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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ม ี

ความผิดปกติทางจิตจากกลุ่มโรคสมองเสื่อม

วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดซ�้ำ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการทางจิต 

จากกลุ่มโรคสมองเสื่อมท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ก�ำหนด คัดเลือกแบบสุ่ม กลุ่มทดลองจ�ำนวน 20 คน 

ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 4 ข้ันตอน ด�ำเนินกิจกรรมทุก 1 สัปดาห์ จ�ำนวน 4 ครั้งๆ ละ 

60-90 นาทีและกลุ ่มควบคุมจ�ำนวน 20 คน ได้รับบริการปรึกษาและบ�ำบัดทางจิตสังคมตามปกติ 

เครื่องมือที่ใช้คือแบบประเมินพลังอ�ำนาจและแบบประเมินการปฏิบัติการดูแลผู ้สูงอายุ วิเคราะห์ 

ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา การวเิคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) และการวเิคราะห์ความแปรปรวน 

ทางเดียวแบบวัดซ�้ำ (Repeated measures ANOVA)

ผล: พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอ�ำนาจ 

และคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการปรึกษา 

และบ�ำบัดทางจิตสังคมตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในระยะติดตาม 1 เดือน พบว่าท้ังสองกลุ่ม 

มีแนวโน้มคะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจแห่งตนลดลง คิดเป็นร้อยละ 1.00 และ 9.30 ตามล�ำดับ ส่วนแนวโน้ม 

คะแนนค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 3.50 และ 6.50 ตามล�ำดับ

สรุป: โปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจสามารถเพิ่มพลังอ�ำนาจและความสามารถในการปฏิบัติการ

ดแูลผูส้งูอายเุพิม่สงูขึน้ได้ ทมีสขุภาพสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางการเสริมสร้างศกัยภาพผู้ดูแลเป็นระยะๆ

และต่อเนื่องให้เกิดความมั่นใจและมีก�ำลังใจในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุต่อไป
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Abstract
Objective: To study the effectiveness of an empowerment program on caregivers 

of the elderly with dementia.

Materials and method: A quasi-experimental research with repeated measures design 

was conducted using a randomized sample of caregivers of the elderly with dementia. 

In the experimental group, 20 people received 4-sessions empowerment program 

with activities occurring once a week for 4 weeks, each session lasting 60-90 minutes. 

In the control group, 20 people received the usual counseling and psychosocial 

therapy. Data were collected using a measure of empowerment and an assessment 

of caring for the elderly. Data were analyzed using descriptive statistics, analysis of 

covariance and one-way analysis of variance with repeated measures.

Results: The group receiving the empowerment program had higher mean scores of 

both perceived empowerment and the assessment of caring for the elderly than before 

the experiment. Both scores were also higher than the counseling and psychosocial 

therapy group. In a one-month follow-up period, both groups decreased 1.0% and 9.3%, 

respectively, in their average empowerment scores. The average elderly care practice 

score increased 3.50% and 6.50%, respectively.

Conclusion: Completing the 4-week program can increase the empowerment and 

ability to take care of the elderly with dementia. The healthcare team can use the 

empowerment program as a guide to enhance the capacity of caregivers periodically 

and continuously, providing confidence and encouragement in caring for the elderly
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บทน�ำ

