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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) หมายถึง กลุมอาการทางระบบประสาทอันเปนผลจาก 
เซลลสมองถูกทําลายอยางชา ๆ และตอเนื่อง สงผลใหบุคคลมีการสูญเสียความจําและความ 
ผิดปกติดานเชาวปญญาอยางนอย 1 ดาน เชน การใชภาษา การระบุส่ิงของ การคิด การตัดสินใจ 
การเคลื่อนไหว โดยที่ระดับความรูสึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นมีความรุนแรงจนเปนอุปสรรค 
ตอการใชชีวิตในสังคม (Alzheimer’s Association, 2010) กลุมอาการสมองเสื่อมเกิดไดจากหลาย 
สาเหตุดวยกนัแตโรคอัลไซเมอรเปนสาเหตุที่พบเปนสวนใหญ คิดเปนรอยละ 60 – 70 
(Ham, Sloane, Warshaw, Bernard, & Flaherty, 2007, p. 220; Landefeld, Palmer, Johnson,  
Johnston, & Lyons, 2004, p. 60; O’Brien, Ames, & Burns, 2000, p. 32; Porth, 1998, p. 914) 
และเปนความเสื่อมของเนื้อเยื่อสมองที่ไมอาจรักษาไดทาํใหผูปวยมีอารมณแปรปรวน บุคลิกภาพ 
เปล่ียนแปลง แสดงพฤติกรรมไมเหมาะสม สูญเสียความสามารถในการประกอบอาชีพ และการ 
ดูแลตนเองในที่สุด ทุกขภาระจึงตกแกผูดแูลอยางหลีกเลีย่งไมได      
 ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการของความเจ็บปวยเร้ือรังชนิดหนึ่งที่พบมากในวัยสูงอายุ 
เนื่องจากแนวโนมอายุขัยเฉลี่ยของมนุษยยืนยาวขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเฉพาะปจจุบันสหรัฐอเมริกา 
พบอัตราความชุกของโรคอัลไซเมอรและภาวะสมองเสื่อมประมาณ 5.3 ลานคน ในจํานวนนี ้
เปนผูที่มีอายุมากกวา 65 ป จาํนวน 5.1 ลานคน เปนสาเหตุการตายของกลุมผูสูงอายุอันดับที่ 7    
คาดการณวาในป ค.ศ. 2050 จํานวนจะเพิม่เปน 11 – 16 ลานคน มากกวารอยละ 60 เปนผูสูงอายุ 
ตอนปลาย ทําใหคาใชจายในการดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม อาจมีมูลคามากถึง 172,000 ลาน
ดอลลาร และมีแนวโนมเพิม่ขึ้นอยางตอเนื่อง (Alzheimer’s Association, 2010) สําหรับประเทศ
ไทยนัน้พบวาสัดสวนของประชากรผูสูงอายุมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเชนกนั โดยป พ.ศ. 2551 มีประชากร
ผูสูงอายุรอยละ 11.16 ป พ.ศ. 2552 เพิ่มเปนรอยละ 11.47 และเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 11.82 ในป  
พ.ศ. 2553 (สถาบันวิจยัประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2551, 2552, 2553) สงผลใหอัตรา
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมพบสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้นตามไปดวย จากการสํารวจสภาวะสุขภาพ
ประชาชน พ.ศ. 2539-2540 ซ่ึงเปนการศึกษาระดับชาติ พบวาความชกุของภาวะสมองเสื่อมตาม
กลุมอายุในผูสูงอายุไทยไมแตกตางจากทีพ่บในตางประเทศโดยมีอัตราความชุกประมาณรอยละ 
1.0 – 1.2 ในกลุมอายุ 60 – 69 ป รอยละ 3.5 ในกลุมอายุ 70 – 79 ป รอยละ 10.1 – 13.0  
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ในกลุมอายุ 80 – 89 ป และรอยละ 31.3 ในกลุมอายุ 90 ปขึ้นไป จะพบวาความชุกเพิ่มขึ้นประมาณ 
3 เทาในทุกชวงอายุ 10 ป (สุทธิชัย จิตะพนัธกุล, ชัยยศ คณุานุสนธิ์, วพิธุ พูลเจริญ และไพบูลย 
สุริยะวงศไพศาล, 2542)  
 ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมระยะแรกยังสามารถชวยเหลือตนเองได มกัหลงลืมเหตุการณ 
ที่เกิดขึ้นใหม ๆ มีความสนใจตอสุขอนามัยสวนบุคคล และส่ิงแวดลอมลดลง เมื่อเขาสูระยะ 
ปานกลางความจําเกา ๆ เร่ิมเสียไป สับสนเกี่ยวกับเวลา สถานที่ เร่ิมมีบุคลิกภาพเปลี่ยนไป มีปญหา 
ทางดานสุขภาพจิตและพฤติกรรม เชน แสดงพฤติกรรมกาวราวทั้งทางดานรางกาย หรือคําพูด 
มีอาการวุนวาย เดินหลงทาง เร่ิมมีอาการหลงผิด หรืออาการประสาทหลอน ชวยเหลือตนเอง 
ไดนอยลง การสื่อสารบกพรอง ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืน สวนระยะรนุแรงผูปวยอาจ 
จําไมไดแมแตตัวเองหรือคนใกลชิด เร่ิมกลัน้ปสสาวะและอุจจาระไมได มีความผิดปกติใน 
การเคลื่อนไหว ตองการความชวยเหลือในการดูแลตนเองทั้งหมด (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551, หนา 
149-150; Sorrentino & Gorek, 2007, p. 625) ซ่ึงพฤติกรรมดังกลาวขางตนสงผลใหผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมรูสึกวาความมีคุณคาในตนเองลดลง หงดุหงิด โมโหงาย เกดิความวติกกังวลกับ 
ความบกพรองของตนเอง เมือ่โรคดําเนินตอไป มีความเสีย่งสูงตอการไดรับอุบัติเหตทุางรางกาย 
อาจเกิดภาวะทุพพลภาพตามมา สุดทายมโีอกาสเกิดภาวะแทรกซอนทางดานการแพทย เชน การติด
เชื้อทางเดินปสสาวะ แผลกดทับ ภาวะทุพโภชนาการ และโรคปอดอักเสบ (Duthie, Katz, & 
Malone, 2007, p. 332; Landefeld et al., 2004, pp. 62-64) จําเปนตองพึ่งพาผูดูแลเพื่อตอบสนอง 
ความตองการการดูแลขั้นพืน้ฐานที่จําเปนของมนุษย (สมจิต หนุเจริญกุล, 2539)   
 การดูแลในครอบครวัสําหรับผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อมนบัเปนหวัใจสําคญัของวงการ 
สาธารณสุขทัว่โลก เนื่องจากผูปวยสวนใหญ รอยละ 70 – 80 ไดรับการดูแลที่บาน (Alzheimer’s 
Association, 2010; Czaja, Eisdorfer, & Schulz, 2000 cited in Burgio, Corcoran, Lichstein, 
