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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จสมบูรณ์ไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอยา่งดียิง่ 
จากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วรรณรัตน์ ลาวงั อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์
ดร.สมสมยั รัตนกรีฑากุล อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาอุทิศเวลาให้ค  าปรึกษา ค าแนะน า 
ตรวจสอบความถูกตอ้ง แกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ รวมทั้งดูแลเอาใจใส่ และใหก้ าลงัใจอยา่งดีเสมอมา 
ผูว้จิยัรู้สึกภาคภูมิใจท่ีมีอาจารยเ์ป็นแบบอยา่งท่ีดีดา้นการศึกษา ผูว้จิยัเกิดความรู้สึกท่ีดีและประทบัใจ 
ในความกรุณาเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
 กราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ์ดร.รัชนี สรรเสริญ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 
และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ยุวดี ลีลคันาวรีะ กรรมการสอบวทิยานิพนธ์ ผูใ้หข้อ้เสนอแนะอนัเป็น
ประโยชน์ในการปรับปรุงแกไ้ขวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหมี้ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน ขอขอบพระคุณ
ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีกรุณาตรวจสอบ ใหข้อ้เสนอแนะ แกไ้ขปรับปรุงเคร่ืองมือวิจยั 
ขอขอบพระคุณคณาจารยแ์ละเจา้หนา้ท่ีทุกท่านในมหาวทิยาลยับูรพาท่ีคอยช่วยเหลือและให้
ค  าปรึกษาดว้ยดีเสมอมา 
 ขอขอบพระคุณนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชลบุรี สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ท่ีใหค้วามอนุเคราะห์เก็บขอ้มูลวจิยั และท่ีส าคญัท่ีสุดขอขอบคุณ อสม.                
ท่ีกรุณาเสียสละเวลาใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถามซ่ึงมีส่วนท าใหก้ารท าวทิยานิพนธ์
ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานทุกท่านท่ีอ านวยความสะดวกดา้นเวลา 
ในการศึกษาวจิยั ขอบคุณเพื่อน ๆ นิสิตปริญญาโททุกท่านท่ีไดร่้วมศึกษา และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์อนัมีค่า โดยเฉพาะคุณสิริวมิล กิจชล ท่ีร่วมทุกขร่์วมสุข เก้ือกลูในการท าวจิยัตลอดมา  
 เน่ืองจากงานวจิยัคร้ังน้ีส่วนหน่ึงไดรั้บทุนสนบัสนุนการวจิยัจากส านกังานการวจิยั
แห่งชาติ ประเภททุนพฒันาบณัฑิตศึกษา ประจ าปีงบประมาณ 2563 จึงขอขอบพระคุณ ณ ท่ีน้ีดว้ย 
 ขอกราบขอบพระคุณอนัยิง่ใหญ่ของบิดามารดาท่ีเป็นแรงใจ แรงผลกัดนัจนผูว้ิจยัส าเร็จ
การศึกษาในคร้ังน้ี ทา้ยสุดน้ีขอขอบคุณสามี คุณณอดุลย ์พลูเพิ่ม ท่ีคอยสนบัสนุนในทุกดา้นรวมทั้ง
เป็นท่ีปรึกษาและอยูเ่คียงขา้งตลอดเวลา ขอบคุณบุตรสาวก าลงัใจท่ีท าใหก้ารศึกษาคร้ังน้ีส าเร็จได ้
 คุณความดีและประโยชน์ทั้งหลายท่ีเกิดจากการท าวจิยัคร้ังน้ี ขอมอบเป็นกตญูักตเวทิตา
แด่ครอบครัวอนัเป็นท่ีรักยิง่ บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหผู้ว้จิยั
ไดพ้บความส าเร็จในคร้ังน้ี                          
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ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อม
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การรับรู้บทบาทการดูแล (r = .67, p < .001) การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท (r = .52, p < .001) 
ทศันคติต่อการดูแล (r = .34, p < .001) ภาวะสุขภาพของ อสม. (r = .17, p < .01) และความรู้
เก่ียวกบัการดูแล (r = .17, p < .01) จากผลการวจิยั พยาบาลและบุคคลากรทางสุขภาพควรพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. โดยเนน้การเพิ่มการรับรู้
บทบาทการดูแล ทศันคติต่อการดูแล และความรู้เก่ียวกบัการดูแล ตลอดจนใหก้ารสนบัสนุน                     
การปฏิบติับทบาท โดยเฉพาะในกลุ่ม อสม. ท่ีมีการรับรู้สุขภาพไม่ดี เพื่อเพิ่มความพร้อมของ อสม. 
น าไปสู่คุณภาพการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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 Village health volunteer is an essential resource in the long-term care system for 
persons with dementia. This descriptive correlational research aimed to describe care readiness 
and to determine factors related to the care readiness for persons with dementia among village 
health volunteers.  Multistage random sampling was used to recruit 240 village health volunteers 
who perform duties in Chonburi province. Data was carried out from November 2019 to January 
2020. Research instruments were the questionnaires including the care knowledge (Kuder-
Richardson = 0.63), the care role perception, the caring attitude, the care role support, and the 
care readiness (Cronbach’s alpha coefficients were 0.72-0.97). Descriptive statistics and Pearson 
correlation statistics were performed to analyze the data. 

 The results revealed that the care readiness for persons with dementia of participants in 
overall was rated at a high level (M = 72.08, SD = 13.26, Madj = 3.60). When considering each 
aspect, it was found that all readiness aspects were rated at a high level; except for assessing 
health needs and establishing a database aspects were rated at a moderate level. Factors that 
positively correlated with the care readiness for persons with dementia among participants were 
the care role perception (r = .67, p < .001), the care role support. (r = .52, p < .001), the care 
attitude (r = .34, p < .001), perceived health status (r = .17, p < .01) and the care knowledge  
 (r = .17, p < .01) These findings suggest that nurse and other health personnel should develop the 
program to promote the care readiness for persons with dementia in among village health 
volunteers through increasing the care role perception, the caring attitude, the care, as well as 
promoting the care role support, especially in those perceived poor health status. Consequently, 
readiness care would be improved to enhance the quality of care for persons with dementia. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความส าคญัและความเป็นมาของปัญหา 

 ภาวะสมองเส่ือม เป็นกลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะเร้ือรังหรือมีความกา้วหนา้ของโรค โดยมี
ความเส่ือมถอยทางสติปัญญาท่ีส่งผลต่อความคิด พฤติกรรมและความสามารถในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั (World Health Organization [WHO], 2019) จากรายงานพบวา่ ในปี ค.ศ. 2019  
ประชากรโลกมีภาวะสมองเส่ือมถึง 50 ลา้นราย และคาดการณ์วา่ ในปี ค.ศ. 2050 จะมีผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมเพิ่มข้ึนมากถึง 152 ลา้นราย (Alzheimer’s Disease International, 2019) ส าหรับประเทศ
ไทยในปี พ.ศ. 2563 ประเทศไทยผูมี้ภาวะสมองเส่ือมประมาณ 450,200 คน และคาดวา่จะเพิ่มเป็น 
1,233,200 คน ภายในปี พ.ศ. 2593 (สมศกัด์ิ ชุณหรัศม์ิ, พงษพ์ิสุทธ์ิ จงอุดมสุข, เชิดชยั นพมณี, 
จ ารัส เลิศ และอคัรินทร์ นิมมานนิตย,์ 2555) หรือมีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมรายใหม่เกิดข้ึน 1 ราย       
ในทุก ๆ 7 วนิาที (กรมการแพทย,์ 2551) โดยความชุกของภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนสอดคลอ้งกบั
สัดส่วนประชากรวยัสูงอายท่ีุเพิ่มข้ึน (Prince et al., 2015) โดยผูท่ี้อายมุากกวา่ 55 ปี พบร้อยละ   
1.8-2.0 (พาวฒิุ เมฆวชิยั และสุรินทร์ แซ่ตงั, 2556) ซ่ึงอาจพบสูงถึงร้อยละ 30 ในผูท่ี้อายมุากกวา่  
85 ปี และเพิ่มมากถึง ร้อยละ 37 ในผูท่ี้อายมุากกวา่ 90 ปี (Plassman et al., 2007) จากขอ้มูลสะทอ้น
ใหเ้ห็นวา่ ปัญหาภาวะสมองเส่ือมกระจายอยูใ่นชุมชน  
 ภาวะสมองเส่ือมส่งผลกระทบมากมาย โดยผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจะสูญเสียความสามารถ
ในดา้นความคิด ความรู้ ความจ า การตดัสินใจ ปัญหาดา้นอารมณ์-พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลง                
และไม่สามารถท ากิจวตัรพื้นฐานในการดูแลตวัเองได ้(วรีศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2552) ส่วนครอบครัว
ของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม พบวา่ เกือบร้อยละ 50 ของญาติผูดู้แลมีภาระการดูแลอยูใ่นระดบัสูง 
(Mougias et al., 2015) ท าใหเ้กิดปัญหาดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และอารมณ์ รวมถึงดา้นสังคม             
และหนา้ท่ีการงาน (กานดา วรคุณพิเศษ และศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2558) นอกจากน้ี การดูแลผูท่ี้มีภาวะ
สมองเส่ือมส่งผลต่อภาระค่าใชจ่้ายทั้งต่อครอบครัวชุมชน และประเทศโดยรวม ซ่ึงในอนาคต            
หากมีบุคคลกลุ่มน้ีจ านวนมากข้ึนก็จะท าใหค้่าใชจ่้ายในการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมเพิ่มสูงข้ึน
อยา่งต่อเน่ือง (Alzheimer’s Disease International, 2017) จนอาจเป็นปัญหาทางเศรษฐกิจ ปัญหา  
ในระบบระบบสาธารณสุข และปัญหาทางสังคม จากขา้งตน้ ภาวะสมองเส่ือมจึงเป็นปัญหา
สาธารณสุขส าคญัของประชากรทัว่โลกรวมทั้งประเทศไทย 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นความผิดปกติท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้การใชย้าเป็นเพียง
การยดืระยะเวลาช่วงท่ีสามารถดูแลตนเองไดน้านท่ีสุด โดยระยะแรกบุคคลจะสูญเสียความสามารถ 
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ในการรู้คิดและตดัสินใจท่ีซบัซอ้น เม่ืออาการมากข้ึนความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้
นอ้ยลง และมีปัญหาทางอารมณ์และพฤติกรรม เช่น กา้วร้าว ซึมเศร้า หวาดระแวง เป็นตน้ (วีรศกัด์ิ 
เมืองไพศาล, 2556) จนระยะสุดทา้ยจะสูญเสียสมรรถภาพสมองดา้นการรู้คิด และทางกายท าให ้
ไม่ตอบสนองต่อส่ิงเร้าใด ๆ (ปิยะภทัร เดชพระธรรม, 2561) จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย 
หรืออยูใ่นภาวะพึ่งพา (ชชัวาล วงคส์ารี และศุภลกัษณ์ พื้นทอง, 2561; บุษรา ศรีสุพฒัน์, 2552)  
ภาวะสมองเส่ือมจึงถูกจดัให้เป็นหน่ึงภาวะท่ีตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในระยะยาว เช่น  
คนพิการหรือผูมี้ภาวะติดเตียง (ปิยะภทัร เดชพระธรรม, 2561; พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวติคนพิการพ.ศ. 2550, 2550; รัชนี นามจนัทรา, 2553) โดยผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 
70-80 ไดรั้บการดูแลต่อเน่ืองระยะยาวท่ีบา้น (นนัทพร ศรีน่ิม, 2560) เน่ืองจากผูป่้วยไม่ไดอ้ยู ่
ในภาวะเฉียบพลนั หรือวกิฤต ดงันั้น การดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมระยะยาวท่ีบา้นจึงมีความส าคญั
อยา่งยิง่ 
 การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาวท่ีบา้นมีเป้าหมายส าคญั คือ การชะลอความเส่ือม
ของสมอง การชะลอการเกิดภาวะพึ่งพา และการควบคุมป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น (ศิริกุล 
การุณเจริญพาณิชย,์ 2558) การดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมนั้นมี ความยาก ซบัซอ้นแตกต่างกบั 
การดูแลผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังทัว่ไป (นนัทพร ศรีน่ิม, 2560; ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554 อาทิ  
การดูแลกิจวตัรประจ าวนั การช่วยเหลือในการส่ือสารและการใชภ้าษา การติดตามและจดัการอาการ 
หรือภาวะแทรกซอ้น ตลอดจนการดูแลเพื่อลดความกงัวลหรือความเครียด ยิง่เม่ือผูรั้บการดูแล
สามารถช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลงเท่าไหร่ ก็จะตอ้งการในการดูแลมากข้ึนเท่านั้น จนบางคร้ัง             
ตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ืองตลอด 24 ชัว่โมงต่อวนั ส่งผลกระทบต่อผูดู้แลหลกัอยา่งสมาชิก            
ในครอบครัวหลายดา้น อาทิ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นเศรษฐกิจ และดา้นสังคมอยา่งหนา้ท่ี            
การงานหรือสัมพนัธภาพกบัคนรอบขา้ง โดยปัญหาดงักล่าวจะเพิ่มข้ึนตามความรุนแรงของภาวะ
สมองเส่ือม (ชชัวาล วงคส์ารี และศุภลกัษณ์ พื้นทอง, 2561; บุญพา ณ นคร, 2555) จากขา้งตน้
สะทอ้นวา่ การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยสมาชิกในครอบครัวเพียงฝ่ายเดียวนั้นอาจไม่เพียงพอ 
เป็นไปดว้ยความยาก และเส่ียงต่อการเกิดปัญหาตามมา จึงจ าเป็นตอ้งมีเครือข่ายอ่ืนในชุมชนเขา้มา
มีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาว 
 ประเทศไทยไดก้ าหนดนโยบายการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวไวว้า่ ควรพฒันาบน
พื้นฐานการดูแลโดยใชค้รอบครัวและชุมชนเป็นฐาน กล่าวคือ การส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัว 
ดูแลเป็นหลกั ภายใตก้ารสนบัสนุนใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมช่วยเหลือ (วรีศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2556) 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบักรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง (Innovation Care for Chronic  
Condition Framework [ICCC]) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) ท่ีระบุวา่ การดูแลผูมี้ภาวะ 
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เร้ือรังระยะยาวท่ีประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทางสังคม 3 ส่วนส าคญั  
ไดแ้ก่ 1) สมาชิกในครอบครัว 2) ทีมสุขภาพเชิงรุก ไดแ้ก่ พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง และ  
3) ทีมหุน้ส่วนชุมชน ไดแ้ก่ ผูน้  า และอาสาสมคัรในชุมชน โดยแต่ละส่วนจะท าหนา้ท่ีไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพจะตอ้งมีความพร้อมในการดูแลผา่นการไดรั้บเตรียมการเพื่อการดูแล การไดรั้บ 
ขอ้มูลท่ีส าคญั การไดรั้บการกระตุน้ใหเ้กิดแรงจูงใจ เช่นเดียวกนักบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
ท่ีแต่ละเครือข่ายตอ้งมีความพร้อมในการดูแล (นนัทพร ศรีน่ิม, 2560) แต่ปัจจุบนับางเครือข่าย 
กลบัมีขอ้จ ากดัในการดูแล อาทิ สมาชิกในครอบครัวมีปัญหาสุขภาพ เวลา และเศรษฐกิจ  
(Prince et al., 2015) ส่วนทีมสุขภาพเชิงรุกมีจ านวนจ ากดัและมีภาระงานต่าง ๆ มาก (กามนั เจะ๊อารง 
และชญานิกา ศรีวชิยั, 2560) ดงันั้น การป้องกนัหรือลดปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนจ าเป็นตอ้งสนบัสนุนให้
หุน้ส่วนชุมชนเขา้มามีส่วนช่วยดูแล โดยประเทศไทยมีมาตรการส่งเสริมใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
 อสม. เป็นบุคคลท่ีอาสาหรือไดรั้บการคดัเลือกจากประชาชนในชุมชนใหเ้ขา้มาดูแล
สุขภาพของประชาชนในชุมชนนั้น ๆ โดยมีบทบาทเป็นผูน้ าการเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรม
สุขภาพ การส่ือข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การประสานงานเช่ือมโยงเครือข่าย 
และการขบัเคล่ือนกิจกรรมพฒันาสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) นอกจากน้ี กระทรวง
สาธารณสุขยงัสนบัสนุนให ้อสม. ปฏิบติับทบาทการส่งเสริมสุขภาพ เฝ้าระวงัโรค ดูแลผูสู้งอาย ุ   
ผูเ้จบ็ป่วยในชุมชน หรือคนพิการในชุมชน (กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนบัสนุน
บริการสุขภาพ, 2554) อสม. จึงเปรียบเสมือนหมอประจ าบา้น เป็นฟันเฟืองส าคญัขบัเคล่ือนงาน
ดา้นสาธารณสุข และน านโยบายสุขภาพสู่ประชาชนเกิดเป็นรูปธรรม (เนชัน่ ทีวี, 2563) จากภารกิจ
ขา้งตน้ อสม. แต่ละคนตอ้งผา่นการอบรมพื้นฐานตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดหรือ
การอบรมพิเศษส าหรับการท าบทบาทการดูแลพิเศษ อาทิ การดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง แต่จากการศึกษา
เชิงน าร่องเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของอสม. พบวา่ ยงัขาดความพร้อมในดา้นการสร้าง
ความเขา้ใจในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมแก่สมาชิกในครอบครัว อีกทั้ง อสม. ไม่สามารถร่วมให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมแก่สมาชิกในครอบครัวได ้(ณฐัรดา แฮค า, 2561) 
ดงันั้น พยาบาลชุมชนและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งจึงควรศึกษาและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความพร้อม
ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. เพื่อน าไปสู่การวางแผนสนบัสนุน อสม. ใหมี้สมรรถนะ
และสามารถปฏิบติับทบาทไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนด 
 ความพร้อม เป็นการรับรู้ภายในของบุคคลถึงความสามารถของตนในการท ากิจกรรม 
หรือปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีใด ๆ (วไิลพร ศรีธเรศ, 2546) ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
ของอสม. จึงเป็นการรับรู้ของ อสม. ถึงความสามารถของตนในการปฏิบติับทบาทการดูแลผูมี้ภาวะ 
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สมองเส่ือม จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ยงัไม่พบการศึกษาโดยตรงเก่ียวกบัความพร้อม 
ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. แต่เป็นการศึกษาความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมของญาติผูดู้แลท่ีพบวา่ มีความพร้อมภาพรวมค่อนไปทางดา้นต ่า (ชยุตรา สุทธิลกัษณ์, 2560) 
ซ่ึงไม่สามารถสะทอ้นความพร้อมของ อสม. ไดเ้น่ืองจากมีบริบทท่ีต่างกนั การศึกษาน้ี ผูว้จิยัได้
เทียบเคียงบทบาทของ อสม. ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมกบับทบาทการดูแลคนพิการในชุมชน 
(กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2557) เน่ืองจากผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีความผดิปกติในระบบ
ประสาท ท าใหบ้กพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั สับสน ไม่รู้วนั เวลา และสถานท่ี หากมีอาการ
มากอาจไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย เปรียบเสมือนเป็นคนพิการ โดยสรุปความพร้อม 
ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมี 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการ 
ดา้นสุขภาพ 2) ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล 3) ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ  
4) ดา้นการดูแลเชิงรุก 5) ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ 6) ดา้นการประเมินผล
การดูแล  
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัความพร้อมของ อสม.ในการปฏิบติับทบาทร่วมกบั
การประยกุตก์รอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง (WHO, 2002) ท่ีระบุ ปัจจยัท่ีช่วยให ้
เครือข่ายเกิดความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง พบวา่ ปัจจยัท่ีน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อม 
ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. มีหลายประการ ทั้งปัจจยัภายในและภายนอกตวับุคคล 
ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัดงัน้ี ปัจจยัแรก คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
ของบุคคลท่ีประเมินสุขภาพของตนวา่ มีภาวะสุขภาพดีมากนอ้ยเพียงใด น าไปสู่ความตระหนกั 
ความกงัวล และความคาดหวงัเก่ียวกบัสุขภาพและปฏิบติักิจกรรมในอนาคต ซ่ึงผูท่ี้มีการรับรู้ภาวะ
สุขภาพท่ีดีจะตระหนกัวา่ ตนเองเขง็แรงและสามารถตา้นทานโรคได ้จึงไม่กงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ 
และเกิดความคาดหวงัในการปฏิบติั จึงพร้อมท่ีจะปฏิบติับทบาท เช่นเดียวกนั หาก อสม. มีการรับรู้ 
ภาวะสุขภาพท่ีดีก็จะท าใหมี้ความพร้อมในการดูแลท่ีมากตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีวา่ 
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลของผูดู้แล (ชยตุรา  
สุทธิลกัษณ์, 2560; เพญ็วสิาข ์เจริญวุฒิมากร, 2555)  
 การรับรู้บทบาท เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม
หนา้ท่ีตามความคาดหวงัของสังคม ซ่ึงผูท่ี้มีการรับรู้บทบาทมากจะยอมรับและเขา้ใจวา่ ตนเองตอ้ง
มีหนา้ท่ีความรับผดิชอบใด มกัแสวงหาแนวทางพฒันาตนเองเพื่อท าหนา้ท่ีนั้น จนเกิดความพร้อม 
ท่ีจะปฏิบติับทบาท เช่นเดียวกนั หาก อสม. มีการรับรู้บทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมาก  
ยอ่มมีการยอมรับในการปฏิบติัการดูแล แสวงหาแนวทางพฒันาตนเอง จะท าใหมี้ความพร้อม 
ในการท าบทบาทมากข้ึน (นงคราญ สมฤทธ์ิ, 2558) สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การรับรู้บทบาท 
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มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูสู้งอาย ุ(ศิริรัตน์ ปานอุทยั, 2557) กบัความพร้อม 
ในการดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้น (จิรภา เพียรพนสัสัก และลลิตา นิพิฐประศาสน์สุนทรวภิาต, 2560) 
และกบัการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. (ภิรญา จ าปาศรี, 2560)  
 ความรู้ เป็นความเขา้ใจของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเกิดจากการเรียนรู้หรือไดรั้บ 
การเตรียมมาก่อน ซ่ึงบุคคลท่ีมีความรู้สูงจะเกิดความเขา้ใจวา่ส่ิงใดถูก/ ส่ิงใดผดิ ส่ิงใดควรท า/  
ส่ิงใดไม่ควรท า ท าใหม้ัน่ใจในการเลือกวธีิการปฏิบติั และน าไปสู่ความพร้อมในการปฏิบติับทบาท 
ท่ีเหมาะสม (พรชุลี จนัทร์แกว้, 2553; ภิรญา จ าปาศรี, 2560; ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั, 2560) เช่นเดียวกบั 
อสม. ท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในระดบัสูงจะเขา้ใจเก่ียวกบัความผดิปกติ 
ตลอดจนการดูแลท่ีควรท า ส่ิงท่ีถูกตอ้งเหมาะสม จนเกิดความมัน่ใจ และมีความพร้อมในการดูแล
มากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมของ อสม. ในการให้
ค  าปรึกษาแนะน าโรค (วฒันา แมน้พยคัฆ,์ 2541) และความพร้อมในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วย 
เจาะคอ (พรพรรณ พรหมทตั, 2554)  
 ทศันคติ เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีใหค้วามหมายกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ในลกัษณะเห็นดว้ย/ ไม่เห็นดว้ย พอใจ/ ไม่พอใจ ซ่ึงบุคคลท่ีมีทศันคติทางบวกจะเกิดแรงจูงใจ 
ภายในตวับุคคลท่ีกระตุน้ให้บุคคลเกิดความรู้สึกอยากจะปฏิบติั จึงมีแนวโนม้ท าใหบุ้คคลพฒันา
ตนเองจนน าไปสู่ความพร้อมท่ีดี (WHO, 2002) เช่นเดียวกนั หาก อสม. ทศันคติท่ีดีต่อการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเกิดแรงจูงใจภายในเชิงบวก ก็จะยอมรับและยนิดีในการปฏิบติับทบาทการดูแล              
จะกระตุน้ใหพ้ฒันาตนเอง จนมีความพร้อมในการดูแลมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ 
ทศันคติของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (สุมิตรา ชูแกว้, 
2557)   
 ปัจจยัสุดทา้ยการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท เป็นการรับรู้หรือความคิดเห็นของบุคคล
ท่ีมีต่อความช่วยเหลือจากภายนอก ซ่ึงบุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการช่วยเหลือในการปฏิบติัจาก
คนรอบขา้ง เช่น การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร หรือดา้นทรัพยากร จะเกิดแรงจูงใจ
ท่ีจะผลกัดนัใหบุ้คคลอยากจะปฏิบติัหรือค ้าจุนใหส้ามารถพฒันาตนเองต่อสู้กบัปัญหา จนน าไปสู่
ความพร้อม (WHO, 2002) เช่นเดียวกนัหาก อสม. ไดรั้บการสนบัสนุนในการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม จะรู้สึกมีก าลงัใจและเตรียมตนเองในการต่อสู้กบัความยากล าบากหรือปัญหาในการดูแล   
จนน าไปสู่ความพร้อม สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุอง อสม. (เตือนใจ ปาประโคน และวทิศัน์ จนัทรโพธ์ิศรี, 
2556) และกบัการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. (ภิรญา จ าปาศรี, 2560) 
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 จากขา้งตน้ อสม. เป็นทีมหุ้นส่วนชุมชนท่ีมีความส าคญัในระบบการดูแลผูมี้ภาวะ 
สมองเส่ือมระยะยาวท่ีจ าเป็นตอ้งมีความพร้อมในการดูแล ผูว้จิยัจึงศึกษา “ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 
กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม.” โดยศึกษากบั อสม. ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี
จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงมีการเพิ่มสัดส่วนประชากรวยัสูงอายุอยา่งรวดเร็วและมีผูมี้ภาวะสมองเส่ือม หรือ 
ผูมี้ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะสมองเส่ือมกระจายอยูใ่นชุมชนจ านวนมาก (ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัชลบุรี, 2561) ซ่ึงผลการศึกษาจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และ
บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งน าไปพฒันากลวธีิหรือโปรแกรมการเตรียมความพร้อม อสม. ซ่ึงจะช่วยเพิ่ม
ศกัยภาพของ อสม. ใหมี้สมรรถนะและสามารถปฏิบติับทบาทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพตามเป้าหมาย
ท่ีก าหนด น าไปสู่การช่วยเหลือและลดภาระของสมาชิกในครอบครัวรวมถึงพยาบาล และเจา้หนา้ท่ี
ทีมสุขภาพในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ  
อสม. ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) ปัจจยัดา้นความรู้และขอ้มูลข่าวสาร (ความรู้
เก่ียวกบัการดูแล) ปัจจยัดา้นการเตรียมการ (การรับรู้บทบาทการดูแล) และ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 
(ทศันคติต่อการดูแลและการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท) 
 