	 สถานการณ ์ผู ้ สู งอายุ ไทยมีสั ดส ่ วน 

ของประชากรสูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย ่างรวดเร็ว 

โดยในปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมปีระชากรทัง้หมด 

ประมาณ 65.90 ล้านคนในจ�ำนวนนี้เป็นประชากร

ผู้สูงอายุประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 

16.50 ในขณะที่ประชากรรวมของประเทศไทย 

ก�ำลังเพ่ิมด้วยอัตราท่ีช้าลงอย่างมากเพียงร้อยละ 

0.40 ต่อปี แต่ประชากรสูงอายุกลับเพิ่มข้ึนด้วย 

อตัราทีส่งู ประมาณร้อยละ 5.00 ต่อปี และประชากร

อายยุิง่สงูยิง่เพิม่เรว็ โดยเฉพาะประชากรอาย ุ80 ปี

ข้ึนไปเพ่ิมด้วยอัตราสูงมากกว่าร้อยละ 6.00 ต่อปี 

และในปี พ.ศ.2573 จะมีผู้สูงอายุเพิ่มเป็นมากกว่า 

2 เท่าตัว หรืออยู่ท่ีร้อยละ 25.00 ของประชากร

ทัง้หมด ซึง่ถอืว่าเป็น “สงัคมผูส้งูอาย”ุ อย่างเต็มตวั 

ผู้สูงอายุจ�ำนวนมากที่อาจจัดอยู่ในภาวะเปราะบาง

อยู่ในภาวะพึ่งพิงประมาณ 4 แสนคน และมีผู้สูง

อายุที่เป็นโรคสมองเสื่อมประมาณ 6 แสนคน ในป ี

2559 และมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ในอกี 20 ปีข้างหน้า 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงจะเพิ่มเป็น 1.30 ล้าน

คน และผูส้งูอายปุ่วยด้วยโรคสมองเส่ือมจะเพิม่เป็น 

1.40 ล้านคน1  ในขณะทีป่ระชากรวยัแรงงานทีเ่กือ้หนนุ

ดแูลผูส้งูอายนุัน้ลดลงจากปี พ.ศ.2553 มปีระชากร

แรงงานโดยเฉลี่ย 6 คนต่อการดูแลผู้ สูงอายุ 1 คน  

และจะลดลงเหลือแค่เพียง 2 คนในปีพ.ศ.2573 

ซึ่งจะส่งผลให้คนวัยแรงงานมีภาระท่ีต้องเกื้อหนุน

ดูแลผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น ประกอบกับสภาวะทางสังคม

และเศรษฐกิจในปัจจุบัน ท�ำให้คนในครอบครัว 

มุ่งหาเลี้ยงชีพและแข่งขันทางสังคม จึงเป็นเหตุให้ 

การแยกผูสู้งอายอุอกจากครอบครวัมมีากข้ึน ก่อให้

เกิดสภาพการณ์ผู้สูงอายุต้องด�ำรงชีวิตเพียงล�ำพัง 

หรือถูกทอดทิ้งให้อยู่กันตามล�ำพัง ส่งผลกระทบ

ทางลบต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย 

จิตอารมณ์ สังคม และสิ่งแวดล้อม 2

	 จากสถติกิารให้บริการผูส้งูอายขุองโรงพยาบาล 

จติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ ปีงบประมาณ 2556 -2560 

มจี�ำนวนเพ่ิมข้ึนทุกปี คดิเป็นร้อยละ 17.10, 18.30, 

19.20, 19.60 และ 20.20 ตามล�ำดบั ปีงบประมาณ 

2559-2560 มจี�ำนวนผูส้งูอายใุนกลุม่อาการทางจติ 

จากโรคทางสมอง สงูเป็นอนัดับ 2 รองจากโรควติกกงัวล 

ทัง้นีผู้สู้งอายกุลุม่ดงักล่าวได้รบับรกิารให้การปรกึษา

และบ�ำบัดทางจิตสังคมที่ศูนย์จิตประภัสร์ คิดเป็น

ร้อยละ 26.50 และ 20.80 ตามล�ำดับ3 และจาก

การส�ำรวจปัญหาของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ 

ที่มีอาการทางจิตประสาทจากกลุ่มโรคทางสมอง 

พบมากทีสุ่ดคอื 1) ด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ

มีพฤติกรรมเปลี่ยนไป พูดคุยสื่อสารไม่รู้เรื่องหรือ

ไม่เข้าใจ ไม่สนใจท�ำกิจวัตรประจ�ำวันหรือท�ำไม่ได้ 

หลงลืม เดินไปเรื่อยเปื ่อยแล้วกลับบ้านไม่ถูก 

บอกไม่ฟัง ดื้อ อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย ความคิด 

ไม่สมเหตุสมผล ซึ่งปัญหาดังกล่าวเป็นกลุ่มอาการ 

ที่เกิดข้ึนจากการเสื่อมสภาพของสมอง ที่จะส่งผล 

ให้ผู ้ป ่วยมีป ัญหาเกี่ยวกับความทรงจ�ำ มีการ 

เป ล่ียนแปลงทางพฤติกรรม ความคิดและ 

บุคลิกภาพ 2) ปัญหาด้านการจัดการ พบว่าผู้ดูแล

ผู้สูงอายุบางรายต้องลาออกจากงานประจ�ำเพ่ือ 

มาดูแลผู้ป่วยท�ำให้ขาดรายได้ ญาติพ่ีน้องทะเลาะ

กันเพราะเก่ียงกันดูแลผู้ป่วย ผู้ดูแลต้องทุ่มเทเวลา

ส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยสูงอายุตลอดเวลา  เพราะ 

เกรงว่าผู้ป่วยจะได้รบัอุบตัเิหต ุผูดู้แลต้องปรบัเปลีย่น 
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วถิกีารด�ำเนนิชวีติจากเดมิ ส่งผลให้เกดิความเครยีด 

