัมพนัธทางบวกกับความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุี่มภีาวะสมองเสือ่ม อยางมนีัยสําคัญทางสถติิระดับ .05 (r = .236 , .184, 
.176, .528 ตามลําดับ) 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธ
ทางลบกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05 (r = -.316) 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

ผลการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความ 
สัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแล 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยของผูสูงอายุ ไดแก 
สมรรถภาพสมอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ 
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย  
ดังนี้   

1. เพื่อศึกษา ปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแล 
สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยของผูสูงอายุ ไดแก 
สมรรถภาพสมอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ 
และความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง ปจจัยคัดสรรของผูดูแล ไดแก ระยะเวลาในการดูแล 
ความรูเกี่ยวกับการดูแล สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคม และ
ปจจัยของผูสูงอายุ ไดแก สมรรถภาพสมอง ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ปญหา
ดานพฤติกรรมและจิตใจ กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  

มสีมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
 1. ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

3. สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและสูงอายทุีม่ีภาวะสมองเสื่อมมีความสมัพันธทางบวกกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
 4. การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลใน
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

5. สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธทางลบกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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 6. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีความสัมพันธทางบวกกับ 
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
            7. ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจมีความสัมพันธทางลบกับความสามารถของผูดูแลใน 
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  

ประชากรที่ศึกษาครั้งนี้เปนผูดูแลในครอบครัว และผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการในคลินิกความทรงจํา (Memory clinic) และคลินิกประสาทจิตเวช 
(Neuropsychiatric clinic) ในโรงพยาบาล 

กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูดูแลในครอบครัว และผูสูงอายุที่ไดรับการวินิจฉัยจาก 
แพทยวามีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการในคลินิกความทรงจําและคลินิกประสาทจิตเวชใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี  โรงพยาบาลสุราษฎรธานี และโรงพยาบาลสวนสราญรมย ระหวางเดือน 
กุมภาพันธ 2549 ถงึ เดือนเมษายน 2549 โดยกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion criteria)  
ดังนี้ 

1. เปนผูดูแลหลักในครอบครัวผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2. พักอาศัยอยูบานเดียวกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
3.มีความสัมพันธในฐานะ คูสมรส บุตร หลาน เขย สะใภหรือญาติ 
4.ระยะเวลาในการดูแลผูปวยที่บานติดตอกันไมต่ํากวา 1 ป 
5.สามารถเขาใจภาษาไทย มีการรับรูที่ดี 
6.ยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวยแบบประเมิน 8 ชุด ไดแก 1) แบบ 
บันทึกขอมูลสวนบุคคล 2) แบบประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 3) แบบ
ประเมินสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 4) แบบประเมินการสนับสนุน
ทางสังคมของผูดูแล 5) แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตน 6) แบบประเมินระดับความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 7) แบบประเมินปญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ 8) แบบประเมินความสามารถของผูดูแลในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยแบบประเมินสวนที่ 3, 4 และ 8 ที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน และหาความเที่ยงดวยการนําไปทดลองใชกับผูดูแลผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 คน พรอมทั้งนํา
แบบประเมินสวนที่ 3, 4 และ 8 ไปคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเที่ยง
ของแบบประเมินดังนี้ แบบประเมินสัมพันธภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแลเทากับ 
.85 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลเทากับ .91 แบบประเมินความสามารถในการดูแล
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ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเทากับ .94 และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางจํานวน 130 คน ไดคา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเทากับ .81, .85, .84 ตามลําดับ 

 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS-FW version 11.5 ซึ่งขอมูลสวนบุคคล 

ของกลุมตัวอยางวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ หาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
การศึกษาความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ สัมพันธภาพ
ระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ ระดับ
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม วิเคราะหโดย
ใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 
 
สรุปผลการวจิัย 

 1. ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลในการ
ดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม 
 2. ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวก
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสงูอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 

3. สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสงูอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธทางบวกกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 4. การสนับสนนุทางสงัคมของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถของผูดูแลใน
การดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม 

5. สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมไมมีความสมัพนัธทางลบกับ
ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 6. ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัมีความสัมพันธทางลบกับความ 
สามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายทุี่มภีาวะสมองเสือ่ม 
            7. ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแลในการ
ดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม 

 การอภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาพบวา ผูดูแลในครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอายุระหวาง 28- 

72 ป สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 73.80 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จอม สุวรรณโณ 
(2541);  ศิริพันธุ  สาสัตย (2543); โสภา มุสิโก (2548); อาภาภรณ  ดิษฐเล็ก (2548); Chang  
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(2004); Zarit (2004); Kuzu (2006) ที่พบวาผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิง แสดงวา ผูดูแลใน
ครอบครัวสวนใหญยังคงเปนเพศหญิง ซึ่งเปนปรากฏการณสากลทั้งในและตางประเทศ ทั้งนี้อาจ
เกิดจากวัฒนธรรมประเพณีที่ยึดถือกันมานานวา เพศหญิงเปนผูรับผิดชอบงานบานและการดูแล
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว สวนเพศชายเปนผูทํางานหารายได ประกอบกับพื้นฐานความเชื่อทาง
สังคมและการปลูกฝงคานิยมทางวัฒนธรรม ที่มักคาดหวังใหเพศหญิงตองทําหนาที่ใหการดูแล 
(ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2547)  

ในขณะเดียวกันหากตระหนักถึงความสามารถในบทบาทการดูแลของเพศหญิงและเจตคติ 
ที่ดีในการดูแล รวมทั้งพันธกิจที่ตองดูแลเพื่อตอบแทนบุญคุณของผูมีพระคุณโดยเฉพาะบิดา 
มารดา (จอม สุวรรณโณ , 2541; Pohl, 1995) ตลอดจนความรักใครผูกพันกับผูสูงอายุภายใตสัม
พันธภาพที่ดีตอกัน สิ่งเหลานี้ทําใหผูดูแลใหการดูแลดวยความเต็มใจ โดยไมมีการตั้งเงื่อนไขหรือ
ส่ิงตอบแทนใด ๆ เชนเดียวกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนบุตรของผูสูงอายุรอย
ละ 78.50 รองลงมาคือคูสมรส  ซึ่งแสดงวาบุตรผูใหการดูแลตามบทบาทที่พึงกระทําและแสดงให
เห็นวาบุตรยังเปนผูดูแลที่สําคัญในบริบทและความตองการของผูสูงอายุไทย (ปรีชา อุปโยคิน 
และคณะ, 2543) นอกจากนี้แบบแผนการดําเนินชีวิตโดยเฉพาะดานหนาที่การงานซึ่งเปนสิ่งทีม่ผีล
ตอการจัดสรรเวลาในการดูแลผูสูงอายุ จากการศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลสวนใหญมีอาชีพคาขาย
รอยละ 36.20 ซึ่งทํางานที่มีเวลาไมแนนอนจึงมีเวลาในการดูแลผูสูงอายุไดอยางเพียงพอ   

ในสวนของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพบวาสวนใหญมีอายุในชวง 70-79 ป คิดเปน 
รอยละ 48.80 และพบวาสวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 61.50 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ ปยาภรณ จันทรโพธิ์ (2548); Park (2004); Kuzu (2006) ที่พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมสวนใหญเปนเพศหญิง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศหญิงมาอายุยืนกวาชาย หรืออาจมีปจจัย
เสี่ยงทางดานความผิดปกติทางฮอรโมนที่ทําใหพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนเพศหญิง
มากกวาชาย (กัมมันต พันธุมจินดา, 2543; สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2546) นอกจากนี้ยังพบวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญมีการศึกษาสูงกวาประถมศึกษาคิดเปนรอยละ 41.50 ทั้งนี้
อุบัติการณของภาวะสมองเสื่อมมักพบในผูสูงอายุที่มีการศึกษานอยมากกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาดี 
อยางไรก็ตามการเสื่อมของสมองในผูสูงอายุซึ่งเปนกลุมที่ไมไดประกอบอาชีพ ดังนั้นการทํางาน
ของสมองจึงขึ้นอยูกับลักษณะของกิจกรรมที่ผูสูงอายุปฏิบัติอยูดวยเชนกัน (Mok et al., 2004) 
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ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคและสมมติฐานการวิจัยซึ่ง
สามารถอภิปรายไดดังนี้ 
  