สมมติฐานการวจิัย 
 ปัจจยัส่วนบุคคล (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) ปัจจยัดา้นความรู้และขอ้มูลข่าวสาร (ความรู้
เก่ียวกบัการดูแล) ปัจจยัดา้นการเตรียมการ (การรับรู้บทบาทการดูแล) และปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 
(ทศันคติต่อการดูแลและการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท) มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อม 
ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม อสม. 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 การวจิยัน้ีไดบู้รณาการกรอบแนวความคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovation 
Care for Chronic Condition Framework [ICCC]) (WHO, 2002) ร่วมกบัแนวคิดความพร้อมของ
บุคคล และทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้งมาเป็นกรอบแนวความคิดในการวจิยัน้ี ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญั
อยา่งยิง่ท่ีจะช่วยใหบุ้คลากรทางสุขภาพสามารถเตรียมความพร้อมของ อสม. ในการใหก้ารดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอยา่งมีประสิทธิภาพ  
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 กรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (Innovation Care for Chronic Condition 
Framework [ICCC]) เป็นกรอบแนวคิดส าหรับระบบดูแลสุขภาพท่ีองคก์ารอนามยัโลกพฒันาข้ึน 
(WHO, 2002) เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง โดยระบุวา่ การดูแลภาวะเร้ือรังเป็น 
การเช่ือมโยงและการมีปฏิสัมพนัธ์กนัภายในโครงสร้างท่ีเช่ือมโยงกบัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงมี 
จุดศูนยก์ลางของการดูแลร่วมกนั คือ ผูท่ี้มีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว ชุมชน และองคก์รดูแลสุขภาพ             
ในการจดัการภาวะเร้ือรังดว้ยการสนบัสนุนของทีมผูดู้แลสุขภาพและหุน้ส่วนในชุมชนซ่ึงระบบ
การเช่ือมโยงและการปฏิสัมพนัธ์สามารถพิจารณาได ้3 ระบบ ไดแ้ก่ ระบบเล็ก (Micro system) 
ระบบกลาง (Meso system) และระบบใหญ่ (Macro system) ซ่ึงแต่ละระบบมีบทบาทหนา้ท่ี 
ท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงระดบัเล็กเป็นระบบท่ีส าคญัท่ีสุดเพราะใกลชิ้ดและมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูท่ี้มี 
ภาวะเร้ือรังมากท่ีสุด (รัชนี สรรเสริญ, 2554) ซ่ึงในระดบัน้ีก าหนดใหมี้การจดัตั้งการดูแลสุขภาพ 
ทั้ง 3 ส่วน เป็นหุ้นส่วนกนั คือ 1) ผูมี้ภาวะเร้ือรังและครอบครัว 2) หุน้ส่วนชุมชน และ 3) ทีมดูแล
สุขภาพ แต่ละกลุ่มจะท าหนา้ท่ีไดดี้ท่ีสุดเม่ือมีความพร้อมในการท าบทบาทซ่ึงจะเป็นน าไปสู่
ความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืนตามทฤษฏีเม่ือบุคคลมีความพร้อมจะสามารถปฏิบติับทบาท
ตนเองน าไปสู่การตอบสนองการดูแลผูอ่ื้นได ้ซ่ึงการท่ี อสม. จะสามารถใหก้ารดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมไดดี้มากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัความพร้อมของ อสม. ท่ีจะท าหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลในสถานการณ์
ดงักล่าว ดงันั้นการไดท้ราบถึงความพร้อมในการดูแลของอสม.ไดรั้บการเตรียมการ (Prepared) เช่น  
การสร้างความเขา้ใจ การยอมรับ หรือการรับรู้บทบาท ต่อมาเป็นการใหข้อ้มูลส าคญั (Informed) 
เช่น การใหข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งหรือให้ความรู้จนเกิดความเขา้ใจ และการสร้างแรงจูงใจ (Motivated)  
ท่ีกระตุน้การปฏิบติั ทั้งแรงจูงใจภายใน หรือแรงจูงใจค ้าจุน 
 การวจิยัคร้ังน้ีไดป้ระยกุตก์รอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (WHO, 2002)            
ในระดบัเล็กซ่ึงในระดบัน้ีก าหนดใหมี้การจดัตั้งการดูแลสุขภาพทั้ง 3 ส่วน เป็นหุ้นส่วนกนั คือ     
1) ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและสมาชิกในครอบครัว 2) หุน้ส่วนชุมชน (ผูน้ าชุมชน และ อสม.)  
ท่ีท าหนา้ท่ีดูแล และ 3) ทีมดูแลสุขภาพ (พยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง) ซ่ึงแต่ละส่วนจะตอ้งมี 
ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมตามขอบเขต บทบาท หนา้ท่ี โดยแต่ละส่วนจะไดรั้บ 
การเตรียมการให้รับรู้บทบาทของตนเองในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ไดรั้บความรู้และขอ้มูล
ข่าวสารเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และไดรั้บการเสริมสร้างแรงจูงใจในผูมี้ภาวะ 
สมองเส่ือมเพื่อกระตุน้ใหเ้กิดความพร้อมในการดูแล จากกรอบแนวคิดดงักล่าวร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม ผูว้จิยัศึกษาในกลุ่ม อสม. ซ่ึงเป็นหุน้ส่วนชุมชนสรุปปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีความสัมพนัธ์
กบัความพร้อมของ อสม. ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (การรับรู้ภาวะ 
สุขภาพ) ปัจจยัดา้นความรู้และขอ้มูลข่าวสาร (ความรู้เก่ียวกบัการดูแล) ปัจจยัดา้นการเตรียมการ 
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(การรับรู้บทบาทการดูแล) และ ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ (ทศันคติต่อการดูแลและการสนบัสนุน 
การปฏิบติับทบาท) (ดงัภาพท่ี 1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของการวจิัย 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ในพื้นท่ีจงัหวดัชลบุรี กลุ่มตวัอยา่งเป็น อสม. ในเขตจงัหวดัชลบุรี  
จ  านวน 240 คน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2562-เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2563 โดยมีตวัแปรในการศึกษา ดงัน้ี  
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) ปัจจยัดา้นความรู้ และ
ขอ้มูลข่าวสาร (ความรู้เก่ียวกบัการดูแล) ปัจจยัดา้นการเตรียมการ (การรับรู้บทบาทการดูแล) และ 
ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ (ทศันคติต่อการดูแลและการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท) 
 2.  ตวัแปรตาม คือ ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 

 
 
 

ปัจจยัส่วนบุคคล 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ปัจจยัดา้นการเตรียมการ 
การรับรู้บทบาทการดูแล 

ปัจจยัดา้นความรู้และขอ้มูลข่าวสาร 
ความรู้เก่ียวกบัการดูแล 

ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ 
ทศันคติต่อการดูแล 
การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท 

ความพร้อมในการดูแล 
ผู้มีภาวะสมองเส่ือม 

ของ อสม. 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและผา่นการอบรมหลกัสูตรฝึกอบรม 
มาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2550  
 ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดักรองภาวะสมองเส่ือมและแพทย์
วนิิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม  
 ความพร้อมในการดูแลของ อสม. หมายถึง การรับรู้ของ อสม. ถึงความสามารถของตน
ในการปฏิบติับทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในชุมชน ครอบคลุมความพร้อม 6 ดา้น ไดแ้ก่   
1) ดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ 2) ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล 3) ดา้นการจดัท า 
แผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ 4) ดา้นการดูแลเชิงรุก 5) ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และ 6) ดา้นการประเมินผลการดูแล ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลง 
มาจากแบบสอบถามการปฏิบติับทบาทการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. ของ ภิรญา จ าปาศรี 
(2560)  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ อสม. ท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ 
โดยรวมของตนเอง ครอบคลุมความแขง็แรงของสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงประเมิน
การรับรู้เป็นตวัเลข 0-10 (Numerical Rating Scales [NRS])  
 การรับรู้บทบาทการดูแล หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ อสม. เก่ียวกบั 
การปฏิบติับทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ครอบคลุมความพร้อม 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการคน้หา 
และประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ 2) ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล 3) ดา้นการจดัท าแผนการดูแล 
ประสานงาน และส่งต่อ 4) ดา้นการดูแลเชิงรุก 5) ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และ 6) ดา้นการประเมินผลการดูแล ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก
แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. ของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) 
 ความรู้เก่ียวกบัการดูแล หมายถึง ความเขา้ใจของ อสม. ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการดูแล          
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ครอบคลุมความรู้ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม และ  
2) ความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบทดสอบท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
จากการทบทวนวรรณกรรม 

ทศันคติต่อการดูแล หมายถึง ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ อสม. ท่ีมีต่อการดูแล         
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยแสดงออกมาในลกัษณะเห็นดว้ย/ ไม่เห็นดว้ย พอใจ/ ไม่พอใจ ครอบคลุม
ทศันคติ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ทศันคติต่อผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และ 2) ทศันคติต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมอง 
เส่ือม ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามทศันคติต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ของ บุญพา ณ นคร  
(2555) 
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 การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท หมายถึง การรับรู้หรือความคิดเห็นของ อสม. ท่ีมี 
ต่อความช่วยเหลือจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม.  
ครอบคลุมการสนบัสนุน 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นขอ้มูลการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ 2) การสนบัสนุน
ดา้นการประเมินคุณค่า 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และ 4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม 
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บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมของ อสม. ซ่ึงผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ในหวัขอ้ต่าง ๆ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวจิยั รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

 1.1  ภาวะสมองเส่ือม 
 1.2  นโยบายและแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
 1.3  กรอบแนวคิดเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาว  

 2.  อสม. กบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาว 
 2.1  อสม. 
 2.2  บทบาทของ อสม. ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

 3.  ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 3.1  ค  าจ  ากดัของความพร้อมในการดูแล 
 3.2  องคป์ระกอบของความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 

 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 

การดูแลผู้มภีาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือม 
 ค  าจ  ากดัความภาวะสมองเส่ือม 
 ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2015) 
ใหค้  าจ  ากดัความภาวะสมองเส่ือมวา่ หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมีลกัษณะเร้ือรังหรือมีความกา้วหนา้ของ
โรคโดยมีความเส่ือมถอยทางสติปัญญาซ่ึงมีผลกระทบต่อความจ า การคิด การรับรู้ ความเขา้ใจ 
การค านวณความสามารถในการเรียนรู้ภาษา และการตดัสินใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อระดบั 
ความรู้สึกตวั การบกพร่องในการท างานของสติปัญญาอาจจะน าไปสู่การเกิดปัญหาในการควบคุม 
ทางอารมณ์ พฤติกรรมทางสังคมหรือแรงจูงใจ ในทิศทางเดียวกนัสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั  
(American Psychological Association, 2012) ระบุวา่ ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง กลุ่มอาการท่ีมี
ความบกพร่องของความคิด ความจ า เชาวปั์ญญา ความผดิปกติดา้นการใชภ้าษา การกระท ากิจกรรม 
ท่ีมีเป้าหมาย การรับรู้ของการใชป้ระสาทสัมผสั และการท าหนา้ท่ีบริหารจดัการ อยา่งนอ้ยหน่ึงดา้น  
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ซ่ึงอาการท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงจนเป็นอุปสรรคในการท างานและการด าเนินชีวติในสังคม 
 สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์(2557) ใหค้  าจ  ากดัความของภาวะสมองเส่ือม
วา่ หมายถึง เป็นกลุ่มอาการท่ีมีสาเหตุมาจากการเส่ือมถอยของการท างานของสมองโดยแสดง 
ความผดิปกติ ดา้นความคิด ความจ า การตดัสินในการเคล่ือนไหว ซ่ึงรุนแรง และรบกวนการด าเนิน 
ชีวติของผูป่้วย ร่วมกบัมีการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรม บุคลิกภาพและ อารมณ์ ในขณะท่ี 
นกัวชิาการไทย (สุวทิย ์เจริญศกัด์ิ, 2558) ใหค้  าจ  ากดัความวา่ หมายถึง ภาวะสมองเส่ือมเป็นกลุ่ม
อาการท่ีมีความเส่ือมถอยของการท างานของสมองดา้นความคิด การรับรู้อยา่งนอ้ยหน่ึงดา้น โดยมี 
ความสามารถลดลง จากเดิมท่ีดีมาก่อน และผลของการเปล่ียนแปลงมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัของผูป่้วย  
 จากขา้งตน้ ภาวะสมองเส่ือมจะท าใหบุ้คคลมีการเส่ือมหนา้ท่ีของการเรียนรู้และ 
เชาวปั์ญญาอยา่งรุนแรงจนรบกวนการท าหนา้ท่ีทางดา้นสังคมหรืออาชีพ มีการเปล่ียนแปลง
บุคลิกภาพ การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์และบางคร้ังอาจมีอาการทางจิตได ้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
จะแสดงออกมาในรูปของความเส่ือมทางสติปัญญา และบุคลิกภาพเห็นไดช้ดัจากการไม่รู้เวลา 
สถานท่ี และบุคคล ความจ าเส่ือม สติปัญญาเส่ือม วิจารณญาณเปล่ียนและพบอารมณ์แปรปรวน  
ซ่ึงพบวา่ เม่ือผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเสียความจ าระยะสั้นก่อนแลว้จึงสูญเสียความจ าระยะยาว คือ  
การท่ีผูป่้วยมีอาการเส่ือมของการท างานของสมองทั้งหมด ยงัส่งผลใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมมี 
การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรมและบุคลิกภาพ  
 การศึกษาน้ีใหค้  าจ  ากดัความวา่ ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง กลุ่มอาการผดิปกติท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพในสมองหรือระบบประสาทมีความเส่ือมถอยของสมองแบบค่อยเป็นค่อยไป ท าให้
ความสามารถในการจ า การคิด การรับรู้ ความเขา้ใจ การค านวณการเรียนรู้ภาษา และการตดัสินใจ
ลดลงส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวติประจ าวนัจนเกิดภาวะพึ่งพาได ้ 
 ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดักรองภาวะสมองเส่ือมและแพทย์
วนิิจฉยัวา่มีภาวะสมองเส่ือม 

 ชนิดของภาวะสมองเส่ือม 
 ชนิดของภาวะสมองเส่ือมสามารถพิจารณาตามสาเหตุและการรักษาได ้2 กลุ่ม (วรีศกัด์ิ 

เมืองไพศาล, 2552) ดงัน้ี 
 1.  ภาวะสมองเส่ือมปฐมภูมิ (Primary dementia) เป็นภาวะสมองเส่ือมชนิดไม่สามารถ

รักษาไดใ้หห้ายขาดได ้(Non-treatable dementia) ซ่ึงเกิดจากการเส่ือมสลายของเซลลป์ระสาท     
ในอดีตท่ีผา่นมาโรคในกลุ่มน้ีมกัไม่พบสาเหตุ จึงไม่สามารถท่ีจะป้องกนัหรือรักษาให้หายขาดได้
พบมากถึงร้อยละ 60-70 ของภาวะสมองเส่ือมทั้งหมด โดยพบในผูสู้งอายเุป็นส่วนใหญ่ท่ีพบ 



13 

ไดบ้่อย เช่น โรคอลัไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease)  
โรคฮนัติงตนั (Huntington’s disease) โรคพิค (Pick’s disease) เป็นตน้ 

 2.  ภาวะสมองเส่ือมทุติยภูมิ (Secondary dementia) เป็นภาวะสมองเส่ือมชนิดท่ีสามารถ
รักษาบ าบดัได ้(Treatable dementia) ซ่ึงเกิดจากความบกพร่องในส่วนอ่ืน ๆ ของร่างกายและ 
การส่งผลกระทบต่อสมอง อาทิ หลงัการติดเช้ือหรือการไดรั้บสารพิษผูป่้วยกลุ่มน้ีสามารถรักษา
อาการใหดี้ข้ึน จึงเป็นภาวะสมองเส่ือมท่ีสามารถป้องกนัการเกิดไดพ้บไดห้ลายสาเหตุ ดงัน้ี 
  2.1  เกิดจากการเส่ือมสลายของเน้ือสมอง เน่ืองจากเน้ือสมองมีการเส่ือมสลาย 
หรือตายส่วนใหญ่ยงัไม่ทราบสาเหตุ พบบ่อยในกลุ่มโรคอลัไซเมอร์ โรคพาร์กินสัน และโรคอ่ืน ๆ 
  2.2  เกิดจากหลอดเลือดสมองท่ีไปเล้ียงสมองแขง็ หนาตวั หรือตีบตวัผดิปกติ ส่งผล 
ใหป้ริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง ถา้ลดลงถึงระดบัท่ีไม่เพียงพอกบัการใชง้านของสมองก็จะท า
ใหเ้น้ือสมองตายได ้มกัจะอยูใ่นผูมี้ความดนัโลหิตสูง น ้าตาลหรือไขมนัในเลือดสูง หรือสูบบุหร่ี 
  2.3  เกิดจากการติดเช้ืออกัเสบในสมองท่ี เช่น ไวรัสสมองอกัเสบ ผูป่้วยจะมีไขสู้ง 
ซ่ึงหากรอดชีวิตจะท าใหเ้น้ือสมองบางส่วนตายเกิดอาการสมองเส่ือม  

  2.4  เกิดจากการขาดสารอาหารบางชนิดโดยเฉพาะวิตามิน เช่น ผูป่้วยท่ีติดเหลา้หรือ
เป็นโรคพิษสุราเร้ือรังอาจขาดวติามินบี 1 หรือผูท่ี้กินมงัสาวรัิตอยา่งเคร่งครัดอาจขาดวิตามินบี 12 
เม่ือไดรั้บไม่เพียงพอจะท าให้เซลลส์มองท างานไม่ไดต้ามปกติหรืออาจถึงขั้นเซลลส์มองตายได ้

  2.5  เกิดจากการแปรเปล่ียนของระบบเมตาบอลิกของร่างกาย เช่น การท างานของ
ต่อมไร้ท่อบางชนิดผดิปกติ การท างานของตบัหรือไตผดิปกติท าใหเ้กิดของเสียคัง่ในร่างกาย                  
จนสมองไม่สามารถสั่งการไดต้ามปกติ ถา้คงอยูน่าน ๆ จะท าใหผู้ป่้วยมีอาการสมองเส่ือมได ้
  2.6  เกิดจากการถูกกระทบกระแทกท่ีศีรษะอยูเ่สมอ ภาวะน้ีพบบ่อยในคนท่ีมีปัจจยั
เส่ียงท่ีจะไดรั้บการกระทบกระแทกท่ีศีรษะอยูเ่สมอ ๆ โดยเฉพาะนกัมวย นกักีฬา การกระทบ
กระแทก ท าใหเ้น้ือสมองตายเป็นจ านวนมากจะท าใหมี้อาการสมองเส่ือม 

  2.7  เกิดจากเน้ืองอกในสมองโดยเฉพาะเน้ือสมองท่ีเกิดจากทางดา้นหนา้ของสมอง 
 อาการแสดงของภาวะสมองเส่ือม 

 จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสรุปอาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมได ้2 กลุ่ม      
(กมัมนัต ์พนัธุมจินดา, 2556, มานิตย ์ศรีสุรภานนท,์ 2555) ดงัน้ี 
 1.  อาการดา้นจิตใจ (Psychotic symptoms)  
  1.1  อาการหลงผดิท่ีพบ คือ แบบ Paranoid delusion โดยเฉพาะการรู้สึกวา่มีคน 
มาขโมยของมากท่ีสุด บางรายหลงผดิคิดวา่มีคนหนา้แปลกอยูใ่นบา้น 
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  1.2  อาการประสาท มกัพบในระยะกลางของการเจบ็ป่วย โดยอาการท่ีพบบ่อย คือ  
ประสาทหลอนทางตา คือ มกัจะเห็นวา่มีคนอ่ืนอยูใ่นบา้นตนเอง 
  1.3  อาการซึมเศร้ามกัพบในระยะแรกโดยอาจมีอารมณ์เศร้าเม่ือรู้วา่ตนเองสูญเสีย
ความสามารถดา้นสติปัญญาต่าง ๆ ไป 
  1.4  อาการเฉยเมย มกัพบในระยะแรกและระยะกลางโดยอาจมีอาการไม่สนใจ                
ในการท ากิจวตัรประจ าวนั แยกตวัการตอบสนองทางอารมณ์ลดลง ขาดความริเร่ิมในดา้นต่าง ๆ 
  1.5  อาการวิตกกงัวล มกัพบในระยะแรก ๆ โดยอาจรู้สึกความสามารถของตนเอง
ลดลง กลวัการถูกทอดทิ้ง อาการจะเกิดข้ึนเม่ือตอ้งอยูใ่นหมู่มาก หรือการอยูส่ถานท่ีท่ีไม่คุน้เคย 
 2.  อาการท่ีแสดงผลทางพฤติกรรม (Behavioral symptom)  
  2.1  อาการเดินไปมาอยา่งไม่มีจุดหมาย เป็นอาการท่ีสร้างปัญหาอยา่งมากในการดูแล 
และเป็นสาเหตุท่ีญาติน ามารับการรักษา 
  2.2  อาการกระวนกระวาย เป็นอาการแสดงในลกัษณะการกรีดร้อง แสดงพฤติกรรม 
และการพดูท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 1) ไม่มีอาการกา้วร้าวทางกายแต่มีกิริยาแปลก ๆ เช่น สะสมส่ิงของ 
ท่ีไม่มีเหตุผล น าส่ิงของไปซ่อนตามท่ีต่าง ๆ แต่งกายไม่ถูกกาลเทศะ เป็นตน้ 2) มีอาการกา้วร้าว 
ทางกาย ถา้มีอาการมากจะพบการกดัหยอก หรือทุบตีคนรอบขา้งได ้3) ไม่มีอาการกา้วร้าวทางวาจา 
เช่น การพดูย  ้า ตะกุกตะกกั เป็นตน้ และ 4) มีอาการกา้วร้าวทางวาจามกัพบการท าเสียงดงั ด่าทอ  
ท าเสียงแปลก เป็นตน้ 
  2.3  อาการเกร้ียวกราด เป็นอาการแสดงออกมาในลกัษณะความกา้วร้าวรุนแรงต่อ ส่ิง
เร้า เช่น มีอารมณ์โกรธรุนแรง ตะโกนด่าวา่ ข่มขู่ หรือพฤติกรรทท าร้ายผูอ่ื้น 
  2.4  อาการบ่น บางคร้ังอาจบ่นหรือวา่แบบไม่มีเหตุผล หรือเกิดข้ึนจากอาการหลงผดิ 
หากคนรอบตวัไม่เขา้ใจจะรู้สึกวา่ตนเองก าลงัถูกกล่าวหา อาจมีปฏิกิริยาท่ีรุนแรงตอบกลบัไปได ้
  2.5  อาการขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ บุคคลจะสูญเสียการควบคุมตนเอง และตอบสนอง
ต่อส่ิงเร้าโดนการขาดความยบัย ั้งชัง่ใจ และไม่ทราบวา่พฤติกรรมนั้นไม่เหมาะสม 
  2.6  อาการรับประทานท่ีผิดปกติ อาจพบพฤติกรรมท่ีรับประทานอาหารผิดปกติ เช่น 
รับประทานตลอดเวลา หรือคิดวา่ยงัไม่รับประทานเพราะผูป่้วยหลงลืม 
  2.7  อาการต่อตา้น จะปฏิเสธท่ีจะท าตามค าบอก ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการดูแลท่ีพบบ่อย 
  2.8  อาการเอาแต่ใจ จะมีลกัษณะไม่มีความอดทนต่อการรอ เรียกร้องและบงัคบัให ้
บุคคลรอบขา้งท าในส่ิงท่ีตนเองตอ้งการ 
 จากขา้งตน้ อาการแสดงของภาวะสมองเส่ือมนั้นมีหลากหลาย ในทางการแพทยจึ์งได้
แบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมต่อไป 
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ระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม 
 การแบ่งระดบัความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือมพิจารณาจากอาการและผลกระทบ 
แบ่งเป็น 3 ระดบั (American Psychiatric Association, 2013 อา้งถึงใน ชยตุรา  สุทธิลกัษณ์, 2560) 
ดงัน้ี 
 1.  ระดบัท่ี 1 ภาวะสมองเส่ือมระดบัไม่รุนแรง (Mild dementia) เป็นระยะเร่ิมแรกหรือ
ระยะตน้ของของภาวะสมองเส่ือมในระยะน้ีใชเ้วลา 1-3 ปี ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจะมีอาการสูญเสีย
ความทรงจ า ท่ีเห็นไดช้ดั คือ การสูญเสียความทรงจ าระยะสั้น มกัมีค าถามซ ้ า ๆ จนผดิสังเกต ผูป่้วย
จะจดจ าเหตุการณ์อดีตไดดี้กวา่การใชค้  าถามต่าง ๆ ในการพดู การเรียกช่ือคน ส่ิงของ เร่ิมไม่ถูกตอ้ง 
บางคร้ังการดูแลสุขอนามยัของตนเองไดแ้ละยงัสามารถตดัสินใจเร่ืองทัว่ ๆ ไปไดด้ว้ยตนเอง  
แต่เร่ิมมีความบกพร่องในเร่ืองของการคิดเชิงซอ้น การปฏิบติัหนา้ท่ีการงานและดา้นสังคม 
อยา่งเด่นชดั มีอาการหลงลืมไม่มาก มีขอ้บกพร่องในการแกไ้ขปัญหาชีวิตประจ าวนับา้ง 
 2.  ระดบัท่ี 2 ภาวะสมองเส่ือมระดบัปานกลาง (Moderate dementia) เป็นระยะกลางของ
ภาวะสมองเส่ือม ในระยะน้ีใชเ้วลา 3-10 ปี ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจะมีอาการสับสนเก่ียวกบัวนั เวลา  
สถานท่ี บกพร่องเร่ืองความจ า ไม่สามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ได ้ซ่ึงพบวา่ ความจ าระยะน้ีมีการเส่ือม 
เพิ่มมากข้ึน จ าในส่ิงท่ีท าส าเร็จผา่นไปไม่ได ้เช่น การรับประทานอาหาร การวางของ การพดูจาซ ้ า ๆ 
 และสั้น ๆ การพดูเป็นประโยคยาว ๆ จะไม่รู้เร่ืองในระยะน้ีการดูแลตนเองเร่ิมบกพร่อง ช่วยเหลือ
ตนเองไดน้อ้ยลง ไม่ค่อยสนใจในเร่ืองสุขลกัษณะ เช่น การแปรงฟัน การหวผีม หรือการลา้งหนา้ 
การช าระการขบัถ่าย การใชอุ้ปกรณ์ในชีวติประจ าวนัล าบากข้ึน อยูใ่นภาวะท่ีตอ้งพึ่งพาตอ้งการ
ไดรั้บการดูแล ถา้ปล่อยทิ้งไวอ้าจเกิดอนัตราย นอกจากน้ียงัพบความผดิปกติทางจิตใจและอาการ
แสดงทางดา้นพฤติกรรม ดงัน้ี 
  2.1  อาการต่ืนเตน้วุน่วาย ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอาจไม่สามารถท าส่ิงท่ีตอ้งการได ้          
หรือแปลการกระท าหรือค าพูดผดิเกินไป แสดงออกมาในรูปของความกา้วร้าว กระสับกระส่าย  
บ่นจูจ้ี้ ท  าซ ้ าซากเดินไปมาตลอด แสดงอาการอึดอดัไม่สบายใจ เช่น การถอนหายใจ ร้องคราง และ 
ร้องไห ้เป็นตน้ปัญหาพฤติกรรมท่ีเกิดในช่วงเยน็ เน่ืองจากเหน่ือยมาทั้งวนัและความสามารถ 
ในการปรับตวัต่อความเครียดลงในช่วงเยน็ อนัเน่ืองมาจากแสงสวา่งลดลง การมองเห็นเร่ิม 
ไม่ชดัเจนประกอบกบัความบกพร่องในเร่ืองของการไดย้นิ จะท าใหส้ับสนมากข้ึน ซ่ึงสามารถ 
แกไ้ขดว้ยการเปิดไฟ และคอยอยูใ่กล ้
  2.2  เดินออกจากบา้นและหลงทาง อาจเป็นผลจากไม่ทราบวา่อยูท่ี่ใด ตอ้งการหา 
ใครบางคน หรือความรู้สึกไม่สุขสบาย เช่น ร้อนหรือหนาวซ่ึงถา้ถูกเร้ามากเกินไป จะก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมน้ี 
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  2.3  อาการหวาดระแวง/ ซ่อนของขโมยของ/ พฤติกรรมก่อความร าคาญ ผูจ้ะรู้สึกวา่
ไม่มัน่ใจในตนเอง จะแสดงพฤติกรรมของความเป็นเจา้ของและการควบคุม เช่น ซ่อนของตนเอง
หรือหยบิของคนอ่ืนมาซ่อน บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยลืมท่ีซ่อน ท าใหเ้กิดความคบัขอ้งใจ กลวั วติกกงัวล 
รู้สึกโกรธ นอกจากนั้นอาจมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เช่น ใชค้  าพดูลวนลามทางเพศ 
  2.4  พฤติกรรมการติดผูดู้แล เม่ือผูดู้แลไม่อยูจ่ะกลวัและวติกกงัวลมาก ถามค าถามซ ้ า ๆ 
หรือท ากิจกรรรม/ การเคล่ือนไหวตลอดเวลา  
  2.5  อาการจิตประสาทหลอน ทั้งทางการมองเห็นและการไดย้นิ เช่น การมองเห็น         
ส่ิงกีดขวางและพยายามกา้วขา้ม อาการน้ีอาจเป็นผลมาจากยา ไข ้หรือการติดเช้ือไดเ้ช่นกนั 
  2.6  อาการหลงลืม เป็นอาการหลงบุคคลหรือสถานท่ี อาการหลงผดิ ไม่เป็นเร่ืองราว
เหมือนท่ีพบในโรคจิตเภท 
  2.7  อาการต่อตา้น ส่วนใหญ่จะต่อตา้นกิจกรรมดา้นสุขอนามยั เช่น การอาบน ้า      
การแปรงฟัน หรือต่อตา้นในกิจทัว่ไป เช่น ไม่ยอมข้ึนรถ ไม่ยอมออกจากห้องนอน 
  2.8  อาการการนอนผดิปกติ มีทั้งนอนมากและนอนนอ้ย ส่ิงท่ีเป็นปัญหาผูดู้แล คือ 
การท่ีผูป่้วยจะต่ืนในเวลากลางคืนและเดินวุน่วายหรือท าส่ิงต่าง ๆ ซ ้ า ๆ 
  2.9  อาการรับประทานผิดปกติ มกัพบในลกัษณะการรับประทานไม่หยดุ ร้องขอ
อาหารบ่อยมาก และสามารถรับประทานอาหารไดม้ากกวา่ปกติ 
 3.  ระยะท่ี 3 ภาวะสมองเส่ือมระดบัรุนแรง (Severe dementia) เป็นระยะสุดทา้ยของภาวะ 
สมองเส่ือม ในระยะน้ีใชเ้วลา 3-12 ปี ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจะมีอาการสูญเสียความจ าจนไม่สามารถ
จ าคนขา้งเคียงได ้จนถึงจ าช่ือตนเองไม่ได ้บกพร่องในการดูแลกิจวตัรประจ าวนัของตนเอง 
เป็นอยา่งมาก สับสน ไม่รู้วนั เวลา สถานท่ี สูญเสียความทรงจ าอยา่งมาก พดูไม่รู้เร่ือง ควบคุม 
การขบัถ่ายไม่ได ้กลืนอาหารโดยไม่เค้ียว ไม่สามารถพดูไดเ้ป็นค า ๆ นอนซึม หรืออาจมีความผดิปกติ 
จากความพิการของระบบประสาทส่วนอ่ืน ๆ จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย กลายเป็น 
ผูท่ี้ตอ้งการการดูแลตลอดเวลาจนถูกจดัอยูใ่นกลุ่มคนพิการ 
 จากขา้งตน้ ในระยะตน้ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอาจช่วยเหลือตนเองไดแ้ต่นอ้ยลง แต่ในขณะท่ี 
ระยะสุดทา้ยนั้นตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนตลอดเวลา ซ่ึงการคดักรองภาวะสมองเส่ือม จะช่วยในหาคน้หา
และใหก้ารดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 การคดักรองภาวะสมองเส่ือม 
 ในปัจจุบนัการคดักรองภาวะสมองเส่ือมเป็นขั้นตอนในการตรวจโรคท่ีพบเจอสภาวะ
ตั้งแต่ระยะแรก เพื่อลดปัญหาท่ีแทรกซอ้นจากโรค และอตัราการเสียชีวติของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
ส่งผลถึงการเขา้ใจการรักษาไดต้รงจุด จากขั้นตอนการคดักรองภาวะสมองเส่ือมนั้นมีนกัวชิาการ 
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ศึกษาทั้งในและนอกประเทศไดก้ล่าวถึงเคร่ืองมือของการคดักรองภาวะสมองเส่ือม ดงัน้ี 
 1.  แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ ฉบบัภาษาไทย (Mini-Mental State Examination 
Thai [MMSE-Thai 2002]) ท่ีพฒันามาจาก แบบทดสอบ MMSE ท่ีพฒันาโดย Folstein, Fosltein, 
and McHugh (1975) ครอบคลุมการประเมิน 5 ดา้น คือ การรับรู้วนั เวลา และสถานท่ี (Orientation)  
การค านวณ (Calculation) การใชภ้าษา (Language) การระลึกได ้(Recall) และความตั้งใจ (Attention) 
ไดแ้ปลและพฒันาเป็นภาษาไทย แปลโดยคณะกรรมการการจดัท าแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ 
และ สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์(2557) โดยการเจาะลึกถึงแก่นแทข้องแต่ละค าถาม
ทั้ง 11 ขอ้ ขอ้ค าถามใหญ่ และขอ้ค าถามยอ่ยรวม 30 ขอ้ค าถาม คะแนนรวม 0-30 คะแนน จดัท าข้ึน 
เพื่อให้เหมาะสมส าหรับการคดักรองโรคสมองเส่ือมในผูสู้งอายไุทยท่ีมีการศึกษาและไม่มีการศึกษา 
(วนัดี โภคะกุล, 2542) และส าหรับผูท่ี้มีปัญหาในเร่ืองการอ่าน และการเขียนหนงัสือ จ านวน 8 ขอ้  
(ตดัขอ้ 4, 9 และขอ้ 10) นิยมใชใ้นสถานบริการระดบัปฐมภูมิ เน่ืองจากใชร้ะยะเวลาในการทดสอบสั้น 
ไม่ตอ้งอาศยัเคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ท่ียุง่ยากหรือซบัซอ้นแต่อยา่งใด (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; 
กรมการแพทย,์ 2557; สุคนธา ศิริ, 2556; อรวรรณ ศิลปะกิจ, 2556)  
 2.  แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental Status Examination [TMSE])           
สร้างโดยกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2536) ประกอบดว้ย
แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญทางดา้นประสาทวทิยาจิตเวชศาสตร์ แพทยโ์รคผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร์
และนกัจิตวทิยา ทั้งหมดจ านวน 29 ท่าน จาก 14 สถาบนัในประเทศไทย นิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย
ในการคดักรองคนไขส้มองเส่ือม ในการจ าแนกความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีของสมองครอบคลุม
การทดสอบการท างานของสมองดา้นความรู้ ความเขา้ใจ แบ่งเป็น การรับรู้ (Orientation) การจดจ า 
(Registration) ความใส่ใจ (Attention) การค านวณ (Calculation) ภาษา (Language)  และการระลึก
ได ้(Recall) คะแนนรวม 0-30 คะแนน การแปลผลส าหรับผูป่้วยสมองเส่ือมท่ีระดบั 23/ 30 ถือวา่ 
มีความผดิปกติทางดา้นสุขภาพจิต (ศรนรินทร์ กาญจนะโนพินิจ, สุวทิย ์เจริญศกัด์ิ และฐิตว ี 
แกว้พรสวรรค, 2557) 
 3.  แบบทดสอบสภาพจิตจุฬา (Chula Mental Test [CMT]) เป็นแบบทดสอบประเมิน
สภาพจิตส าหรับผูสู้งอายไุทย ท่ีไดพ้ฒันาข้ึนโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2544) ประกอบดว้ย 
ขอ้ค าถามทั้งหมดจ านวน 13 ขอ้ใหญ่ การใหค้ะแนนคิดคะแนนในแต่ละขอ้ยอ่ย 19 ขอ้ รวมคะแนน
ทั้งส้ิน 19 คะแนน เกณฑใ์นการตดัสินวา่ผูสู้งอายมีุสมองเส่ือมคือมีจุดตดัท่ีค่าคะแนนเท่ากบั  
15 คะแนน หากไดค้ะแนนต ่ากวา่น้ีถือวา่มีภาวะสมองเส่ือม (กนกวรรณ กาญจนนิกร, 2561)  
 ปัจจุบนัสนบัสนุนใหมี้การคดักรองภาวะสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ในชุมชน โดย อสม.         
ผา่นการใชแ้บบประเมินสภาพสมองเบ้ืองตน้ (Mini-mental State Examination [MMSE]) เน่ืองจาก 
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ใชเ้วลาในการประเมินนอ้ยโดยใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที (นนัทิกา ทวชิาชาต, 2555) ซ่ึงควรให้ 
ความส าคญักบัการคดักรอง การส่งต่อเพื่อการวินิจฉยั และการดูแลอยา่งเหมาะสม 

การวนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือม 
 แนวทางการวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือม ประกอบดว้ย การซกัประวติั และการตรวจร่างกาย 
(วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554; กรมการแพทย,์ 2557) ดงัน้ี 
 1.  การซกัประวติั ถือเป็นหลกัใหญ่ในการวินิจฉยัภาวะสมองเส่ือมเทียบเท่ากบัการตรวจ
ร่างกาย การพดูคุยทั้งกบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมีความส าคญัท่ีท าใหท้ราบวา่ ผูป่้วยรายน้ี 
มีภาวะสมองเส่ือมหรือไม่และอยูใ่นระยะใด (กรมการแพทย,์ 2557) 
 2.  การตรวจร่างกาย มีเป้าหมายท่ีส าคญั ไดแ้ก่ การตรวจเก่ียวกบั 1) การตรวจเพื่อแยก
ระหวา่งภาวะสมองเส่ือมกลุ่ม Primary degenerative และ Secondary dementia ออกจากกนั  
2) การตรวจหาโรคร่วมของผูป่้วยท่ีอาจส่งผลต่อการเกิดความบกพร่องของการรู้คิดได ้3) การตรวจ 
สุขภาพโดยรวมของผูป่้วยเน่ืองจากมีผลต่อการพิจารณาการวางแผนในการดูแลผูป่้วยต่อไป และ  
4) การตรวจการมองเห็นและการไดย้นิ เน่ืองจากอาจมีผลต่อการทดสอบทางจิตประสาทการดูแล
ตนเองในกิจวตัรประจ าวนั (วรีศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2556) 
 การวนิิจฉยัภาวะสมองเส่ือมท าใหผู้ป้ระสบปัญหาไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที  
ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมจะส่งผลกระทบตามมา 

ผลกระทบของภาวะสมองเส่ือม 
 ผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะสมองเส่ือมนั้นมากมาย สามารถสรุปตามผูรั้บผลกระทบได ้        
3 ส่วน คือ ต่อตวัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ต่อผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัว และต่อสังคม ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อตวัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมท าใหส้มองสูญเสีย
การท างานอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลต่อความสามารถในการท าหนา้ท่ีของอวยัวะอ่ืน ๆ ดว้ย ในระยะแรก
จะสูญเสียความสามารถในการรู้คิด ตดัสินท่ีซบัซอ้น แต่ในระยะหลงัเม่ือมีอาการมากข้ึนจะท าให้
ไม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร และน าไปสู่การช่วยเหลือตนเอง
ไม่ไดน้อกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมดว้ย             
(สิรินทร ฉนัทศิริกาญจน์, 2556; Arango Lasprilla, Moreno, Rogers, & Francis, 2009)  
 2.  ผลกระทบต่อผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัว ดว้ยภาวะของโรคจะท า ใหผู้ท่ี้มีภาวะ
สมองเส่ือมไม่สามารถดูแลและช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากญาติ               
ยอ่มท าใหเ้กิดผลกระทบกบัญาติ หรือผูดู้แลไดไ้ม่มากก็นอ้ย ผูดู้แลส่วนใหญ่ตอ้งปรับเปล่ียน 
การท างานของตนเองให้เขา้กบัภาระในการดูแลผูป่้วย เช่น เปล่ียนจากการเตม็เวลาเป็นท างาน 
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บางเวลา หรือบางรายตอ้งลาออกจากงาน เพื่อมาดูแลเตม็เวลา ท าใหร้ายไดล้ดลง บางรายอาจเป็น
หน้ีสินเพิ่มข้ึนจากการดูแล จะตอ้งรับภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลค่อนขา้งมาก ซ่ึงยงัไม่รวมค่าใชจ่้าย
อ่ืน ๆ อีก เช่น ผา้รองซบั การตรวจรักษา อาหารหรือ สารอาหารทางการแพทย ์เป็นตน้ (ปิติพร  
สิริทิพากร, 2558)  
 3.  ผลกระทบต่อชุมชนและสังคม จากภาระในการดูแลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม ท าให้
ญาติหรือผูดู้แลไม่สามารถท่ีจะมีปฏิสัมพนัธ์กบัสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ เช่น ออกไปเล้ียง 
สังสรรค ์ไปเท่ียวพกัผอ่นกบัสมาชิกครอบครัว เป็นตน้ ญาติหรือผูดู้แลจะเสมือนถูกตดัขาดจาก 
สังคมภายนอกเกือบทั้งหมด เพราะไม่มีเวลาในการเขา้สังคม และญาติหรือผูดู้แลบางรายท่ีมีบทบาท 
หนา้ท่ีในครอบครัวอาจท าให้เกิดความพร่องในบทบาทหนา้ท่ี เช่น ภรรยาท่ีดูแลมารดาท่ีเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคอลัไซเมอร์ท าใหไ้ม่มีเวลาดูแลครอบครัว ส่งผลกระทบใหเ้กิดความขดัแยง้กบัสามีได ้ 
และการท่ีมีผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมท่ีบา้น ท าใหเ้กิดความไม่เขา้ใจกนัระหวา่งญาติพี่นอ้ง และยงัสร้าง 
ความร าคาญใหแ้ก่เพื่อนบา้นได ้จึงถูกญาติ เพื่อนฝงูลืมทีละนอ้ย แมแ้ต่ญาติท่ีจะมาเยีย่มก็นอ้ยลง 
ท าใหญ้าติหรือผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือมขาดความมัน่ใจ รู้สึกโดดเด่ียว และส่งผลกระทบ 
ดา้นเศรษฐกิจ จากการดูแลผูดู้แลผูป่้วยภาวะสมองเส่ือม ท าใหญ้าติหรือผูดู้แลมีบทบาทหนา้ท่ี
เพิ่มข้ึนหลายดา้น มีการเปล่ียนแปลงชีวติประจ าวนัไปจากเดิม ตอ้งท าหลายบทบาทพร้อมกนั 
ในเวลาท่ีจ ากดัหรือบางคร้ังไม่สามารถท าหนา้ท่ีไดเ้หมาะสมตามความคาดหวงัของตนเองและ 
ผูอ่ื้นก่อให้เกิดความกดดนัสะสมในดา้นจิตสังคม สุขภาพกาย เศรษฐกิจ ระบบครอบครัว ท าให้ 
เกิดความเครียด จากสภาวะการแบกรับของผูท่ี้ดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมนั้นจะตอ้งมีการจ ากดัเวลา 
ในการท างาน มีการออกมาดูแลเวลาท่ีเหมาะสม ท าใหค้วามเป็นอยูใ่นการท างานลดนอ้ยลง ศกัยภาพ 
การท างานก็ลดลงดว้ย (ปิติพร สิริทิพากร, 2558) 
 ผลกระทบทั้ง 3 ดา้นจากภาวะสมองเส่ือม จึงตอ้งหาทางช่วยป้องกนัการเกิดภาวะสมอง
เส่ือมหรือมีการสืบคน้โรคไดต้ั้งแต่ในระยะแรก ใหก้ารดูแลท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกนัปัญหา 
ท่ีจะตามมาต่อไป 

 นโยบายและแนวทางการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 นโยบายการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
 จากภาวะสมองเส่ือมเป็นภาวะท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายไดใ้นระยะสุดทา้ยของภาวะ

สมองเส่ือมจะไม่ตอบสนองต่อส่ิงเร้าใด ๆ ตอ้งใหก้ารดูแลแบบพึ่งพิงเป็นผูป่้วยติดเตียงประสบ
ภาวะยากล าบากอนัเน่ืองมาจากการเจบ็ป่วยเร้ือรัง หรือมีความพิการ ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเอง 
ไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนัท าใหมี้ระบบการดูแลระยะยาว ทั้งน้ี 
กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายการพฒันาระบบการดูแลระยะยาวดา้น สาธารณสุขส าหรับผูท่ี้มี 
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ภาวะพึ่งพิง ภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เพื่อใหมี้ผลในเชิงปฏิบติัโดยเฉพาะอยา่งยิง่
บทบาทหนา้ท่ีของผูช่้วยเหลือดูแลผูสู้งอายแุละผูพ้ึ่งพิงในชุมชน ท่ีเป็นฟันเฟืองส าคญัอยา่งหน่ึง  
ในกระบวนการน้ี การพฒันากระบวนการดูแลผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงในชุมชนในล าดบัต่อไป (National 
Health Security Office, 2016)  
 จึงอาจกล่าวไดว้า่ความตอ้งการการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงจะมี 
ความซบัซอ้นมากข้ึน เกินศกัยภาพผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีไม่เคยผา่นการฝึกอบรมมาก่อน 
จึงตอ้งการการบูรณาการความร่วมมือและการช่วยเหลือจากผูท่ี้มีความรู้และทกัษะท่ีหลากหลาย
จากสหสาขาวชิาชีพ ทั้งทางดา้นสุขภาพและสังคม ระบบการดูแลระยะยาวจึงไดรั้บการพฒันา 
อยา่งเป็นระบบโดยมีการก าหนดเป็นนโยบายของรัฐบาลในปี พ.ศ. 2558 (Srithamrongsawat, 
Suriyawongpaisan, Kaseamsub, Aekpalakorn, & Lerapan, 2018) 
 การดูแลระยะยาว (Long-term care) เป็นระบบท่ีบูรณาการการดูแลทั้งทางดา้นสุขภาพ 
และสังคมท่ีตอ้งการความร่วมมือจากสหสาขาวชิาชีพ และบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน
ทั้งครอบครัว ชุมชน หน่วยงานทั้งภาครัฐ และเอกชน (ส านกัอนามยัผูสู้งอาย ุกรมอนามยั กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) ส่วนการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว หมายถึง การดูแลท่ีครอบคลุมทุกมิติทั้งสังคม
สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดลอ้ม ส าหรับผูสู้งอายท่ีุประสบภาวะยากล าบากอนัเน่ืองมาจาก 
การเจบ็ป่วยเร้ือรัง หรือมีความพิการ ทุพพลภาพ ช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถ 
ช่วยตนเองไดใ้นชีวิตประจ าวนั โดยผูดู้แลท่ีเป็นทางการ (บุคลากรดา้นสุขภาพ และสังคม) และ 
ไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้น) รวมถึงการบริการในครอบครัว ชุมชนหรือสถานบริการ 
(ส านกัอนามยัผูสู้งอายุ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  
 ลกัษณะการดูแลระยะยาวเป็นระบบท่ีบูรณาการการดูแลทั้งทางดา้นสุขภาพและสังคมท่ี
ตอ้งการความร่วมมือจากสหสาขาวชิาชีพ และบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วนทั้งครอบครัว 
ชุมชน หน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน ดงัน้ี 

 1.  มีนโยบายส่งเสริมหรือสนบัสนุนการดูแลระยะยาวของภาครัฐ และมีงบประมาณ
สนบัสนุนท่ีเป็นรูปธรรม 

 2.  มีระบบการส่งตวัเพื่อเขา้มาอยูใ่นระบบสนบัสนุนการดูแลระยะยาว เช่น จากผูสู้งอายุ
และครอบครัวขอมารับการประเมินเอง หรืออาสาสมคัรในชุมชนหรือหน่วยงานในทอ้งถ่ิน 
ทั้งดา้นสุขภาพและสังคมรายงานเขา้มา 

 3.  มีระบบการน าเขา้ โดยมีเกณฑป์ระเมินวา่ใครควรไดรั้บการดูแลหรือสมควรเขา้มา 
อยูใ่นระบบสนบัสนุน ซ่ึงเกณฑน้ี์ควรตอ้งประเมินทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจและสังคมเศรษฐกิจ          
ท่ีจะตอ้งมีเคร่ืองมือประเมินท่ีเป็นรูปธรรม 
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 4.  มีการพฒันาบุคลากรในการดูแลเพิ่มเติมเพื่อใหส้อดคลอ้งการรูปแบบการดูแลระยะ 
ยาว 
  4.1  ผูจ้ดัการการดูแลรายกรณีและผูป้ระสานงานหวา่งกลุ่ม ซ่ึงในปัจจุบนัการพฒันา 
Care manager เพื่อวางแผน ติดตามการดูแลผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแลระยะยาว 
  4.2  นกับริบาล เป็นบุคคลท่ีอยูใ่นพื้นท่ี ผา่นการฝึกอบรมดา้นการดูแลพื้นฐาน 
ปัจจุบนัมีหลกัสูตรการฝึกอบรมการดูแลระยะยาว 70 ชัว่โมง ของกรอนามยั กระทรวงสาธารณสุข 
 5.  มีชุดบริการสิทธิประโยชน์ท่ีเหมาะสมรายบุคคล ส าหรับผูท่ี้มีปัญหาและความตอ้งการ 
แตกต่างกนัและตอบสนองความตอ้งการส าหรับผูท่ี้มีและไม่มีผูดู้แล 
 6.  มีการพฒันามาตรฐานการดูแล เป็นการยกระดบัคุณภาพการดูแลเพื่อน าไปสู่คุณภาพ
ชีวติของทั้งผูท่ี้มีภาวะพึ่งพิงและผูดู้แล 

 7.  มีระบบการน าออก โดยมีเกณฑป์ระเมินวา่เม่ือไหร่ท่ีสมควรยติุการช่วยเหลือหรือ
ออกจากระบบการสนบัสนุนการดูแล เช่น ผูสู้งอายฟ้ืุนสมรรถภาพมีการดีข้ึน ช่วยเหลือตวัเอง 
ไดม้ากข้ึนหรือช่วยชีวติ 
 การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีอยูภ่าวะพึ่งพิงในระยะยาวนั้นมีความสอดคลอ้งกบัการดูแล 
ขา้งตน้ ซ่ึงผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาวนั้นจะกล่าวต่อไป 
 แนวทางการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในระยะยาว 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัแนวทางการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีมีบริบทอาศยั
อยูภ่ายในบา้นเป็นการดูแลตามอาการของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงสามารถแบ่งกิจกรรมการดูแลตาม
ความตอ้งการของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเป็น 5 ดา้น (กานดา วรคุณพิเศษ และศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2558; 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2557; นนัทพร ศรีน่ิม, 2560; ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554) ดงัน้ี 
 1.  การดูแลดา้นกิจวตัรประจ าวนัของภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากผูมี้ภาวะสมองเส่ือม             
ท่ีจะมีปัญหาการหลงลืม โดยผูมี้ภาวะสมองเส่ือมยงัคงรู้ตวัวา่หลงลืม โดยเฉพาะเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเป็น
กิจวตัรประจ าวนั ท าใหไ้ม่สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งสมบูรณ์ ดงันั้นผูดู้แลจะตอ้งช่วย
ก าหนดกิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ ร่วมกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงมีองคป์ระกอบของกิจกรรม 
ในการดูแล ดงัเช่น  
  1.1  การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเป็นประจ าวนัทัว่ไป เน่ืองจากพบปัญหาอยูเ่ร่ือย ๆ 
ซ ้ า ๆ และเป็นปัญหาแตกต่างกนัไป จากการดูแลผูดู้แลจะตอ้งเขา้ใจและปฏิบติัต่อผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมไดอ้ยา่งถูกตอ้ง หรือมีการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยอยูเ่สมอ เพื่อจะช่วยลด
ภาระในการดูแลลดลงไปได ้ 
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  1.2  การจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวติของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เช่น ติดป้าย 
เคร่ืองหมายต าแหน่งประตูห้องน ้าห้องนอนใหช้ดัเจน ท าราวใหจ้บัเดิน ใชน้าฬิกา โทรศพัทท่ี์แสดง 
ตวัเลขขนาดใหญ่ การเตรียมอาหาร หรือช่วยจดัส่ิงของท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของผูมี้ภาวะ 
สมองเส่ือม เป็นตน้  
  1.3  การดูแลดา้นการเคล่ือนไหวการควบคุมกลา้มเน้ือของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจาก 
ภาวะสมองเส่ือมมีผลต่อส่วนต่าง ๆ ของสมองหลายดา้น รวมทั้งส่วนท่ีควบคุมการเคล่ือนไหว 
ปัญหาท่ีพบบ่อย คือ การไม่สามารถเคล่ือนไหว หรือใชส่้วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อปฏิบติักิจกรรม
ต่าง ๆ ไดต้ามท่ีตอ้งการ ซ่ึงอาจพบควบคู่ไปกบัปัญหาของความจ า และความเขา้ใจ ความผดิปกติน้ี
จะเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ ค่อยเป็นค่อยไปได ้ 
  1.4  การดูแลดา้นการขบัถ่ายของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ปัญหาเร่ืองการขบัถ่ายท่ีพบ คือ
การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระไม่ได ้ทั้งน้ีอาจเกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ ซ่ึงควรจะปรึกษาแพทย ์
เป็นกรณี บางสาเหตุอาจแกใ้หส้ามารถกลบัมาเป็นปกติได ้แต่บางรายอาจเกิดจากสาเหตุส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีถูกมองขา้ม เช่น ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมหาทางไปหอ้งน ้าไม่พบ โดยเฉพาะเวลากลางคืน วธีิการช่วย
ผอ่นแรงผูดู้แล ไดแ้ก่ หาสถานท่ีท่ีพกัสะดวกแก่การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เช่น หอ้งนอน และ
หอ้งน ้าไม่ควรอยูไ่กลกนัมากนกั เป็นตน้  
  1.5  การดูแลการนอนหลบัตอนกลางคืนของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เน่ืองจากผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมมกัไม่นอนในเวลากลางคืน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีผูดู้แลเดือดร้อนมากท่ีสุด เพราะผูดู้แล         
ไม่ไดพ้กัผอ่นและรู้สึกเครียดมากข้ึนหลายเท่า ดงันั้นผูดู้แลควรเขา้ใจวา่การเปล่ียนแปลงในสมอง
ส่งผลใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมหลกัเพียงช่วงสั้น ๆ และไม่มีความแตกต่างระหวา่งกลางคืนกลางวนั 
อาการดงักล่าวจะยิง่รุนแรงข้ึนเม่ือสมองยิง่เส่ือมลงการให้ยานอนหลบัจะไดผ้ลเพียงระยะสั้น ๆ 
และเส่ียงต่อผลขา้งเคียง เช่น สับสน หรือหกลม้ ผูดู้แลควรจดัสภาพแวดลอ้มใหป้ลอดภยั ในกรณี 
ท่ีผูดู้แลเผลอหลบัไปก่อน เช่น ปิดทางเขา้ออกจากบา้นปิดเคร่ืองใชไ้ฟฟ้า และเตาไฟฟ้าใหเ้รียบร้อย  
ซ่ึงผูดู้แลจะมีการผลดัเปล่ียนกนั เพื่อใหมี้การพกัผอ่นเพียงพอ นอกจากน้ีควรใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือม 
ไดมี้การเดินออกก าลงักายในเวลากลางวนั ซ่ึงจะช่วยใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมสามารถนอนหลบัได ้
ดีข้ึนในตอนกลางคืน 
 2.  การดูแลเพื่อลดความกงัวลและความเครียด เน่ืองจากการดูแลภาวะสมองเส่ือม 
ในการลดความเคลียดของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงมีกิจกรรมท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการกระท าและฝึก
ใหรั้บรู้ถึงผลดีต่อสุขภาพจิตใจ การใชชี้วติและการใชชี้วิตประจ าวนัใหมี้ความราบร่ืนในการใชชี้วติ 
โดยมีกิจกรรมการดูแล ดงัเช่น  
  2.1  การใหข้อ้มูลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมให้รู้จกัตนเองและส่ิงแวดลอ้มรอบตวัตาม 
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ความจ าเป็นจริงใหม้ากท่ีสุด เป็นการฝึกให้รับรู้วา่ตนเองเป็นใคร อยูท่ี่ไหน รู้วนั/ เวลา/ เดือนปี รู้วา่ 
ตนเองรับประทานอาหารแลว้หรือยงั เป็นตน้  
  2.2  การจดักิจกรรมดนตรี เป็นเร่ืองท่ีควรสนบัสนุน หากผูมี้ภาวะสมองเส่ือมยงั
สามารถจ าวธีิเล่นดนตรีช้ินใดได ้ควรให้เล่นเพลงเก่าในอดีต เพื่อความเหมาะสมและช่วยใหร้ะลึก 
ความหลงัไดก้ารใหมี้กิจกรรมทางศาสนา เช่น การสวดมนต ์ไหวพ้ระ จะช่วยใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือม 
ไดฝึ้กกระตุน้ความจ าได ้ 

2.3  การวางส่ิงของท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมชอบใชไ้วป้ระจ าท่ีเดิมท่ีเคยไวอ้ยูเ่สมอ           
ไม่ควรเปล่ียนท่ีวางใหม่ หรือไปวางในต าแหน่งอ่ืน หรือจดัไวใ้นจุดท่ีมองเห็นหาไดง่้าย  

2.4  การชกัชวนท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อเบ่ียงเบนความสนใจของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
เช่น เตรียมอาหารท าความสะอาดของใชใ้นบา้นตกแต่งตน้ไม ้การพาผูมี้ภาวะสมองเส่ือมออกไป
เดินมาก ๆ จะท าใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมไดเ้ปล่ียนบรรยากาศ  

2.5  การชกัชวนดูรูปสมาชิกในครอบครัวและเพื่อนใกลชิ้ดพร้อมกบักระตุน้ใหนึ้ก 
ช่ือบุคคลจากรูป  

2.6  การปิดปฏิทินใบใหญ่ ๆ และท าเคร่ืองหมายกากบาทเหมือนผา่นไปในแต่ละวนั
ท าป้ายเตือนความจ ารายช่ือกิจกรรมท่ีตอ้งท า เช่น นดัเพื่อนเก่าไปรับประทานอาหารนอกบา้น            
และสวนใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมท าเคร่ืองหมายไวเ้ม่ือท ากิจกรรมนั้น ๆ เสร็จเรียบร้อย  

2.7  การพาผูมี้ภาวะสมองเส่ือมออกไปท าธุระท่ีขา้งนอกบา้นหรือไม่ไดอ้ยูใ่นบา้น  
ในบางช่วงเวลาคุณเขียนบนัทึกทิ้งไวผู้ดู้แลตอ้งไปท่ีไหนและจะกลบัเม่ือไหร่หรือสร้างตารางเวลา
ไวว้า่ผูดู้แลจะออกไปขา้งนอกเป็นประจ าในช่วงเวลาใด  

2.8  การพาผูมี้ภาวะสมองเส่ือมออกนอกสถานท่ี การละเล่น การออกก าลงักาย  
จะช่วยใหส้ภาพร่างกายและจิตใจผูมี้ภาวะสมองเส่ือมสดช่ืน  
 3.  การดูแลช่วยเหลือในการส่ือสารและการใชภ้าษา เน่ืองจาก ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเร่ิมมี
ความล าบากในการใชภ้าษาพดูผูดู้แลอาจใชว้ธีิเพื่อช่วยในการส่ือสารง่ายข้ึน ประกอบดว้ย  

3.1  การสนทนาเร่ิมพดูคุยกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เม่ือจะเร่ิมสนทนาควรลดเสียง  
และแสงรบกวนอ่ืน ๆ เช่น การปิดโทรทศัน์เรียกความสนใจโดยสัมผสัมือ หรือตน้แขน เป็นตน้  