จากการดแูลผูป่้วยสงูกว่าปกต ิคดิเป็นร้อยละ 41.563 

บางรายมีความเครียดรุนแรง ซึมเศร้ารุนแรงและ 

มีความคิดอยากฆ่าตัวตาย เนื่องจากทนรับสภาพ 

การดูแลผู้ป่วยไม่ไหว เพราะเป็นผู้รับผิดชอบดูแล 

ผูส้งูอายเุพยีงผูเ้ดยีว  ผูด้แูลผูส้งูอายบุางรายรูส้กึว่า 

ผู้สงูอายสุร้างปัญหาเดอืดร้อนให้ลกูหลาน แกล้งป่วย 

ให้ลูกหลานเอาใจ หรือท�ำให้ลูกหลานอับอายจาก

พฤติกรรมที่ผิดแปลกไป สถานการณ์ดังกล่าว 

ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ พฤติกรรม 

สังคม เศรฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ 

สมาชิกในครอบครัว และผู้ดูแลลดลง

	 การดูแลผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องมีการเสริม 

พลังอ�ำนาจผู้ดูแลและครอบครัวให้มีความรู้ ความ 

เข้าใจเรือ่งภาวะสมองเสือ่ม การรกัษา และการดูแล 

ท่ีครอบคลมุทัง้ด้านร่างกาย จติใจ สงัคม จติวญิญาณ 

และสิ่งแวดล้อม ให้มีความพร้อมในการรับมือกับ

ปัญหาต่างๆจากอาการของผูส้งูอายทีุม่อีาการทางจติ 

จากกลุ ่มโรคสมองเสื่อม4  ซึ่งกิ๊ปสัน5  กล่าวว่า 

พลังอ�ำนาจเป็นกระบวนการทางสังคมท่ีส่งเสริม 

ให้บุคคลค้นพบปัญหาความต้องการของตนเอง 

และให ้บุคคลจัดการแก ้ไขป ัญหาด ้วยตนเอง 

โดยใช้ทรัพยากรที่จําเป็น เพื่อให้บุคคลเกิดความ 

เชื่อม่ันในตนเองรู้สึกว่าตนมีพลังอ�ำนาจสามารถ

ควบคุมชีวิตตนเองได้ ดังนั้นการเสริมสร้างพลัง 

อํานาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นการดึงศักยภาพ 

ทีม่อียู่ภายในตนเองของผู้ดแูล มาใช้ในการแก้ปัญหา

และเพิม่ความสามารถในการตดัสนิใจในการควบคมุ

ชีวิตของตนเองให้มีพลัง มีความสุข และมีอิสระ 

ในการตัดสินใจเลือกใช้แหล่งประโยชน์ต ่างๆ 

ในการด�ำเนนิกจิกรรม ให้ผู้ดูแลเกดิความมัน่ใจและ

มีก�ำลังใจในการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์

	 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมกลุ่มการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจ ในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีความ

ผิดปกติทางจิตจากกลุ่มโรคสมองเสื่อม

วัสดุและวิธีการ

	 เป ็นการวิจัยกึ่ งทดลองแบบวัดก ่อน 

การทดลอง วัดซ�้ำหลังสิ้นสุดการทดลอง และ 

ระยะติดตาม 1 เดือนเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม

ประชากร

	 ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีความผิดปกติทางจิต 

จากกลุ ่มโรคสมองเสื่อมที่รับบริการในแผนก 

ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครินทร์

กลุ่มตัวอย่างและขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นผูดู้แลผูส้งูอายทุีมี่ความผดิปกติทางจติ