1.  ความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 4.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ .44 ทั้งนี้
เนื่องมาจาก กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้เปนเพศหญิงรอยละ 73.80 สวนใหญมีอายุ 28-59 ป 
รอยละ 86.20 ซึ่งเปนวัยผูใหญที่มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง  และพบวาสวนใหญการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 37.70 ซึ่งผูดูแลที่มีการศึกษาดีจะมีการใชเหตุผล สติปญญาและวิธีการ
แกปญหา มีความสามารถในการแสวงหาแหลงประโยชนตาง ๆ ไดมากขึ้น อีกทั้งยังใชสติปญญาใน
การประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริง (วิมลรัตน  ภูวราวุฒิพานิช, 2537) จึงทําใหผูดูแล
สามารถใหการดูแลอยางเหมาะสมยิ่งขึ้น  จากการศึกษาพบวาผูดูแลมีระยะเวลาในการดูแลสวนใหญ
อยูในชวง 1-3 ปคิดเปนรอยละ 60.80 ซึ่งระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานอาจเปนการฝกฝนทักษะ
การดูแล ทําใหผูดูแลสามารถใหการดูแลไดดียิ่งขึ้น (เพ็ญแข  ชีวยะพันธ, 2545) นอกจากนี้
ระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานชวยลดความรูสึกดานลบเกี่ยวกับการดูแล เนื่องจากผูดูแลสามารถ
จัดการกับปญหาที่เกิดไดมากขึ้น (Gaugler, 2005) 
 ประกอบกับในคลินิกความทรงจําและคลินิกประสาทจิตเวช มีบริการใหความรูเกี่ยวกับการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ตลอดจนแนะนําแนวทางการแกปญหาที่เกิดจากการดูแล แกผูดูแล
ที่พาผูสูงอายุมาติดตามการรักษาที่เปนบริการอยางหนึ่งที่ผูดูแลไดรับจากบุคลากรทางดานสุภาพ
สงผลทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรูและสามารถพัฒนาความสามารถในการดูแลได สอดคลองกับ
การศึกษาของ โสภา มุสิโก (2548) ที่พบวารอยละ 79 ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเคย
ไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแล ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลอยูในระดับปานกลาง จํานวน 94 คน คิดเปนรอยละ 72.30  
ซึ่งการที่ผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ยิ่งทําใหผูดูแลมีความมั่นใจ
ในการดูแลมากขึ้น  ตลอดจนสามารถจัดการปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสมมีความสามารถในการ
ดูแลมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ นฤมล เพียรเจริญ (2539) ที่พบวา ผูดูแลเกิดความเครียด
เนื่องจากขาดความรูและทักษะในการดูแลจึงไมมั่นใจที่จะใหการดูแลและไมสามารถจัดการตอ
ปญหาเฉพาะหนาที่เกิดขึ้น  ผูดูแลจึงรูสึกถูกคุกคาม เบื่อหนาย  ทําใหไมพึงพอใจที่จะใหการดูแล
ตอไป   
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 นอกจากนี้จากการศึกษายังพบวา  สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมอยูในระดับสูงมาก ( X =4.52) ซึ่งประกอบดวย การยอมรับความเปนบุคคลของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและการมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และพบวา การยอมรับ
ความเปนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับสูง ( X =4.39) และการมีปฏิสัมพันธ
กับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยูในระดับสูงมาก ( X =4.64) แสดงวาผูดูแลใหความเคารพ 
อดทนกับภาวะอารมณตลอดจนพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและยินดีที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ  รวมกับผูสูงอายุ  ซึ่งสัมพันธภาพที่ดีจะชวยใหผูดูแลใหการดูแลผูสูงอายุดวย
ความเต็มใจ มีความรักใครผูกพัน  (นันทพร ศรีนิ่ม, 2544) ทําใหมีความอดทนและพยายามใหการ
ดูแลผูสูงอายุโดยอาจเกิดการพัฒนาความสามารถเพื่อใหสามารถตอบสนองความตองการของ
ผูสูงอายุไดมากที่สุด  ประกอบกับการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลอยูใน
ระดับสูง ( X =4.22) ซึ่งประกอบดวย ความรักใครผูกพัน การรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม การ
มีโอกาสไดชวยเหลือผูอ่ืน การรับรูถึงคุณคาในตนเองและการไดรับความชวยเหลือในดานตาง ๆ อยู
ในระดับสูง แสดงใหเห็นวา ผูดูแลไดรับการชวยเหลือสนับสนุนจากสังคม ไมวาจะเปนการไดรับ
ขอมูลขาวสาร วัตถุ สิ่งของ ตลอดจนบริการตาง ๆ สิ่งเหลานี้จะทําใหผูดูแลเกิดกําลังใจในการดูแล  
ไมรูสึกโดดเดี่ยว ซึ่งอาจทําใหผูดูแลเกิดความรูสึกมีภาระลดลงลดผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นอยางการ
ดูแล (Dring, 1989; Chang et al., 2004) และทําใหมีความสามารถในการดูแลเพิ่มข้ึนจากการได 
รับความชวยเหลือในดานตาง ๆ อยางเพียงพอ 
 และจากการศึกษา พบวา สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองมีความบกพรอง
มาก รอยละ 45.63 และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีความผิดปกติในทุก ๆ ดาน ซึ่งก็แสดงให
เห็นวา ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักจะพบความผิดปกติของสมองในหลาย ๆ พรอมกัน ซึ่ง
จะทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงดวย (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2546;  
Gruetzner, 2001) รวมทั้งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง อยางไรก็ตามใน
การศึกษาครั้งนี้พบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับสูง รอยละ 86.9 ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากผูสูงอายุไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง  อีกทั้งผูดูแลสามารถใหการดูแลเพื่อคงไวซึ่ง
ความสามารถของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม ซึ่งหากผูดูแลใหการดูแลไดอยางเหมาะสมแลว จะ
สามารถคงไวซึ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเชนกัน (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 
2546) นอกจากนี้การศึกษายังพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ รอยละ 
50.8 และผูดูแลไดรับผลกระทบรอยละ 53.1 และพบวาปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจที่พบบอยคือ 
วงจรการนอนหลับในแตละวันเปลี่ยนแปลงไปรอยละ 63.8 รองลงมาคือ การแสดงพฤติกรรมที่
ผิดปกติโดยการทําสิ่งตาง ๆ โดยไมมีจุดมุงหมายรอยละ 53.9 สวนปญหาที่พบนอยที่สุด คือ อาการ
หลงผิดวาตนเองถูกทอดทิ้ง รอยละ 8.5  แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญ
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มักจะมีปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ ซึ่งมักจะสรางความยุงยากในการดูแลแกผูดูแล (ศิริพันธุ 
สาสัตย, 2543; พนัส ธัญญะกิจไพศาล, 2544; Gruetzner, 2001)  ซึ่งการปญหาดังกลาวมีสาเหตุ 
มาจากพยาธิสภาพของโรคและการดูแลที่ไมเหมาะสมก็อาจเปนการกระตุนใหเกิดปญหา
พฤติกรรมและจิตใจได (Algase et al.,1996)  
 ถึงแมวาปญหาพฤติกรรมและจิตใจที่เกิดขึ้น อาจจะสงผลกระทบตอผูดูแล แตหากผูดูแลมี
ความรูความเขาใจ ตลอดจนไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ  จะทําใหผูดูแลยอมรับ
ปญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นของผูสูงอายุ  แมจะตองดูแลติดตอกันเปนระยะเวลานาน  แตหากเปน
การดูแลภายใตสัมพันธภาพที่ดีตอกันแลว  อาจไมมีความเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว 
  