3.2  การสนทนาในระหวา่งพูดคุยกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ในระหวา่งการสนทนา 
พยายามรักษาสมาธิของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยสบสายตาหรือกุมมือท่ีปล่อยไวต้ลอดเวลา  
ควรพดูซ ้ า ๆ ดว้ยท่าทางสงบใชข้อ้ความสั้น ๆ มีเพียงใจความเดียวในแต่ละประโยค และตลอด  
การสนทนาไม่ควรเปล่ียนหวัขอ้ หรือน าหลายเร่ืองมาปะปนกนั  
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  3.3  การสนทนาหลงัพดูคุยกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงหากจ าเป็นตอ้งถามค าถาม 
ใหใ้ชค้  าถามตรง ๆ ชั้นเดียว ไม่ควรใชค้  าถามท่ีตอ้งแปลความ หรือตดัสินใจเลือก เช่น เม่ือถึงเวลา 
รับประทานอาหาร การตั้งค  าถามวา่หิวหรือยงั ท าใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมตอบยาก เพราะตั้งแต่ระดบั
ความรู้สึกหิวใหเ้ป็นค าพดู ดงันั้นอาจใชค้  าถามตรงไปตรงมาไดเ้ลย  
 4.  การดูแลจดัการกบัการติดตามและการรบกวนเวลาส่วนตวัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
เน่ืองจากการดูแลมกัจะชอบติดตามผูดู้แลไปทุก ๆ ท่ีโดยไม่ยอมห่าง ส่ิงน้ีอาจจะเป็นการรบกวน
ผูดู้แล โดยผูดู้แลคิดวา่ตนเองไม่มีเวลาเลย สถานท่ีส่วนตวัการท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเป็นเช่นน้ี      
อาจเน่ืองมาจากความรู้สึกไม่ปลอดภยั การแกไ้ขปัญหาน้ี อาจท าไดโ้ดยหาคนท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
ไวว้างใจ เช่น เพื่อนหรือลูกหลานใหม้าคอยผลดัเวรกนัดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมบา้ง เพื่อผูดู้แลหลกั 
จะไดพ้กัผอ่น และมีเวลาเป็นของตนเอง หากป่วยยงัมีท่าทีวุน่วายอยูไ่ม่สุขแลว้ การไดท้  ากิจกรรม
อ่ืน ๆ ดว้ยกนั เช่น การนบัเหรียญ การนบัลูกประค าจะช่วยใหค้วบคุมพฤติกรรมใหส้งบลงได ้
 5.  การดูแลเม่ือมีอาการแทรกซอ้นทางจิตเวชอาการแทรกซอ้นทางจิตเวชท่ีพบเป็นปัญหา 
คือ อาการหวาดระแวง อาการหลงผดิ อาการประสาทหลอน อาการซึมเศร้า และอาการกา้วร้าว  
ซ่ึงแต่ละอาการท่ีเกิดข้ึน ควรมีความเขา้ใจผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเป็นส าคญั และมีหลกัในการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เช่น  
  5.1  การจดัการกบัอาการหวาดระแวง เป็นอาการท่ีพบในผูมี้ภาวะสมองเส่ือมภาวะ
สมองเส่ือม เน่ืองจากจะหวาดระแวงแบบไม่สมเหตุสมผล ท าใหค้วามผดิปกติของความจ าอาการ
หลงผดิ หรือประสาทหลอน หรือความสับสน  

5.2  การจดัการกบัอาการซึมเศร้า พบวา่ อาการซึมเศร้าพบไดใ้นภาวะสมองเส่ือม           
ทุกระยะ แต่กลบัพบวา่ อาการซึมเศร้าในผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมกัไม่ไดรั้บความสนใจเท่าท่ีควร 
เน่ืองจากภาวะสมองเส่ือมท าใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมไม่สนใจตนเองผูมี้ภาวะสมองเส่ือม จึงไม่สนใจ
ท่ีจะขอรับการรักษา ดงันั้นผูดู้แลควรใหข้อ้มูลรับฟังอยา่งใส่ใจและมีอารมณ์คลอ้ยตามกบัผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมบา้งบางคร้ัง เพื่อใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมรับรู้วา่ยงัมีคนท่ีรักและห่วงใย  

5.3  การจดัการกบัอาการกา้วร้าว เน่ืองจากผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจะแสดงอาการกา้วร้าว
เก้ียวกราดกบัผูดู้แลไดบ้่อย ๆ ซ่ึงเหตุการณ์เหล่าน้ีจะท าให้ผูดู้แลรู้สึกเสียใจกลายเป็นเร่ืองท่ีสร้าง
ปัญหาใหก้บัครอบครัวไดพ้ฤติกรรมบางอยา่งของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอาจจะท าใหส้มาชิกของ
ครอบครัวท่ีเป็นวยัรุ่นยอมรับไดย้าก การแสดงความโกรธของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีเป็นภาวะสมอง
เส่ือมมกัจะเป็นปฏิกิริยาท่ีรุนแรงและเปล่ียนแปลงไดง่้าย  
 จากขา้งตน้สะทอ้นวา่ การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีอยูภ่าวะพึ่งพิงในระยะยาวนั้น            
มีความยาก ซบัซอ้นแตกต่างกบัการดูแลผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังทัว่ไป ยิง่เม่ือผูรั้บการดูแล
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สามารถช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลงเท่าไหร่ ก็จะตอ้งการในการดูแลมากข้ึนเท่านั้น (นนัทพร ศรีน่ิม, 
2560;  ศิริพนัธ์ุ สาสัตย,์ 2554) ท าใหก้ารดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมตอ้งมีความพร้อมอยา่งมาก           
เกินศกัยภาพของผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีไม่เคยผา่นการฝึกอบรมมาก่อน โดยสมาชิก            
ในครอบครัวเพียงฝ่ายเดียวนั้นอาจไม่เพียงพอ หรือเป็นไปดว้ยความยาก ตลอดจนเส่ียงต่อการเกิด
ปัญหาดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จึงตอ้งการการบูรณาการความร่วมมือและการช่วยเหลือดูแลจากผูท่ี้มี
ความรู้และทกัษะท่ีหลากหลายจากสหสาขาวชิาชีพ ทั้งทางดา้นสุขภาพและสังคม กล่าวคือ  
การมีเครือข่ายอ่ืนในชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลระยะยาว   
 กระทรวงสาธารณสุขจึงไดก้ าหนดนโยบายใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งต่าง ๆ มีการเตรียมการ 
เก่ียวกบัเร่ืองน้ีในหลาย ๆ ดา้น ทั้งดา้นเศรษฐกิจสังคม ส่ิงแวดลอ้ม และดา้นสุขภาพ โดยหน่ึงในนั้น 
คือ การพฒันาระบบบริการดูแลระยะยาวในชุมชน (Community based long-term care) ท่ีมีเป้าหมาย 
มุ่งเนน้ใหบ้า้นหรือชุมชนเป็นฐานในการใหบ้ริการ โดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว
หรือคนในชุมชนในการจดัการบริการดูแลระยะยาว  
 กรอบแนวคิดเกี่ยวกบัการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมในระยะยาว  
 การศึกษาน้ีประยกุตก์รอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (The Innovation Care 
for Chronic Condition (ICCC) Framework) ในการอธิบายบริบทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม   
ระยะยาว ซ่ึงกรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรังเป็นกรอบแนวคิดส าหรับระบบดูแล
สุขภาพท่ีองคก์ารอนามยัโลกพฒันาข้ึน (WHO, 2002) เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง 
โดยระบุวา่ การดูแลภาวะเร้ือรังเป็นการเช่ือมโยง และการมีปฏิสัมพนัธ์กนัภายในโครงสร้าง ซ่ึงมี
จุดศูนยก์ลางของการดูแลร่วมกนั คือ ผูท่ี้มีภาวะเร้ือรัง ครอบครัว ชุมชน และองคก์รดูแลสุขภาพ
เป็นการยกระดบับทบาทของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว และใหต้ระหนกัวา่เขาสามารถ 
ท าใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด ในการจดัการภาวะเร้ือรังดว้ยการสนบัสนุนของทีมผูดู้แลสุขภาพ 
และหุน้ส่วนในชุมชนซ่ึงระบบการเช่ือมโยง และการปฏิสัมพนัธ์สามารถพิจารณาได ้3 ระบบ 
ไดแ้ก่ ระบบเล็ก (Micro system) ระบบกลาง (Meso system) และระบบใหญ่ (Macro system)  
ซ่ึงแต่ละระบบจะมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีแตกต่างกนัไป (ดงัภาพท่ี 2) 
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ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (WHO, 2002) 

  
 แนวคิดนวตักรรมดูแลภาวะเร้ือรังมีองคป์ระกอบ 3 ส่วน คือ ระดบัเล็ก ระดบักลาง และ

ระดบัใหญ่ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดมี้ความหลากหลาย จากท่ี องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) ไดศึ้กษา
ทบทวนผลการใชโ้ปรแกรมจากนวตักรรมน้ีมีหลกัฐานท่ีแสดงใหเ้ห็นผลลพัธ์ดา้นต่าง ๆ คือ  
การเพิ่มข้ึนของตวับ่งช้ีโรค ลดอตัราการตาย ประหยดัทรัพยากรทางการเงินและการดูแลสุขภาพ  
การเปล่ียนแปลงของวถีิชีวติผูป่้วยและความสามารถในการดูแลตนเอง การเพิ่มข้ึนของความสามารถ 
ในการท ากิจวตัรประจ าวนัและคุณภาพชีวติ มีกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีดีข้ึน โดยรายละเอียดระดบั
ต่าง ๆ ของนวตักรรมดูแลภาวะเร้ือรังมีรายละเอียดดงัน้ี (WHO, 2002) 

 1.  ระดบัเล็ก องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2002) ท่ีระบุวา่ การดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรังระยะ
ยาวท่ีประสบความส าเร็จตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทางสังคม 3 ส่วนส าคญั ดงัน้ี 
  1.1  ผูมี้ภาวะเร้ือรังและครอบครัว (Family) 
  1.2  ทีมดูแลสุขภาพ (Health care team) ไดแ้ก่ พยาบาลและบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง  
  1.3  หุน้ส่วนชุมชน (Community partner) ไดแ้ก่ ผูน้  า และอาสาสมคัรในชุมชน  
 นั้นคือ การมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยท่ีมีภาวะเร้ือรัง ญาติ/ ผูดู้แล หุน้ส่วนในชุมชน 
รวมถึงทีมดูแลสุขภาพ โดยการปฏิบติัในระดบัน้ีจะมีความส าเร็จเม่ือเครือข่ายไดรั้บขอ้มูลและ
ความรู้ท่ีเพียงพอ (Informed) การเตรียมความพร้อม (Prepared) และการสร้างแรงจูงใจ (Motivated) 
ดงัน้ี  
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 1.  การไดรั้บขอ้มูลและความรู้ท่ีเพียงพอ และขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
อาทิ ตอ้งไดรั้บการใหข้อ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน การรักษา รวมทั้งกลวธีิ 
ในการป้องกนั และการจดัการกบัภาวะแทรกซอ้นเหล่านั้น 
 2.  การเตรียมความพร้อมเพื่อใหมี้ส่วนร่วมในการดูแล อาทิ การเตรียมตามบทบาทต่าง ๆ 
การเตรียมทกัษะ การเตรียมทรัพยากร เป็นตน้ 
 3.  การไดรั้บแรงจูงใจ ประกอบดว้ย แรงจูงใจภายใน ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ 
อสม. ท่ีมีต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยแสดงออกมาในลกัษณะ เห็นดว้ย/ ไม่เห็นดว้ย พอใจ/  
ไม่พอใจ หาก อสม. มีทศันคติเชิงบวก อสม. ก็จะมีแรงจูงใจ ยอมรับและยนิดีแสวงหา การปฏิบติัท่ีดี 
จนน าไปสู่ความพร้อมในการดูแล และเช่นเดียวกบัแรงจูงใจภายนอก อาทิ การแข่งขนั การร่วมมือ 
การใหร้างวลั การลงโทษ เป็นตน้ ลว้นเป็นส่ิงกระตุน้ใหเ้กิดการสร้างแรงจูงใจได ้ 

 2.  ระดบักลาง ระดบัน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ หน่วยงานบริการสุขภาพ และชุมชน 
ดงัน้ี 
  2.1  องคก์รดูแลสุขภาพ (Health care organization) เป็นส่วนท่ีสนบัสนุนใหที้มดูแล
สุขภาพสามารถท าหนา้ท่ีไดดี้ท่ีสุด เม่ือเช่ือมโยงกบั หุน้ส่วนชุมชน ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและ
ครอบครัวจะก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีส าหรับผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
  2.2  ชุมชน (Community) เป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัในการดูแลสุขภาพซ่ึงมี 
   2.2.1 การสร้างความตระหนกัและลดความรู้สึกเป็นปมดอ้ยหรือตราบาปของ 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเร้ือรัง (Raise awareness and reduced stigma) ผูน้ าชุมชนตอ้งมีการเพิ่ม 
ความตระหนกัเก่ียวกบัภาวะเร้ือรังและปัจจยัท่ีเก่ียวเน่ืองกบัภาวะเร้ือรัง รวมถึงการด าเนินการ
ทางดา้นการมือท่ีมีการสนบัสนุนในการดูแลภาวะเร้ือรัง 
   2.2.2  การกระตุน้ให้เกิดผลลพัธ์ท่ีดีผา่นผูน้ าและการสนบัสนุน (Encourage better 
outcomes through leadership and support) ผูน้  าระดบัทอ้งถ่ินและหน่วยงานนานาชาติ เช่น NGOs 
และการสนบัสนุนจากกลุ่มสตรีเป็นจุดท่ีจะเพิ่มความตระหนกัเก่ียวกบัภาวะเร้ือรัง และปัจจยัเส่ียง 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ใหมี้การดูแลภาวะเร้ือรังใหดี้ข้ึน โดยมีนโยบายท่ีชดัเจนในการดูแลภาวะเร้ือรัง 
   2.2.3  การขบัเคล่ือนละผสานทรัพยากร (Mobilize and coordinate resources) ผูน้ า
ชุมชนระดบัทอ้งถ่ินและหน่วยงานนานานชาติ คือ NGOS กลุ่มสนบัสนุนชุนชนและกลุ่มสตรี เป็น 
แหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัในการระดมเงินทุน เพื่อสนบัสนุนการส่งเสริมการคดักรอง การป้องกนั 
และการฝึกฝนผูท่ี้ท างานดูแลสุขภาพในชุมชนเพื่อจดัการภาวะเร้ือรัง 
   2.2.4  การสนบัสนุนใหบ้ริการร่วมท่ีจ าเป็น สนบัสนุนการดูแล (Provide  
complementary services) ผูน้  าชุมชนระดบัทอ้งถ่ินและหน่วยงาน NGOS นานาชาติ มีบทบาท
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ส าคญัในการเตรียมความพร้อมในการป้องกนัและการบริหารจดัการดูแลภาวะเร้ือรังในชุมชน   
โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองและปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงการฝึกฝนทกัษะการให้
การบริการพื้นฐานส าหรับภาวะเร้ือรังหน่วยงานบริการสุขภาพและชุมชนตอ้งมีการท างานเช่ือมโยง
กนั เพื่อลดความตอ้งการการติดตามรักษาและการดูแลท่ีไม่จ  าเป็นในระดบัตติยภูมิ 
 3.  ระดบัใหญ่ เป็นระดบันโยบาย นโยบายดา้นบวกเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัมากส าหรับ 
หน่วยงานโดยเฉพาะการดูแลภาวะเร้ือรังใหไ้ดดี้ท่ีสุด เป็นการก าหนดนโยบายท่ีเนน้การช้ีน า กระตุน้ 
ใหต้ระหนกัในการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง ควรมีนโยบายแบบบูรณาการทั้งการป้องกนั ส่งเสริม และ
ควบคุมภาวะเร้ือรัง ท่ีเช่ือมโยงกบัโครงการอ่ืน ๆ และหน่วยงานในระดบัทอ้งถ่ิน ควรสนบัสนุน
นโยบายและงบประมาณอยา่งต่อเน่ือง มีการพฒันาและจดัสรรบุคลากรท่ีเหมาะสม ปรับปรุง
กฎหมาย กฎระเบียบต่าง ๆ รวมทั้งหลกัสูตรการศึกษาต่อเน่ืองท่ีจะเพิ่มความลึก และเอ้ือต่อการดูแล
ผูป่้วยเร้ือรัง และพิทกัษสิ์ทธิของผูป่้วยเร้ือรัง ตลอดจนสร้างพนัธมิตรเครือข่ายแบบ เป็นหุน้ส่วนให้
เขม้แขง็เพื่อช่วยกนัพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยเร้ือรัง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  3.1  การส่งเสริมสร้างผูน้ าและผูพ้ิทกัษสิ์ทธิ (Provide leadership and advocacy)  
ผูท่ี้มีอ านาจสามารถชกัจูงผูเ้ช่ียวชาญในดา้นการดูแลภาวะเร้ือรัง ผูน้  าตอ้งก าหนดนโยบายท่ีส่งเสริม
ใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มท่ีดีต่อผูป่้วย ชุมชน และองคก์รสุขภาพ ในการจดัการปัญหาเร้ือรังโดยผูท่ี้มี
อ านาจสามารถเพิ่มความตระหนกัในกลุ่มผูท่ี้ก าหนดนโยบาย ผูน้ าในการดูแลสุขภาพ ชุมชน ผูป่้วย 
และครอบครัว ซ่ึงกลุ่มเหล่าน้ีสามารถใชเ้ป็นกลยทุธ์ในการเพิ่มการสนบัสนุน เช่น ผูท่ี้เป็นโฆษก
หรือประชาสัมพนัธ์ท่ีน่าเช่ือถือสามารถบอกขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเร้ือรังได ้
  3.2  การผสมผสานบูรณาการนโยบาย (Integrate policies) นโยบายเก่ียวกบัโรคเร้ือรัง
ค่อนขา้งมีนอ้ยและกระจดักระจายในระบบสุขภาพ ซ่ึงนโยบายมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเม่ือตดั 
การแยกเป็นรายโรคออกไปและใหค้วามส าคญักบัการจดัการเป็นกลุ่มแทนการจดัการผูป่้วย 
แบบเฉพาะราย และจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเม่ือครอบคลุมถึงการส่งเสริม ป้องกนั และควบคุม
กลยทุธ์ และสร้างการเช่ือมโยงท่ีชดัเจนไปสู่องคก์รอ่ืน ๆ ในภาครัฐ และในชุมชน 
  3.3  การสนบัสนุนการเงินอยา่งสม ่าเสมอ (Promote consistent financing) การจดัหา
เงินทุนในระบบสุขภาพเป็นกลไกส าคญัจากนโยบายและแผนไปสู่การใชจ่้ายจริง การตดัสินใจ 
ทางการเงินตอ้งอยูบ่นพื้นฐานของความเสมอภาคและมีประสิทธิภาพท่ีช่วยใหเ้พียงพอต่อการเขา้ถึง
การดูแลสุขภาพและครอบคลุมทุกภาคส่วนของประชากร และตอ้งมีโครงสร้างในการใชจ่้ายเพื่อให้
ทรัพยากรน้ีสามารถคงอยูไ่ดเ้ป็นเวลานาน 
  3.4  การพฒันาและจดัสรรทรัพยากรบุคคล (Develop and allocate human resources)  
สถาบนัการศึกษาควรจดัใหมี้การอบรมผูท่ี้ท  างานในการดูแลสุขภาพเพื่อสามารถดูแลผูป่้วยเร้ือรังได ้



29 

เช่น หลกัสูตรของโรงเรียนแพทย ์โรงเรียนพยาบาล สามารถปรับปรุงเพื่อใหต้อบสนองความตอ้งการ 
ของผูป่้วยเร้ือรัง 
  3.5  การสนบัสนุนโครงสร้างทางกฎหมาย (Support legislative framework) กฎหมาย 
กฎระเบียบหรือขอ้บงัคบัสามารถช่วยลดภาวะโรคเร้ือรังได ้ 
  3.6  การเพิ่มความเขม้แขง็ของหุน้ส่วนต่าง ๆ (Strengthen partnerships) ภายใต ้
กรอบกฎหมายความร่วมมือจากภาครัฐมีส่วนต่อภาวะสุขภาพและโรคเร้ือรัง การเกษตร แรงงาน 
การศึกษา ขนส่งเป็นส่วนส าคญัท่ีจะตอ้งพิจารณาเพราะมีผลต่อภาวะสุขภาพและการป้องกนั 
โรคเร้ือรัง ซ่ึงควรมีการท างานร่วมกนัจากหลายภาคส่วนในการก าหนดนโยบายเพื่อให้ประชากร 
มีสุขภาพท่ีดี 
 การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาวตามกรอบนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (WHO, 
2002) เป็นการผสมผสานระบบการดูแลสุขภาพทุกภาคส่วนในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม  
โดยมีการด าเนินงาน 3 ระดบั คือ ระดบัใหญ่ (Macro level) คือ นโยบายและการจดัสรรทรัพยากร 
ท่ีสนบัสนุนการด าเนินงานการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ระดบักลาง (Meso level) คือ ระบบบริการ
จดัการในสถานบริการสุขภาพและในชุมชนท่ีมีการท างานเช่ือมโยงกนัอยา่งเป็นระบบการดูแล      
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และระดบัเล็ก (Micro level) เป็นระดบัท่ีมีความส าคญัท่ีสุด ซ่ึงการดูแล  
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาวจะประสบความส าเร็จไดก้็ต่อเม่ือระบบเล็กท างานมีประสิทธิภาพ                
และเช่ือมโยงกบัระบบกลางไดดี้  
 การศึกษาน้ีเนน้อธิบายบริบทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในระบบเล็ก ประกอบไปดว้ย 
3 หุน้ส่วน คือ 1) ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและสมาชิกในครอบครัว 2) ทีมดูแลสุขภาพ (พยาบาล  
และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง) และ 3) หุน้ส่วนชุมชน (อสม.) ซ่ึงการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมผูท้  าหนา้ท่ี
ดูแลตอ้งผา่นการเตรียมความพร้อมในการดูแล (นนัทพร ศรีน่ิม, 2560) แต่สถานการณ์ปัจจุบนั
เครือข่ายต่าง ๆ กลบัมีขอ้จ ากดัในการดูแล อาทิ สมาชิกในครอบครัวมีขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ เวลา 
และการเงิน ท าใหดู้แลไดไ้ม่เตม็ท่ีหรือละเลยการดูแล (Prince et al., 2015) หรือทีมสุขภาพเชิงรุก 
ท่ีมีจ  านวนจ ากดัและมีภาระงานดา้นต่าง ๆ จ านวนมาก (กามนั เจะ๊อารง และชญานิกา ศรีวชิยั, 2560) 
การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีผลกระทบต่อสุขภาพผูดู้แลมากกวา่การดูแลผูป่้วยสูงอายทุัว่ไป 
ตอ้งการระบบการดูแลท่ีครบถว้นเพราะนอกจากตอ้งดูแลปัญหาดา้นร่างกายและทุพพลภาพแลว้  
ยงัตอ้งเผชิญกบัปัญหาดา้นอารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วยอีกดว้ย จึงตอ้งการระบบการดูแล 
ท่ีอาศยัการเช่ือมประสานระหวา่งภาคส่วนต่าง ๆ (วรีศกัด์ิ เมืองไพศาล, 2560) มากข้ึน 
 ดงันั้น เพื่อเป็นการลดภาระของสมาชิกในครอบครัวและเอ้ือต่อการท างานของพยาบาล 
และเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ จึงจ าเป็นตอ้งสนบัสนุนใหหุ้น้ส่วนชุมชนเขา้มาท าหนา้ท่ีดูแลเพิ่มมากข้ึน  



30 

โดยประเทศไทยไดมี้มาตรการส่งเสริมใหที้มหุ้นส่วนอยา่ง อสม. เขา้มามีส่วนร่วมท ากิจกรรม  
การดูแลมากข้ึน (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  

อสม. กบัการดูแลผู้มภีาวะสมองเส่ือมระยะยาว   
 ค าจ ากดัความของ อสม. 
 อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการคดัเลือกจากชาวบา้น  
ในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตามหลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด โดยมีบทบาท 
หนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ า การเปล่ียนแปลงดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั การส่ือข่าวสารสาธารณสุข 
การแนะน า เผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานกิจกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจนใหบ้ริการ 
สาธารณสุขดา้นต่าง ๆ เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค (กรมสนบัสนุนบริการ 
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จึงถือเป็นหุน้ส่วนชุมชนท่ีเป็นทรัพยากรทางสาธารณสุข 
ท่ีส าคญัในระบบการดูแลระยะยาว  
 กองสนบัสนุนสุขภาพภาคประชาชน (2559) ไดก้ าหนดความหมายของอาสาสมคัร 
สาธารณสุข คือ บุคคลท่ีไดรั้บ การคดัเลือกจากชาวบา้นในแต่ละกลุ่มบา้นและไดรั้บการอบรมตาม 
หลกัสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุข ก าหนด โดยมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในฐานะผูน้ าการเปล่ียนแปลง
ดา้นพฤติกรรมสุขภาพอนามยั (Change agents) การส่ือข่าวสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ 
การวางแผนและประสาน กิจกรรมพฒันาสาธารณสุขตลอดจนใหก้ารบริการสาธารณสุขดา้น ต่าง ๆ  
เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวงัและป้องกนัโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นตน้  
โดยใชย้าและเวชภณัฑต์าม ขอบเขตท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนด การปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้  
การส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการ ฟ้ืนฟูสภาพ และจดักิจกรรมพฒันาสาธารณสุขมูลฐานในหมู่บา้น/ 
ชุมชน 
 การศึกษาน้ีใหค้  าจ  ากดัความของ อสม. วา่ หมายถึง บุคคลท่ีไดข้ึ้นทะเบียนเป็นอาสาสมคัร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและผา่นการอบรมหลกัสูตรฝึกอบรมมาตรฐานอาสาสมคัรสาธารณสุข  
ปี พ.ศ. 2550 (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2550) ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ในชุมชน ขณะเดียวกนัยงัท าใหเ้กิดการประสานความร่วมมือในชุมชนเพื่อการพฒันาสุขภาพ และ
น ามาสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชุมชน ดงันั้นอาสาสมคัรสาธารณสุข จึงเปรียบเสมือน ผูแ้ทนของ
ชุมชนท่ีท าหนา้ท่ีในบทบาทอาสาสมคัรอยา่งต่อเน่ืองไปดว้ย 

 บทบาท อสม. กบัการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมระยะยาว   
 ส าหรับบทบาทของ อสม. ในกิจกรรมงานการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมยงัไม่มีบทบาท 
โดยเฉพาะ แต่จากความรุนแรงและสภาวะของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมท่ีเป็นสาเหตุของการเกิด 
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ความพิการ ผูว้จิยัจึงเทียบเคียงบทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเช่นเดียวกบัการดูแลคนพิการ 
ชุมชน กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดบทบาทการดูแลและฟ้ืนฟู 
คนพิการ 6 ดา้น (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2557) ดงัน้ี  

 1.  บทบาทดา้นการส ารวจ คน้หา และประเมินปัญหาความตอ้งการดา้นสุขภาพเป็น
บทบาทแรกของการปฏิบติังานของ อสม. เพื่อท่ีจะหาขอ้มูลขอ้เทจ็จริงของสภาพปัญหา โดยใช้ 
องคค์วามรู้มาวเิคราะห์ปัญหาของแบบองคร์วม ทางดา้นระบบนิเวศน์ หรือสภาวะแวดลอ้ม รวมทั้ง
เศรษฐกิจ สังคม ความเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี การไดรั้บการเล้ียงดูจากครอบครัว  เป็นตน้ 

 2.  บทบาทดา้นการจดัท าฐานขอ้มูลและทะเบียน พร้อมทั้งบ่งระดบัความรุนแรง                         
และความสามารถในการดูแลตนเองของคนพิการ เพื่อน าไปวางแผนการฟ้ืนฟู สมรรถภาพได ้
อยา่งครบถว้น ตามความจ าเป็นทางร่างกายของแต่ละคนในชุมชน 

3.  บทบาทดา้นการจดัท าแผนฟ้ืนฟูสมรรถภาพและประสานงานในการส่งต่อ            
เป็นกระบวนการในการวางแผนการด าเนินงานร่วมกนัในการด าเนินการดูแล และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ในชุมชน รวมทั้งประสานหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ในการด าเนินการช่วยเหลือ ดา้นอ่ืน ๆ  
ท่ีพึงไดรั้บ เช่น มีการประสานงานกบัหน่วยงานพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์หน่วยงาน
ส่วนทอ้งถ่ิน ในการด าเนินการข้ึนทะเบียน การไดรั้บค่าครองชีพการด าเนินการซ่อมแซมบา้น  
การประกอบอาชีพและการศึกษาเล่าเรียน เป็นตน้ 
 4.  บทบาทดา้นการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเชิงรุก โดยการเยีย่มบา้นลงไปท าหนา้ท่ี
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ โดยมีการฟ้ืนฟู 4 ดา้น ดงัน้ี 
  4.1  การฟ้ืนฟูทางดา้นร่างกาย โดยการใชกิ้จกรรมสุขภาพ 8 อ. คือ 1) อิริยาบถ คือ 
การออกก าลงักายเคล่ือนไหวตนเอง 2) อาหาร คือ การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 3) อากาศ 
คือ การไดรั้บอากาศท่ีบริสุทธ์ิ 4) อโรคยา คือ การไร้โรค การรักษาดว้ยสมุนไพร 5) อาจิณ คือ  
การขบัถ่าย 6) อุเบกขา คือ การวางเฉยดว้ยการฝึกสมาธิ 7) อุดมปัญญา คือ การฝึกคิด วางแผน   
8) อาชีพ คือ การประกอบอาชีพ 
  4.2  การฟ้ืนฟูทางจิตใจ ดว้ยการใหก้ าลงัใจ เพิ่มศกัยภาพในการจดัการความเครียด
ใหแ้ก่คนพิการ เป็นเพื่อน ไม่ใหรู้้สึกโดดเด่ียว และเกิดภาวะซึมเศร้า 
  4.3  การฟ้ืนฟูทางดา้นสังคม โดย อสม. จะใหค้นพิการเขา้มามีส่วนร่วมในชุมชน 
ตามงานประเพณีต่าง ๆ ในชุมชน เช่น งานบุญในชุมชน งานโรงเรียน ใหร่้วมสันทนาการ 
ตามความเหมาะสม และความสามารถของตนเอง 
 5.  บทบาทดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน โดยการติดตาม
เยีย่มบา้น ซ่ึงการเยีย่มบา้นส าหรับคนพิการนั้นจะปัญหายุง่ยาก ซบัซอ้น รวมทั้งการสร้างความมี 