จากกลุ่มโรคสมองเส่ือม ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือ 

มีความเกี่ยวพันอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น คู ่สมรส 

พ่ี ป้า น้า อา น้อง บุตร หลาน เป็นต้น มีระยะ

เวลาการดูแลผู้สูงอายุจนถึงปัจจุบัน ไม่ต�่ำกว่า 1 ป ี

มีอายุ 20-59 ปี การรับรู้และสติสัมปชัญญะดี 

มีความสามารถสื่อสารได้ตามปกติ การได้ยินปกติ 

สมัครใจและยินดีเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

	 ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างจากการค�ำนวณ 

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power ก�ำหนดค่า 

Effect size = 0.30, ∝ err prob=0.05, Power 

(1-β err prob=0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 32 คน 

ผู้วิจัยจึงปัดเศษเป็น 40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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โดยการจับสลากแบ่งกลุ่ม คือกลุ่มควบคุม 20 คน 

กลุ่มทดลอง 20 คน กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมโครงการ

วิจยัไม่ครบทกุกจิกรรม หรอืออกระหว่างการทดลอง

จะถูกตัดออกจากการวิเคราะห์

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 โปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

ในผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีความผิดปกติทางจิตจาก 

กลุ่มโรคสมองเสื่อมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิด 

ของ Gibson5  โดยให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) 

ตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ 

เน้ือหา กจิกรรม วธิดี�ำเนนิการ และการประเมนิผล 

ได้ค่า CVI = 0.92 ทดลองศึกษากับผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ท่ีมีความผิดปกติทางจิตจากกลุ่มโรคสมองเสื่อม 

จ�ำนวน 10 คน เพื่อทดสอบเนื้อหาโปรแกรมและ 

ความเหมาะสมก่อนการใช้จริง แล้วปรับปรุงข้อ

บกพร่องของโปรแกรมให้เป็นฉบบัสมบรูณ์ประกอบ

ด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนการค้นพบสภาพ 

ความเป็นจริง 2) ขั้นตอนการสะท้อนความคิด 

ตระหนักในคุณค่าแห่งตน 3) ขั้นตอนการตัดสิน

ใจเลือกและ 4) ขั้นตอนการคงไว้ซึ่งการปฏิบัต ิ

ที่มีประสิทธิภาพ โดยด�ำเนินกิจกรรมทุก 1 สัปดาห์ 

จ�ำนวน 4 ครั้ง ดังนี้

	 กจิกรรมครัง้ที ่1 เป็นกจิกรรมการสร้างพลงั

อ�ำนาจในขัน้ตอนที ่1 คอืการค้นพบสภาพความเป็น

จริงเก่ียวกับผู้สูงอายุที่มีอาการทางจิตจากกลุ่มโรค

สมองเสื่อม การดูแลที่เหมาะสม และขั้นตอนที่ 2 

คือการสะท้อนคิด การพิจารณาความสามารถและ

ตระหนักรู้ในคุณค่าของผู้ดูแล โดยการรับรู้ว่าชีวิต

ของตนเองมีความหมายต่อการดูแลผู้อื่น ใช้เวลา

ประมาณ 60-90 นาที

	 กิจกรรมครั้งที่ 2 เป็นการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจในขัน้ตอนที ่3 คอืการตัดสนิใจเลอืกวธิปีฏบิติั

การดูแลผูส้งูอาย ุโดยการเรยีนรู้ร่วมกนักบัสมาชกิใน

กลุ่มใช้เวลาประมาณ 60-90 นาที

	 กิจกรรมครั้งที่ 3 เป็นการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจในขั้นตอนที่ 4 คือการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มี

ประสิทธภิาพในการดูแลผูสู้งอาย ุและการรับรู้พลัง

อ�ำนาจของตน โดยการทบทวนความสามารถใน

การดูแลผู้สูงอายุ การสร้างแรงจูงใจ การสนับสนุน

ให้ก�ำลังใจ รวมถึงการบอกเล่าความส�ำเร็จ ปัญหา

อุปสรรค และข้อเสนอแนะแก่สมาชิกกลุ่มใช้เวลา

ประมาณ 60-90 นาที

	 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 เป็นการสรุปบทเรียน

จากการร่วมกจิกรรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ การ

ประเมนิผลและปิดโครงการ ใช้เวลาประมาณ 60-90 

นาที

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 1.	แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา  อาชีพ 

ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ดูแลระยะเวลาการ 

ดูแล จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลต่อวัน การมีผู้ช่วยดูแล 

ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย และ

แหล่งสนับสนุนทางสังคม

	 2.	แบบประเมินการรับรู้พลังอ�ำนาจเป็น 

แบบประมาณค่า 5 ระดับ ของ วิภา  เพ็งเสง่ียม6 

ทดสอบความเช่ือมั่นกับผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มีความ