 2.  ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 
สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ ระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุ ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กับความสามารถ
ของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
   2.1 ความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการดูแลกับความสามารถของผูดูแลในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 ผลการศึกษาพบวา ระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r=.236) ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยขอที่ 1.1 แสดงวา เมื่อระยะเวลาในการดูแลยาวนานขึ้น 
ผูดูแลจะมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น อธิบายไดวา ระยะเวลา
ในการดูแลที่ยาวนานทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรู เพิ่มพูนประสบการณในการดูแล ชวยใหผูดูแล
สามารถปรับบทบาทในการดูแลไดอยางเหมาะสมและเกิดความชํานาญในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ดูแล(Orem, 2001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) ที่พบวา ระยะเวลาใน
การดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็กปวยดวยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนิดเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาส  เนื่องจากการดูแลที่ยาวนานทําใหผูดูแลไดมีการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลจากการเรียนรูจากประสบการณการดูแลที่ผานมา  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ Zarit and Todd (1986) ที่ไดศึกษา ภาระการดูแลของผูดูแลที่เปนคูสมรส พบวา การ
ดูแลผูปวยเปนระยะเวลานาน  ทําใหผูดูแลเรียนรูสถานการณการดูแลไดมากขึ้นทําใหเผชิญปญหาที่
เกิดขึ้นไดอยางเหมาะสม  อีกทั้งทําใหความรูสึกมีภาระลดลงสามารถใหการดูแลผูปวยไดอยาง
เหมาะสม 
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2.2 ความสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม 
ของผูดูแลกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผลการศึกษาพบวา ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายทุี่มภีาวะสมองเสือ่มของผูดูแล มี 
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.184) ซึ่งเปนไปตามวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1.3 
แสดงวาความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีสวนสําคัญในการที่จะทําใหผูดูแลเกิด
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดเหมาะสม อธิบายไดวา การที่ผูดูแลไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  จะทําใหผูดูแลเกิดความสามารถในการดูแลที่ดี 
ไมวาจะเปนการไดรับความรูในเรื่องการจัดการปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจ การดูแลเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประวัน การดูแลเร่ืองการสื่อสาร การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเส่ือม  ตลอดจนการจัดกิจกรรมเพื่อกระตุนการทํางานของสมอง  ทั้งนี้เนื่องมาจากผูดูแลมีความ
เขาใจเกี่ยวกับวิธีการดูแล สามารถใชความคิด ใชเหตุผล ตลอดจน นําความรูเหลานั้นมาใชในการ
พิจารณาตัดสินใจที่จะริเร่ิมและกระทํากิจกรรมเพื่อการดูแลไดอยางตอเนื่อง อีกทั้งสามารถ
พิจารณาใชบริการทางการแพทยไดอยางเหมาะสม (Pender, 2002) ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ 
Orem (2001) ที่กลาววา การที่บุคคลไดมีโอกาสในการพัฒนาทักษะ ความรูและทัศนคติตาง ๆ เปน
สิ่งที่ทําใหบุคคลมีทักษะในการตัดสินใจและสามารถปฏิบัติตามสิ่งที่ตัดสินใจและสามารถปฏิบัติ
ตามสิ่งที่ตัดสินใจได ซึ่งเปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถที่จะทําใหเกิดความสามารถในการ
ดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา สอดคลองกับการศึกษาของ Bergerner and Shimer (1993) ศึกษาปจจัย
ทีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานพยาบาล ซึ่งไดศึกษาใน
ผูดูแลและผูสูงอายุจํานวน 58 คู พบวาปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล ไดแก ความรูเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลของผูดูแล ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ รัชฎา 
รักขนาม (2543) ซึ่งไดทําการศึกษาสภาวะของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ในผูดูแลจํานวน 5 ราย พบวา ผูดูแลที่ขาดความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะมี
ความเขาใจเกี่ยวกับอาการที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุวาเปนสิ่งที่ผูปวยแกลงทําหรือเปนอาการที่เกิดขึ้นตาม
ธรรมชาติของวัยชรา สงผลใหผูดูแลตัดสินใจเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลไดไมเหมาะสม  
 
 2.3 ความสัมพันธระหวางสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
ผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.176) ซึ่งเปนไปตามวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1.4 
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แสดงวาหากสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดีแลวจะมีความสามารถ
ในการดูแลดีดวย  อธิบายไดวา การที่สัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ดีนั้น ผูดูแลยอมรับความเปนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได โดยรูสึกวาผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมเปนบุคคลสําคัญในชีวิตของตน ยอมรับสภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได 
เชน จําหนาผูดูแลไมได ชวยเหลือตัวเองไดลดลง อีกทั้งผูดูแลยังอดทนตออารมณที่เปลี่ยนแปลงได
งายของผูสูงอายุ รวมทั้งรูสึกรักและหวงใยตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอยู
เสมอ  ประกอบกับผูดูแลมีปฏิสัมพันธที่ดีกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  กลาวคือ ผูดูแลใสใจถึง
ความตองการของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พอใจที่ไดอยูรวมกัน ไดทํากิจกรรมรวมกัน 
ตลอดจนผูดแูลรับฟงเรื่องราวตาง ๆ จากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดวยความเต็มใจ 

สิ่งเหลานี้กอใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
สัมพันธภาพที่ดีทําใหผูดูแลเกิดความยินดีและเต็มใจที่จะใหการดูแล (นันทพร ศรีนิ่ม, 2544) 
สอดคลองกับการศึกษาของ ปยาภรณ จันทรโพธิ์ (2548) ซึ่งไดศึกษาสัมพันธภาพในการดูแลผูปวย
สมองเสื่อมในบริบทการเปลี่ยนแปลงทางสังคมวัฒนธรรมไทยในเขตเมือง พบวา สัมพันธภาพระหวาง
ผูดูแลในครอบครัวกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สวนหนึ่งมาจากการมีโอกาสพูดคุย การทํากิจกรรม
รวมกันระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ  และจากการศึกษายังพบสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูดูแลและ
ผูสูงอายุมากกวาสัมพันธภาพที่ไมดี สอดคลองกับการศึกษาของ Kramer (1999) ที่ศึกษาการ
เผชิญปญหาของภรรยาผูดูแลสามีซึ่งปวยดวยโรคอัลไซเมอร พบวา ผูดูแลที่เผชิญปญหาดวยการ
สรางสัมพันธภาพทางบวกมีความพอใจที่จะใหการดูแลผูปวย รวมทั้งสามารถเผชิญปญหาไดดี
สามารถแกไขปญหาที่เกิดจากการดูแลไดดี ใหการดูแลที่ตอบสนองตอความตองการของผูปวยไดดี ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของ Orem (2001) ที่วาสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวทําใหการดูแลใน
ครอบครัวประสบผลสําเร็จ สามารถดูแลเพื่อตอบสนองความตองการไดอยางเหมาะสม 

นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้พบวา ผูดูแลสวนใหญเปนบุตรที่ใหการดูแลบิดา มารดา 
 เปนการดูแลที่อาจเกิดจากการไดมีโอกาสตอบแทนบุญคุณผูมีพระคุณ  ซึ่งจะทําใหผูดูแลกระทํา
ในสิ่งที่ดีงามเนื่องจากเชื่อวาการกระทําในส่ิงที่ดีงามจะสงผลใหมีชีวิตที่ดีในภายหนา (Ceffrey, 
1996; Kespichayawatana,1999) ดังนั้นผูดูแลที่ใหการดูแลภายใตสัมพันธภาพที่ดีตอกัน ยอมทํา
ใหการดูแลนั้นตอบสนองความตองการของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดเหมาะสม  ซึ่งเปน
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ดีนั่นเอง 
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2.4 ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลกับความสามารถของ
ผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 ผลการศึกษาพบวา การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกในระดับปาน
กลางกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 (r=.528) ซึ่งเปนไปตามวัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1.6 แสดงวา หากผูดูแลไดรับ
การสนับสนุนทางสังคมแลวจะมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดีดวย  
อธิบายไดวา การที่ผูดูแลไดรับความรักใครผูกพันจากบุคคลรอบขาง รับรูวาตนเองเปนสวนหนึ่ง
ของสังคมไมไดอยูเพียงลําพัง มีโอกาสไดชวยเหลือบุคคลรอบขางบางตามโอกาส รับรูไดถึงคุณคา
ในตนเองอยางเพียงพอ และไดรับความชวยเหลือดานตาง ๆ  เปนสิ่งที่ทําใหผูดูแลเกิดการรับรูที่ดี  
ในการที่จะดูแลบุคคลที่ตองพึ่งพา ซึ่งการไดรับการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลนั้นเปรียบเสมือน
การเพิ่มแรงจูงใจใหผูดูแลกระทํากิจกรรมการดูแลและยังสงเสริมใหผูดูแลคงไวซึ่งความพยายามใน
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอีกดวย (Orem, 2001) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
(Dring, 1999) ที่พบวาการสนับสนุนทางสังคมที่ผูดูแลไดรับไมวาจะเปนขอมูลขาวสาร  วัตถุ
สิ่งของหรือบริการตาง ๆ จะทําใหผูดูแลรูสึกมีกําลังใจในการดูแลและไมรูสึกวาตนเองตองรับภาระ
ทุกอยางในการดูแลลําพังเพียงคนเดียว สอดคลองกับการศึกษาของ อัจฉรียา ปทุมวัน (2534) ที่
พบวา การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับความสามารถในการดูแลเด็ก
ปวยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวเฉียบพลันชนิดลิมฟโฟบลาสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
สอดคลองกับการศึกษาของ Scon et al. (2005) ซึ่งไดทําการศึกษาความตองการของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม พบวา ผูดูแลมีความตองการการสนับสนุนทางดาน
ขอมูลเกี่ยวกับการดูแล  และยังตองการคนที่จะคอยรับฟงปญหาของตน หรือแลกเปลี่ยนขอมูล
เกี่ยวกับการแกปญหาในการดูแลซึ่งผูดูแลมีความรูสึกวาการที่มีบุคคลคอยรับฟงทําใหรูสึกถูกแยกจาก
สังคมลดลง อีกทั้งยังสามารถแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการดูแลไดมากขึ้นไดเรียนรูประสบการณการ
ดูแลจากบุคคลอื่น ทําใหมีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการดูแลใหมีความเหมาะสมกับผูสูงอายุมากขึ้น 
 

2.5 ความสัมพันธระหวางสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
กับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 ผลการศึกษาพบวา สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไมมีความสัมพันธ
กับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐาน
การวิจัยขอที่ 1.2 แสดงวาสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุมากหรือนอย ความสามารถของผูดูแลไม
มีความแตกตางกัน อธิบายไดวา แมสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ทําให
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูสูงอายุลดลง โดยระดับความสามารถในการดูแลตนเองคอย ๆ 
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ลดลงอยางชา อยางไรก็การใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้น เปนการดูแลเพื่อ
ตอบสนองความตองการที่จําเปนของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ซึ่งความตองการการดูแลของ
ผูสูงอายุนั้นสามารถประเมินไดจากความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ซึ่งเปนขอบงชี้ถึง
ความตองการการดูแลจากผูดูแล (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ดังนั้นสมรรถภาพสมองของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงไมมีความสัมพันธกับความสามารถของผูดูแล  

 
2.6 ความสัมพันธระหวางความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 

ผลการศึกษาพบวา  ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มี 
ภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.316) ซึ่งเปนไปตามวัตถุประสงค
การวิจัยขอที่ 1.5 แสดงวา หากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันนอย ผูดูแลจะมีความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสูง อธิบายไดวา 
เมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดนอย  ผูดูแลจึงมี
การปรับเปล่ียนวิธีการดูแลตลอดจนเพิ่มความพยายามในการดูแลมากขึ้น ประกอบกับใน
การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 61.5 และสวนใหญมี
อายุระหวาง 70-79 ป รอยละ 48.4 ที่แสดงใหเห็นแนวโนมความตองการการดูแลจากผูดูแลในเรื่อง
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากขึ้น  สอดคลองกับการศึกษาของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2542) ที่ได
ศึกษาปญหาสุขภาพของผูสูงอายุไทย พบวา ระยะเวลาที่ผูสูงอายุไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ไดมีแนวโนมสูงขึ้นและจะสูงสุดในผูสูงอายุหญิงที่มีอายุ 80 ปขึ้นไป โดยพบวาระยะเวลาที่ผูสูงอายุ
แตละคนจะตองไดรับการดูแลเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยางใกลชิดจากผูดูแลนานถึง 
1.6-2.8 ป ซึ่งจะเห็นไดวาเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีอายุมากขึ้น  จะมีความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันลดลง ตองการการดูแลจากผูดูแลมากขึ้น 

จากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวา ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับระยะเวลาในการดูแลของผูดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ  .05 (r=-.223) แสดงวา  หากผูสู งอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอย ผูดูแลตองใชเวลาในการดูแลมาก ซึ่ง Orem 
(2001) กลาววา  ระยะเวลาในการดูแลที่ยาวนานจะทําใหผูดูแลเกิดการเรียนรู  เพิ่มพูน
ประสบการณในการดูแลชวยใหผูดูแลสามารถปรับบทบาทในการดูแลและเกิดความชํานาญใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมากข้ึน  ดังนั้นความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
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ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนอย จะทําใหผูดูแลมีความสามารถในการดูแลมากขึ้น เนื่องจากตอง
ใชเวลาในการดูแลที่ยาวนานไดเรียนรู มีทักษะและประสบการณในการดูแลมากขึ้น 
  

2.7 ความสัมพันธระหวางปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มี 
ภาวะสมองเสื่อมกับความสามารถของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ผลการศึกษาพบวา ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไมมี 
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล  ซึ่งไมเปนไปตาม
วัตถุประสงคการวิจัยขอที่ 1.7 แสดงวา การที่ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปญหาดานพฤติกรรมและ
จิตใจไมไดมีความเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการศึกษาในครั้งนี้ผูดูแลสวนใหญเปนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 73.8 ซึ่งจากการศึกษา
ของ จอม สุวรรณโณ (2541) และ Pohl (1995) ที่พบวา เพศหญิงมีเจตคติที่ดีในการทําหนาที่ดูแล  
และจากการศึกษาครั้งนี้ยังพบวาอีกวาผูดูแลสวนใหญเปนบุตรของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
รอยละ 78.5 ทั้งนี้ในบริบทของสังคมไทย บุตรหลานจะถูกหลอหลอมจากการเลี้ยงดู ประเพณี และ
วัฒนธรรมไทยใหบุตรหลานมีความรัก เคารพและกตัญูกตเวทีตอบิดา มารดา และผูมีพระคุณ  
ตองตอบแทนบุญคุณบุพการีเมื่อชราภาพ (สุพัตรา สุภาพ, 2543) หรือเปนผูที่ตองรับผิดชอบดูแล
บุพการีเมื่อเจ็บปวย เนื่องจากมีความเชื่อวา การไดดูแลบิดา มารดา เปนการไดตอบแทนบุญคุณเปน
การกระทําที่ดีงามและสิ่งที่กระทํานี้จะสงผลใหมีชีวิตที่ดีในภายหนา (Ceffrey, 1996; 
Kespichayawatana,1999)  

และจากการศึกษาครั้งนี้พบวาสัมพันธภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เสื่อมมีระดับสูงมาก ( X =4.52) ที่แสดงใหเห็นวาผูดูแลมีการยอมรับความเปนบุคคลของผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมในระดับสูง ( X =4.39) และมีปฏิสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมอยูในระดับสูงมาก ( X =4.64) ที่ยิ่งสนับสนุนใหเห็นวา ไมวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมจะมีสภาพเปนอยางไร ผูดูแลยังใหการยอมรับ ใหความเคารพ และหวงใยในสุขภาพอยูเสมอ  
ยังคงรวมกิจกรรมตาง ๆ กับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดวยความเต็มใจ  นอกจากนี้จาก
การศึกษายังพบอกีวาผูดูแลไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง (X=4.22) ที่แสดงใหเห็นวา
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมทําใหผูดูแลมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแล ประกอบกับ
การไดรับขอมูลขาวสารจากแหลงตาง ๆ ไมวาจะเปนจากบุคลากรทางดานสุขภาพหรือส่ือตางๆ ทํา
ใหผูดูแลมีความรู เขาใจถึงปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น  
ประกอบกับ ผูดูแลที่ศึกษามีความรูเกี่ยวกับการจัดการปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจในระดับ
ปานกลาง ( X =.67) ที่แสดงใหเห็นวาผูดูแลมีความสามารถในการจัดการปญหาดานพฤติกรรม
และจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดจากการเรียนรูจากประสบการณการดูแลที่ผานมา 
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ดังนั้นจากการศึกษาครั้งนี้ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง 
เสื่อม ไมไดมีความเกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลของผูดูแล  และจากการทบทวนงานวิจัย
ที่ผานมาไมพบวาการศึกษาความสัมพันธดานปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมกับความสามารถในการดูแลของผูดูแลในครอบครัวมากอน  จึงไมสามารถ
เปรียบเทียบกับงานวิจัยกอน ๆ ได 
 
ขอเสนอแนะ 
 
 จากการศึกษาครั้งนี้ ทําใหเห็นปจจัยที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว ไดแก ระยะเวลาในการดูแล ความรูเกี่ยวกับ
การดูแลของผูดูแล สัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การสนับสนุนทาง
สังคมของผูดูแล ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ผล
การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยนํามาสรุปเปนขอเสนอแนะ  ดังนี้ 
 1. ควรมีการสอนความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมแกผูดูแล ซึ่งอาจจะ
ใชรูปแบบกระบวนการกลุมเพื่อใหผูดูแลไดมีการเรียนรูรูปแบบการดูแลที่เหมาะสม ทําใหสามารถ
พัฒนาศักยภาพในการดูแลของผูดูแลในครอบครัวไดมากข้ึน  อีกทั้งอาจจะสามารถนําไป
ประยุกตใชในการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูสูงอายุและผูปวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ ได 
 2. ควรมีการใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีกิจกรรม หรือสรางเครือขายผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม เพื่อชวยใหผูสูงอายุไดมีการพบปะพูดคุย ทํากิจกรรมตาง ๆ รวมกันมากขึ้น ทั้งนี้
เนื่องมาจากการศึกษาที่พบวา ผูสูงอายุที่ไดรับวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อมแตยังมีความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันอยูในระดับดี ที่แสดงใหเห็นวาแมผูสูงอายุจะมีความบกพรองของ
สมรรถภาพสมอง แตยังมีความสามารถในการดูแลตัวเอง  ดังนั้นการมีการรวมกลุมของผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมมีกิจกรรมรวมกัน  ซึ่งการที่ผูสูงอายุกลุมนี้มีการทํากิจกรรมตามความสามารถ
ยอมเปนการกระตุนการทํางานของสมอง ชะลอความเสื่อมของสมอง และยังคงไวซึ่งความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ลดภาวะพึ่งพา ตลอดจนลดผลกระทบตอผูดูแลได 
 3. ควรมีการจัดตั้งเครือขายใหความชวยเหลือผูดูแลในครอบครัวใหมีความแพรมากยิ่งขึ้น 
เพื่อสงเสริมการสนับสนุนดานตาง ๆ ที่เปนประโยชนตอการดูแลแกผูดูแลมากขึ้น เพื่อพัฒนา
ศักยภาพการดูแลในครอบครัวตอไป 
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                                                                               อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                                                     เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                                            มกราคม  2549 
  