32 

ส่วนร่วมของคนพิการ และครอบครัวใหส้ามารถดูแลได ้เช่น การส่งเสริมใหมี้การสร้างและการใช้
อุปกรณ์เคร่ืองช่วยอยา่งง่าย เป็นการประยกุตอุ์ปกรณ์เคร่ืองช่วยในกิจวตัรประจ าวนัของคนพิการ  
หรืออุปกรณ์ท่ีใชใ้นบา้น เพื่อท าใหส้ามารถช่วยเหลือตวัเองได ้และการใชอุ้ปกรณ์เสริม หรืออุปกรณ์ 
ช่วยฝึกยนื โดยดดัแปลงวสัดุภายในบา้นท่ีสามารถท าข้ึนเองได ้ 
 6.  บทบาทดา้นการประเมินผลการด าเนินงานเป็นการติดตามการด าเนินงานและการน า
ผลการด าเนินงานมาวิเคราะห์ถึง ผลดีผลเสียของการด าเนินงานท่ีผา่นมาเพื่อน ามาปรับปรุง 
ในการดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีดีข้ึนต่อไป 
 เม่ือพิจารณาบทบาทของ อสม. ขา้งตน้สามารถสรุปเป็นบทบาทของ อสม. ในการดูแล  
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาว มีองคป์ระกอบส าคญั 6 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  บทบาทดา้นการส ารวจ คน้หา และประเมินปัญหาความตอ้งการดา้นสุขภาพ หมายถึง 
การคน้หาและประเมินปัญหาสุขภาพผูมี้ภาวะสมองเส่ือมแบบองคร์วมของ อสม. ในการใหข้อ้มูล
แก่ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและครอบครัว เพื่อให้รู้จกัตนเองและส่ิงแวดลอ้มตวัตามความเป็นจริงให้
มากท่ีสุด และฝึกใหรั้บรู้วา่ตนเองเป็นใครอยูท่ี่ไหนรู้วนั เวลา สถานท่ีของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
  2.  บทบาทดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล หมายถึง การจดัท าฐานขอ้มูลและทะเบียนของ             
อสม. ในการตรวจวดัหาระดบัความรุนแรง ของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม คือ ระยะท่ี 1 ภาวะสมองเส่ือม
ระดบัเล็กนอ้ย ระยะท่ี 2 ภาวะสมองเส่ือมระดบัระดบัปานกลาง และระยะท่ี 3 ภาวะสมองเส่ือม   
ขั้นรุนแรง เป็นตน้ และความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม  
เพื่อน าไปวางแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดอ้ยา่งครบถว้นตามความจ าเป็นทางร่างกายในแต่ละคน 
 3.  บทบาทดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อการดูแลรายบุคคล 
หมายถึง การท าแผนการช่วยของ อสม. ในการก าหนดกิจวตัรประจ าวนัร่วมกนักบัผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมและผูดู้แลหลกัท่ีบา้น เพื่อใหก้ารดูแลช่วยเหลือในการส่ือสารและการใชภ้าษา เน่ืองจาก 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเร่ิมมีความล าบากในการใชภ้าษาพดู ผูดู้แลอาจมีการท าแผนการดูแล เพื่อช่วย
ในการส่ือสารง่ายข้ึน 
 4.  บทบาทดา้นการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเชิงรุก หมายถึง การด าเนินการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเชิงรุกของ อสม. โดยการเยีย่มบา้นผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และช่วยเหลือในเร่ืองสุขศึกษา 
แก่ผูดู้แลหลกัท่ีบา้นเก่ียวกบัสุขวทิยาส่วนบุคคลของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยครอบคลุมดา้นป้องกนั 
ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
 5.  บทบาทดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง การส่งเสริมการดูแล
ของ อมส. ในเร่ืองของความไวว้างใจในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงการท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
เป็นเช่นน้ีอาจ เน่ืองมาจากความรู้สึกไม่ปลอดภยั ดงันั้น บทบาทอยา่งหน่ึงของ อสม. คือ การแกไ้ข 
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ปัญหาโดยการหาคนท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไวว้างใจ เช่น เพื่อนหรือลูกหลานใหม้าคอยผลดัเวรกนั 
ดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เพื่อใหผู้ดู้แลหลกัจะไดพ้กัผอ่นและมีเวลาเป็นของตนเอง 
 6.  บทบาทดา้นการประเมินผลการดูแล หมายถึง การประเมินผลความกา้วหนา้ 
ในการปฏิบติับทบาทของ อสม. ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เช่น ผูดู้แลหลกัท่ีบา้นสามารถดูแล              
สุขวทิยาส่วนบุคคลของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยครอบคลุมดา้นป้องกนั ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพ
ของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม หรือไม่ อยา่งไร เพื่อใหก้ารช่วยเหลือเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูดู้แลหลกัท่ีบา้น                
ไม่สามารถปฏิบติัได ้
 การศึกษาน้ี สรุปไดว้า่ อสม. จึงเป็นกลุ่มคนท่ีส าคญัอยา่งมากต่อการดูแลไม่ใหเ้กิด 
การเจบ็ป่วย การท าใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมมีการพฒันาคุณภาพชีวติและไดรั้บสิทธิเขา้ถึงบริการ                 
และ อสม. ยงัเป็นภาคประชาชนเพียงกลุ่มเดียวท่ีมีส่วนร่วมในการปฏิบติัหนา้ท่ีเป็นตวัแทนของ
หน่วยงานบริการ ในการส่งเสริมสุขภาพประชาชนท่ีมีความเขม้แขง็ และมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
สุขภาพของประชาชนค่อนขา้งสูง (พิมพพ์รรณ เรืองพุธ และวรัญญา จิตบรรทดั, 2556) ซ่ึงผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมเป็นกลุ่มบุคคลท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดเ้ตม็ท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ จึงตอ้งมีการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้นเหมือนกบัผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีมีภาวะ
ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งหรือไม่ไดเ้ลย รวมทั้งมีภาวะทางอารมณ์ท่ีแปรปรวนง่าย ดงันั้น ผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งพึ่งพาบุคคลอ่ืนเพื่อช่วยตอบสนองความตอ้งการดา้นต่าง ๆ              
ทั้งใหก้ารช่วยเหลือครอบครัวดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาว โดยการใหบ้ริการท่ีค านึงถึงมิติ
ความเป็นมนุษยข์องผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจสังคม และจิตวิญญาณ ซ่ึงจะค านึงถึง
ปัจจยัทางดา้นสังคม เศรษฐกิจ การศึกษา ศาสนา วถีิชีวติแบบผสมผสาน ท าใหป้ระชาชนเขา้ถึง
บริการไดอ้ยา่งสะดวก และมีระบบการใหค้  าปรึกษา พร้อมทั้งส่งต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จิตอาสา พลงัเงียบ 
เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการสร้างความเขม้แขง็ให้แก่ประชาชน ในการป้องกนัหรือลดปัญหา
ท่ีจะเกิดข้ึนไดโ้ดยสมาชิกในครอบครัวจะตอ้งมีส่วนร่วมในการดูแลร่วมดว้ย จากการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมนั้นจึงมีบทบาทท่ีส าคญัต่อผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเป็นอยา่งมาก เพราะเป็นทั้งผูดู้แลแทน 
ผูดู้แลหลกั และเป็นผูฟ้ื้นฟูสภาพผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพในสังคมหรือตามบริบท 
ท่ีเกิดข้ึน หรือบทบาทความเป็นผูน้ าชุมชน ส่ิงเหล่าน้ีท าใหเ้กิดบทบาท ท่ีหลากหลายจนกลายเป็น
ความผกูพนัท่ีความส าคญัในส่ิงท่ีเกิดข้ึน อีกทั้ง อสม. เปรียบเหมือนบุคคลในชุมชนท่ีจะเขา้มามี
บทบาทการดูแลสมาชิกในครอบครัวท่ีเจบ็ป่วย ซ่ึงการดูแลนั้นมีหลายรูปแบบ เช่น การดูแล 
แบบส่งเสริม สนบัสนุน การดูแลบางส่วน หรือบางคร้ังจ าเป็นตอ้งดูแลแทนทั้งหมดในกรณีท่ีจ าเป็น 
แนวความคิดกบัความพร้อมของบุคคล ซ่ึงจะเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่ความสามารถในการดูแลบุคคลอ่ืน
ตามทฤษฏี เม่ือบุคคลมีความพร้อมจะสามารถปฏิบติับทบาทตนเองน าไปสู่การตอบสนองการดูแล 
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ผูอ่ื้นได ้ความพร้อมจึงถือเป็นปัจจยัพื้นฐานของบุคคล ซ่ึงการท่ี อสม.จะสามารถใหก้ารดูแลผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมไดดี้มากนอ้ยเพียงใดข้ึนอยูก่บัความพร้อมของอสม.ท่ีจะท าหนา้ท่ีปฏิบติับทบาท
ในการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 

 

ความพร้อมในการดูแลผู้มภีาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 ค าจ ากดัของความพร้อมในการดูแล 
 จากการทบทวนงานวจิยัเก่ียวกบัแนวคิดและความส าคญัของความพร้อมในการดูแล        
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. มีนกัวชิาการไดใ้หค้  าจ  ากดัท่ีมีการกล่าวถึงความส าคญัของ 
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยของ อสม. ไวด้งัน้ี 
 ประกอบพร ทิมทอง (2551) กล่าววา่ ความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลเป็นสภาวะของ
บุคคลท่ีมีลกัษณะทางวฒิุภาวะท่ีจะตกลงใจท่ีจะเรียนรู้ฝึกฝนร่วมกบัประสบการณ์ของผูเ้รียน  
มีแรงจูงใจและปรารถนาท่ีจะปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
รวมถึงการจดัการกบัปัญหาและความเครียดท่ีเกิดข้ึนจากการดูแล 
 จนัทรรัศม ์ไตรยปั์กษ ์และสมจิตร์ ตุลาทอง (2551) ความพร้อมในการดูแลเป็นส่ิงส าคญั 
ท่ีจะแสดงถึงการรับรู้ของผูดู้แล ท่ีจะปฏิบติัการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วย 
ทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ รวมทั้งสามารถจดัการกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการดูแล 
 Fenwick (1979) ใหค้วามหมายของความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลวา่ เป็นการผสมผสาน 
ระหวา่งปัจจยัทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม ซ่ึงความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็น
ความสมดุลระหวา่งความสามารถ ขอ้จ ากดัของกระบวนการนึกคิด อารมณ์ และจิตใจ การประเมิน
ความพร้อมก่อนจ าหน่ายสามารถแบ่งออกเป็น 5 ดา้น คือ ดา้นการรักษา ดา้นการท าหนา้ท่ีในกิจวตัร 
ประจ าวนั ดา้นจิตสังคม ดา้นทกัษะการติดต่อส่ือสาร ดา้นรูปแบบการด าเนินชีวติในอนาคต 
 Schaefer, Anderson, and Simms (1990) ใหค้วามหมายของความพร้อมของผูดู้แล 
ในการดูแลวา่ เป็นการรับรู้ของผูดู้แลท่ีจะกลบัไปดูแลสุขภาพผูป่้วยต่อท่ีบา้น ซ่ึงน ามาใชใ้น 
การวางแผนจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
 Archbold (1992) ใหค้วามหมายของความพร้อมในการเป็นผูดู้แลวา่ หมายถึง ความรู้สึก
ของผูดู้แลต่อตนเอง วา่เตรียมตวัเตรียมใจไดดี้มากนอ้ยเพียงใด ในการรับบทบาทหนา้ท่ีในการเป็น
ผูดู้แล รวมไปถึงการรับกบัความเครียดท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งการรับบทบาทเป็นผูดู้แล 
 Weiss and Piacentine (2006) ใหค้วามหมายของความพร้อมของผูดู้แลในการดูแลวา่         
เป็นการตดัสิน หรือการรับรู้สภาพผูป่้วยและความสามารถในการจดัการดูแลสุขภาพเม่ืออยูใ่น
สภาพแวดลอ้มท่ีบา้น รวมทั้งแบ่งประเภทความพร้อมก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลเป็น 4 ดา้น 
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คือ ดา้นบุคคล ดา้นความรู้ ดา้นความสามารถในการแกไ้ขปัญหา และดา้นความคาดหวงั 
ในการไดรั้บความช่วยเหลือ 
 การศึกษาน้ีสามารถสรุปไดว้า่ ความพร้อมของผูดู้แล หมายถึง บทบาทการดูแลท่ีผูดู้แล 
มีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนมีความสนใจเอาใจใส่ต่อเร่ืองการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 
ในการแสดงถึงบทบาทหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติังานและผูอ้  านวยความสะดวกท่ีส าคญัความพร้อมของ 
อสม.ในการปฏิบติัหนา้ท่ีตาม 
 องค์ประกอบของความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีสืบเน่ืองจากบทบาท อสม. กบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
ระยะยาวดงัท่ีกล่าวมา ผูว้จิยัน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินความพร้อมของ อสม. 6 ดา้น 
(ภิรญา จ าปาศรี, 2560) ดงัน้ี 
 1.  ดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ หมายถึง ประเมินแบบองคร์วม
จากปัญหาความตอ้งการท่ีมีการคน้หาและประเมินปัญหาดา้นสุขภาพของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
เพื่อใหค้รอบครัวและผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วยจากการรับขอ้มูล 
ความตอ้งการดา้นสุขภาพของ อสม. เพื่อใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมมีการรับรู้ความเป็นของตนเองและ
มีการรู้จกัตนเองมากท่ีสุด 
 2.  ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล หมายถึง การจดัท าฐานขอ้มูลและทะเบียน พร้อมทั้งบ่งบอก
ระดบัความรุนแรงของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม คือ ระยะท่ี 1 ภาวะสมองเส่ือมระดบัเล็กนอ้ย ระยะท่ี 2 
ภาวะสมองเส่ือมระดบัระดบัปานกลาง และ และระยะท่ี 3 ภาวะสมองเส่ือมขั้นรุนแรง เป็นตน้           
ซ่ึงจะมีการแบ่งกลุ่มของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม เพื่อเตรียมความพร้อมในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
ของแต่ละบุคคล เพื่อท่ีจะน าขอ้มูลไปพฒันาและส่งเสริมแผนการดูแลใหก้บัผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
ไดอ้ยา่งครบถว้นตามความจ าเป็นทางร่างกายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 3.  ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อการดูแลรายบุคคล หมายถึง     
การช่วยก าหนดกิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ร่วมกนักบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและผูดู้แลหลกัท่ีบา้น              
การดูแล ช่วยเหลือในการส่ือสารและการใชภ้าษาเป็นการเตรียมความพร้อมในการส่ือสารกนั 
เน่ืองจากผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเร่ิมมีความล าบากในการใชภ้าษาพดู ผูดู้แลอาจใชก้ารดู และประสานงาน 
และส่งต่อใหก้บั อสม. เพื่อช่วยในการส่ือสารง่ายข้ึน 
 4.  ดา้นการดูแลเชิงรุก หมายถึง การด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเชิงรุก โดยการเยีย่มบา้น
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และมีการเตรียมความพร้อมในเร่ืองของสุขศึกษาแก่ผูดู้แลหลกัท่ีบา้นเก่ียวกบั
สุขวทิยาส่วนบุคคลของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โดยครอบคลุมดา้นป้องกนั ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพ 
ของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
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 5.  ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง กระบวนการช่วยเหลือของ
การเตรียมความพร้อมในการดูและจากคนท่ีไวใ้จในการดูและผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมของคนใกลชิ้ด 
เพื่อใหมี้ความรู้สึกปลอดภยั ดงันั้น บทบาทอยา่งหน่ึงของ อสม. คือ การแกไ้ขปัญหาโดยการหา  
คนท่ีผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไวว้างใจ เช่น เพื่อนหรือลูกหลานใหม้าคอยผลดัเวรกนัดูแลผูมี้ภาวะ 
สมองเส่ือม เพื่อใหผู้ดู้แลหลกัจะไดพ้กัผอ่นและมีเวลาเป็นของตนเอง 
 6.  ดา้นการประเมินผลการดูแล หมายถึง การประเมินผลของความพร้อมในการดูแล         
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจากความกา้วหนา้ในการปฏิบติับทบาทของ อสม. เช่น มีการใหเ้ตรียม 
ความพร้อมกบัผูดู้แลหลกัท่ีบา้นสามารถดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคลของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม  
โดยครอบคลุมดา้นป้องกนั ส่งเสริม และฟ้ืนฟูสภาพของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมได ้และให้การช่วยเหลือ 
เพิ่มเติมในส่วนท่ีผูดู้แลหลกัท่ีบา้นไม่สามารถปฏิบติักบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมได ้
 สรุปไดว้า่ ความพร้อมในการดูแล คือการรับรู้ของผูดู้แลถึงความสามารถของตนเองวา่มี
ความพร้อมท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการดูแลแก่ผูป่้วยในบทบาทต่าง ๆ ไดแ้ก่ ความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยทางดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล  
ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ ดา้นการดูแลเชิงรุก ดา้นการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว และดา้นการประเมินผลการดูแล 
 

ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผู้มภีาวะสมองเส่ือมของ อสม.   
 จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์ของ 
ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. พบวา่ ความพร้อมในการดูแล ยงัมีผูศึ้กษา
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ไม่หลากหลาย 
มากนกั ท าใหผู้ว้จิยัประยกุตแ์นวคิดของนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง (WHO, 2002) มาช่วย 
ในการก าหนดปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม.  
ในการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายหากแต่มีปัจจยัหลายประการแต่ผูว้จิยัน าปัจจยัท่ี
เหมาะสมกบับริบทของ อสม. มาศึกษาเท่านั้น โดยเนน้ศึกษากรอบนวตักรรมการดูแลภาวะเร้ือรัง
ในระดบัเล็กท่ีตอ้งไดรั้บการพฒันาเพื่อใหเ้กิดความพร้อมในการปฏิบติับทบาทของตนเอง 3 ส่วน 
ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 2) การไดรั้บขอ้มูลท่ีส าคญั คือ ความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 3) การเตรียมการ คือ การรับรู้บทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม และ 4) การสร้างแรงจูงใจ ไดแ้ก่ การมีแรงจูงใจภายในนัน่คือ ทศันคติต่อการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม และการมีแรงจูงใจภายนอก นัน่คือ การไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท 
เพื่อสร้างความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลท่ีประเมินสุขภาพของ
ตนเองวา่ มีภาวะสุขภาพดีมากนอ้ยเพียงใด (จรูญลกัษณ์ ป้องเจริญ และจนัทร์ฉาย มณีวงษ,์ 2554)          
ซ่ึงการรับรู้ภาวะสุขภาพสะทอ้นความตระหนกั ความวติกกงัวล และความคาดหวงัเก่ียวกบัสุขภาพ
และในการปฏิบติักิจกรรมในอนาคต ซ่ึงผูท่ี้มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจากส่ิงแวดลอ้มท่ีดีก็มกัเขา้ใจ
วา่ ตนเองมีร่างกายแขง็แรงและสามารถตา้นทานโรคได ้จึงไม่มีความวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพและ 
เกิดความคาดหวงั แลว้ถา้เกิดมีสุขภาพท่ีดีในระดบัมากก็ท าใหก้ารรับรู้สุขภาพบุคคล มีความพร้อม 
ท่ีจะปฏิบติับทบาทมากตามดว้ย เช่นเดียวกนัหาก อสม. มีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจากการไม่มี 
ความวิตกกงัวล หรือความเครียดในการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ก็จะท าให้มีความพร้อม 
ในการดูแลไดดี้เช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัความพร้อมในการดูแลของผูดู้แล เพญ็วสิาข ์เจริญวุฒิมากร (2555) ท่ีพบวา่ ปัจจยัการรับรู้ดา้น
ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .21, p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชยตุรา  
สุทธิลกัษณ์ (2560) ก็พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแล
ของผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27,  p < .05) จากขอ้ความขา้งตน้  
การรับรู้ภาวะสุขภาพเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 ความรู้ เป็นความเขา้ใจของบุคคลในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีเกิดการเรียนรู้ท่ีไดรั้บการเตรียม
มาก่อน และน าไปสู่การกระท า (ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั, 2560) ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บการเตรียมขอ้มูลข่าวสาร
จนมีความรู้อยูใ่นระดบัสูงจะเกิดความเขา้ใจวา่ส่ิงใดถูก/ ส่ิงใดผดิ ส่ิงใดควรท า/ ส่ิงใดไม่ควรท า   
จึงส่งเสริมใหเ้กิดความมัน่ใจในการเลือกวธีิการปฏิบติั การน าไปใช ้และส่งผลท าใหน้ าไปสู่ 
ความพร้อมในการปฏิบติับทบาทไดเ้หมาะสม (พรชุลี จนัทร์แกว้, 2553; ภิรญา จ าปาศรี, 2560;  
ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั, 2560) เช่นเดียวกนั หาก อสม. มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
ในระดบัสูงหรือช านาญ เช่ียวชาญเก่ียวกบัการดูแล ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม หรือมีความเขา้ใจถึงสาเหตุ 
ของโรค ตระหนกัถึงความผดิปกติ ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนการดูแลก็จะ ท าให ้อสม. เกิดความมัน่ใจ 
และมีความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วฒันา 
แมน้พยคัฆ ์(2541) ท่ีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมของ อสม. ในการให้ค  าปรึกษา 
แนะน าโรคเอดส์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .252, p < .01) และจากการศึกษาของ พรพรรณ  
พรหมทตั (2554) ท่ีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูป่้วยเจาะคอ  
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r = .319, p < .01)  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณิชชารีย ์ 
พิริยจรัสชยั (2560) ก็พบวา่ ความรู้ในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมของผูดู้แล  
ในการดูแลผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .256, p < .01) จากขา้งตน้ ความรู้เก่ียวกบั 
การดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 การรับรู้บทบาทการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม  
 การรับรู้บทบาท เป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม
ตามความคาดหวงัในต าแหน่งหนา้ท่ีภายใตก้ารจดัระเบียบของสังคมวา่มีมากนอ้ยเพียงใด (นิตยา 
ปินตาวงค,์ 2559) ซ่ึงผูท่ี้มีการรับรู้บทบาทในระดบัมากมกัยอมรับและเขา้ใจวา่ ตนเองมีหนา้ท่ี 
ความรับผดิชอบและดูแลงานส่วนใดบา้ง แลว้จะสามารถแสวงหาแนวทางพฒันาตนเองไดอ้ยา่งไร
จากการปฏิบติังานตามหนา้ท่ีนั้น ๆ จนท าใหบุ้คคลเกิดความพร้อมท่ีจะปฏิบติับทบาท 
ไดอ้ยา่งเหมาะสมกบังาน เช่นเดียวกนัหาก อสม. มีการรับรู้บทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม  
อยูใ่นระดบัมากก็ยอ่มท่ีจะเขา้ใจและสามารถยอมรับในการปฏิบติัการดูแล การศึกษาขอ้มูลจาก 
การแสวงหาแนวทางในการพฒันาตนเอง จนท าให ้อสม. มีความพร้อมในการดูแลผูท่ี้มีภาวะ 
สมองเส่ือมตามบทบาทหนา้ท่ีรับผดิชอบมากข้ึน (คณิต หนูพลอย, 2553; นงคราญ สมฤทธ์ิ, 2558) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นความพร้อมการรับรู้บทบาท
การดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว 
หรือทางร่างกาย ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครปฐม อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ .01 (r = .57) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ศิริรัตน์ ปานอุทยั (2557) ท่ีพบวา่ การรับรู้บทบาท 
การดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .60, 
p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จิรภา เพียรพนสัสัก และลลิตา นิพิฐประศาสน์สุนทรวภิาต 
(2560) ก็พบวา่ การรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อม 
ในการดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .43, p < .01) จากขา้งตน้ การรับรู้
บทบาทการดูแลเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 ทศันคติต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 ทศันคติ เป็นความคิดเห็นหรือความรู้สึกของบุคคลท่ีใหค้วามหมายกบัส่ิงใดส่ิงหน่ึง 
ในลกัษณะเห็นดว้ย/ ไม่เห็นดว้ย พอใจ/ ไม่พอใจ (นิตยา ปินตาวงค,์ 2559) ซ่ึงบุคคลท่ีมีทศันคติ
ทางบวกจะเกิดแรงจูงใจภายในตวับุคคลจากความรู้สึกตอ้งการ หรือความรู้สึกท่ีขาดหายไป  
เพื่อกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความรู้สึกอยากจะปฏิบติัการดูแลใหบ้รรลุเป้าหมาย จึงมีแนวโนม้ท าให ้
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บุคคลไดมี้การพฒันาตนเองจนน าไปสู่ความพร้อมท่ีดีและสามารถเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (WHO, 
2002) เช่นเดียวกนั หาก อสม. ทศันคติท่ีดีต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจากเกิดแรงจูงใจภายใน
เชิงบวกท่ีมีการกระตุน้จากความรู้สึกนึกคิดของ อสม. ก็จะยอมรับและเขา้ใจในการปฏิบติับทบาท
การดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมได ้ทั้งการกระตุน้จากความรู้สึกท่ีจะแสวงหาแนวทางการพฒันา
ตนเอง จนเกิดความพร้อมในการดูแลมากข้ึน จากการศึกษาของ สุมิตรา ชูแกว้ (2557) ท่ีพบวา่ 
ทศันคติของพยาบาลการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือและสร้าง
เสริมสุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .32, p < .01) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ จนัทรา พรหมนอ้ย (2558) ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นทศันคติของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ 
ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาล: กรณีศึกษาโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .39, p < .01) จากขา้งตน้ ทศันคติต่อการดูแลเก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มี 
ภาวะสมองเส่ือม จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
ของ อสม. 
 การได้รับสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท  
 การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท เป็นการรับรู้หรือความคิดเห็นของบุคคลท่ีมีต่อ 
ความช่วยเหลือจากภายนอก (จิรภา เพียรพนสัสัก และลลิตา นิพิฐประศาสน์สุนทรวภิาต, 2560)                    
ซ่ึงบุคคลท่ีรับรู้วา่ตนเองไดรั้บการช่วยเหลือในการปฏิบติัจากคนรอบขา้ง เช่น การสนบัสนุน 
ดา้นอารมณ์ ดา้นขอ้มูลข่าวสาร หรือดา้นทรัพยากรมากนอ้ยเพียงใด ก็จะท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจ
ภายนอกท่ีค ้าจุนและผลกัดนัใหเ้กิดความรู้สึกท่ีจะปฏิบติัและพฒันาตนเอง การรับมือกบัปัญหาท่ีจะ
เกิดข้ึนไดเ้ป็นอยา่งดี จนเกิดความพร้อมท่ีจะปฏิบติับทบาท และน าไปสู่ความพร้อม ในการดูแล 
ไดเ้ป็นอยา่งดี (WHO, 2002)  เช่นเดียวกนั หาก อสม. ไดรั้บการสนบัสนุนในการดูแลผูมี้ภาวะ 
สมองเส่ือมไดอ้ยา่งเหมาะสม ทั้งดา้นทรัพยากร ขอ้มูลข่าวสารมากท่ีสุด ก็จะท าให ้อสม. เกิด
แรงผลกัดนัในการต่อสู้กบัความยากล าบาก หรือปัญหาท่ีเกิดจากการดูแล และการหาวิธีรับมือกบั
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดเ้ป็นอยา่งดี จนน าไปสู่ความพร้อมในการดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงัเช่นการศึกษา
ของ ศิริรัตน์ ปานอุทยั (2557) ท่ีพบวา่ การไดรั้บสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .65, p < .01) และ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) ท่ีพบวา่ การไดรั้บสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัปฏิบติัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว หรือทางร่างกาย 
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ในจงัหวดันครปฐม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01  
(β = .38) จากขา้งตน้ การไดรั้บสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท เก่ียวกบัการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือม 
จึงน่าจะเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ ปัจจยัหลายอยา่งท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
ความพร้อมในการดูแล ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพร้อมในการดูแล     
การวจิยัคร้ังน้ีประยกุตใ์ชแ้นวคิดไดป้ระยกุตม์าจากกรอบแนวคิดบางส่วนของนวตักรรมการดูแล
สภาวะเร้ือรัง เป็นกรอบแนวคิดส าหรับระบบดูแลสุขภาพท่ีองคก์ารอนามยัโลกพฒันาข้ึน (WHO, 
2002) เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรัง โดยปัจจยัท่ีน ามาศึกษา ไดแ้ก่ 1) ปัจจยัส่วนบุคคล 
คือ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 2) ปัจจยัดา้นความรู้และขอ้มูลข่าวสาร คือ ความรู้เก่ียวกบัการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 3) ปัจจยัดา้นการเตรียมการ คือ การรับรู้บทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม  
4) ปัจจยัดา้นแรงจูงใจ ไดแ้ก่ การมีแรงจูงใจภายใน คือ ทศันคติต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและ
การมีแรงจูงใจภายนอก คือ การไดรั้บสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทเพื่อประโยชน์ในการวางแผน
มาตรการและนโยบายในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมต่อไป 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมของ อสม. จงัหวดัชลบุรี โดยมีรายละเอียดวธีิการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร (Population) คือ บุคคลท่ีข้ึนทะเบียนเป็น อสม. และผา่นการอบรมหลกัสูตร
ฝึกอบรมมาตรฐาน อสม. ของกระทรวงสาธารณสุข และยงัคงปฏิบติังานอยูใ่นจงัหวดัชลบุรี   
จ  านวน 10,432 คน (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2561) 
 กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) คือ บุคคลท่ีข้ึนทะเบียนเป็น อสม. และผา่นการอบรมหลกัสูตร
ฝึกอบรมมาตรฐาน อสม. ของกระทรวงสาธารณสุขและยงัคงปฏิบติังานอยูใ่นจงัหวดัชลบุรี  
โดยก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion criteria) ดงัน้ี 