ผิดปกติทางจิตจากกลุ่มโรคสมองเสื่อมที่ไม่ใช่กลุ่ม 

ตัวอย่าง หาค่าสัมประสิทธ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Coefficient Alpha) ได้ = 0.95
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	 3.	แบบประเมินการปฏิ บั ติการดูแล 

ผู ้สูงอายุ เป็นแบบประมาณค่า  5 ระดับ ของ 

วิภา  เพ็งเสง่ียม6ทดสอบความเชื่อมั่นกับผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทางจิตจากกลุ่มโรคสมอง

เสื่อมที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง หาค่าสัมประสิทธ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) 

ได้ = 0.96

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบ

แบบสอบถามเอง ในกรณีท่ีอ่านหนังสือไม่คล่อง 

พยาบาลที่เก็บข้อมูลเป็นผู ้อ่านให้กลุ ่มตัวอย่าง 

ตอบ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการประเมินการรับรู ้

พลังอ�ำนาจของผู ้ดูแล และประเมินการปฏิบัติ 

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลก่อนการทดลอง หลัง

ได้รับโปรแกรมกลุ ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

และระยะติดตาม 1 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้

รับการประเมินการรับรู้พลังอ�ำนาจของผู้ดูแล และ

ประเมนิการปฏบิตักิารดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลก่อน

การทดลอง หลังได้รับบริการตามปกติ และระยะ

ติดตาม 1 เดือน 

การวิเคราะห์ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม

วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่า

เฉลี่ย วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยการรับ

รู้พลังอ�ำนาจผู้ดูแล และคะแนนค่าเฉลี่ยการปฏิบัติ

การดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแล กลุ่มทดลองกับกลุ่ม

ควบคุม ระหว่างก่อนทดลองและหลังการทดลอง

ด้วย ANCOVA วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนค่าเฉลีย่

พลงัอ�ำนาจผูด้แูล และคะแนนค่าเฉลีย่การปฏบัิตกิาร

ดแูลผูส้งูอายขุองผูด้แูลกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

ระหว่างก่อนทดลองและหลงัการทดลอง และระยะ

ติดตาม 1 เดือน ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบวัดซ�้ำ (Repeated measures ANOVA)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจัิยนีไ้ด้ผ่านการพจิารณาด้านจรยิธรรม

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ เลขที ่

006/2562 ลงวันที่ 16 พฤษภาคม 2562

ผล

	 กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมการวจิยัครัง้นีม้กีลุม่

ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัยไม่ครบทุกกิจกรรม 

จ�ำนวนกลุ่มละ 3 คน จึงตัดออกจากการวิเคราะห ์

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 

อายุระหว่าง 20-39 ปี ร้อยละ 68.40 มีสถานภาพ

สมรสโสด ร้อยละ 63.20 ระดับการศึกษาต�่ำกว่า

มัธยมศึกษา ร้อยละ 65.80 อาชีพมีงานท�ำประจ�ำ 

ร้อยละ 45.00 ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเป็นบุตร 

ร้อยละ 65.80 ระยะเวลาการดูแลระหว่าง 1-2 ปี 

ร้อยละ 84.20 จ�ำนวนชัว่โมงทีดู่แลใน 1 วนั คอื 1-8 

ชั่วโมง ร้อยละ 57.90 รองลงมาคือ 9-16 ชั่วโมง 

ร้อยละ 28.90 มีผู้ช่วยดูแล ร้อยละ 78.90 ระดับ 

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุต้องพ่ึงพา 

ผู ้อื่นเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง ร้อยละ 47.40 

รองลงมาคือ ท�ำได้เองทั้งหมด ร้อยละ 34.20 

และมีแหล่งสนับสนุนทางสังคม ร้อยละ 57.90 

การเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมจ�ำแนกตามลักษณะทางประชากร 

พบว่ามีความคล้ายคลึงกัน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง

(n=17)
กลุ่มควบคุม(n=17)

p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

	 เพศ
	 	 ชาย
	 	 หญิง

7
10

41.20
58.80

7
10

41.20
58.80

1.000+

	 อายุ
	 	 20-39 ปี
	 	 40-59 ปี

6
11

35.30
64.70

5
12

29.40
70.60

0.714+

	 สถานภาพสมรส
	 	 โสด/หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
	 	 คู่