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดี คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย  นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว ” โดย
มี ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ ในการนีจ้งึขอ
เรียนเชิญ พญ. สิรินทร ฉันศิริกาญจน หัวหนาหนวยเวชศาสตรผูสูงอายุ ภาควิชาอายุรศาสตร เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นสิิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทาง
วิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
                                  
                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                   รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                      ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน พญ. สิรินทร ฉันศิริกาญจน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม โทร. 0-1978-7853 
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สําเนาเรียน พญ.พนิดา กฤตยภูษิตพจน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม โทร. 0-1978-7853 
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      ที่ ศธ 0512.11/                                          คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
    อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

                                                                                    เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                      มกราคม  2549 

 
เร่ือง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

เรียน  คณบดี คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
 เนื่องดวย  นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง “ปจจัยคัด
สรรที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลใน
ครอบครัว” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ดร.วิราพรรณ วิโรจนรัตน ภาควิชาการพยาบาล
รากฐาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทานและขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
  
                                   ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                                         (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                     รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                        ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน ดร.วิราพรรณ วิโรจนรัตน 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม โทร. 0-1978-7853 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                                                                             มกราคม 2549 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร  โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
 เนื่องดวย  นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ปจจัยคัด
สรรที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลใน
ครอบครัว” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ดร.พรทิพย มาลาธรรม ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อ
ประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ  
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                                  ขอแสดงความนับถือ 
 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                   ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน ดร.พรทิพย มาลาธรรม 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม โทร. 0-1978-7853 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     

 เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
                                                                            มกราคม 2549 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 
 เนื่องดวย  นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาล
ศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง  “ปจจัยคัด
สรรที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลใน
ครอบครัว” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ สาสัตย เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ คุณวีณา ล้ิมสกุล พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูง หอผูปวยอายุ
รกรรมหญิง เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น 
เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ        
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                             
                                            
                                                                                          ขอแสดงความนับถือ 
 
                        (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                       รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                                  ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน คุณวีณา ลิ้มสกุล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม โทร. 0-1978-7853 
ที่ ศธ 0512.11/                                                   คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



                                                                                                                                                                            
 

141

                                                                         อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                             เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                            กมุภาพนัธ  2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 เนื่องดวย  นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว” โดย
มี ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ในการนีใ้คร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูดูแลใน
ครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  จํานวน 10  คน ณ  คลินิกสมองเสื่อม  แผนกผูปวยนอก  
โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องตน  แบบประเมินความรู
เกี่ยวกับโรคและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินสัมพันธภาพของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล   แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล  แบบประเมินปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และ
สถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นางสาวเตือนใจ  ภักดีพรหม  ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                          ขอแสดงความนับถือ                                      
                                                                          (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                              รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                          ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม โทร. 0-1978-7853 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                              เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                            กมุภาพนัธ  2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 เนื่องดวย  นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว” โดย
มี ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ในการนีใ้คร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูดูแลใน
ครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  จํานวน 10  คน ณ  คลินิกสมองเสื่อม  แผนกผูปวยนอก  
โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบคุคล  แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องตน  แบบประเมินความรู
เกี่ยวกับโรคและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินสัมพันธภาพของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล   แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล  แบบประเมินปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และ
สถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นางสาวเตือนใจ  ภักดีพรหม  ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                            ขอแสดงความนับถือ                                    
                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม โทร. 0-1978-7853 
ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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                                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                              เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                            กมุภาพนัธ  2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 เนื่องดวย  นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว” โดย
มี ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ในการนีใ้คร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัว
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  จํานวน 25  คน ณ  คลินิกสมองเสื่อม  แผนกผูปวยนอก  โดยใช
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องตน  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับ
โรคและการดูแลผูสูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินสัมพันธภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมและผูดูแล   แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล  แบบประเมินปญหาพฤตกิรรมและ
จิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลอง
ใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นางสาวเตือนใจ  ภักดีพรหม  ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                            ขอแสดงความนับถือ                                    
                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม โทร. 0-1978-7853 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                              เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                            กมุภาพนัธ  2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
เรียน ผูอํานวยการ โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 
 เนื่องดวย  นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว” โดย
มี ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ในการนีใ้คร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยจากกลุมตัวอยางผูดูแลในครอบครัว
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  จํานวน 57 คน ณ  คลินิกสมองเสื่อม  แผนกผูปวยนอก โดยใชแบบ
บันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องตน  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรค
และการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินสัมพันธภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมและผูดูแล   แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล  แบบประเมินปญหาพฤตกิรรมและ
จิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และสถานที่ ในการทดลอง
ใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นางสาวเตือนใจ  ภักดีพรหม  ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                            ขอแสดงความนับถือ                                    
                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม โทร. 0-1978-7853 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                    คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                                                                          อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
                              เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
                                                            กมุภาพนัธ  2549 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บขอมูลการวิจัย 
เรียน คณบดี คณะแพทย โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 เนื่องดวย  นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม  นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเร่ือง“ปจจัยคัดสรรที่มี
ความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว” โดย
มี ผูชวยศาสตราจารย  ร.อ. หญิง ดร. ศิริพันธุ  สาสัตย เปนอาจารยทีป่รึกษาวทิยานพินธ ในการนีใ้คร
ขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  จากกลุมตัวอยางผูดูแลใน
ครอบครัวของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  จํานวน 48  คน ณ  คลินิกสมองเสื่อม  แผนกผูปวยนอก  
โดยใชแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องตน  แบบประเมินความรู
เกี่ยวกับโรคและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินสัมพันธภาพของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล   แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล  แบบประเมินปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบประเมินความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว ทั้งนี้นิสิตจะประสานงานเรื่อง วัน เวลา และ
สถานที่ ในการทดลองใชเครื่องมืออีกครั้งหนึ่ง 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติให   นางสาวเตือนใจ  ภักดีพรหม  ดําเนินการทดลองใช
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
                                            ขอแสดงความนับถือ                                    
                                                                                 (ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุกัญญา ประจุศิลป) 
                                                               รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                                                ปฏิบัติราชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา ผูชวยศาสตราจารย ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย โทร. 02-218-9814 
ชื่อนิสิต นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม โทร. 0-1978-7853 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                                                                            
 

147

 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
 ขาพเจา  ไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อนางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม  ที่อยู 56 หมูที่ 2 ตําบล
มะขามเตี้ย อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี 84000 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึง
วัตถุประสงค ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ
ความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว” เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้โดยสมัครใจ  และมีสิทธิปฏิเสธการเขารวมการวิจัยได
ตามตองการ ซึ่งจะไมมีผลตอการรับบริการและการรักษาใดๆ ที่ผูปวยไดรับอยู  และขาพเจายินดี
ใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัยเพื่อเปนประโยชนตอการศึกษา โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปน
ความลับ และจะเปดเผยขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย เพื่อเปนประโยชนในการ
ศึกษาวิจัยครั้งนี้  
 
………………………….                                         ……………………………………. 
         สถานที/่ วนัที ่                                                      ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย 
 
…………………………..                                             ………………………………… 
         สถานที/่ วนัที ่                                                      (นางสาวเตือนใจ ภักดีพรหม) 
                                                                                           ลงนามผูวิจัยหลัก 
 
………………………….                                                          ………………………. 
         สถานที/่ วนัที ่                                                     ( ……………………………………)   
                                                                                                    ลงนามพยาน       
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ภาคผนวก  ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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แบบประเมินสําหรบัการวจิัย 
เร่ือง 

ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ของผูดูแลในครอบครัว 

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณนี้เปนเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลของการศึกษาวิจัยเพื่อเสนอ
เปนวิทยานิพนธเร่ือง ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับความสามารถในการดูแลผูสูงอายุที่มี 
ภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลในครอบครัว ประกอบดวย 8 สวน คือ 
 สวนที่ 1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
 สวนที่ 2  แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องตน 
 สวนที่ 3  แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
 สวนที่ 4  แบบประเมินสัมพันธภาพของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 
 สวนที่ 5  แบบประเมินระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมอง
เสื่อม 
 สวนที่ 6  แบบประเมินการสนับสนนุทางสังคมของผูดแูล 
 สวนที่ 7  แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
 สวนที่ 8  แบบประเมินความสามารถในการดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแลใน
ครอบครัว 
ชื่อผูใหขอมูล  นาย, นาง, นางสาว................................................................................................ 
บานเลขที่..........หมูที่..........หมูบานชื่อ.......................ตําบล.................................... 
อําเภอ.........................................จังหวัด..................................................................................... 
เบอรโทรศัพทที่สามารถติดตอได................................................................................................... 
ผูสัมภาษณ.................................................................................................................................. 
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สวนที่ 1  แบบันทึกขอมูลสวนบุคคล  
   คําชี้แจง  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวทานโดยทําเครื่องหมาย(•) หนาขอความที่ตรงกับคําตอบ 
    หรือเติมคําในชองวางเฉพาะสวนที่เปนแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 

    1.  อาย…ุ………………ป   
    2.  เพศ (   )  ชาย (   )  หญิง 
    3.  สภานภาพสมรส (   )  โสด (   )  คู 
 (   )  มาย (   )  หยา 
    4.  เกี่ยวของกับผูสูงอายุเปน (   )  คูสมรส (   )  บุตร 
 (   )  หลาน (   )  พี่/นอง 
 (   )  อ่ืนๆ…………………  
    5.  อาชีพ (   )  เกษตรกรรม (   )  ทํางานบาน  
 (   )  รับจาง (   )  รับราชการ/พนักงานรฐัวิสาหกิจ 
 (   )  คาขาย (   )  อ่ืนๆ โปรดระบุ……………… 
    6.  ระดับการศึกษา (   )  ไมไดเรียนหนังสือ (   )  ประถมศึกษา 
 (   )  มัธยมศึกษา (   )  ปวช./ปวส. 
 (   )  ประกาศนียบัตรและ 

       อนุปริญญา 
(   )  ปริญญาตรี 
(   )  สูงกวาปริญญาตรี 

 (   )  อ่ืนๆ โปรดระบุ………………………………………………… 
    7.  รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน) 
 (   )  ต่ํากวาหรือเทากับ 2,000 (   )  6,001 - 8,000 
 (   )  2,001 - 4,000 (   )  8,001 - 10,000 
 (   )  4,001 - 6,000 (   )  มากกวา 10,000     

        โปรดระบุ…………............ 
    8.  ระยะเวลาในการดูแล (ป) ....................................................ป 
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สวนที่ 2   แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องตน 
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 

MMSE-Thai 2002 
 
ตอนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณสวนนี้จะสอบถามขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน (ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม)               
ผูสัมภาษณจะทําเครื่องหมาย ( ) หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด   
1. อายุ..........ป 
2. เพศ (   ) ชาย (   ) หญิง 
3. สถานภาพสมรส (   ) โสด (   ) คู 
 (   ) หมาย (   ) หยา 
4. ระดับการศึกษา (   ) ไมไดเรียนหนังสือ (   ) ประถมศกึษา 
 (   ) มัธยมศกึษา (   ) ปวช./ปวส. 
 (   ) อนุปริญญา (   ) ปริญญาตรี 
 (   ) สงูกวาปรญิญาตรี (   ) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................. 
ตอนที่ 2   แบบประเมินสมรรถภาพสมอง 
คําชี้แจง : แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
ในกรณีที่ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 
 บันทกึคําตอบไวทุกครั้ง 

(ทั้งคําตอบที่ถกูและผิด) 
คะแนน 

1. Orientation for time (5 คะแแน) 
    ตอบถูกขอละ 1 คะแนน 

1.1 วันนี้วันที่เทาไหร 
1.2 วันนี้วันอะไร 
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร 
1.4 ปนี้ ปอะไร 
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร 

 
 

…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 

 
 
 
 
 
 
 

2. Orientation for place  (5คะแนน) 
    (ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
    2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล 
          2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ..ชื่อวาอะไร 

 
 
 

…………………………… 
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          2.1.2 ขณะนี้อยูในชั้นที่เทาไหรของตัวอาคาร 
          2.1.3 ที่นี่อยูในอําเภอ-เขตอะไร 
          2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร 
          2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร 

…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 
…………………………… 

 
 
 
 

3. Registration (3 คะแนน) 
    ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คุณ(ตา,ยาย) ตั้งใจฟงใหดีนะเพราะ
จะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อ ผม(ดิฉัน)พูดจบให คุณ(ตา,ยาย) พูดทบทวนตามที่ไดยิน 
ใหครบทั้ง 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันถามซ้ํา 
    * การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณหนึ่งวินาที ตองไมชาหรือเร็วเกินไป 
      (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
     ดอกไม         แมน้ํา          รถไฟ ……………………………  
    ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา   
    ตนไม         ทะเล           รถยนต ……………………………  
4. Attention/Calculation (5คะแนน) เลือกตอบขอใดขอหนึง่  
    ขอนี้เปนการคิดเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธิ คุณ (ตา,ยาย) คิดเลขในใจเปนไหม  
    ถาตอบคิดเปนใหทําขอ 4.1 ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทาํขอ 4.2  
    4.1 ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 
          ไปเร่ือยๆ ไดผลลัพธเทาไหรบอกมา 

 
……  ……  ……  ……  …… 

 
 

    บันทึกคาํตอบตัวเลขไวทกุครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผดิ) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง  
    ถาลบได 1,2 หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาทีท่ําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2  
    4.2 ผม ,ดฉิัน จะสะกดคาํวา มะนาว ใหคุณ(ตา,ยาย) ฟงแลวใหคณุ(ตา,ยาย) สะกดถอยหลัง 
          จากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา-สระอะ- นอหนู-สระอา-วอแหวน 
          ไหนคุณ(ตา,ยาย) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิ ……  ……  ……  ……  …… 

      ว       า       น       ะ       ม 
 

5. Recall (3คะแนน)   
    เมื่อสักครูที่ใหจาํของ 3 อยาง จําไดไหมมีอะไรบาง (ตอบถูกได 1 คะแนน)  
     ดอกไม         แมน้ํา          รถไฟ ……………………………  
    ในกรณทีี่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา   
     ตนไม          ทะเล           รถยนต ……………………………  
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6. Naming (2คะแนน) 
    6.1 ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
          "ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร" 
    6.2 ชี้นาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
           "ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร" 

…………………………… 
 
 
 

…………………………… 

 
 
 
 
 

7. Repetition (1คะแนน) 
    (พูดตามไดถูกตอง 1 คะแนน) 
    "ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดขอความนี้ 
     แลวใหคุณ(ตา,ยาย) พูดตาม ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว" 

 

    "ใครใครขายไกไข" ……………………………  
8. Verbal command (3 คะแนน) 
    "ฟงดีๆ นะเดี๋ยวผม(ดิฉัน)จะสงกระดาษให แลวใหคุณ(ตา,ยาย) 
    รับดวยมือขวา พับคร่ึง แลววางไวที่…………..(พื้น,โตะ,เตียง) 
    ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ 

 

     รับดวยมือขวา        พับคร่ึง        วางไวที่ (พื้น,โตะ, เตียง) ……………..  
9. Written command (1คะแนน) 
    ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย) อาน 
    แลวทําตาม คุณ(ตา,ยาย) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
    ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนวา "หลับตา"  หลับตาได                    …………….. 

 
 
 
 

10. Writing (1คะแนน) 
    ขอนี้เปนคําสั่ง "ใหคุณ(ตา,ยาย) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรู   
    เร่ืองหรือมีความหมายมา 1 ประโยค" 
    ………………………………………………………………………… 

 ประโยคมคีวามหมาย 

  
 
 
 

11. Visuoconstruction (1คะแนน) 
    ขอนี้เปนคําสั่ง"จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง" 
    (ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง) 
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 คะแนนรวม…………….. 

หลับตา 
จุดตัด (cut-off-point) สําหรบัคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
     (อานไมออก-เขียนไมได) 

≤14 23 
(ไมตองทําขอ 4,9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา ≤17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา ≤22 30 
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สวนที่ 3   แบบประเมินความรูเกี่ยวกับโรคและการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
คําชี้แจง: แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการประเมินความรูเกี่ยวกับการดูแลของทาน 
(ผูดูแล) ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม   เมื่อทานอานขอความแลวใหพิจารณาใส
เครื่องหมาย ( )ในชองทางขวามือ ท่ีทานตรงกับความเขาใจของทานเพียงชองเดียว 
 

ขอความ ถูก ผิด 
1. ทานคิดวาการพาผูปวยเดนิในชวงเชา เยน็ เปนประจาํอยางนอยสัปดาห

ละ  3  คร้ัง  ชวยใหผูปวยนอนหลับไดดีข้ึน 
2. ........................................................................................................ 

. 

. 