 1.  ทั้งเพศชาย และเพศหญิงอาย ุ20-59 ปี 
 2.  ปฏิบติังานเป็น อสม. อยา่งนอ้ย 1 ปี 
 3.  อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 4.  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ท่ีสามารถใหข้อ้มูลได ้
 การค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อให้เพียงพอต่อการใชส้ถิติความสัมพนัธ์ 
ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผูว้จิยัค  านึงถึงควบคุมความคลาดเคล่ือนชนิดท่ี 1 และ 
ชนิดท่ี 2 โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ (Alpha) ท่ี .05 ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) 
ท่ี .80 และเน่ืองจากยงัไม่มีงานวจิยัท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ท่ีคลา้ยคลึงมาก่อน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) 
ระหวา่งขนาดเล็กและขนาดกลาง คือ .20 ซ่ึงเป็นขนาดอิทธิพลของงานวจิยัทางการพยาบาล (Polit 
& Beck, 2012) เม่ือเปิดตารางส าเร็จรูปส าหรับสถิติความสัมพนัธ์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของ
เพียร์สัน (Polit & Beck, 2012) ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง อยา่งนอ้ย 194 คน เพื่อป้องกนัความไม่สมบูรณ์และ
ความคลาดเคล่ือนของขอ้มูล ผูว้จิยัจึงเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอยา่งประมาณร้อยละ 20 ของท่ีค านวณได ้
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) การศึกษาน้ีจึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 240 คน 
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 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งเป็นตวัแทนประชากรท่ีดีจึงใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน 
(Multistage random sampling) โดยมีขั้นตอนดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การสุ่มอ าเภอตวัอยา่งในจงัหวดัชลบุรีมีอ าเภอ 10 อ าเภอ ยกเวน้อ าเภอ 
เกาะสีชงั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี, 2561) ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองชลบุรี อ าเภอบา้นบึง อ าเภอ
หนองใหญ่ อ าเภอบางละมุง อ าเภอพานทอง อ าเภอพนสันิคม อ าเภอศรีราชา อ าเภอเกาะสีชงั อ าเภอ
สัตหีบ อ าเภอบ่อทอง อ าเภอเกาะจนัทร์ เน่ืองจากแต่ละอ าเภอมีการกระจายของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
มีลกัษณะของการปฏิบติังาน และรูปแบบการจดับริการกฏระเบียบในพื้นท่ีท่ีคลา้ยคลึงกนั ผูว้จิยั 
จึงด าเนินการการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากช่ืออ าเภอ ร้อยละ 50 
ของอ าเภอทั้งหมดได ้5 อ าเภอตวัอยา่ง ไดแ้ก่ อ าเภอเมืองชลบุรี อ าเภอบา้นบึง อ าเภอบางละมุง  
อ าเภอพนสันิคม และอ าเภอเกาะจนัทร์  
 ขั้นตอนท่ี 2 การสุ่ม รพสต. ตวัอยา่ง ในแต่ละอ าเภอท่ีสุ่มไดจ้ากขั้นตอนท่ี 1มีโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) รับผดิชอบดูแล อสม. ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี เน่ืองจาก 
แต่ละ รพ.สต. มีการด าเนินงานเก่ียวกบั อสม. เป็นไปในทิศทางเดียวกนั ร่วมกบัมีการกระจายของ 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและแนวทางการจดัการดูแลท่ีคลา้ยคลึงกนั (ส านกังานสาธารณสุข จงัหวดัชลบุรี, 
2561) ผูว้จิยัจึงใชว้ธีิสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากช่ือ รพ.สต.ของ 
แต่ละอ าเภอตวัอยา่ง จนได ้รพ.สต. ตวัอยา่ง 5 รพ.สต. ไดแ้ก่ รพ.สต. อ่างศิลา (อ าเภอเมืองชลบุรี)  
รพ.สต. หนองซ ้ าซาก (อ าเภอบา้นบึง) รพ.สต. เขาไมแ้กว้ (อ าเภอบางละมุง) รพ.สต. หนองปรือ 
(อ าเภอพนสันิคม) และรพ.สต. บา้นปรกฟ้า (อ าเภอเกาะจนัทร์)  

 ขั้นตอนท่ี 3 การสุ่ม อสม. ตวัอยา่ง ผูว้จิยัประสานงานพยาบาลผูรั้บผดิชอบงาน อสม. 
พิจารณาคุณสมบติัของ อสม. จากทะเบียน อสม. ของแต่ละ รพ.สต. ตวัอยา่ง หลงัจากนั้น ผูว้จิยั 
ด าเนินสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) โดยการจบัสลากตามสัดส่วน 5 รพ.สต. ตวัอยา่ง            
โดยค านวณสัดส่วนของ อสม. ในแต่ละ รพ.สต. (ดงัตารางท่ี 1) และประสานกลุ่ม อสม. ตวัอยา่ง 
เพือ่ถามความสมคัรใจในเบ้ืองตน้ หลงัจากนั้นผูว้จิยัลงพื้นท่ีเก็บขอ้มูล อสม. ไดจ้  านวนกลุ่มตวัอยา่ง
ทั้งหมด จ านวน 240 ราย (ดงัภาพท่ี 3)  
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อสม. 74 ราย 

 

 

อสม. 25 ราย อสม. 31 ราย อสม. 50 ราย 

 

อสม. 60 ราย 

กลุ่มตวัอยา่ง 
(240 ราย) 

ภาพท่ี 3  ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 

รพ.สต. 
อ่างศิลา (อสม. 166 ราย) รพ.สต. 

หนองซ ้ าซาก (อสม. 58 ราย) 

รพ.สต. 
เขาไมแ้กว้ (อสม. 71 ราย) 

รพ.สต. 
หนองปรือ (อสม. 115 ราย) 

( 57 ราย ) 

รพ.สต. 
บา้นปรกฟ้า (อสม. 136 ราย) 

อ.เมืองชลบุรี 
(17 รพ.สต.) 

อ.บา้นบึง 
(14 รพ.สต.) 

 

อ.บางละมุง 
(14 รพ.สต.) 

 
 

อ.พนสันิคม 
(20 รพ.สต.) 

 

อ.เกาะจนัทร์ 
(14 รพ.สต.) 

 

สุ่มอยา่งง่าย 

สุ่มอยา่งง่าย 

สุ่มอยา่งง่ายตามสดัส่วน 

อ.เมืองชลบุรี 
(2,250 ราย) 

อ.บา้นบึง 
(1,150 ราย) 

อ.หนองใหญ่ 
(300 ราย) 

อ.บางละมุง 
(1,263 ราย) 

อ.พานทอง 

(723 ราย) 

อ.พนสันิคม 
(1,890 ราย) 

อ.ศรีราชา 
(1,120 ราย) 

อ.เกาะสีชงั 
(70 ราย) 

อ.สัตหีบ 
(405 ราย) 

อ.บ่อทอง 
(760 ราย) 

อ.เกาะจนัทร์ 
(570 ราย) 

จงัหวดัชลบุรี 

(10,432 คน) 
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ตารางท่ี 1  จ  านวนประชากรและสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

อ าเภอ รพ.สต. จ านวน อสม.  
(ราย) 

ขนาดตัวอย่าง 
(ราย) 

เมืองชลบุรี อ่างศิลา 166 74 
บา้นบึง หนองซ ้ าซาก 58 25 
บางละมุง เขาไมแ้กว้ 71 31 
พนสันิคม หนองปรือ 115 50 
เกาะจนัทร์ บา้นปรกฟ้า 136 60 

รวม 546 240 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 ผูว้จิยัไดส้ร้างเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถาม มีรายละเอียด
ประกอบดว้ย 7 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลพืน้ฐาน  
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา อาชีพ มีขอ้ค าถามจ านวน 4 ขอ้ เป็นแบบ 
เติมขอ้ความและแบบตรวจสอบรายการ 
 2.  ขอ้มูลบริบทการท างานเป็น อสม. ไดแ้ก่ ระยะเวลาการเป็น อสม. ประสบการณ์             
การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม การอบรมการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม มีขอ้ค าถามจ านวน 3 ขอ้            
เป็นแบบเติมขอ้ความและแบบตรวจสอบรายการ        

 ส่วนที ่2 แบบสอบถามปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 1.  แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 เป็นแบบสอบถามท่ีใชใ้นการประเมินความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ อสม. ท่ีมีต่อภาวะ

สุขภาพโดยรวมของตนเอง ครอบคลุมถึงความแขง็แรงของสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ซ่ึงผูว้จิยัใชม้าตรวดัการรับรู้ภาวะสุขภาพชนิดตวัเลข (Numeric rating scale) มีลกัษณะเป็นเส้นตรง
ท่ีมีขีดแบ่งช่องเท่า ๆ กนั และมีหมายเลขก ากบัตั้งแต่ 0-10 คะแนน ซ่ึงแสดงค่าต่อเน่ืองของประเมิน
การรับรู้เป็นตวัเลข โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงระดบัเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุดจาก
ปลายดา้นซา้ยสุด (0 คะแนน) หมายถึง การรับรู้วา่สุขภาพของตนเองวา่ไม่แขง็แรงเลย/ ไม่ดีเลย 
ทั้งน้ีระดบั การรับรู้สุขภาพจะเพิ่มข้ึนเร่ือย ๆ ตามคะแนนไปทางดา้นขวาของแบบวดั ซ่ึงปลาย 
ดา้นขวาสุด (10 คะแนน) หมายถึง การรับรู้วา่สุขภาพของตนเองวา่แขง็แรงมากท่ีสุด/ ดีท่ีสุด/ ดีเยีย่ม  
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การแปลผลถา้คะแนนสูงแสดงวา่ มีการรับรู้วา่สุขภาพของตนเองดีเยีย่ม ถา้คะแนนต ่าแสดงวา่  
มีการรับรู้วา่สุขภาพของตนเองต ่าแสดงวา่ ไม่แขง็แรงเลย/ ไม่ดีเลย โดยมีค่าคะแนนระหวา่ง  
0-10 คะแนน แบ่งช่วงคะแนน ไดแ้ก่ ช่วง 1-3 คะแนน คือ การรับรู้สุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย  
ช่วง 4-6 คะแนน คือ ระดบัปานกลาง และช่วง 7-10 คะแนน คือ ระดบัมาก  
 2.  แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
 เป็นแบบทดสอบท่ีใชใ้นการประเมินความเขา้ใจของ อสม. เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม ครอบคลุมความรู้ 2 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม และ 2) ความรู้ 
เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวน 
วรรณกรรม มีขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ การตอบแบบทดสอบใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงค าตอบเดียว
ท่ีตรงกบัความเขา้ใจมากท่ีสุด ลกัษณะค าตอบมี 2 ตวัเลือก และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ตอบถูก  ให ้  1  คะแนน 
 ตอบผดิ  ให ้ 0   คะแนน 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 0-12 คะแนน การแปลผล ถา้คะแนนสูง แสดงวา่ อสม. มีความรู้
ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมดี ส่วนเกณฑใ์นการแปลผลเพื่อการพรรณนา
ความรู้ แบ่งคะแนนเป็น 3 ระดบั (Best & Khan, 2006) มีดงัน้ี 
 คะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60  หมายถึง อสม. มีความรู้ในระดบัต ่า 
 คะแนนระหวา่งร้อยละ 60-80  หมายถึง อสม. มีความรู้ในระดบัปานกลาง 
 คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80  หมายถึง อสม. มีความรู้ในระดบัสูง 

 3.  แบบสอบถามทศันคติต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
 เป็นแบบประเมินความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ อสม. ท่ีมีต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมอง

เส่ือม ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบประเมินทศันคติต่อผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมของ บุญพา ณ นคร (2555) มีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถามท่ีมีความหมายทางบวก 
หาความเช่ือมัน่โดยวธีิของ ครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s alpha reliability) ไดค้่าความเช่ือมัน่  
0.87 การตอบแบบสอบถามโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความคิดเห็น              
มากท่ีสุด ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั และมีเกณฑ ์          
การใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 4 คะแนน = มากท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็น อสม. มากท่ีสุด 
 3 คะแนน = มาก  หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็น อสม. มาก 

               2 คะแนน = นอ้ย หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็น อสม. นอ้ย 
 1 คะแนน = นอ้ยท่ีสุด หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็น อสม. นอ้ยท่ีสุด 
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 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-40 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูงแสดงวา่ มีทศันคติต่อ
การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ส่วนเกณฑก์ารแปลผลเพื่อการพรรณนาแบ่งเป็น 3 ระดบั (Best & 
Khan, 2006) ดงัน้ี  

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง อสม. มีทศันคติต่อผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และการดูแล 
                                                        ในระดบัไม่ดี     
   คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 หมายถึง อสม. มีทศันคติต่อผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และการดูแล 
                                                        ในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 หมายถึง อสม. มีทศันคติต่อผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และการดูแล 
                                                                      ในระดบัดี 

 4.  แบบสอบถามการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท 
 เป็นแบบประเมินการรับรู้หรือความคิดเห็นของ อสม. ท่ีมีต่อความช่วยเหลือท่ีไดรั้บจาก
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลในเร่ืองเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มีขอ้ค าถามจ านวน 10 ขอ้ ครอบคลุมเน้ือหา ทั้ง 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร 
และการสนบัสนุนดา้นการประเมินผล การตอบแบบสอบถาม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงค าตอบ
เดียวท่ีตรงกบัการรับรู้มากท่ีสุด มีลกัษณะการวดัเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั 
และมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 5 คะแนน = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  อสม. มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
      ในประโยคนั้นอยา่งยิง่ 
 4 คะแนน = เห็นดว้ย หมายถึง  อสม. มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
      ในประโยคนั้น 
 3 คะแนน = ไม่แน่ใจ หมายถึง  อสม. มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
      ในประโยคนั้นบางส่วน 
 2 คะแนน = ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  อสม. มีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความ 
      ในประโยคนั้น 
 1 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่   หมายถึง  อสม. มีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความ 
      ในประโยคนั้นอยา่งยิง่ 

 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 10-50 คะแนน การแปลผลคะแนนถา้คะแนนสูงแสดงวา่           
กลุ่มตวัอยา่งมีการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทท่ีดี ส่วนเกณฑก์ารแปลผลเพื่อการพรรณนาแบ่งเป็น 
3 ระดบั (Best & Khan, 2006) ดงัน้ี 
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 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนนอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง   ไดรั้บการสนบัสนุนระดบัมาก 

 5.  แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
 เป็นแบบประเมินความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ อสม. เก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีในการดูแล 

ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการรับรู้
บทบาทการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. ของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) โดยผูว้ิจยัมีการปรับใช้
เพื่อใหเ้ขา้กบับริบทการศึกษาในคร้ังน้ี  มีลกัษณะเป็นค าถามแบบปลายปิด ไดข้อ้ค าถามจ านวน  
20 ขอ้ครอบคลุมบทบาท 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ 
จ านวน 2) ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล 3) ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ  
4) ดา้นการดูแลเชิงรุก 5) ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ 6) ดา้นการประเมินผล
การดูแล การตอบแบบสอบถามโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นมากท่ีสุด มีค าตอบใหเ้ลือกแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั คือ รับรู้
มาก รับรู้ปานกลาง รับรู้นอ้ย และไม่รับรู้เลย  

 4 = รับรู้มาก หมายถึง อสม. มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้น 
      มากท่ีสุด 
 3 = รับรู้ปานกลาง หมายถึง อสม. มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นมาก 
 2 = รับรู้นอ้ย หมายถึง อสม. มีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยคนั้นนอ้ย 
 1 = ไม่รับรู้เลย หมายถึง อสม. มีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 

 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-80 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูงแสดงวา่ มีการรับรู้
บทบาทเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ส่วนเกณฑก์ารแปลผลเพื่อการพรรณนาแบ่งเป็น                            
3 ระดบั (Best & Khan, 2006) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.00 หมายถึง อสม. มีการรับรู้บทบาทเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะ  
      สมองเส่ือมระดบัไม่ดี     

   คะแนนเฉล่ีย 2.01-3.00 หมายถึง อสม. มีมีการรับรู้บทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
                   ในระดบัปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 3.01-4.00 หมายถึง อสม. มีมีการรับรู้บทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
                                              ระดบัมาก 
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 ส่วนที ่3 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 เป็นแบบประเมินการรับรู้ของ อสม. ถึงความสามารถของตนในการปฏิบติับทบาท 
การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสอบถาม
การรับรู้บทบาทการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการของ อสม. ของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) โดยผูว้จิยัมี
การปรับใชเ้พื่อใหเ้ขา้กบับริบทการศึกษาในคร้ังน้ี  มีลกัษณะเป็นค าถามแบบปลายปิด ไดข้อ้ค าถาม
จ านวน 20 ขอ้ ครอบคลุมความพร้อม 6 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการ 
ดา้นสุขภาพ 2) ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล 3) ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ          
4) ดา้นการดูแลเชิงรุก 5) ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ 6) ดา้นการประเมินผล
การดูแล การตอบแบบสอบถามโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือ
ความคิดเห็นมากท่ีสุดมีค าตอบใหเ้ลือกแบบมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั คือ พร้อม
มากท่ีสุด พร้อมมาก พร้อมปานกลาง พร้อมนอ้ย และไม่พร้อมเลย มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี   

 5 = พร้อมมากท่ีสุด    หมายถึง   ขอ้ความนั้น อสม. รับรู้วา่สามารถปฏิบติัมากท่ีสุด 
 4 = พร้อมมาก          หมายถึง   ขอ้ความนั้น อสม. รับรู้วา่สามารถปฏิบติัมาก 
 3 = พร้อมปานกลาง   หมายถึง    ขอ้ความนั้น อสม. รับรู้วา่สามารถปฏิบติัปานกลาง 
 2 = พร้อมนอ้ย  หมายถึง   ขอ้ความนั้น อสม. รับรู้วา่สามารถปฏิบติันอ้ย 
 1 = ไม่พร้อมเลย  หมายถึง   ขอ้ความนั้น อสม. รับรู้วา่ไม่สามารถปฏิบติัเลย 
 คะแนนรวมอยูร่ะหวา่ง 20-100 คะแนน การแปลผลถา้คะแนนสูงแสดงวา่ มีความพร้อม

เก่ียวกบับทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ส่วนเกณฑก์ารแปลผลเพื่อการพรรณนาแบ่งเป็น                    
5 ระดบั (ธานินทร์ ศิลป์จารุ, 2560) ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถึง อสม. มีความพร้อมในการปฏิบติับทบาทมากท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50  หมายถึง อสม. มีความพร้อมในการปฏิบติับทบาทมาก
 คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50  หมายถึง อสม. มีความพร้อมในการปฏิบติับทบาทปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50  หมายถึง อสม. มีความพร้อมในการปฏิบติับทบาทนอ้ย 
 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50  หมายถึง อสม. ไม่มีความพร้อมในการปฏิบติับทบาทเลย 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอื 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และความตรงตามโครงสร้าง (Validity) เพื่อใหไ้ด ้
สาระตรงกบัส่ิงท่ีตอ้งการ แลว้น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและความตรงตามโครงสร้าง 
โดยผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความเรียบร้อย ความถูกตอ้งของภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา  
ใหต้รงตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั จ  านวน 5 ท่าน ไดแ้ก่ แพทยผ์ูมี้ความเช่ียวชาญดา้นอายรุกรรม  
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อาจารยพ์ยาบาลสาขาจิตเวช อาจารยพ์ยาบาลสาขาชุมชน ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง สาขา 
เวชปฏิบติัชุมชน และพยาบาลวชิาชีพซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 
จากนั้นผูว้จิยัจะน าแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ แลว้น ามาค านวณค่าความตรงเน้ือหา พบวา่ ทุกเคร่ืองมือมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑ ์
ท่ียอมรับได ้คือ .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ดงัตารางท่ี 2    
 2.  การตรวจหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้จิยัน าแบบประเมินความรู้
เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม แบบสอบถามทศันคติต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
แบบสอบถามการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทการดูแล แบบสอบถามการรับรู้บทบาทการดูแล                
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และแบบสอบถามความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไปทดลองใช ้    
(Try-out) กบักลุ่ม อสม. ในพื้นท่ีท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบลโป่ง (อ าเภอบางละมุง) จ านวน 30 ราย หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ 
ของเคร่ืองมือ (Reliability) ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบราค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ซ่ึงค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบราคท่ียอมรับได ้คือ 0.70 ข้ึนไป (จุฬาลกัษณ์ บารมี, 2551)  
ส่วนแบบสอบถามความรู้ ผูว้ิจยัน ามาวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยวธีิคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson) สูตร KR-20 ไดค้่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั .63 ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2  ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือทดลองใช ้(n = 30)  
 

รายการแบบสอบถาม ค่าความตรงเนือ้หา ค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมั่น (n = 30) 
ความรู้เก่ียวกบัการดูแล .93   .63* 
ทศันคติต่อการดูแล - .72 
การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท .96 .93 
การรับรู้บทบาทการดูแลผู ้ .99 .92 
ความพร้อมในการดูแล .98 .97 

*KR-20  
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีมีการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยผูว้จิยัท าหนา้ท่ีด าเนินการ            
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลใชร้ะยะเวลา 3 เดือน (พฤศจิกายน พ.ศ. 2562-มกราคม พ.ศ. 2563)  
ตามขั้นตอน ดงัน้ี 
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 1.  ผูว้จิยัเสนอเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยั เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวจิยั อนุมติัการท าวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา              
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา รหสัจริยธรรมการวจิยั 02-10-2562  
 2.  หลงัจากเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือผา่นการพิจารณาของคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้จิยัได้ 
ขออนุมติัจดัท าหนงัสืออนุญาตเก็บขอ้มูล ซ่ึงออกโดยคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยั
บูรพา เสนอต่อนายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดัชลบุรี เสนอต่อสาธารณสุขอ าเภอ เสนอผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ีสุ่มได ้เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั ขั้นตอน
การท าวจิยัและขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 3.  ผูว้จิยัน าจดหมายจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา เสนอต่อ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพขา้งตน้ แลว้ผูว้ิจยัเขา้พบช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียด 
ของการท าวทิยานิพนธ์ การเก็บขอ้มูลตามวนัและเวลา อนุญาตเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี ขอความร่วมมือ
และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมขอ้มูล อสม. ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑ์ 
 4.  ผูว้จิยัประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขา้งตน้ โดยช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ี ตลอดจนรายละเอียดของแบบสอบถาม ขอความร่วมมือท าการสุ่ม 
อสม. ตวัอยา่ง ของแต่ละรพ.สต. รวมทั้งประสานงานภายในชุมชนและการนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง
เบ้ืองตน้เก่ียวกบัช่วงวนั-เวลาท่ีสะดวก ซ่ึงตรงกบัวนัการประชุมสามญัประจ าเดือน โดยการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการประชุม    
 5.  ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง ตามเวลาท่ีไดน้ดัหมาย แนะน าตนเองกบักลุ่มตวัอยา่งพร้อม
อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยัขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล อธิบายเก่ียวกบัแบบสอบถามและช้ีแจง
การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งตอบขอ้สงสัยต่าง ๆ ของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือกลุ่มตวัอยา่ง 
ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมในการวจิยั จึงเร่ิมท าแบบสอบถาม 
 6.  ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามท่ีใส่ซองสีน ้าตาลใหก้บักลุ่มตวัอยา่งใหแ้ต่ละคนท า
แบบสอบถามดว้ยตนเอง ช้ีแจงส่วนประกอบและรายละเอียดของแบบสอบถามใชเ้วลาประมาณ 
20-40 นาที เม่ือท าเสร็จแลว้น าแบบสอบถามใส่ซองปิดผนึกคืนใหผู้ว้จิยั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งสามารถ 
ตอบค าถามไดค้รบถว้นสมบูรณ์ในคร้ังเดียว   
 7.  ผูว้จิยัตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทั้งหมดซ่ึง
แบบสอบถามท่ีไดมี้ความสมบูรณ์ทั้งหมด ร้อยละ 100 แลว้น าขอ้มูลไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 ผูว้จิยัไดน้ าเสนอโครงร่างงานวจิยัพร้อมเคร่ืองมือวจิยัต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวจิยัของมหาวิทยาลยับูรพา แนะน าตวักบักลุ่มตวัอยา่งและช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยัช้ีแจง 
ใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัคร้ังน้ีตามความสมคัรใจ กลุ่มตวัอยา่งวา่
จะยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัหรือไม่ก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการปฏิบติังานแต่อยา่งใดสามารถออก
จากการวจิยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผล ขอ้มูลจะเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยจะใชเ้ลขรหสั
แทนช่ือ นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง ค าตอบน ามาใชเ้ฉพาะในการศึกษาคร้ังน้ีเท่านั้น การน าเสนอ
ผลงานวจิยั ผูว้จิยัจะน าเสนอในภาพรวม และการท าลายขอ้มูลจะกระท าภายหลงัจากผลการวจิยั 
มีการเผยแพร่และตีพิมพแ์ลว้ 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1.  วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) เพื่อแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (Mean, M) ค่าเฉล่ียภาพรวม (Adjusted mean, Madj) ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation, SD) ค่ามธัยฐาน (Median, Med) และค่าพิสัยระหวา่งควอไทล ์(Interquartile 
range, IQR) ของคุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง ความพร้อมและปัจจยัต่าง  
 2.  สถิติวเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะ 
สมองเส่ือมของ อสม. จงัหวดัชลบุรี ใชส้ถิติความสัมพนัธ์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) ก าหนดค่าความมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 ก่อนการวิเคราะห์ 
ผูว้จิยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติน้ีใชเ้กณฑเ์ปรียบเทียบระดบัความสัมพนัธ์ 
โดยแปลความหมายดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 
 ค่า r = >  .70  หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูง 
 ค่า r = +  .30-.70  หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัปานกลาง 
 ค่า r < .30  หมายถึง  ตวัแปรมีความสัมพนัธ์ในระดบัต ่า 
 เคร่ืองหมาย  +  หรือ -  แสดงถึงความสัมพนัธ์ ดงัน้ี  
            ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็นบวก หมายถึง ตวัแปรทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลด 
ตามกนั             
 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เป็นลบ หมายถึง ตวัแปรทั้งสองมีลกัษณะเพิ่มหรือลด 
ตรงขา้มกนั 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัแบบบรรยายเชิงหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. และปัจจยั
ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดงักล่าว กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาเป็น อสม. ท่ีปฏิบติังาน 
ในจงัหวดัชลบุรีท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ จ  านวน 240 คน เก็บขอ้มูลในช่วงเดือนพฤศจิกายน  
พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 ผูว้จิยัน าเสนอผลเป็นแบบบรรยายประกอบตาราง 4 ส่วน 
ดงัน้ี 
 1.  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  ส่วนท่ี 2 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 3.  ส่วนท่ี 3 ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
 4.  ส่วนท่ี 4 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลพื้นฐานของ อสม. ท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง น าเสนอเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูล
คุณลกัษณะทางประชากร และ 2) ขอ้มูลบริบทการท าบทบาทของอสม. ดงัน้ี 
 1.  ข้อมูลคุณลกัษณะทางประชากร 
 กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี (M = 50.41, SD = 7.94) โดยส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่
ตอนปลายส่วนใหญ่ อายอุยูใ่นช่วง 45-59 ปี (ร้อยละ 79.2) โดยประมาณ 3 ใน 4 เป็นเพศหญิง      
(ร้อยละ 76.2) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษามากท่ีสุด (ร้อยละ 47.9) รองลงมา คือ มธัยมศึกษา
ตอนปลาย/ ปวช. (ร้อยละ 17.9) ทั้งน้ี ประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 37.9) รองลงมา คือ 
ท าไร่/ ท าสวน (ร้อยละ 26.3) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

 2.   ข้อมูลบริบทการท าบทบาท อสม. 
 กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติับทบาทของ อสม. ระหวา่ง 1-39 ปี (Me = 10, IQR = 12)  

โดยมากกวา่คร่ึงปฏิบติังานมาแลว้ 1-10 ปี (ร้อยละ 57.0) ท่ีเหลือปฏิบติังาน 11-20 ปี (ร้อยละ 32.2) 
และ 21 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 10.8) ตามล าดบั ทั้งน้ีส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ (ร้อยละ 90.0)            
และไม่เขา้รับการอบรมการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมาก่อน (ร้อยละ 93.3) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3  จ  านวน ร้อยละ ของกลุ่มตวัอยา่งตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 240) 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
อาย ุ(ปี)    
 20-44 ปี (ผูใ้หญ่ตอนตน้) 50 20.8 
 45-59 ปี (ผูใ้หญ่ตอนปลาย) 190 79.2 
      (Min = 20, Max = 59, Med = 53, IQR = 12)   
เพศ   
 หญิง 183 76.2 
 ชาย 57 23.8 
ระดบัการศึกษา   
 ไม่ไดรั้บการศึกษา (อ่านออกเขียนได)้ 3 1.3 
 ประถมศึกษา 115 47.9 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 39 16.2 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   43 17.9 
 อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส. 17 7.1 
 ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 23 9.6 
อาชีพ   
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 16 6.7 
 รับจา้ง 91 37.9 
 ท าไร่/ ท าสวน      63 26.3 
 คา้ขาย 56 23.3 
 รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ 14 5.8 
ประสบการณ์การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม   

ไม่เคย 216 90.0 
เคย 24 10.0 

การอบรมการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม   
 ไม่เคย 224 93.3 
 เคย 16 6.7 
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ตารางท่ี 3  (ต่อ)  
 
ข้อมูลพืน้ฐาน จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการเป็น อสม.    