5
12

29.40
70.60

7
10

41.20
58.80

0.473+

	 ระดับการศึกษา  
	 	 ต�่ำกว่ามัธยม
	 	 อนุปริญญา ขึ้นไป

14
3

82.40
17.60

10
7

58.80
41.20

0.132+

	 อาชีพ
	 	 ว่างงาน/ไม่มีงานท�ำประจ�ำ
	 	 มีงานท�ำประจ�ำ

2
15

11.80
88.20

6
11

35.30
64.70

0.225++

	 ความเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่ดูแล
	 	 คู่สมรส
	 	 บุตร
	 	 เครือญาติ

1
10
6

5.90
58.80
35.30

2
11
4

11.80
64.70
23.50

0.771++

	 ระยะเวลาการดูแล (ปี)
	 	 1-2 ปี
	 	 3 ปีขึ้นไป

15
2

88.20
11.80

16
1

94.10
5.90

1.000++

	 จ�ำนวนชั่วโมงที่ดูแลใน 1 วัน
	 	 1-8 ชั่วโมง
	 	 9-16 ชั่วโมง
	 	 17-24 ชั่วโมง

11
4
2

64.70
23.50
11.80

11
5
1

64.70
29.40
5.90

1.000++

	 มีผู้ช่วยดูแล
	 	 มี
	 	 ไม่มี

13
4

76.50
23.50

13
4

76.50
23.50

1.000++

	 ระดับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ
	 	 ต้องพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด
	 	 ต้องพึ่งพาผู้อื่นเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง
	 	 ท�ำได้เองทั้งหมด

2
9
6

11.80
52.90
35.30

4
8
5

23.50
47.10
29.40

0.807++

	 แหล่งสนับสนุนทางสังคม
	 	 มี
	 	 ไม่มี

5
12

29.40
70.60

8
9

47.10
52.90

0.290+

+ ใช้สถิติทดสอบ chi square
++ ใช้สถิติทดสอบ Fisher’s exact
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	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูเปรียบเทียบคะแนน 

ค่าเฉลี่ยพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลก่อนและหลังการ 

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วย 

วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

โดยได้มีการควบคุมตัวแปรร่วม ได้แก่ คะแนน 

ค่าเฉลี่ยพลังอ�ำนาจของผู ้ดูแลก่อนการทดลอง 

ซึง่พบว่ามคีวามแตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 (F
(1,31) 

= 49.40, p-value = <0.001) 

และเมื่อน�ำค ่าประมาณท่ีปรับแก้ของคะแนน 

ค่าเฉลี่ย พลังอ�ำนาจของผู ้ดูแลหลังการทดลอง 

(marginal effect) ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ค่าประมาณ

ท่ีปรับแก้ของคะแนนค่าเฉลี่ยพลังอ�ำนาจของผู ้

ดูแลระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X–  
diff

=14.20, 95%CI of 

X–  
diff

=10.30–18.20, p-value=<0.001) โดยม ี

ขนาดผลกระทบส่วนย่อยของกลุม่เท่ากบั 61.00 % 

(η 2
partial

 =0.61, 95%CI=0.37 – 0.74)

	 ส่วนผลการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุก่อน 

และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

ร่วม (ANCOVA) โดยได้มีการควบคุมตัวแปรร่วม 

ได้แก่ คะแนนค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอาย ุ

ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 (F
(1,31) 

= 6.63, p-value = 0.015) 

และเมื่อน�ำค่าประมาณที่ปรับแก้ของคะแนนค่า

เฉล่ียการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุหลังการทดลอง 

(marginal effect) ระหว่างกลุ ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบกัน พบว่า ค่าประมาณ 

ที่ปรับแก้ของคะแนนค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 

ผู ้สูงอายุ ระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X–  
diff
=6.10, 95% 

CI of X– 
diff

=1.40–10.70, p-value=0.01) 

โดยมีขนาดผลกระทบส่วนย่อยของกลุ ่มเท่ากับ 

18.00 % (η 2
partial

 = 0.18, 95%CI=0.01 – 0.39) 

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	แสดงผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA)

ตัวแปร กลุ่ม  X–
  

diff 
(ก่อน) X

–  
diff
(หลัง)

ผลการเปรียบ
เทียบ ANCOVA

ค่าประมาณหลังปรับตัวแปรร่วม

F(df
treat

,
df

residual
)

p-value X
–  

adj.
95%CI of X

–  
adj.