Nichols, Czaja, Gallagher-Thompson, Bourgeois, Stevens, Ory, & Schulz, 2001) และปจจุบนั 
สถานบริการทางสุขภาพตาง ๆ มีนโยบายลดจํานวนวนันอนพักในโรงพยาบาล สงผลใหผูสูงอายุ 
ที่เจ็บปวยเร้ือรังไดรับการจําหนายออกจากโรงพยาบาลในขณะทีย่ังมีปญหาสุขภาพทีซั่บซอนและ 
ตองการการดแูลอยางตอเนือ่ง (Duthie et al., 2007, p. 55) โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมที่ตองการการดูแลอยางใกลชิดซึ่งอาจถึง 24 ชั่วโมงตอวัน (ศิริพนัธุ สาสัตย, 2543) เมื่อการ
ดําเนินโรคเขาสูระยะปานกลางจากความพรองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัและปญหาดาน
พฤติกรรมและอาการทางจติที่ผิดปกติมีการแสดงออกอยางเดนชดัมากขึ้น ผูดูแลจึงมีอารมณ 
ตึงเครียดมากที่สุด (O’Brien et al., 2000, p. 200) นับเปนชวงวกิฤติของการดูแลซึ่งภาวะสุขภาพ 
ของผูดูแลสงผลตอคุณภาพชวีิตของผูปวย ดังนั้นผูดแูลจําเปนตองไดรับการดูแลเอาใจใสเพื่อใหคง 
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บทบาทการดแูลตลอดชวงระยะการดําเนนิโรคภาวะสมองเสื่อมที่อาจยาวนานถึง 15 ป  
(Landefeld et al., 2004, p. 72)   
 การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมสงผลกระทบทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจตอผูดูแลในครอบครัว โดยพบวาดานรางกาย ไดแก อาการปวดหลัง ออนเพลีย  
มีปญหาทางสุขภาพเพิ่มขึ้น ระดับภูมิคุมกนัโรคลดลง เพิ่มอัตราเสี่ยงตอโรคติดเชื้อ ดานจิตใจ 
ไดแก รูสึกอับอาย โกรธ โดดเดี่ยว มีความเครียด และบางครั้งรูสึกผิดจากการกระทําของตนเอง 
ทอแท มีอาการซึมเศรา ดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก แยกตวัออกจากสังคม การเปลี่ยนรูปแบบ 
การทํางานซึ่งอาจสงผลใหมีรายไดลดลง บางรายเกิดปญหาหนี้สินตามมาจนในที่สุดเกิดความ 
ขัดแยงในครอบครัวได (รัชฎา รักขนาม, 2543; วรรณนภิา สมนาวรรณ, 2537; ศิริพันธุ สาสัตย,  
2551, หนา 293-296; Chang, Nitta, Carter, & Markham, 2004; Mace & Rabins, 2006, pp. 205-
225; Mass, Reed, Park, Specht, Schutte, Kelley, Swanson, Trip-Reimer, & Buckwalte, 2004; 
O’Brien et al., 2000, pp. 195-196) จากภาระงานอันทวมทน จึงเกดิความรูสึกทอแท รูสึกสูญเสีย
พลังอํานาจ หากขาดการสนบัสนุนชวยเหลือจากครอบครัว และผูดแูลไมสามารถอดทนตอปญหา
ดานพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูปวยจะสงผลใหผูดูแล ขาดพยายามที่จะใหการดแูลตอไป อาจละเลย 
ทอดทิ้ง หรือเกิดการกระทําทารุณกรรมผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 
2546) ดังนั้นผูดูแลในครอบครัวจึงมีความสําคัญอยางมากสําหรับการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม
ที่บาน เนื่องจากวัฒนธรรมของสังคมไทยยดึถือบรรทัดฐานความกตัญกูตเวทิตา และเปนหนาที่
ของบุตรที่ตองปฏิบัติตอบุพการี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549 ข, หนา 39) สอดคลองกับแผนผูสูงอายุ
แหงชาติ ฉบับที่ 2 (2545 – 2546) ที่ระบุวาบุคลากรสุขภาพควรมุงเนนครอบครัวและชมุชนเปน
สถาบันหลักที่ใหการเกื้อหนนุผูสูงอายุ โดยการใหการดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมนั้นตองใช 
ทั้งเวลา ความอดทน ความเสียสละ พลังกาย พลังใจ นอกจากนั้นหากผูดูแลในครอบครัวรูสึก
สูญเสียพลังอํานาจ ขาดความรูและทักษะในการดูแลจะทาํใหผูปวยเกดิความสับสนและแสดง
อาการวุนวาย กาวราวมากขึน้ ส่ิงเหลานี้กอใหเกดิความเครียดแกผูดูแลสงผลใหคุณภาพการดูแล
และคุณภาพชวีิตทั้งของผูปวยและผูดแูลลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และ 
สมจินต เพชรพันธุศรี, 2546; Landefeld et al., 2004)    
 จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกีย่วกับวิธีการชวยเหลือผูดูแลผูปวยภาวะสมอง 
เสื่อมใหสามารถเผชิญกับปญหา และจดัการการดูแลหลายวิธีดวยกัน ไดแก การจัดกจิกรรมกลุม 
ชวยเหลือตนเอง (อรวรรณ แผนคง, 2547) การจัดรูปแบบการใหสุขศกึษาโดยใชทฤษฎีแรงสนับ 
สนุนทางสังคมรวมกับกจิกรรมกลุมชวยเหลือตนเอง (อาภรณ สุวรรณเจษฎาเลิศ, 2547) การให 
คําปรึกษา (อุษา จารุสวัสดิ์, 2548) การจัดโปรแกรมสงเสริมคุณภาพชวีติผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม 
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ที่บาน (Belle, Burgio, Burns, Coon, Czaja, Thompson, gitlin, Klinger, Koepke, Lee, Matindale-
Adams, Nichols, Schulz, Stahl, Stevens, Winter & Zhang, 2006) การจัดโปรแกรมฝกทักษะ 
การเปนผูดูแลขั้นสูงที่บาน (Gitlin, Winter, Dennis & Hauck, 2007) การจัดโปรแกรมการ
สนับสนุนชวยเหลือผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมที่บาน (Dias, Dewey, D’Souza, Dhume, Motghare, 
Shaji, Menon, Prince & Patel, 2008) ซ่ึงวิธีดังกลาวเปนการบําบัดทางการพยาบาลที่สงผลใหผูดูแล
มีความรูสึกเปนภาระ ความเครียด ภาวะซมึเศรา ความทกุขทรมานจากการดูแลลดลง และม ี
ความผาสุกในชีวิตคุณภาพชวีิต ภาวะสุขภาพจิตที่ดีขึ้น นอกจากนีย้ังทําใหผูปวยภาวะสมองเสื่อมมี