นอ้ยกวา่ 5 ปี      68 28.3 
6-10 ปี      69 28.7 

 11-15 ปี 63 26.4 
 15-20 ปี 14 5.8 
 21 ปี ข้ึนไป 26 10.8 

(Min = 1, Max = 39, Med = 10, IQR = 12)   
 

ส่วนที ่2 ปัจจัยทีเ่กีย่วข้อง 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ประกอบดว้ย 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัการดูแล ทศันคติต่อการดูแล การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท 
และการรับรู้บทบาทการดูแล ดงัแสดงในตารางท่ี 4 และ 5 
 1.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 7.45, SD = 1.70)  
ส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 70.4) รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง  
(ร้อยละ 28.8) และระดบันอ้ย (ร้อยละ 0.8)  
 2.  ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมและการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมภาพรวม
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 8.71, SD = 1.54) โดยมากกวา่คร่ึงมีความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง             
(ร้อยละ 50.0) รองลงมา คือ ระดบัต ่า (ร้อยละ 32.0) และระดบัสูง (ร้อยละ 18.0) เม่ือพิจารณา 
รายดา้น พบวา่ ความรู้ทั้งสองดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยความรู้เก่ียวกบัโรคภาวะสมองเส่ือม 
มีคะแนนมากกวา่ความรู้ดา้นการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม (M = 4.70, SD = 1.01, M = 4.68,  
SD = 1.02 ตามล าดบั) 

 3.  ทศันคติต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 กลุ่มตวัอยา่งมีทศันคติต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง            

(M = 27.79, SD = 3.89, Madj = 2.78) โดยส่วนใหญ่มีทศันคติต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 77.1) ท่ีเหลือเป็นระดบัดี (ร้อยละ 19.6) และระดบัไม่ดี (ร้อยละ 3.3)  
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 4.  การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท 
 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทของ อสม. ในภาพรวมอยูใ่นระดบั
มาก (M = 39.83, SD = 5.53, Madj = 3.98) โดยส่วนใหญ่หรือประมาณ 3 ใน 4 ไดรั้บการสนบัสนุน
การปฏิบติับทบาทอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 75.0) ท่ีเหลือเป็นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 23.7) และระดบั
ไม่ดี (ร้อยละ 1.3) เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การไดรั้บการสนบัสนุนทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก  
โดยดา้นท่ีมีค่าคะแนนสูงสุด คือ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (M = 12.18, SD = 2.12,  
Madj = 4.06) รองลงมา คือ ดา้นการประเมินผล (M = 8.07, SD = 1.45, Madj = 4.04) ดา้นอารมณ์ 
(M = 7.90, SD = 1.45, Madj = 3.95) และดา้นทรัพยากร (M = 11.68, SD = 1.89, Madj = 3.89)  

 5.  การรับรู้บทบาทการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมภาพรวมอยูใ่น

ระดบัปานกลาง (M = 60.47, SD = 9.73, Madj = 3.02) โดยส่วนใหญ่หรือมากกวา่ 3 ใน 4 มีการรับรู้
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 86.7) ท่ีเหลือเป็นระดบันอ้ย (ร้อยละ 6.7) และระดบัมาก 
(ร้อยละ 6.7) ตามล าดบั เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ การรับรู้บทบาททุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
โดยดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุด คือ การรับรู้ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วม (M = 12.68, SD = 2.59,          
Madj = 3.17) รองลงมา คือ ดา้นการประเมินผล (M = 12.40, SD = 2.57, Madj = 3.10) ดา้นการจดัท า
แผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ (M = 9.09, SD = 1.74, Madj = 3.03) ดา้นการดูแลเชิงรุก              
(M = 12.05, SD = 2.34, Madj = 3.01) ดา้นการคน้หาและประเมินความตอ้งการ (M = 8.80,                      
SD = 1.77, Madj = 2.93) และดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล (M = 5.41, SD = 1.22, Madj = 2.71)  
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ตารางท่ี 4  ค่าท่ีเป็นไปได ้คะแนนจริง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าเฉล่ียปรับฐาน 
    และการแปลผลของกลุ่มตวัอยา่งตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะ 
    สมองเส่ือมภาพรวมและรายดา้น (n = 240) 

 
ข้อมูลปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง ค่าที่

เป็นไปได้ 
คะแนน 
จริง 

ค่า 
เฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่* 
ปรับฐาน 

การ 
แปลผล 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 0-10 2-10 7.45 1.70 - มาก 
ความรู้ 0-12 5-12 8.71 1.54 - ปานกลาง 
   1.  ภาวะสมองเส่ือม 0-6 1-6 4.70 1.01 - ปานกลาง 
   2.  การดูแลผูสู้งอายุ 0-6 1-6 4.68 1.02 - ปานกลาง 
ทศันคติต่อการดูแล 10-40 17-40 27.79 3.89 2.77 ปานกลาง 
การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท 10-50 17-50 39.83 5.53 3.98 มาก 
   1.  อารมณ์ 2-10 4-10 7.90 1.45 3.95 มาก 
   2.  ขอ้มูลข่าวสาร 3-15 6-15 12.18 2.12 4.06 มาก 
   3.  ทรัพยากร 3-15 4-15 11.68 1.89 3.89 มาก 
   4.  การประเมินผล   2-10 2-10 8.07 1.45 4.04 มาก 
การรับรู้บทบาทการดูแล 20-80 22-80 60.47 9.73 3.02 มาก 
   1.  การประเมินความตอ้งการ 3-12 4-12 8.80 1.77 2.93 ปานกลาง 
   2.  การจดัท าฐานขอ้มูล 2-8 2-8 5.41 1.22 2.71 ปานกลาง 
   3.  การจดัท าแผน 3-12 3-12 9.09 1.74 3.03 มาก 
   4.  การดูแลเชิงรุก 4-16 4-16 12.05 2.34 3.01 มาก 
   5.  การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 4-16 4-16 12.68 2.59 3.17 มาก 
   6.  การประเมินผล 4-16 4-16 12.40 2.57 3.10 มาก 

*ค่าเฉล่ียปรับฐาน = ค่าเฉล่ีย หาร จ านวนขอ้ 
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ตารางท่ี 5  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งตามปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมในการดูแล 
    ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม (n = 240) 

 
ข้อมูลปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง จ านวน ร้อยละ 

ระดบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ   
 มาก  169 70.4 
 ปานกลาง  69 28.8 
 นอ้ย  2 0.8 
ระดบัความรู้เก่ียวกบัการดูแล   
 สูง  44 18 
 ปานกลาง  120 50 
 ต ่า  76 32 
ระดบัทศันคติต่อการดูแล   
 ดี  47 19.6 
 ปานกลาง  185 77.1 
 ไม่ดี  8 3.3 
ระดบัการไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท   
 ดี     180 75.0 
 ปานกลาง 57 23.7 
 นอ้ย  3 1.3 
ระดบัการรับรู้บทบาทการดูแล   
 มาก  16 6.7 
 ปานกลาง  208 86.7 
 นอ้ย  16 6.7 
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ส่วนที ่3 ความพร้อมในการปฏบัิติบทบาทการดูแลผู้มภีาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
 กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมในการปฏิบติับทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมภาพรวม  
อยูใ่นระดบัมาก (M = 72.08, SD = 13.26, Madj = 3.60) โดยประมาณคร่ึงหน่ึงมีความพร้อม 
ในระดบัมาก (ร้อยละ 50.4) เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ทุกดา้นมีความพร้อมอยูใ่นระดบัมาก ยกเวน้ 
ความพร้อมดา้นการประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพและดา้นการจดัท าฐานขอ้มูลท่ีมีความพร้อม 
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยกลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมดา้นการประเมินผลการด าเนินงานดูแล 
มากท่ีสุด(M = 15.16, SD = 3.34, Madj = 3.79) รองลงมา คือ ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว (M = 15.09, SD = 3.10, Madj = 3.75) ดา้นการดูแลเชิงรุก (M = 14.26, SD = 2.99,  
Madj = 3.57) ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ (M = 10.55, SD = 2.15,  
Madj = 3.52) ดา้นการประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ (M = 10.40, SD = 2.26, Madj = 3.47)  
และดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล (M = 6.63, SD = 1.61, Madj = 3.32) ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
และ7 
 
ตารางท่ี 6  ค่าท่ีเป็นไปได ้คะแนนจริง ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการแปลผลระดบัของ 
                  กลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมภาพรวม 
                  และรายดา้น (n = 240) 
 

ความพร้อม ค่าที่
เป็นไป
ได้ 

คะแนน 
จริง 

ค่า 
เฉลีย่ 

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าเฉลีย่ 
ปรับฐาน 

การ 
แปลผล 

ภาพรวม 20-100 27-100 72.08 13.26 3.60 มาก 
1.  การประเมินความตอ้งการ 3-15 4-15 10.40 2.26 3.47 ปานกลาง 
2.  การจดัท าฐานขอ้มูล 2-10 2-10 6.63 1.61 3.32 ปานกลาง 
3.  การจดัท าแผน 3-15 3-15 10.55 2.15 3.52 มาก 
4.  การดูแลเชิงรุก 4-20 4-20 14.26 2.99 3.57 มาก 
5.  การส่งเสริมการมีส่วนร่วม 4-20 6-20 15.09 3.10 3.75 มาก 
6.  การประเมินผลการด าเนินงาน 4-20 6-20 15.16 3.34 3.79 มาก 
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ตารางท่ี 7  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะ 
                  สมองเส่ือม (n = 240) 
 
ความพร้อมในการดูแล จ านวน ร้อยละ 
พร้อมมากท่ีสุด 19 7.9 
พร้อมมาก  121 50.4 
พร้อมปานกลาง 84 35.0 
พร้อมนอ้ย  15 6.3 
ไม่พร้อมเลย  1 0.4 

 

ส่วนที ่4 ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผู้มภีาวะสมองเส่ือม 
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ 
กลุ่มตวัอยา่งในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การรับรู้บทบาทการดูแล (r = .67, p < .001) การสนบัสนุน
การปฏิบติับทบาท (r = .52, p < .001) และทศันคติต่อการดูแลของ อสม. (r = .34, p < .001)  
ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลในระดบัต ่า ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ (r = .17, p < .01) และความรู้เก่ียวกบัการดูแล (r = .17, p < 0.01) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมในการดูแล 

    ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 240)   
 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ p-value 
การรับรู้บทบาทการดูแล .67 < .001 
การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท .52           < .001 
ทศันคติเก่ียวกบัการดูแล .34           < .001 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ .17           < .01 
ความรู้เก่ียวกบัการดูแล .17           < .01  

  
 



60 

บทที ่5 
สรุป และอภปิรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวจิยัเชิงบรรยายหาความสัมพนัธ์ (Descriptive correlational 
research) ท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. และ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมดงักล่าว กลุ่มตวัอยา่งเป็น อสม.ท่ีปฏิบติังานอยูใ่นจงัหวดั
ชลบุรี จ  านวน 240 คน ซ่ึงไดม้าจากการสุ่มแบบหลายขั้นตอน เก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2563 โดยใชแ้บบสอบถาม ประกอบดว้ย แบบทดสอบความรู้  
ซ่ึงมีค่าเช่ือมัน่ (KR-20) เท่ากบั .63 รวมถึงแบบสอบถามทศันคติต่อการดูแล การสนบัสนุน 
การปฏิบติับทบาท การรับรู้บทบาทการดูแล และความพร้อมในการดูแล ซ่ึงมีค่าเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิ
แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .72, .93, .92 และ .97 ตามล าดบั วเิคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติความสัมพนัธ์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s product moment correlation) ผูว้จิยัไดส้รุปผลการวจิยัการวิจยั อภิปรายผล และ
ขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหวา่ง 20-59 ปี (Min = 20, Max = 59, Med = 53, IQR = 12,       
M = 50.41, SD = 7.94) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 76.2) เกือบคร่ึงหน่ึงจบการศึกษาระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 47.9) เกือบทั้งหมดประกอบอาชีพ (ร้อยละ 93.3) มากกวา่คร่ึงหน่ึงปฏิบติังาน 
1-10 ปี (ร้อยละ 57.0) โดยส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ (ร้อยละ 90.0) และไม่เคยอบรมการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมาก่อน (ร้อยละ 93.3) 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 7.45, SD = 1.70)          
มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 8.71, SD = 1.54) มีทศันคติต่อการดูแล 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 27.79, SD = 3.89, Madj = 2.78) ไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติั 
บทบาทภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 39.83, SD = 5.53, Madj = 3.98) และมีการรับรู้บทบาทการดูแล 
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 60.47, SD = 9.73, Madj = 3.02) 
 3.  กลุ่มตวัอยา่งมีความพร้อมในการปฏิบติับทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมภาพรวม 
อยูใ่นระดบัมาก (M = 72.08, SD = 13.26, Madj = 3.60) โดยมีความพร้อมดา้นการประเมินผลการดูแล 
มากท่ีสุด (M = 15.16, SD = 3.34, Madj = 3.79) รองลงมา คือ ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว (M = 15.09, SD = 3.10, Madj =3.75) ดา้นการดูแลเชิงรุก (M = 14.26, SD = 2.99,  



61 

Madj = 3.57) ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ (M = 10.55, SD = 2.15,   
Madj = 3.52) ดา้นการประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ (M = 10.40, SD = 2.26, Madj = 3.47)      
และดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล (M = 6.63, SD = 1.61, Madj = 3.32) ตามล าดบั 
 4.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ การรับรู้บทบาท 
ในการดูแล (r = .67, p < .001) การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท (r = .53, p < .001) และทศันคติ 
ต่อการดูแลของ อสม. (r = .34, p < .001) ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อม 
ในระดบัต ่า ไดแ้ก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพของ อสม. (r = .17, p < .01) และความรู้เก่ียวกบัการดูแล  
(r = .17, p < .01) 
 

อภิปรายผลการวจิัย 
 จากการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของอสม.จงัหวดัชลบุรีสามารถน ามาอภิปรายผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
 1.  ความพร้อมในการปฏิบัติบทบาทการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ อสม. มีความพร้อมในการปฏิบติับทบาทการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก (M = 72.08, SD = 13.26, Madj = 3.60) กลุ่มตวัอยา่งประมาณ
คร่ึงหน่ึงมีความพร้อมอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 50.4) เม่ือพิจารณาความพร้อมในแต่ละดา้น พบวา่ 
ดา้นการประเมินผลการดูแล อสม. มีความพร้อมมากท่ีสุด รองลงมา คือ ดา้นการส่งเสริมการมี                   
ส่วนร่วมของครอบครัว ดา้นการดูแลเชิงรุก ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน และส่งต่อ                  
ดา้นการประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ และดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นวา่            
อสม. มีการรับรู้ภายในของตนเองถึงความสามารถในการท ากิจกรรมหรือปฏิบติับทบาทการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม  
 ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก อสม. เป็นหุน้ส่วนชุมชนท่ีเป็นทรัยพยากรบุคคลท่ีส าคญัในระบบ
การสาธารณสุขท่ีปฏิบติัหนา้ท่ีในการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรังในชุมชน โดยมีส่วนร่วมในการตอบสนอง
ความตอ้งการดา้นร่างกาย อารมณ์ ของผูมี้ภาวะเร้ือรัง ซ่ึงสอดคลอ้งตามกรอบแนวคิดนวตักรรม
การดูแลภาวะเร้ือรัง (WHO, 2002) ท าใหก้ลุ่มบุคคลเหล่าน้ีไดรั้บโอกาสในการพฒันาศกัยภาพ 
ดา้นความรู้และทกัษะการดูแลสุขภาพผูมี้ภาวะเร้ือรังกลุ่มอ่ืน ๆ เช่น ผูป่้วยติดเตียง ผูสู้งอาย ุเป็นตน้ 
จากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขอยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการท่ีรัฐบาลมีโครงการส่งเสริมให ้อสม. 
เขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของประชาชน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 จนถึงปัจจุบนั ซ่ึง อสม.  
ท่ีถูกคดัเลือกเขา้มาเพื่อดูแลดา้นสุขภาพของประชาชนจะตอ้งไดรั้บการฝึกอบรมทั้งภาคทฤษฎีและ 
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ภาคปฏิบติั เพื่อใหมี้ความรู้และความพร้อมในการปฏิบติัหนา้ท่ี (มินตรา สาระรักษ์, 2553;  
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2552) จึงเป็นไปไดใ้นการท่ีจะมีความพร้อม
ภาพรวมในระดบัมาก สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) ท่ีพบวา่ อสม. จะไดรั้บ 
การฝึกอบรมเก่ียวกบับทบาทของตนเองในเร่ืองท่ีจะปฏิบติังาน ความรู้ในการปฏิบติังาน เพื่อให ้ 
อสม. มีความรู้ความสามารถในการเขา้ถึงสุขภาพของคนในชุมชนทั้งดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดูแลเบ้ืองตน้ และการประสานงานส่งต่อ โดยการน าครอบครัว และ
สมาชิกชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ ดว้ยเหตุน้ีจึงท าให ้อสม. 
มีความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอยูใ่นระดบัสูง   
 อยา่งไรก็ตาม ความพร้อมในการดูแลภาพรวมของ อสม. กลุ่มตวัอยา่งก็ยงัไม่ได ้
อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด อาจเน่ืองมาจาก อสม.ยงัมีความพร้อมบางดา้นในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่  
ดา้นการประเมินความตอ้งการดา้นสุขภาพ และดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล ซ่ึงดา้นดงักล่าวจะเป็น 
การปฏิบติัท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในเร่ืองของภาวะสมองเส่ือม อาทิ การคน้หาขอ้มูล และประเมิน 
ความตอ้งการของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม การวิเคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
และสมาชิกในครอบครัว ช่วยใหข้อ้มูลเพื่อระบุระดบัความรุนแรงของอาการ และผลกระทบ 
ท่ีตามมา การดูแล อสม.สามารถท่ีจะปฏิบติัดูแลผูป่้วยติดเตียงแต่ยงัไม่เฉพาะเจาะจงกบัการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงยงัไม่พร้อมท่ีดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ประกอบกบักลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประสบการณ์ (ร้อยละ 90.0) และไม่เขา้รับการอบรมการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมาก่อน  
(ร้อยละ 93.3) แสดงใหเ้ห็นถึง ความจ าเป็นของการพฒันาเพิ่มความพร้อมใหเ้พิ่มมากข้ึน  
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ เพญ็วสิาข ์เจริญวฒิุมากร (2555) ท่ีศึกษาความพร้อมของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด จ านวน 126 ราย พบวา่ ผูดู้แลมีความพร้อมในการดูแลผูป่้วย 
ในระดบัปานกลาง (ร้อยละ 37.7) ทั้งน้ีผูดู้แลคร่ึงหน่ึงมีความพร้อมปานกลางถึงไม่มีเลย เน่ืองจาก
ไม่เคยไดรั้บขอ้มูลการฝึกการดูแลผูป่้วยมาก่อน (ร้อยละ 44.0)  
 2.  ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กับความพร้อมในการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือมของ อสม.
จังหวดัชลบุรี 
 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
ของ อสม. พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อม ไดแ้ก่ การรับรู้บทบาทการดูแล 
การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท ทศันคติต่อการดูแล ความรู้เก่ียวกบัการดูแล และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ สามารถอภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
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  2.1  การรับรู้บทบาทการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
  การรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั 
ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม.ในระดบัปานกลาง (r = .67, p < .01) แสดงวา่ 
เม่ือ อสม. ยอมรับและเขา้ใจในบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนก็จะส่งผล 
ใหมี้ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนเช่นกนั ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก การรับรู้บทบาท 
ท่ีเหมาะสม จะเขา้ใจส่วนในงานท่ีไดรั้บหมายหมายทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น เป็นเสมือนการเตรียมการ 
เบ้ืองตน้ (Prepared) ก็เป็นผลท าใหบุ้คคลพยายามเรียนรู้ในบทบาท จนเกิดความพร้อมในการดูแล
ผูป่้วยดว้ยเช่นกนั (WHO, 2002) ดงันั้น เม่ือ อสม. กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้บทบาทการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมอยูใ่นระดบัมากก็ยอ่มท่ีจะเขา้ใจและรู้สึกยอมรับในการปฏิบติัการดูแล พยายามแสวงหา
แนวทางในการพฒันาตนเอง จนท าใหเ้กิดความพร้อมในการดูแลผูท่ี้มีภาวะสมองเส่ือมตามบทบาท
หนา้ท่ีรับผิดชอบท่ีคาดหวงัไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริรัตน์ ปานอุทยั (2557) 
ท่ีพบวา่ การรับรู้บทบาทการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูสู้งอาย ุอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ และการศึกษาของ จิรภา เพียรพนสัสัก และลลิตา นิพิฐประศาสน์สุนทรวภิาต  
(2560) ก็พบวา่ การรับรู้บทบาทการดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้นมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อม
ในการดูแลผูป่้วยก่อนกลบับา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .60, p < .01) ตลอดจนการศึกษา 
ของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) ท่ีพบวา่ ปัจจยัความพร้อมดา้นการรับรู้บทบาทการดูแลมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัการปฏิบติับทบาทฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว หรือทางร่างกาย ของ 
อสม.ในจงัหวดันครปฐม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 (r = .57) 
  2.2  การสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท 
  การสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม มีความสัมพนัธ์ 
เชิงบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของอสม.ในระดบัปานกลาง  (r = .53,  
p < .01) เม่ือ อสม. รับรู้วา่ตนเองไดรั้บการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทในการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมเพิ่มข้ึนก็จะส่งผลใหมี้ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนเช่นกนั เน่ืองจาก                    
การไดรั้บสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทจากบุคคลรอบขา้ง ท าใหบุ้คคลรู้สึกมีก าลงัใจและเกิด
แรงผลกัดนัจากภายนอกจนเกิดจูงใจในการปฏิบติัและต่อสู้กบัปัญหา ก็ส่งผลถึงความพร้อม 
ในการปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม (WHO, 2002) ดงันั้น เม่ือ อสม. กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้วา่ตนเองไดรั้บ 
การสนบัสนุนในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมจากบุคคลรอบขา้ง ไดแ้ก่ ดา้นขอ้มูลการสนบัสนุน              
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร และการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร สนบัสนุน 
ดา้นการประเมินผล ท่ีไดรั้บจากเครือข่ายทางสังคม ก็จะท าให ้อสม. มีแรงผลกัดนัในการต่อสู้กบั
ความยากล าบาก เกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติั หาวธีิรับมือกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน จนน าไปสู่ความพร้อม 
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ในการดูแลไดอ้ยา่งเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริรัตน์ ปานอุทยั (2557) ท่ีพบวา่  
การไดรั้บสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูสู้งอาย ุ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .65, p < .01) และการศึกษาของ ภิรญา จ าปาศรี (2560) ท่ีพบวา่ ปัจจยั
ความพร้อมดา้นการไดรั้บสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการปฏิบติั 
บทบาทฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการทางการเคล่ือนไหว หรือทางร่างกายของ อสม. ในจงัหวดันครปฐม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ .01 (r = .57)  
  2.3  ทศันคติต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
  ทศันคติของ อสม. ท่ีมีต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั
ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของอสม.ในระดบัปานกลาง (r = .34, p < .001) แสดงวา่ 
เม่ือ อสม. มีทศันคติต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนก็จะส่งผลใหมี้ความพร้อมในการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนเช่นกนั ทั้งน้ีอาจเน่ืองมากจาก ทศันคติเป็นความรู้สึกหรือความคิดเห็น 
ของบุคคลท่ีแสดงออกต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง วา่เห็นดว้ยหรือไม่ ชอบ/ ไม่ชอบต่อส่ิงนั้น ซ่ึงหากเห็นดว้ย 
จะมีเกิดแรงจูงใจหรือกระตุน้ในการปฏิบติั พยายามแสวงหาหรือเรียนรู้ จนน าไปสู่ความในการปฏิบติั 
ไดอ้ยา่งเหมาะสม (WHO, 2002) ดงันั้น เม่ือ อสม. มีทศันคติท่ีดีหรือสูงต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมจากเกิดแรงจูงใจภายในเชิงบวกท่ีมีกระตุน้แสวงหาแนวทางการพฒันาตนเอง จนเกิด 
ความพร้อมในการดูแลมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สุมิตรา ชูแกว้ (2557) ท่ีพบวา่ ทศันคติ
ของพยาบาลการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลช่วยเหลือและสร้างเสริม
สุขภาพของญาติผูดู้แลผูป่้วยโรคเร้ือรัง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .32, p < .01)และการศึกษา
ของ จนัทรา พรหมนอ้ย (2558) ท่ีพบวา่ ปัจจยัดา้นทศันคติของผูดู้แลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความพร้อมในการดูแลผูสู้งอายใุนโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .63, 
p < .01)  
  2.4  การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะ 
สมองเส่ือมของ อสม.ในระดบัต ่า (r = .17, p < .01) แสดงวา่ เม่ือ อสม. รับรู้วา่ภาวะสุขภาพดีมากข้ึน 
ก็จะส่งผลใหมี้ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนเช่นกนั อาจเน่ืองมาจากบุคคลท่ีมี 
การรับรู้ภาวะสุขภาพวา่ตนเองมีสุขภาพท่ีดี ไม่ตอ้งวติกกงัวลเม่ือตอ้งปฏิบติักิจกรรม จนท าใหบุ้คคล 
เกิดความพร้อมในการดูแลแตกต่างกนัดว้ยเช่นกนั ดงันั้นเม่ือ อสม. มีการรับรู้ถึงสภาวะสุขภาพ
ตนเองท่ีดีแลว้ จะรู้สึกตนเองแขง็แรงหรือสามารถตา้นโรคได ้ก็จะไม่วติกกงัวล เกิดความหวงั 
ในการปฏิบติั และรับรู้วา่ตนเองความสามารถจะปฏิบติั ทนความล าบากในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
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ในการดูแลผูมี้ภาวะเร้ือรังในชุมชน เช่น การดูแลสุขภาพเชิงรุกในชุมชนได ้จนน าไปสู่การเกิด
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพญ็วสิาข ์เจริญวฒิุมากร 
(2555) ท่ีพบวา่ ปัจจยัการรับรู้ดา้นภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแล
ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .21, p < .01) และ
การศึกษาของ ชยตุรา สุทธิลกัษณ์ (2560) ก็พบวา่ การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความพร้อมในการดูแลของผูดู้แลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .27, p < .05)  
  2.5  ความรู้เกีย่วกบัการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
  ความรู้เก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือมและการดูแลมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความพร้อม
ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ในระดบัต ่า (r = .17, p < .01) แสดงวา่ เม่ือ อสม.  
มีความรู้เก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพิ่มข้ึนก็จะส่งผลใหมี้ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมเพิ่มข้ึนเช่นกนั เน่ืองมาจากบุคคลท่ีมีความรู้เกิดจากประสบการณ์ท่ีไดรั้บขอ้มูลและ 
ไดเ้รียนรู้มา จะเขา้ใจเก่ียวกบัเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง วา่ส่ิงใดถูก/ส่ิงใดผดิ ส่ิงใดควรท า/ ส่ิงใดไม่ควรท า 
จนน าไปสู่ความมัน่ใจในการเลือกปฏิบติั จนเกิดความพร้อมในการปฏิบติัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
(WHO, 2002)   
 ความรู้ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีส่งเสริมการกระท าในการปฏิบติังานตามความรับผิดชอบ
เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจ การเลือกวธีิปฏิบติั และการน าไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ซ่ึงอาจไดรั้บมาจาก
การฟัง การอ่าน หรือ การมองเห็น จะท าใหบุ้คคลพยายามท่ีจะท าความเขา้ใจกบัความรู้นั้น ๆ  
ไดอ้ยา่งเหมาะสมตามดว้ย และส่งผลท าใหน้ าไปสู่ความพร้อมในการปฏิบติับทบาทได ้ดงันั้น                 
เม่ือ อสม. ไดข้อ้มูลและเรียนรู้จนมีความรู้ท่ีดีหรือสูงเก่ียวกบัภาวะสมองเส่ือม จะเกิดความเขา้ใจ 
ในเร่ือง การดูแลผูท่ี้มีสภาวะสมองเส่ือมการปฏิบติังานท่ีดี ทั้งความรับผดิชอบและเขา้ใจถึงสาเหตุ
ของโรค ความผิดปกติ ตลอดจนการดูแลท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม ท าให ้อสม. เกิดความมัน่ใจ                 
และมีความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมากข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พรพรรณ 
พรหมทตั (2554) ท่ีพบวา่ ความรู้มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อมในการดูแลผูป่้วยเจาะคอ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ .31 (p < .01) และการศึกษาของ                  
ณิชชารีย ์พิริยจรัสชยั (2560) ก็พบวา่ ความรู้ในการดูแลมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพร้อม 
ของผูดู้แลในการดูแลผูสู้งอาย ุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .26, p < .01)  
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ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลวจัิยไปใช้ 
 1.  นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั สาธารณสุขอ าเภอ ผูอ้  านวยการ รพ.สต. ผูบ้ริหารระดบั
ทอ้งถ่ิน (นายกเทศมนตรี หรือนายกองคก์ารบริหารส่วนต าบล) ควรใหค้วามส าคญัหรือตระหนกัถึง
ความพร้อมของ อสม.ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม ทั้ง 6 ดา้น 1) ดา้นการคน้หาและประเมิน
ความตอ้งการดา้นสุขภาพ 2) ดา้นการจดัท าฐานขอ้มูล 3) ดา้นการจดัท าแผนการดูแล ประสานงาน 
และส่งต่อ 4) ดา้นการดูแลเชิงรุก 5) ดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ  
6) ดา้นการประเมินผลการดูแล เป็นตน้ และน ามาก าหนดนโยบายใหมี้การประเมินความพร้อม 
ท่ีเป็นระบบตลอดจนวางแผนมาตรการในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. ต่อไป 
 2.  พยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งควรพฒันาโปรแกรมส่งเสริม 
ความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. โดยพิจารณาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบั 
ความพร้อมดงักล่าว ไดแ้ก่ การเพิ่มการรับรู้บทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม การส่งเสริม
ทศันคติในเชิงบวกต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และใหข้อ้มูลหรือความรู้เก่ียวกบัการดูแล 
มีภาวะสมองเส่ือม ตลอดจนใหก้ารพฒันาระบบสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทการปฏิบติัของ อสม. 
โดยเฉพาะในกลุ่ม อสม. ท่ีมีการรับรู้สุขภาพไม่ดี เพื่อเพิ่มความพร้อมของ อสม. น าไปสู่คุณภาพ
การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการศึกษาต่อยอดปัจจยัเชิงท านายปัจจยัท านายความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมของ อสม.  
 2.  ควรมีการศึกษาขอ้มูลเชิงคุณภาพในประเด็นความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมของ อสม. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาความพร้อมท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 3.  ควรมีการวจิยัและพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมของ อสม. อาทิ โปรแกรมการเพิ่มการรับรู้บทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โปรแกรม 
การส่งเสริมทศันคติในเชิงบวกต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม โปรแกรมใหค้วามรู้เก่ียวกบั 
การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม และการพฒันารูปแบบระบบสนบัสนุนการปฏิบติับทบาทการปฏิบติั
ของ อสม. 
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 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อศึกษาความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม.                  
และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม. 
ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้และขอ้มูลข่าวสาร ปัจจยัดา้นการเตรียมการ และปัจจยั
ดา้นแรงจูงใจ  ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจากท่านเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีมีคุณสมบติัตรงตามกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา มีอาย ุ20-59 ปี ปฏิบติังานเป็น       
อสม. อยา่งนอ้ย 1 ปี อ่านและเขียนภาษาไทยได ้และมีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ท่ีสามารถใหข้อ้มูลได ้                     
เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงดว้ย
ตวัของท่านเอง แบบสอบถาม 1 ชุด มี 7 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของ อสม.                                   
2) แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 3) แบบประเมินความรู้ภาวะสมองเส่ือมและการดูแล                    
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 4) แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติของ อสม. ท่ีมีต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
5) แบบสอบถามการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท อสม. 6) แบบประเมินการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีใน
การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 7) ความพร้อมในการปฏิบติับทบาทการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ 
อสม. ซ่ึงจะใชเ้วลาทั้งส้ินประมาณ 30-45 นาที ผลการวจิยัจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการพฒันาการ
จดัการความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธิการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัหรือถอนตวัออกจากโครงการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ิน  
และไม่ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ผูว้จิยัจะเก็บรักษาขอ้มูลของท่านโดยใชร้หสัตวัเลขแทน     
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การระบุช่ือ-นามสกุล และส่ิงใด ๆ ท่ีอาจอา้งอิงหรือทราบไดว้า่ขอ้มูลน้ีเป็นของท่าน ขอ้มูลของท่าน
ท่ีเป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูกเก็บอยา่งมิดชิด และปลอดภยัในตูเ้ก็บเอกสารและล็อคกุญแจ
ตลอดเวลา ส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บในคอมพิวเตอร์ของผูว้จิยัจะถูกใส่รหสัผา่น ขอ้มูลท่ีกล่าวมาทั้งหมด
จะมีเพียงผูว้จิยัและอาจารยท่ี์ปรึกษาเท่านั้นท่ีสามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้ผูว้จิยัจะรายงานผลการวจิยั 
และการเผยแพร่ผลการวจิยัในภาพรวม โดยไม่ระบุขอ้มูลส่วนบุคลของท่าน ดงันั้นผูอ่้านงานวจิยั 
จะทราบเฉพาะผลการวจิยัเท่านั้น สุดทา้ยหลงัจากผลการวิจยัไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสาร
เรียบร้อยแลว้ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั                    
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลา                     
ท่ี นางสาวนางสาวณฐัรดา แฮค า หมายเลขโทรศพัท ์064-596-9425 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์             
ดร.วรรณรัตน์  ลาวงั อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์092-962-5354 