. 
10.   ทานคิดวาการชักชวนใหผูปวยสวดมนต เปนการชวยกระตุนการทํางานของ 
        สมองได 
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สวนที่ 4   แบบประเมินสัมพันธภาพของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 
คําชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบเกี่ยวกับเหตุการณหรือความรูสึก
ตอไปนี้ที่เกิดกับทาน (ผูดูแล) บอยแคไหนในขณะที่ทานรับหนาที่เปนผูดูแล เมื่อทานไดอานคําถาม
แลวกรุณาตอบคําถามที่ตรงกับความรูสึกและตามความเปนจริงของทานมากที่สุด  โดยใหเลือก
คําตอบเดียวและทําเครื่องหมาย ( ) ดานขวามือซึ่งทานคิดวาตรงกับความรูสึกทานมากที่สุด 
การเลือกจะถือเกณฑ ดังนี้ 

จริงมากที่สุด     (5) หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกของทานทั้งหมด 
จริงมาก            (4) หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกของทานเปนสวนใหญ 
จริงปานกลาง    (3) หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกของทานเปนบางครั้ง 
จริงนอย            (2) หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกของทานนอยมาก 
ไมจริงเลย         (1) หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึกของทานเลย 

 

ขอความ ไมจริงเลย
(1) 

จริงนอย 
 (2) 

จริงปาน
กลาง(3) 

จริงมาก  
 (4) 

จริงมาก
ที่สุด (5) 

ดานการยอมรับในความเปนบุคคล 
1. ทานรูสึกวาผูสูงอายุเปนบุคคล

สําคัญในชีวิตของทาน 
2. …………………………………… 
. 
. 
. 
6.   ทานใหเกยีรติผูสูงอายุในฐานะที ่
      เปนผูอาวโุสในครอบครัว 
ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอาย ุ
7.   ใสใจวาผูสูงอายุชอบและตองการ 
      อะไร 
8.    ………………………………. 
. 
. 
. 
12.   ทานยนิดีที่จะทาํกิจกรรมรวมกับ  
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ขอความ ไมจริงเลย
(1) 

จริงนอย 
 (2) 

จริงปาน
กลาง(3) 

จริงมาก  
 (4) 

จริงมาก
ที่สุด (5) 

        ผูสูงอาย ุเชน การรับประทาน 
        อาหาร  การดูโทรทัศน  การเดิน 
        เลน เปนตน 
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สวนที ่5   แบบประเมินระดบัความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวนัของผูสูงอาย ุ
                ที่มภีาวะสมองเสือ่ม 
คําชี้แจง: ขอความตอไปนี้เกี่ยวของกับการกระทํากิจกรรมตางๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินวาผูสูงอายุทําอะไรไดบางหรือทําไดอยู
จริง ไมไดเปนการทดสอบวาสามารถทําไดหรือไม ใหผูวิจัยพิจารณาใสเครื่องหมาย ( ) ในวงเล็บ
หนาขอความที่ผูสูงอายุกระทํากิจกรรมนั้นตามความเปนจริง  
1. Feeding (การรับประทานอาหารเมื่อเตรียมสํารับไวเรียบรอยตอหนา) 

0 (    ) ไมสามารถตักอาหารเขาปากได ตองมีคนปอนให 
1 (    ) ตักอาหารเองได แตตองมีคนชวย เชน ชวยใชชอนตักเตรียมไวใหหรือตัดใหเปน 

ชิ้นเล็กๆ ไวลวงหนา 
2 (    ) ตักอาหารและชวยตัวเองไดเปนปกต ิ

2. Grooming (ลางหนา, หวีผม, แปรงฟน, โกนหนวด ในระยะ 24-48 ชั่วโมงที่ผานมา) 
0 (    ) ตองการความชวยเหลอื 
1 (    ) ทําไดเอง (รวมทัง้ทีท่าํไดเองถาเตรียมอุปกรณไวให) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเกาอี้) 
0 (    ) ไมสามารถนั่งได (นั่งแลวจะลมเสมอ) หรือตองใชคนสองคนชวยกันยกขึ้น 
1 (    ) ตองการความชวยเหลอือยางมากจงึจะนัง่ได เชน ตองใชคนที่แขง็แรงหรือม ี

ทักษะ 1 คน หรือใชคนทัว่ไป 2 คนพยงุ หรือดันขึ้นมาจงึจะนัง่อยูได 
2 (    ) ตองการความชวยเหลอืบาง เชน บอกใหทาํตาม หรือชวยเหลือพยุงเล็กนอย หรือ 

       ตองมีคนดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3 (    ) ทําไดเอง 

4. Toilet (ใชหองสุขา) 
0 (    ) ชวยตัวเองไมได 
1 (    ) ทําเองไดบาง (อยางนอยทําความสะอาดตัวเองไดหลังจากเสร็จธุระ) แตตองการ 
             ความชวยเหลือในบางสิง่ 
2 (   ) ชวยตวัเองไดดี (ข้ึนนัง่และลงจากโถสวมไดเอง, ทําความสะอาดไดเรียบรอย 

       หลังจากเสร็จธุระ, ถอดใสเสื้อผาไดเรียบรอย) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในหองหรือบาน) 

0 (    ) เคลื่อนทีไ่ปไหนมาไหนไมได 
1 (    ) ตองใชรถเข็นชวยตวัเองใหเคลื่อนที่ไดเอง (ไมตองมีคนมาเขน็ให) และจะตองเขา 

       ออกมุมหองหรือประตูได 
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2 (    ) เดินหรือเคลื่อนที่โดยมคีนชวย เชน พยุง หรือบอกใหทาํตาม หรือตองใหความ 
       สนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 

3 (    ) เดินหรือเคลื่อนที่ไดเอง 
6. Dressing (การสวมใสเสือ้ผา) 

0 (    ) ตองมีคนสวมใสใหชวยตัวเองแทบไมไดหรือไดนอย 
1 (    ) ชวยตัวเองไดราวรอยละ 50 ที่เหลือตองมีคนชวย 
2 (    ) ชวยตัวเองไดดี (รวมทัง้การติดกระดุม รูดซิบ หรือใสเสื้อผาที่ดัดแปลงให

เหมาะสมได) 
7. Stairs(การขึ้นลงบนัได 1 ขั้น) 

0 (    ) ไมสามารถทําได 
1 (    ) ตองการคนชวย 
2 (    ) ขึ้นลงไดเอง (ถาตองใชเครื่องชวยเดนิ เชน walker จะตองเอาขึน้ลงไดดวย) 

8. Bathing (การอาบน้าํ) 
0 (    ) ตองมีคนชวยหรือทําให 
1 (    ) อาบน้ําไดเอง 

9. Bowels(การกลั้นการถายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาหที่ผานมา) 
0 (    ) กลั้นไมได หรือตองการการสวนอุจจาระอยูเสมอ 
1 (    ) กลั้นไมไดเปนบางครั้ง (เปนนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห) 
2 (    ) กลั้นไดเปนปกต ิ

10. Bladder (การกลัน้ปสสาวะในระยะ 1 สัปดาหที่ผานมา) 
0 (    ) กลั้นไมไดหรือใสสายสวนปสสาวะแตไมสามารถดแูลเองได 
1 (    ) กลั้นไมไดบางครั้ง (เปนนอยกวาวนัละ 1 คร้ัง) 
2 (    ) กลั้นไดเปนปกต ิ
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สวนที่ 6  แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล 
คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบวาทานไดรับการสนับสนุนทางสังคม
ดานตางๆ ดังนี้ ความรักใครผูกพัน การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของสังคม การมีโอกาสเลี้ยงดูหรือให
ความชวยเหลือผูอ่ืน การรับรูถึงการมีคุณคาในตนเอง การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ จาก
สังคม ในเวลาที่ทานตองดูแลผูปวยหรือไม เมื่อทานไดอานคําถามแลว กรุณาตอบคําถามตาม
ความเปนจริงที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด โดยใหเลือกคําตอบเดียวและทําเครื่องหมาย
( ) ดานขวามือซ่ึงทานคิดวาตรงกับความรูสึกทานมากที่สุด การเลือกจะถือเกณฑ ดังนี้ 
        เห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือ

ความจริงที่เกดิกับทานทั้งหมด 
        เห็นดวย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคตรงกับความรูสึกหรือ

ความจริงที่เกดิกับทานเปนสวนใหญ 
        ไมแนใจ หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมแนใจวาตรงกับ

ความรูสึกหรือความจริงที่เกดิกับทาน 
        ไมเห็นดวย หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก

หรือความจรงิที่เกิดกับทานเปนสวนใหญ 
        ไมเห็นดวยอยางยิ่ง หมายถึง เมื่อทานเห็นวาขอความในประโยคนัน้ไมตรงกับความรูสึก

หรือความจรงิที่เกิดกับทานเลย 
 

ขอความ ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย เห็นดวย

อยางยิ่ง 
ความรักใครผูกพัน 
1. ทานมีคนใกลชิดที่ทําใหทาน

รูสึกอบอุนปลอดภัย 
2. ....................................... 
3. ทานไดรับความไววางใจจากคน