การแสดงออกดานพฤติกรรม และอาการทางจิตที่ผิดปกติลดลง หรือมีการใชโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจรายกลุมกับผูปวยภาวะสมองเสื่อมระยะเริ่มตน (Early Stage) โดยมี
จุดประสงคเพือ่ชะลอการดําเนินของโรคและจัดการกับอาการแสดงของโรคอัลไซเมอร พรอมเปด
โอกาสใหผูปวยไดมีสวนรวมในการทํากจิกรรมตาง ๆ ดวยตนเอง ผลการประเมินพบวาผูปวยมีการ
รับรูดีขึ้น มองเห็นคณุคาในตนเอง รูสึกไมโดดเดีย่ว มกีาํลังใจตอสูกับชีวิตที่มืดมน เชนเดียวกับ
ผูดูแลที่รูสึกพึงพอใจมีความเครียดลดลง (Bryer, 2004) ผูวิจัยจึงเหน็วา การเสริมสรางพลังอํานาจ
เปนแนวคิดทีม่ีความสําคัญตอกลุมผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเชนเดียวกนั    
 แนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) เปนกลวิธีในการเสริมสราง 
พลังอํานาจดานสุขภาพรูปแบบหนึ่ง โดยมีความเชื่อพื้นฐานที่วา สุขภาพเปนของสวนบุคคล บุคคล 
จึงมีหนาที่ตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเอง และการเสริมสรางพลังอํานาจ ยังเปนกระบวน 
การการชวยเหลือบุคคลในการควบคุมปจจยัตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพ และคุณภาพชวีิต ทําใหบุคคล 
มีพลัง มีความผาสุก และตระหนกัในศักยภาพของตนเองในการรักษาสุขภาพ การเสริมสราง 
พลังอํานาจจะชวยใหบุคคลสามารถเขาถึงแหลงประโยชนตาง ๆ ทั้งในสวนบุคคลและสังคม 
เพื่อใชใหเกดิประโยชนกับสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน ไดอยางมีประสิทธิภาพ ผลลัพธ 
ของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ ความสามารถในการมีสวนรวม หรือความรูสึกมีพลังอํานาจ 
การใชแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจจึงมีความเหมาะสมที่จะนํามาประยุกตในการพัฒนา 
ความสามารถผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมซึ่งตองใหการดูแลผูปวยติดตอกันเปนระยะเวลา
ยาวนานโดยเฉลี่ย 3 – 15 ป นับตั้งแตเกิดการเจ็บปวย (Landefeld et al., 2004, p. 72) ดงัเชน  
งานวิจยัที่ผานมาไดนําแนวคดิดังกลาวมาแกปญหาดานสขุภาพ และจัดการเกี่ยวกับการดูแลผูปวย 
โรคเร้ือรังตาง ๆ ไดแก การใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจเพื่อเพิ่มพลังอํานาจและลดระดับ 
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง (ศรีรัตน คุมสิน, 2546) การเสริมสรางพลัง
อํานาจแบบกลุมตอการเพิ่มความสามารถในการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน (บุษกร  
ออนโนน, 2547) การเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความสามารถในการดแูลตนเอง 
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ของผูติดเชื้อเอชไอวี (จุฬารัตน สุริยาทัย, 2547) การใชโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจตอ 
พฤติกรรมการดูแล และการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ศศมิา วัฒนา, 
2548) ซ่ึงผลการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ทําใหเกิดการเสริมสรางความสามารถ และ
พัฒนาศักยภาพของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ในการควบคุมปจจยัตาง ๆ ที่มีผลตอสุขภาพและ
ชีวิต เพื่อใหเขาเหลานั้นมีพลัง มีความผาสุก และมีความมั่นใจในการตดัสินใจเลือกใชแหลง
ประโยชนตาง ๆ และดําเนนิกิจกรรมเพื่อรักษาไวซ่ึงสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย และจิตใจ 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัในฐานะที่เปนบุคลากรดานการพยาบาลผูสูงอายุไดตระหนกัถึง 
ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีชีวิตอยูกับความมืดมนและผูดแูลในครอบครัว 
ซ่ึงในอนาคตอันใกล ปญหานี้จะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น จึงมุงไปที่ประเด็นการพัฒนาศักยภาพ 
ของผูดูแลในการดํารงบทบาท การสงเสริม ปองกัน และดูแลสุขภาพของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
และผูดูแลในทุกมิติของภาวะสุขภาพ โดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจผูดแูลผูสูงอายุ 
ภาวะสมองเสื่อมเพื่อเพิ่มการรับรูพลังอํานาจ ซ่ึงจะทําใหผูดูแลมีความมั่นใจในความสามารถของ 
ตนเองในการจัดการ และควบคุมสถานการณที่สงผลตอสุขภาพของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และ
ตนเอง ซ่ึงพยาบาล และบุคลากรดานสุขภาพที่ปฏิบัติงานในชุมชน หรือคลินิกสมองเสื่อม สามารถ
นําไปประยุกตรวมกับการตดิตามเยี่ยมบานโดยมีเปาหมายหลักคือผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
และผูดูแลในครอบครัวสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครวั และชุมชนไดอยางมีคุณภาพจนวาระ 
สุดทายของชีวติ 
 

คําถามในการวิจัย 
 1.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวาผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคุมหรือไม 
 2.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวาผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคมุหรือไม 
 3.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวากอนการทดลองหรือไม 
 4.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวากอนการทดลองหรือไม 
 5.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนใชหรือไม 
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 6.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวาผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคุมหรือไม 
 7.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวาผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคมุหรือไม 
 8.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวากอนการทดลองหรือไม 
 9.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวากอนการทดลองหรือไม 
 10.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนใชหรือไม  
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 วัตถุประสงคท่ัวไป      
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอการรับรูพลังอํานาจ และการ 
ปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 วัตถุประสงคเฉพาะ     
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ในกลุมทดลองระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ในกลุมทดลองระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
 5.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ในกลุมทดลองระหวางหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
 6.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 7.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
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 8.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ในกลุมทดลองระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
 9.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ในกลุมทดลองระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
 10.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏบิัติการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
ในกลุมทดลองระหวางหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวาผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคุม 
 2.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวาผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคมุ 
 3.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวากอนการทดลอง 
 4.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวากอนการทดลอง 
 5.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
 6.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวาผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคุม 
 7.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวาผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคมุ 
 8.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวากอนการทดลอง 
 9.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวากอนการทดลอง 
 10.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
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 เหตุผลสนับสนุนสมมติฐานในการวิจัย 
 แนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) เปนกลวิธีในการเสริมสรางพลัง
อํานาจดานสุขภาพรูปแบบหนึ่ง โดยมีความเชื่อพื้นฐานที่วา สุขภาพเปนของสวนบคุคลบุคคลจึงมี
หนาที่ตองรับผิดชอบดูแลสุขภาพของตนเอง นอกจากนีก้ิบสันยังไดใหความหมายของการ
เสริมสรางพลังอํานาจ วาเปนกระบวนการชวยเหลือบุคคลในการควบคุมปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ
สุขภาพและคณุภาพของชวีติ ทําใหบุคคลมีพลัง มีความผาสุก และตระหนกัในศักยภาพของตนเอง
ในการรักษาสุขภาพ การเสรมิสรางพลังอํานาจชวยใหบุคคลสามารถเขาถึงแหลงประโยชนตาง ๆ 
ทั้งในสวนบุคคล และสังคมเพื่อใชใหเกิดประโยชนกับสขุภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน ได
อยางมีประสิทธิภาพ ผลลัพธของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ ความสามารถในการมีสวนรวม 
หรือความรูสึกมีพลังอํานาจ ผลที่ตามมาของการเสริมสรางพลังอํานาจ คือ การรับรูถึงความสําเร็จ
ในสถานการณของตนเอง ความพึงพอใจในตนเอง การพัฒนาตนเอง รวมทั้งการมีเปาหมายและ
ความหมายในชีวิต 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเสรมิสรางพลังอํานาจของผูดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงเปนกลุมอาการของความเจบ็ปวยเรื้อรังทีต่องการการพึง่พาจากผูดแูล 
ในครอบครัวที่ใชระยะเวลาในการดแูลยาวนานเฉลี่ยประมาณ 3 – 15 ป (Landefeld et al., 2004, 
p. 72) โดยเนนการพัฒนาศกัยภาพของผูดแูลในการดํารงบทบาท การสงเสริม ปองกันและดูแล 
สุขภาพของผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อม ในดานรางกาย จติใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูวิจัยนํา 
กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) ซ่ึงอยูบนพืน้ฐานของการมปีฏิสัมพันธ
ซ่ึงกันและกัน มีการทํางานรวมกัน และการมีสวนรวมระหวางผูวจิัย และผูดูแลมาเปนแนวทางใน
การจัดกจิกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจเปนรายบุคคลที่บาน โดยเนนใหผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมมีความสามารถในการควบคุมสถานการณในการดแูลผูปวยมีความรูที่ถูกตองในการดูแล
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เพิ่มการรับรูพลังอํานาจสงผลใหมีการปฏิบัตกิารดูแลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมที่ดีขึ้น ซ่ึงมีวิธีการดําเนินการ ดังนี ้
 การเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 1 ประกอบดวยกิจกรรม ดังนี้  
 1.  การสรางสัมพันธภาพ และการคนหาปญหาตามสภาพการณจริง โดยผูวจิัยใชคําถาม 
ปลายเปดในการกระตุนใหผูดูแลไดทบทวนสิ่งที่ตนเองไดกระทําในการปฏิบัตกิารดูแลผูปวย และ 
ดูแลตนเอง แสดงความรูสึกตอส่ิงที่ปฏิบัติในกจิกรรมนัน้ ๆ ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวิญญาณ เพื่อรวบรวมปญหา และผลกระทบที่เกิดจากการใหการดูแลทั้งตอผูปวย และตนเอง 
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 2.  การสะทอนคิดอยางมวีิจารณญาณ โดยการที่ผูวิจัย และผูดูแลไดแลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็น ขอมูลขาวสาร และประสบการณรวมกัน มกีารสรุปปญหา เรียงลําดับความสําคัญของ
ปญหา มีสวนรวมในการวางแผนตลอดจนกําหนดแนวทางในการแกไขปญหาที่เกดิขึ้น โดยหา
ความรูเพิ่มเตมิจากคูมือการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานซึ่งเปนแนวทางใหผูดูแลไดศึกษา
สถานการณตาง ๆ ในการดแูลผูปวยเพื่อใชประกอบการตดัสินใจในการเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมใน
การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และการดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมซึ่งจะชวยใหผูดูแล
เกิดการพฒันาความรูสึกมีอํานาจในการควบคุมตนเอง (A Sense of Personal Control) 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 2 ประกอบดวยกิจกรรม การประเมินผลการแกไข 
ปญหา การปรับปรุงแนวทางในการแกปญหาใหมและการคงไวซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมในการดแูล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและการดแูลตนเองอยางเหมาะสมและตอเนื่อง ซ่ึงผูวิจัยรวมกันกับผูดแูล 
ประเมินผลการแกไขปญหา สําหรับกรณีทีผู่ดูแลพบปญหาระหวางปฏบิัติการดูแล ผูวิจัยและผูดแูล 
จะรวมกันวิเคราะหหาแนวทางในการแกไขปญหาใหม สวนกรณีผูดูแลปฏิบัติการดูแลไดดีผูวจิัย 
ใหแรงเสริมทางบวก โดยกลาวชมเชย ทําใหผูดูแลรูสึกมั่นใจรูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ โดย
ผูวิจัยทําหนาที่ใหคําปรึกษาและเปนผูสนบัสนุน 
 การเสริมสรางพลังอํานาจ คร้ังที่ 3 ประกอบดวยกิจกรรม การติดตามประเมินผล และ 
การคงไวซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ โดยการใหผูดแูลปฏิบัติกิจกรรมการดูแลดวยตนเอง  
มีการติดตามประเมินผลดวยการใชแบบสมัภาษณ และการบันทึกผลการปฏิบัติกิจกรรมของผูดูแล 
ตามแผนที่วางไว รวมทั้งมกีารใหแรงเสริมบวกดวยการกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เมื่อผูดูแลปฏิบัติ 
กิจกรรมไดดีและถูกตอง ในขั้นนี้เมื่อผูดูแลนําวิธีการที่เลือกใชไปปฏิบัติแลวเกดิประสิทธิภาพ หรือ
ประสบความสําเร็จ ผูดูแลจะรูสึกมั่นใจ รูสึกมีพลังอํานาจ มีความสามารถ และจะคงไวซ่ึง 
พฤติกรรมการแกปญหานั้นสําหรับใชในเหตุการณคร้ังตอไป 
 เมื่อส้ินสุดกระบวนการการเสริมสรางพลังอํานาจ จะทําใหผูดูแลมีความสามารถที่จะ 
ควบคุมหรือจดัการสถานการณที่มีผลกระทบตอสุขภาพได หมายถึง การที่ผูดูแลมีการรับรูถึง 
ศักยภาพ และความสามารถของตนเองในการเผชญิสถานการณปญหา การแกไขปญหา ตลอดจน 
สามารถดําเนินการไดสําเร็จบรรลุตามเปาหมายทามกลางอุปสรรคที่เกิดขึ้น การอาศยัสถานการณ 
ปญหานั้นจะทาํใหบุคคลเกิดการเรียนรูประกอบกับการนาํความรูและประสบการณทีม่ีอยูเดิมมา 
ผสมผสานเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทีด่ีขึ้น สงผลใหผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีคะแนน 
เฉลี่ยการรับรูพลังอํานาจหลงัการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวากอนการทดลอง และหลังการทดลอง 
เสร็จสิ้น 1 เดือน ไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที สอดคลองกับงานวจิัยของ ศรีรัตน 
คุมสิน (2546) ที่ศึกษาเกี่ยวกบัการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
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ที่บานเปนรายบุคคล ในจังหวัดสมุทรสงคราม โดยแบงเปนกลุมทดลอง 10 ราย และกลุมควบคุม 
10 ราย มีการวดัการรับรูพลังอํานาจในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
1 เดือน พบวาผูดูแลผูสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลุมที่เขารวมการเสริมสรางพลังอํานาจมีการ 
รับรูพลังอํานาจหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวากอน 
การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนหลังการทดลองเสรจ็สิ้นทันที และหลังการ 
ทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนไมแตกตางกัน เมื่อเปรียบเทียบการรับรูพลังอํานาจหลังการทดลองเสร็จสิ้น 
ทันที และหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน ทั้งสองกลุมพบวา กลุมที่เขารวมโปรแกรมการเสริม 
สรางพลังอํานาจมีการรับรูพลังอํานาจทุกชวงเวลา สูงกวากลุมที่ไดรับการบริการทางสุขภาพปกติ 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เชนเดียวกับงานวิจยัของ ถนอม อาทรศรี, รัตนา เอกจริยาวัฒน, 
ยุวมาลย ศรีปญญาวุฒิศักดิ์ และแสงเดือน เทพรักษ (2550) ที่ศึกษาผลของการเสริมสรางพลังอํานาจ 
ของผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่บานเปนรายบุคคล ในจังหวัดนครนายก โดยแบงเปน 
กลุมทดลอง 20 ราย และกลุมควบคุม 20 ราย ผลการวิจยัพบวา การรับรูพลังอํานาจในกลุมที่ไดรับ 
โปรแกรมการรับรูพลังอํานาจภายหลังการทดลองสูงกวากลุมควบคุม และสูงกวากอนการทดลอง 
จากเหตุผลดังกลาวผูวิจยัจึงตั้งสมมติฐานการวิจยั ดังนี ้
 1.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวาผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคุม 
 2.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวาผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคมุ 
 3.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวากอนการทดลอง 
 4.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวากอนการทดลอง 
 5.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรบัรูพลังอํานาจ 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
 การปฏิบัติการดูแลเปนกจิกรรมที่ผูดูแลกระทําหรือปฏิบัติตอผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
อยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณ เพื่อชวยเหลือใหผูสูงอายุภาวะ
สมองเสื่อมคงไวซ่ึงหนาทีก่ารปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการปฏิบัติกจิกรรมประจําวันที่ซับซอน 
การมีกิจกรรมทางสังคม รวมทั้งการดูแลดานจิตใจตลอดระยะการเจ็บปวยของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมระดับปานกลางนั้น ผูดูแลอาจตองใหการดูแลตลอดทั้ง 24 ชั่วโมง เนื่องจากความจํา
เกี่ยวกับเหตุการณปจจุบันลดลง ความสนใจและสมาธิลดลง สับสนเกี่ยวกับเวลาและสถานที่  
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บางรายมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป ความเกรี้ยวกราด ทํารายรางกายผูอ่ืน ความขัดแยงตาง ๆ 
ระหวางผูปวยและผูดูแล สงผลใหผูดูแลรูสึกทอแท เบื่อหนาย หมดเรีย่วแรง หมดพลังอํานาจ  
(สมทรง จุไรทัศนีย, 2551) เมื่อผูดูแลไดรับการเสริมสรางพลังอํานาจ สงผลใหผูดูแลมีความ 
พึงพอใจในความสามารถของตน หมายถึง การที่บุคคลมีความรูสึกที่ดี และเปนประโยชนกับ 
ตนเอง ยินดีในผลงานที่เกิดขึ้น มีความมั่นใจและมีกําลังใจในการปฏิบัติงานยอมสงผลใหเกดิ 
การปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมมีระดับที่ดีขึน้ จากเหตุผลดังกลาวผูวจิัยจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี ้
 6.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวาผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคุม 
 7.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวาผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมควบคมุ 
 8.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีสูงกวากอนการทดลอง 
 9.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล  
หลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือนสูงกวากอนการทดลอง 
 10.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไมแตกตางจากหลังการทดลองเสร็จสิ้น 1 เดือน 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
                                  ตัวแปรตน                                                                        ตัวแปรตาม                   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual Framework) 

      
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจในผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

      การดําเนินกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดการเสริมสรางพลัง
อํานาจของกิบสันในผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม เพื่อชวยพัฒนาผูดูแลใหมีการ
รับรูพลังอํานาจในตนเองมีความสามารถในการควบคุมสถานการณเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และตนเองแบบองครวม สงผลใหมีการปฏิบัติการดูแล
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ดีขึ้น ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามแผนการเสริมสรางพลัง
อํานาจผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมเปนรายบุคคลที่บาน จํานวน 3 ครั้ง ครั้งละ
ประมาณ 2 ช่ัวโมง ใชระยะเวลาตามโปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห โดยมีการดําเนิน
กิจกรรม ดังนี้ 
คร้ังท่ี 1 ( สัปดาหที่ 1 วันที่ 1 และวันที่ 2 )   