         
           นางสาวณฐัรดา แฮค า 

                                  ผูว้จิยั 
 

หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823    
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
หัวข้อวิทยานิพนธ์  เร่ือง  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม
ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
                                   (นางสาวณฐัรดา  แฮค า) 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถามเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  
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แบบสอบถามการวจิัย เร่ือง 
“ปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผู้มภีาวะสมองเส่ือม 

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน” 
 
ค าช้ีแจง 
 แบบสอบถามน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการท าวทิยานิพนธ์ในหลกัสูตรพยาบาลศาสตร  
มหาบณัฑิตสาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชนมหาวทิยาลยับูรพาผลการวจิยัท่ีไดใ้นคร้ังจะท า
ใหท้ราบถึงปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความพร้อมในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม.          
ขอความกรุณาท่านตอบแบบสอบถามฉบบัน้ีตามความคิดเห็นและตรงตามความเป็นจริงมากท่ีสุด
ใหค้รบทุกขอ้ ขอ้มูลท่ีตอบทั้งหมดถือเป็นความลบั โดยจะน าผลไปวเิคราะห์ในภาพรวม                       
และน าเสนอในเชิงวชิาการเท่านั้นซ่ึงจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่านทั้งส้ิน 
 แบบสอบถามชุดนี ้ม ี7 ส่วน ดังนี ้

 ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของอสม.   จ  านวน 7  ขอ้ 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ   จ  านวน 1  ขอ้ 
 ส่วนที ่3 แบบประเมินความรู้ภาวะสมองเส่ือม 
 และการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม    จ  านวน 12 ขอ้ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัทศันคติของ อสม.  
 ท่ีมีต่อการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม    จ  านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนบัสนุนการปฏิบติับทบาท อสม.  จ  านวน 10 ขอ้ 
 ส่วนที่ 6 แบบประเมินการรับรู้บทบาทหนา้ท่ีในการดูแล 
 ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม      จ  านวน 20 ขอ้ 
 ส่วนที่ 7 ความพร้อมในการปฏิบติับทบาทการดูแล 
 ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของ อสม.     จ  านวน 20 ขอ้ 

 
การวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จไดด้ว้ยความอนุเคราะห์ของท่าน ผูว้ิจยัขอขอบคุณในความร่วมมือ 

จากท่านเป็นอยา่งดีและขอขอบคุณในความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ีดว้ย  
  

   ณฐัรดา แฮค า 
นิสิตปริญญาโท สาขาวชิาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน 

      คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของ อสม. 
ค าช้ีแจง: ใหท้ าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องค าตอบหรือเติมค าลงในช่องวา่ง 
1.1  ข้อมูลทัว่ไป 

 1.  เพศ  (   ) 1.  ชาย     (   ) 2.  หญิง 
 2.  อาย.ุ..............ปี (เกิน 6 เดือน นบัเป็น 1 ปี) 
 3.  ระดบัการศึกษาสูงสุด 
 (  ) 1.  ไม่ไดรั้บการศึกษา     (  ) 2.  ประถมศึกษา  
 (  ) 3.   มธัยมศึกษาตอนตน้   (  ) 4.  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.   
 ( ) 5. อนุปริญญา/ ปวช./ ปวส.   (  ) 6. ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ 
 4.  ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพหรือไม่ (ถา้ประกอบ) ประกอบอาชีพอะไร  
 (  ) 1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ     (  ) 2.  รับจา้ง       
 (  ) 3.  ท าไร่/ ท าสวน       (  ) 4.  คา้ขาย     
 (  ) 5.  รับราชการ/ รัฐวสิาหกิจ   (  ) 6.  อ่ืน ๆ โปรดระบุ .................. 

1.2  ข้อมูลบริบทการท างานเป็นอสม. 
 5.  ระยะเวลาการเป็น อสม. …………………ปี………………….เดือน 
 6.  ท่านมีประสบการณ์การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมมาก่อนหรือไม่ (ถา้เคย) โปรดระบุ 
 (  ) 1.  ไม่เคย         

(  ) 2.   เคย          ญาติ-พี่นอ้ง            เพื่อนบา้น           อ่ืน ๆ................ 
7. ท่านเคยไดรั้บการอบรมเร่ืองการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมหรือไม่ 
 (  ) 1. ไม่เคย    (   ) 2.  เคย  ระบุ......................... 
 

ส่วนที ่2 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ค าช้ีแจง: ใหใ้ส่หมายเลขท่ีตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านมากท่ีสุดลง 
 ในช่องวา่งในช่วง  6 เดือนท่ีผา่นมาท่านมีความรู้สึกภาวะสุขภาพของท่าน 

 อยู่ในระดับใด……… 

 
      ไม่ดี                                                                                                                      ดีมาก 

หมายหตุ  0  คะแนน หมายถึง การรับรู้วา่สุขภาพของตนเองวา่ไม่แข็งแรงเลย/ ไม่ดีเลย 

 10  คะแนน หมายถึง การรับรู้วา่สุขภาพของตนเองวา่แขง็แรงมากท่ีสุด/ ดีท่ีสุด/ ดีเยีย่ม 
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ส่วนที ่3  แบบประเมินความรู้ภาวะสมองเส่ือมและการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
ค าช้ีแจง: โปรดเลือกและท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องค าตอบเพียงค าตอบเดียวท่ีตรงกบัความเขา้ใจ
มากท่ีสุด 

 

 
ส่วนที ่4 แบบสอบถามเกีย่วกับทศันคติของ อสม. ทีม่ีต่อการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด  ดงัน้ี 

 4  คะแนน = มากท่ีสุด    หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด 
 3    คะแนน = มาก  หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นมาก 

                 2    คะแนน = นอ้ย หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ย 
                 1     คะแนน = นอ้ยท่ีสุด    หมายถึง  ขอ้ค าถามนั้นตรงกบัความคิดเห็นนอ้ยท่ีสุด 
 
 
 
 

ข้อ ข้อค าถาม ถูก ผดิ 

1 ภาวะสมองเส่ือมเป็นอาการท่ีเกิดข้ึนจากความเส่ือมถอยของสมอง 
แบบค่อยเป็นค่อยไป 

  

2 ภาวะสมองเส่ือมพบไดเ้ฉพาะผูสู้งอายเุท่านั้น   
3 ผูท่ี้มีระดบัไขมนัในเลือดสูงและผูท่ี้สูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมมากกวา่ผูอ่ื้น   
4 ภาวะสมองเส่ือมระยะเร่ิมแรกจะมีอาการจดจ าเหตุการณ์อดีตไดดี้กวา่จดจ าเหตุการณ์ระยะสั้น   
5 ภาวะสมองเส่ือมสามารถตรวจคดักรองไดจ้ากแบบทดสอบสภาพสมองเส่ือมเบ้ืองตน้ 

(MMSE-Thai 2002) 
  

6 ภาวะสมองเส่ือมเป็นสาเหตุส าคญัของความพิการและเกิดภาวะพ่ึงพา   
7 การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมตอ้งดูแลดา้นร่างกายรวมทั้งดา้นจิตใจ   
8 กิจกรรมดนตรีบ าบดัถือเป็นการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมเพ่ือลดความกงัวลและความเครียด   
9 การส่ือสารกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมไม่ควรเปล่ียนหวัขอ้หรือน าหลายเร่ืองมาปะปนกนั   
10 การส่ือสารกบัผูมี้ภาวะสมองเส่ือมควรพดูประโยคยาวๆ   
11 ควรจดัใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมมีเวลาส่วนตวัหรืออยูค่นเดียวเพ่ือความรู้สึกปลอดภยั   
12 อาการหวาดระแวงอาการหลงผิดและอาการกา้วร้าวเป็นอาการท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นผูมี้ภาวะ

สมองเส่ือม 
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ข้อค าถาม 

ระดบั 
ความคดิเห็น 

4 3 2 1 

1.  ผูป่้วยสมองเส่ือมมกัจะเป็นภาระแก่ครอบครัวและผูดู้แล     

2.  ผูป่้วยสมองเส่ือมไม่สามารถกลบัไปใชชี้วติปกติได ้     
3.  ท่านสามารถฟ้ืนฟกิูจกรรมง่าย ๆ ใหก้บัผูป่้วยได ้     

4.  ท่านมีบทบาทในการช่วยเหลือผูป่้วยเท่า ๆ กบัโรงพยาบาล     

5.  หากท่านมีความรู้ ความเขา้ใจในการดูแลจะท าใหผู้ป่้วยสมองเส่ือมมีอาการท่ีดีข้ึนได ้     

6.  ผูป่้วยสมองเส่ือมมกัมีนิสยัข้ีเกียจ ด้ือ     

7.  ผูป่้วยสมองเส่ือมมกัจะไม่ค่อยรับฟัง เม่ือญาติพดูดี ๆ     

8.  ท่านรู้สึกโกรธและหงุดหงิดท่ีตอ้งดูแลผูมี้ป่วยสมองเส่ือม     

9.  ท่านเตม็ใจท่ีจะปรับเปล่ียนกิจกรรมส่วนตวัเพ่ือการดูแลผูป่้วย     

10.  ท่านสามารถสร้างก าลงัใจไดห้ากตอ้งดูแลผูป่้วยสมองเส่ือมต่อเน่ือง     

 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสนับสนุนการปฏิบัติบทบาท 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด  ดงัน้ี 

 5 คะแนน = เห็นดว้ยอยา่งยิง่ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
       ในประโยคนั้นอยา่งยิง่ 

 4 คะแนน = เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
       ในประโยคนั้น 
 3 คะแนน = ไม่แน่ใจ หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความ 
       ในประโยคนั้นบางส่วน 
 2 คะแนน = ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความ 
       ในประโยคนั้น 
 1 คะแนน = ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่  หมายถึง  ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความ 
       ในประโยคนั้นอยา่งยิง่ 
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ข้อ ข้อค าถาม 
ระดบัความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 

1 
สมาชิกในครอบครัวพยาบาล หรือคนในชุมชนเขา้ใจและใหก้ าลงัใจท่านใน
การปฏิบติัภารกิจ การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาว 

     

2 
สมาชิกในครอบครัวพยาบาล หรือคนในชุมชนกระตุน้เตือนใหท่้านเห็น
ความส าคญัของการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาว 

     

3 
พยาบาลชุมชน หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ใหข้อ้มูลกบัท่านเก่ียวกบันโยบาย
การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

     

4 
พยาบาลชุมชน หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ใหค้  าแนะน า และค าปรึกษาในการ
ดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

     

5 
พยาบาลชุมชน หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ใหช่้องทางในการติดต่อ และรับ
ขอ้มูลข่าวสารต่าง ๆ ทุกช่องทาง 

     

6 ท่านรู้สึกพึงพอใจต่อสวสัดิการตา่งๆท่ีท่านไดรั้บจากการเป็นอสม.      

7 
ท่านสามารถจดัสรรทรัพยากรท่ีมีอยูใ่นชุมชนใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อการ
ท าบทบาท อสม. 

     

8 เคร่ืองมือท่ีมีอยูใ่นหน่วยงานมีเพียงพอหรืออยูใ่นสภาพท่ีพร้อมใชง้านเสมอ      

9 
พยาบาลชุมชน หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ประเมินเพื่อพฒันาการปฏิบติั
บทบาทของท่าน 

     

10 
พยาบาลชุมชน หรือเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งบอกหรือสะทอ้นขอ้มูลการปฏิบติั
บทบาทของท่าน 

     

 
ส่วนที ่6 แบบประเมินการรับรู้บทบาทหน้าทีใ่นการดูแลผู้มีภาวะสมองเส่ือม 
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด ดงัน้ี 

 4 รับรู้มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยค 
      นั้นมากท่ีสุด 
 3 รับรู้ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยค 
      นั้นมาก 
 2  รับรู้นอ้ย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงกบัขอ้ความในประโยค 
      นั้นนอ้ย 
 1  ไม่รับรู้เลย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นไม่ตรงกบัขอ้ความนั้นเลย 
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ข้อ ท่านรับรู้ว่า อสม. มบีทบาทต่อไปนี ้ ระดบัการรับรู้ 

4 3 2 1 
1 ท่านมีบทบาทคน้หาขอ้มูล และประเมินภาวะสุขภาพ  

ความตอ้งการของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
    

2 ท่านมีบทบาทคน้หาขอ้มูล และประเมินความสามารถและ 
ความตอ้งการในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของสมาชิก 
ในครอบครัว 

    

3 อสม. มีบทบาทวเิคราะห์ปัญหาและความตอ้งการของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมและ
สมาชิกในครอบครัว 

    

4 อสม. มีบทบาทช่วยระบุระดบัความรุนแรงของอาการ และผลกระทบท่ีตามมา     

5 อสม. มีบทบาทช่วยจดัท าทะเบียนของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในชุมชน     
6 อสม. มีบทบาทวางแผนการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมใหค้รบถว้นตามความ

จ าเป็นร่วมกบัครอบครัว และเครือข่ายอ่ืนในชุมชน 
    

7 อสม. มีบทบาทวางแผนใหผู้มี้ภาวะสมองเส่ือมไดรั้บสิทธิต่างๆ ตามความ
เหมาะสม 

    

8 อสม. มีบทบาทประสานงานและส่งต่อเจา้หนา้ท่ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
และเครือข่ายอ่ืน เพ่ือช่วยเหลือผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

    

9 อสม. มีบทบาทส่งเสริมหรือช่วยปรับสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นของผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมใหเ้หมาะสม 

    

10 อสม. มีบทบาทช่วยดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยตรงท่ีบา้น เช่น ดูแลลดความ
กงัวล จดักิจกรรม เป็นตน้ 

    

11 อสม. มีบทบาทช่วยคดักรองภาวะแทรกซอ้นของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยตรง
ท่ีบา้น เช่น อาการทางกาย หรือทางจิตเวช 

    

12 อสม. มีบทบาทร่วมแกปั้ญหาสุขภาพของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยตรงท่ีบา้น     

13 อสม. มีบทบาทสร้างความเขา้ใจในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมแก่สมาชิกใน
ครอบครัว 

    

14 อสม. มีบทบาทใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมแก่สมาชิกใน
ครอบครัว 

    

15 อสม. มีบทบาทสร้างการมีส่วนร่วมของผูส้มาชิกในครอบครัวในการชะลอ
อาการของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

    

16 อสม. มีบทบาทส่งเสริมหรือประยกุตอ์ุปกรณ์ในบา้นเพื่อการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือมแก่ผูส้มาชิกในครอบครัว 

    

17 อสม. มีบทบาทร่วมติดตามความกา้วหนา้แผนการด าเนินงานกิจกรรมการดูแล     
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ข้อ ท่านรับรู้ว่า อสม. มบีทบาทต่อไปนี ้ ระดบัการรับรู้ 

4 3 2 1 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

18 อสม. มีบทบาทร่วมประเมินผลความส าเร็จของการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม     

19 อสม. มีบทบาทร่วมใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาอุปสรรคใน
การดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

    

20 ท่านมีบทบาทร่วมแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดูแล 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะยาว 

    

 
ส่วนที่ 7 แบบสอบถามความพร้อมในการดูแลของ อสม.  
ค าช้ีแจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็นมากท่ีสุด  ดงัน้ี 

 พร้อมมากท่ีสุด    5 คะแนน  หมายถึง   มัน่ใจวา่พร้อมปฏิบติัมากท่ีสุด 
 พร้อมมาก           4 คะแนน  หมายถึง   มัน่ใจวา่พร้อมปฏิบติัมาก 
 พร้อมปานกลาง   3 คะแนน  หมายถึง   มัน่ใจวา่พร้อมปฏิบติัปานกลาง 
 พร้อมนอ้ย   2 คะแนน  หมายถึง   มัน่ใจวา่พร้อมปฏิบติันอ้ย 
 ไม่พร้อมเลย   1 คะแนน  หมายถึง   ไม่มัน่ใจในการปฏิบติัเลย 
 

ข้อ ท่านพร้อมในการปฏิบัตกิจิกรรมต่อไปนี ้

ระดบัความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 

1 คน้หาขอ้มูล และประเมินความตอ้งการของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม      
2 คน้หาขอ้มูล และประเมินความสามารถและความตอ้งการ 

ในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมของสมาชิกในครอบครัว 
     

3 ช่วยใหข้อ้มูลเพ่ือระบุระดบัความรุนแรงของอาการ และผลกระทบท่ี
ตามมา 

     

4 ช่วยจดัท าทะเบียนของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมในชุมชน      
5 วางแผนการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมใหค้รบถว้นตามความจ าเป็นร่วมกบั

ครอบครัว และเครือข่ายอ่ืนในชุมชน 
     

6 วางแผนการไดรั้บสิทธิต่างๆ ตามความเหมาะสมของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม      
7 ประสานงานและส่งต่อเจา้หนา้ท่ี องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และ

เครือข่ายอ่ืน เพ่ือช่วยเหลือผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 
     

8 ส่งเสริมหรือช่วยปรับสภาพแวดลอ้มท่ีบา้นของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมให้      
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ข้อ ท่านพร้อมในการปฏิบัตกิจิกรรมต่อไปนี ้

ระดบัความคดิเห็น 

5 4 3 2 1 

เหมาะสม 
9 ช่วยดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยตรงท่ีบา้น เช่น ดูแลลดความกงัวล จดั

กิจกรรม เป็นตน้ 
     

10 ช่วยใหข้อ้มูลเพ่ือระบุระดบัความรุนแรงของอาการ และผลกระทบท่ี
ตามมา 

     

11 ช่วยคดักรองภาวะแทรกซอ้นของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยตรงท่ีบา้น เช่น 
อาการทางกาย หรือทางจิต 

     

12 ร่วมแกปั้ญหาสุขภาพของผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยตรงท่ีบา้น      
13 สร้างความเขา้ใจในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมแก่สมาชิกในครอบครัว      
14 ร่วมใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมแก่สมาชิกใน

ครอบครัว 
     

15 สร้างการมีส่วนร่วมของผูส้มาชิกในครอบครัวในการชะลออาการของผูมี้
ภาวะสมองเส่ือม 

     

16 ส่งเสริมประยกุตอุ์ปกรณ์ในบา้นเพ่ือการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมแก่ผู ้
สมาชิกในครอบครัว 

     

17 ร่วมติดตามความกา้วหนา้แผนการด าเนินงานกิจกรรมการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม 

     

18 ร่วมประเมินผลความส าเร็จของการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือม      
19 ร่วมใหข้อ้เสนอแนะในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหาอุปสรรคในการดูแลผูมี้

ภาวะสมองเส่ือม 
     

20 ร่วมแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีพบในการดูแลผูมี้ภาวะสมองเส่ือมระยะ
ยาว 
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ภาคผนวก จ 

ความพร้อมรายขอ้ 
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ตารางภาคผนวก จ-1 จ านวน และร้อยละความพร้อมในการปฏิบติับทบาทการดูแลผูมี้ภาวะ 
                  สมองเส่ือมของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 240) 
 

ความพร้อมในการปฏิบัติบทบาท
การดูแล 

ระดับการปฏิบัติ (ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ SD 
พร้อม 
มากทีสุ่ด 

(5) 

พร้อม 
มาก 
(4) 

พร้อม 
ปานกลาง 

(3) 

พร้อม
น้อย 
(2) 

ไม่พร้อม
เลย 
(1) 

1.  คน้หาขอ้มูล และประเมิน
ความตอ้งการของผูมี้ภาวะ 
สมองเส่ือม 

20 
(8.30) 

79 
(32.90) 

116 
(48.3) 

24 
(10.00) 

1 
(0.40) 

3.39 
 
 

0.795 
 
 

2.  คน้หาขอ้มูล ประเมิน
ความสามารถ และความตอ้งการ
ของสมาชิกในครอบครัว 

30 
(12.50) 

92 
(38.30) 

96 
(40.00) 

19 
(7.90) 

3 
(1.20) 

3.53 
 
 

0.858 
 
 

3.  วเิคราะห์ปัญหาและ 
ความตอ้งการของผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือมและสมาชิกในครอบครัว 

29 
(12.10) 

89 
(37.10) 

93 
(38.80) 

26 
(10.80) 

3 
(1.20) 

3.48 
 
 

0.887 
 
 

4.  ช่วยใหข้อ้มูลเพื่อระบุระดบั
ความรุนแรงของอาการ และ
ผลกระทบท่ีตามมา 

18 
(7.50) 

93 
(38.80) 

93 
(38.80) 

30 
(12.50) 

6 
(2.50) 

3.36 
 
 

0.886 
 
 

5.  ช่วยจดัท าทะเบียนของผูมี้
ภาวะสมองเส่ือมในชุมชน 

17 
(7.10) 

74 
(30.80) 

110 
(45.80) 

34 
(14.20) 

5 
(2.10) 

3.27 
 

0.865 
 

6.  วางแผนการดูแลผูมี้ภาวะ
สมองเส่ือม 

19 
(7.90) 

101 
(42.10) 

97 
(40.70) 

19 
(7.90) 

4 
(1.70) 

3.47 
 

0.818 
 

7.  วางแผนการไดรั้บสิทธิต่าง ๆ 
ของผูมี้ภาวะสมองเส่ือม 

19 
(7.90) 

78 
(32.50) 

112 
(46.70) 

29 
(12.10) 

2 
(0.80) 

3.35 
 

0.824 
 

8.  ประสานงานและส่งต่อ  
เพื่อช่วยเหลือผูมี้ภาวะสมอง
เส่ือม 

57 
(23.80) 

92 
(38.30) 

65 
(27.10) 

23 
(9.60) 

3 
(1.20) 

3.74 
 

0.969 
 

9.  ส่งเสริมหรือช่วยปรับ 
สภาพแวดลอ้มท่ีบา้น 

34 
(14.20) 

103 
(14.20) 

82 
(14.20) 

19 
(7.90) 

2 
(7.90) 

3.62 
 

0.855 
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ความพร้อมในการปฏิบัติบทบาท
การดูแล 

ระดับการปฏิบัติ (ร้อยละ) 

ค่าเฉลีย่ SD 
พร้อม 
มากทีสุ่ด 

(5) 

พร้อม 
มาก 
(4) 

พร้อม 
ปานกลาง 

(3) 

พร้อม
น้อย 
(2) 

ไม่พร้อม
เลย 
(1) 

10.  ช่วยดูแลผูมี้ภาวะ 
สมองเส่ือมโดยตรงท่ีบา้น  

25 
(10.40) 

100 
(41.70) 

94 
(39.20) 

18 
(7.50) 

3 
(1.20) 

3.52 0.855 

11.  ช่วยคดักรอง
ภาวะแทรกซอ้นโดยตรงท่ีบา้น  

29 
(12.10) 

104 
(43.30) 

85 
(35.40) 

17 
(7.10) 

5 
(2.10) 

3.56 
 

0.870 
 

12.  ร่วมแกปั้ญหาสุขภาพของ 
ผูมี้ภาวะสมองเส่ือมโดยตรง 
ท่ีบา้น 

28 
(11.70) 

104 
(43.30) 

84 
(35.00) 

21 
(8.80) 

3 
(1.20) 

3.55 
 

0.856 
 

13.  สร้างความเขา้ใจในการดูแล
แก่สมาชิกในครอบครัว 

48 
(20.00) 

97 
(40.70) 

77 
(32.10) 

16 
(6.70) 

2 
(0.80) 

3.72 
 

0.888 
 

14.  ร่วมใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั
การดูแลแก่สมาชิกในครอบครัว 

41 
(17.10) 

119 
(49.60) 

58 
(24.20) 

21 
(8.80) 

1 
(0.40) 

3.74 
 

0.858 
 

15.  สร้างการมีส่วนร่วมของ 
ผูส้มาชิกในครอบครัว 
ในการดูแล 

59 
(24.00) 

104 
(43.30) 

58 
(24.20) 

19 
(7.90) 

0 
(0.00) 

3.85 
 

0.885 
 

16.  ส่งเสริมประยกุตอุ์ปกรณ์
เการดูแลแก่ครอบครัว 

54 
(22.50) 

99 
(41.20) 

69 
(28.80) 

16 
(6.70) 

2 
(0.80) 

3.78 
 

0.899 
 

17.  ร่วมติดตามความกา้วหนา้
แผนการด าเนินงาน 

52 
(21.70) 

105 
(43.80) 

64 
(26.70) 

19 
(7.90) 

0 
(0.00) 

3.79 
 

0.872 
 

18.  ร่วมประเมินผลความส าเร็จ
ของการดูแล 

52 
(21.70) 

102 
(42.50) 

66 
(27.50) 

18 
(7.50) 

2 
(0.80) 

3.77 
 

0.903 
 

19.  ร่วมใหข้อ้เสนอแนะ 
ในการปรับปรุงแกไ้ขปัญหา 

54 
(22.50) 

114 
(47.50) 

50 
(20.80) 

20 
(8.30) 

2 
(0.80) 

3.83 
 

0.902 
 

20.  ร่วมแกไ้ขปัญหาและ
อุปสรรคท่ีพบในการดูแล 

52 
(21.70) 

109 
(45.40) 

55 
(22.90) 

21 
(8.80) 

3 
(1.20) 

3.77 
 

0.928 
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