รอบขางในการดูแลผูปวย 
การรับรูวาเปนสวนหนึ่งของ
สังคม 
4. ทานรับรูวามีคนยินดีที่จะทํา

กิจกรรมรวมกับทาน 
5. ....................................... 
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ขอความ 
ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย 
เห็นดวย
อยางยิ่ง 

6. ทานไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัการดูแลผูปวย
กับบุคคลอื่น 

การไดมีโอกาสชวยเหลือผูอ่ืน 
7. ทานไดแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นเกี่ยวกบัการดูแลผูปวย
กับบุคคลอื่น 

8. ....................................... 
9. ทานทาํสิ่งพิเศษเล็กๆ นอยๆ 

เพื่อใหผูอ่ืนมคีวามสุข 
การรับรูถึงการมีคุณคาใน
ตนเอง 
10. เมื่อเห็นคนมีปญหาทานสามารถ

เปนทีพ่ึ่งใหกับพวกเขาได 
11. ....................................... 
12. บุคคลรอบขางทาํใหทานมี

ความรูสึกวามคีุณคาอยาง
เพียงพอ 

การไดรับความชวยเหลือใน
ดานตางๆ  
13. บุคคลรอบขางบอกวาการที่

ผูปวยอยูไดทกุวันนี้เพราะทาน
ไดมีสวนชวยเหลือเขา 

14. ....................................... 
15. เมื่อทานอารมณเสียไมมีคนที่

จะรับฟงทานระบายความรูสึก 
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สวนที ่7   แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
คําชี้แจง: แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจนี้เปนการใหคะแนนเกี่ยวกับพฤติกรรมในชวง          
1 สัปดาหที่ผานมา หลักเกณฑของการประเมินจะขึ้นอยูกับความรุนแรงและความถี่ของอาการ
ตางๆ ที่ปรากฏ โดยในแตละหัวขอใหทําเครื่องหมาย ( ) ลงในชองสี่เหลี่ยมตามความเหมาะสม 
ดังนี้ 
ตอนที่ 1: การประเมินลักษณะอาการ (Symptomatology) 
    1. อาการหลงผิดวามีคนจะมาขโมยของ  
         0     ไมมี 
         1     หลงผิดวามีคนนาํของไปซอน 
         2     หลงผิดวามีคนเขามาขโมยของในบาน 
         3     
     . 
     . 
     . 

พูดจาโตตอบกับคนทีเ่ขามาในบานเพราะคิดวาเขาเปนขโมย 
 

    25. ความกลัวอื่นๆ 
         0     ไมมี 
         1     มี 
         2     มี และผูดูแลตองเพิ่มการดูแลมากขึ้น 
         3     มีและจําเปนตองควบคุมพฤติกรรมบางอยางของผูปวยดวย 
ตอนที่ 2 การประเมินโดยรวม(Global Rating) 
     จากอาการทั้งหมดของคนไข ขอใดคือขอสรุปที่เหมาะสมที่สุด 
         0     ไมสรางปญหาใดๆใหกับผูดูแลหรือไมมีอันตรายใดๆกับตัวผูปวยเอง 
         1     สรางปญหาใหกับผูดูแลเล็กนอยหรือมีผลใหเกิดอันตรายกับตัวผูปวยเอง 
         2     สรางปญหาใหกับตัวผูดูแลปานกลางหรือมีผลใหเกิดอันตรายกับตัวผูปวยเอง 
         3     สรางปญหาใหกับผูดูแลมากหรือมีผลใหเกิดอันตรายกับตัวผูปวยเอง 
 คะแนนรวม………………………….
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สวนที่ 8   แบบสัมภาษณความสามารถในการดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม 
คําชี้แจง:  แบบประเมินนี้มวีตัถุประสงคเพือ่ประเมินความสามารถของทานในการดูแลผูสูงอายทุี่
มีภาวะสมองเสื่อม  โปรดทาํเครื่องหมาย ( ) ลงในชองดานขวามือทีต่รงกับการกระทําของทาน
มากที่สุด โดยมีเกณฑในการตอบคําถามดังนี ้
ไมตรงกับตัวทานเลย         (1) หมายถงึ ขอความในประโยคไมตรงกับการกระทํากิจกรรมการดูแล

ของผูตอบเลย 
ตรงกับตัวทานนอย            (2) หมายถงึ ขอความในประโยคตรงกับการกระทํากิจกรรมการดูแลของ

ผูตอบนอย 
ตรงกับตัวทานปานกลาง    (3) หมายถงึ ขอความในประโยคตรงกับการกระทํากิจกรรมการดูแลของ

ผูตอบปานกลาง 
ตรงกับตัวทานมาก            (4) หมายถงึ ขอความในประโยคตรงกับการกระทํากิจกรรมการดูแลของ

ผูตอบมาก 
ตรงกับตัวทานมากที่สุด     (5)  หมายถงึ ขอความในประโยคตรงกับการกระทํากิจกรรมการดูแลของ

ผูตอบมากที่สุด 
 

ขอความ 
ไมตรง
กับตัว
ทานเลย 

ตรงกับ
ตัวทาน
นอย 

ตรงกับ
ตัวทาน
ปานกลาง 

ตรงกับ
ตัวทาน
มาก 

ตรงกับ
ตัวทาน
มาก
ที่สุด 

1.  ทานสามารถปรับปรุงวิธกีารดูแลผูปวย  
     เพื่อใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงอยูเสมอ  
     ไมวาจะมีอะไรเกิดขึ้นก็ตาม 
2.  ……………………………………………... 
. 
. 
. 
14.   ทานไมคอยมีเวลาดูแลผูปวยไดอยาง 
        เต็มที่ 
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ภาคผนวก  จ 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

สถิติที่ใชในการวิเคราะหมดัีงนี้ 
 
 1. การคํานวณหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูดูแลในครอบครัว
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย จํานวน 30 
คน แลวนํามาหาคาความเที่ยงของเครื่องมือแตละชุด ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์ของความ
สอดคลองภายใน (Coefficient of Internal Consistency) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี้ ( บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547: 236) 
 

                 
⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡
−

−
= ∑

St
Si

n
n

2

2

1
1

α                           

เมื่อ                         ∝  คือ   คาความคงที่ภายใน 
                               n   คือ   จาํนวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
                              Si2  คือ   ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
                              St2 คือ   ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 
      
     2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายไดของครอบครัวตอเดือน โดยใชสูตร 
 
 P =  100×

n
f                              

เมื่อ                           P คือ   คารอยละ 
f   คือ   ความถีท่ีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 

                                n  คือ   จาํนวนรวมทัง้หมด 
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3. การคํานวณหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาในการดูแล สมรรถภาพ
สมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สัมพันธ
ภาพระหวางผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การสนับสนุนทางสังคมของผูดูแล และความสามารถในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของผูดูแล โดยใชสูตร (ศิริชัย พงษวิชัย, 2546) 
 
 สูตรคํานวณคาเฉลี่ย (Mean) 
   

                     X  = 
N

X∑      
เมื่อ                      X  คือ   คาเฉลี่ยมัชฉิมเลขคณิต 

              ∑ X   คือ   ผลรวมของคะแนนทัง้ N จํานวน (ของตัวอยางประชากร) 
                           N คือ   จาํนวนขอมูลในกลุมตัวอยาง    

 
 สูตรคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 

 SD.  =  ( )
( )1

22

−

∑−∑
NN

N XX  

เมื่อ                       SD.   คือ   สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
∑ X  คือ   ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัว 
∑ X 2   คือ   ผลรวมทัง้หมดของคะแนนแตละตัวยกกําลงัสอง 

                             N     คือ   จํานวนขอมูลในกลุมตัวอยาง 
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4.หาคาความสัมพันธโดยใชวิธีของเพียรสนั (Pearson’s Moment Correlation Coefficient) สูตรที่
ใช ดังนี ้

                 rxy   =   ( )( )
( ) ( ) ⎥⎦⎤⎢⎣

⎡ ∑−⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡ ∑−

−

∑∑
∑ ∑∑

yyxx NN

yxxyN
2222

 

  
เมื่อ                           
rxy 

คือ   สหสัมพนัธระหวางตัวแปร x กับตัวแปร y 

∑ x  คือ   ผลรวมของขอมูลที่วัดไดจากตัวแปร x 
∑ y  คือ   ผลรวมของขอมูลที่ไดจากตัวแปร y 
∑ xy  คือ   ผลรวมของผลคูณระหวางคาของตัวแปร x และ y 
∑x2  คือ   ผลรวมของกําลงัสองของขอมูลจากตัวแปร x 
∑ y2  คือ   ผลรวมของกําลงัสองของขอมูลจากตัวแปร y 

                            N    คือ   จํานวนขอมูลหรือจํานวนคนในกลุมตัวอยาง 
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