สรางสัมพันธภาพและความไววางใจ พรอมทั้งคนหาปญหาตามสภาพการณจริงและ 
สะทอนคิดปญหาจากการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและผลกระทบจากการดูแล
ตอผูดูแล ซึ่งเปนการทบทวนเหตุการณครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพ แสดงความรูสึก
ตอสิ่งที่ปฏิบัติในกิจกรรมนั้น ๆ รวมกันแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ ระบุปญหา 
และสาเหตุของปญหา ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันวิเคราะหเพื่อกําหนดแนวทางในการ
แกไขปญหา และผูดูแลตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและดีที่สุด
สําหรับตนเอง โดยผูวิจัยทําหนาที่ใหคําแนะนําและเปนผูสนับสนุน มีการมอบคูมือ
การดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานแกผูดูแลเพื่อใชศึกษาหาความรูประกอบการ
ตัดสินใจ 
คร้ังท่ี 2 ( สัปดาหที่ 2 )  
ผูวิจัยและผูดูแลรวมกันประเมินผลการแกไขปญหาและวิเคราะหปรับปรุงหาแนว
ทางการแกปญหาใหม กรณีปฏิบัติการดูแลไดดีผูวิจัยให แรงเสริมทางบวก กลาว
ชมเชย และคงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลที่มีประสิทธิภาพ ทําใหผูดูแลรูสึกมั่นใจรูสึกมี
พลังอํานาจ มีความสามารถโดยผูวิจัยใหคําปรึกษาและเปนผูสนับสนุน  
คร้ังที่ 3 ( สัปดาหที่ 4 )  
ติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลการแกไขปญหาในการเสริมสรางพลังอํานาจ และ
คงไวซึ่งการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมและดูแลตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพครอบคลุมทุกมิติดานสุขภาพอยางตอเนื่อง  

1.  การรับรู
พลังอํานาจ    
2.  การ
ปฏิบัติการ
ดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมอง
เสื่อม 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวจิัย 
 1.  ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมรับรูถึงความสามารถของตนในการจัดการและ 
ควบคุมสถานการณตาง ๆ ทีเ่กี่ยวของกับสขุภาพ และไดพัฒนาศักยภาพของตนเอง สามารถปฏิบัติ 
การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และตนเองไดดยีิ่งขึ้น   
 2.  พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพที่เกีย่วของกับการใหบริการดานสุขภาพ โดยเฉพาะ 
ศูนยบริการสขุภาพชุมชน สามารถนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะ 
สมองเสื่อมที่บานไปประยกุตใชเพื่อตดิตามดูแลสุขภาพของผูปวยกลุมอาการสมองเสื่อม และ 
ผูดูแลที่อาศัยอยูในชุมชน เพือ่ใหสามารถดํารงชีวิตอยูกับครอบครัวไดอยางมีคุณภาพ 
 3.  สถาบันการศึกษาทั้งภาครัฐและเอกชนในสาขาที่เกีย่วของ เชน คณะพยาบาลศาสตร 
คณะสาธารณสุขศาสตร ฯลฯ สามารถนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ไปใชประกอบ 
การเรียนการสอน การวิจยั และการบริการวิชาการเกีย่วกบัการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 4.  นักวจิัยสามารถนําวิธีการหรือรูปแบบโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจไป 
ประยุกตใชกบัผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมในสถานที่ตาง ๆ หรือผูดูแลผูสูงอายุโรคเร้ือรัง 
กลุมอื่น ๆ ที่เปนปญหาดานสาธารณสุขของประเทศ            
 5.  ผูบริหารงานดานสาธารณสุขในระดับตาง ๆ สามารถนําผลการศึกษาวิจยัไปเปนแนว 
ทางในการกําหนดนโยบายเพื่อใหบริการทางการพยาบาลสําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
     

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรในการวิจัยคร้ังนี้ คอื ผูดูแลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ใหการดูแลผูปวยที่ม ี
อายุ 60 ปขึ้นไปที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา และไดรับการตรวจวนิิจฉัยจากจิตแพทยวามีภาวะสมองเสื่อม ความ
รุนแรงระดับปานกลาง ระหวางเดือน มกราคม – ธันวาคม 2551  
 กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ไดมาจากการเลือกตวัอยางแบบ 
เจาะจงคุณสมบัติตามที่กําหนดไว จํานวน 14 ราย แลวใชวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random 
Sampling) เขากลุมทดลอง จํานวน 7 ราย และกลุมควบคมุ จํานวน 7 ราย 
 ตัวแปรในการวิจัย ประกอบดวย ตัวแปรตน และตวัแปรตาม ดังนี ้
 1.  ตัวแปรตน คือ การเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ ซ่ึงเปนวิธีการทดลอง 
โดยแบงเปน 2 กลุม คอื กลุมที่เขารวมโปรแกรม (กลุมทดลอง) และกลุมที่ไมไดเขารวมโปรแกรม 
(กลุมควบคุม)  
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 2.  ตัวแปรตาม คือ การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และการ
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
 ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญงิ   
ที่มารับบริการที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  
และไดรับการวินิจฉยัจากจิตแพทยวามภีาวะสมองเสื่อม ความรุนแรงระดับปานกลาง    
 ผูดูแลในครอบครัว หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทัง้เพศชาย และเพศหญิงซึ่งเปน
สมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธใกลชิดกับผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อม เชน สามี ภรรยา บุตร 
บุตรเขย บุตรสะใภ หลาน หรือญาติพี่นอง ที่ปฏิบัติหนาที่ในการใหความชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ
ภาวะสมองเสื่อมที่บานอยางสม่ําเสมอ และตอเนื่องมากกวาบุคคลอื่นเปนเวลามากกวา  
6 เดือนหรือเปนผูดูแลหลัก โดยไมไดรับคาตอบแทนการดูแลในรูปแบบของคาจาง 
 โปรแกรมการเสริมสรางพลงัอํานาจผูดูแลผูสูงอายภุาวะสมองเสื่อม หมายถึง  
การดําเนนิการอยางมีแบบแผนตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ (Gibson, 1993) เพื่อชวย
พัฒนาผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมใหมคีวามสามารถในการควบคุมเกี่ยวกับการดแูลผูปวยและ
ดูแลตนเองไดอยางครอบคลุม ทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยผูวิจัยดําเนินการ
อยางมีระบบ และเปนขัน้ตอนตามแผนการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมอง
เสื่อมที่บาน ประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ไดแก การสรางสัมพันธภาพกบัผูดูแล การรวมกันคนหา
ปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากการใหการดแูลโดยการสะทอนคิด แลกเปลีย่นความคดิเหน็ประสบการณ 
การใหขอมูลขาวสาร การสาธิตใหเหน็จริง การคิดวิเคราะหปญหา สรุปปญหา เรียงลําดับ
ความสําคัญของปญหา และวางแผนกําหนดแนวทางการแกปญหารวมกัน รวมทั้งรวมกัน
ประเมินผลการแกไขปญหา ปรับปรุงแนวทางการแกปญหาใหม ตลอดจนมีการสงเสริมการคงไว 
ซ่ึงการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย และตนเองอยางมปีระสิทธิภาพ โดยผูวิจยัทําหนาที่เปน 
ผูประสานงาน ใหคําปรึกษา ใหความรูที่ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และ 
การดูแลตนเองของผูดูแลในสวนที่ผูดูแลเขาใจหรือปฏิบตัิไมถูกตอง พรอมทั้งมอบคูมือการดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่บานไวเพื่อใหผูดูแลใชประกอบการตัดสินใจในการแกไขปญหาและ 
ทําความเขาใจสถานการณตาง ๆ ในการดแูลผูปวยไดดีขึ้น โดยมีเปาหมายใหผูดูแลมกีารรับรูพลัง 
อํานาจเกีย่วกบัการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น สงผลใหสามารถ 
ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และตนเองไดดีขึ้น ใชระยะเวลาการดําเนนิการตาม 
โปรแกรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห   
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 การบริการทางสุขภาพตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติงานของเจาหนาทีส่าธารณสุข 
ประจําคลินิกสมองเสื่อม แผนกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  ที่ใหความรู
แกผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ดวยการพูดคุยใหความรูเกี่ยวกับกลุมอาการสมองเสื่อม  
การรักษา การดูแลที่บานในเรื่อง การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การจดัการกับอาการ
แสดงออกทางพฤติกรรมและจิตใจที่ผิดปกติ อาการผิดปกติที่ควรมาพบแพทย การมาตรวจตามนดั             
 การรับรูพลังอาํนาจ หมายถึง ความรูสึกของผูดูแลที่มั่นใจวาตนเองมีความสามารถใน 
การควบคุมสถานการณการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม และการดแูลตนเองทั้งดานรางกาย จติใจ 
อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ โดยประเมนิจากการใชแบบสัมภาษณการรับรูพลังอํานาจของผูดูแล 
ผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซ่ึงผูวิจัยดัดแปลงจากแบบวัดการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุโรค 
หลอดเลือดสมองที่ ศรีรัตน คุมสิน (2546) สรางขึ้นตามแนวคดิการเสริมสรางพลังอํานาจของ 
(Gibson, 1993) และผูวิจัยนําไปปรับเนื้อหาใหมีความเหมาะสมกับผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม  
 การปฏิบตัิการดูแลผูสงูอายภุาวะสมองเสื่อม หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออก 
ของผูดูแลที่ปฏิบัติตอผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมอยางครอบคลุมทั้งทางดานรางกาย จติใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ เพือ่ชวยเหลือใหผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมคงไวซ่ึงหนาทีก่ารปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
และการปฏิบตัิกิจกรรมประจําวันที่ซับซอน การมีกิจกรรมทางสังคม รวมทั้งการดแูลดานจิตใจ  
โดยประเมนิจากการใชแบบสัมภาษณการปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่ 
ผูวิจัยสรางขึ้น   
 กลุมทดลอง หมายถึง ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม จํานวน 7 ราย ทีไ่ดรับบริการทาง 
สุขภาพตามปกติ และไดเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจทีบ่าน 
 กลุมควบคุม หมายถึง ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อม จํานวน 7 ราย ที่ไดรับบริการทาง 
สุขภาพตามปกติจากเจาหนาที่สาธารณสุขประจําคลินิกสมองเสื่อม แผนกจิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา  

 
 
 