X
–  

diff
95%CI of X

–  
diff

p-value

พลังอำ�นาจของผู้ดูแล

ตัวแปร
ผลลัพธ์

กลุ่มทดลอง 
(n=17)

77.10±16.00 96.00±14.20
F

(1,31)
=49.40 <0.001

91.90 89.00 – 94.70
14.20 10.30 – 18.20 <0.001

กลุ่มควบคุม 
(n=17)

67.60±15.00 73.6± 15.0 77.60 74.80 – 80.50

ในส่วนย่อย (ระหว่างกลุ่ม) : :
 
η 2partial

 
= 0.61 (95%CI = 0.37 – 0.74)

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ

ตัวแปร
ผลลัพธ์

กลุ่มทดลอง 
(n=17)

40.50±9.30 53.60±7.70
F

(1,31)
=6.63 0.015

52.00 48.70-55.30
6.10 1.40-10.70 0.01

กลุ่มควบคุม 
(n=17)

35.40±7.80 44.40±9.00 45.90 42.60-49.30

ในส่วนย่อย (ระหว่างกลุ่ม) :
 
η 2partial

 
= 0.18 (95% CI = 0.01 – 0.39)
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	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนค่าเฉลี่ยพลังอ�ำนาจของผู ้ดูแลก่อนการ

ทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยวิธีการ 

one-way repeated measures ANOVA ซึ่ง 

ผู้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นท่ีส�ำคัญ

เกี่ยวกับ sphericity ด้วยวิธีการ Mauchly’s test 

แล้วพบว่าไม่ผ่านข้อตกลง (Mauchly’s W=0.56, 

Chi2=18.20, df=2.00 และ p-value=0.0001) 

ดังนั้นจึงพิจารณาค่า  p-value ท่ีได้จากวิธีการ 

ปรับค่า  degree of freedom ภายใต้เกณฑ์ 

การตัดสินใจว่าเมื่อค่า epsilon ≤ 0.75 จะเลือกใช้

วิธีการ Greenhouse-Geisser Correction และ 

เมื่อค ่า  epsilon > 0.75 จะเลือกใช ้วิ ธีการ  

Huynh-Feldt Correction และจากการพิจารณา

ค่า epsilon ที่ได้จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี ้

พบว่า ค่า epsilon ของวิธี Greenhouse-Geisser 

Correction, และวิธี Huynh-Feldt Correction 

มีค่าเท่ากับ 0.846 และ0.916 ตามล�ำดับ ดังนั้น 

จงึตดัสนิใจเลือกค่า p-value ของวิธ ีHuynh-Feldt 

Correction และสรุปได้ว่า คะแนนค่าเฉลี่ยพลัง

อ�ำนาจของผู้ดูแลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

และระยะติดตาม 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 อย่างน้อย 1 คู่ (F
(2,64)

=51.70, 

p-value=<0.001) โดยมีขนาดผลกระทบบางส่วน 

(partial η 2) เท่ากับ 0.62 

	 ส่วนผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบ

เทียบคะแนนค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม 

1 เดือน ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม 

ด้วยวิธีการ one-way repeated measures 

ANOVA ซ่ึงผู ้วิจัยได้ท�ำการตรวจสอบข้อตกลง 

เบื้องต้น ท่ีส�ำคัญเกี่ยวกับ sphericity ด้วยวิธีการ 

Mauchly’s test แล้วพบว่าไม่ผ ่านข้อตกลง 

(Mauchly’s W=0.571, Chi2=17.90, df=2.00 

และ p-value=0.0001) ดังนั้นจึงพิจารณาค่า 

p-value ท่ีได้จากวิธีการปรับค่า  degree of 

freedom ภายใต้เกณฑ์การตัดสินใจว่า  เมื่อค่า 

epsilon ≤ 0.75 จะเลือกใช้วิธีการ Greenhouse- 

Geisser Correction เมื่อค่า  epsilon >0.75 

จะเลือกใช้วิธีการ Huynh-Feldt Correction 

และจากการพิจารณาค่า epsilon ที่ได้จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลครั้งนี้ พบว่าค่า epsilon ของวิธ ี

Greenhouse-Geisser Correction, และวธิ ีHuynh-

Feldt Correction มีค่าเท่ากับ 0.694 และ0.738 

ตามล�ำดับ ดังนั้น จึงตัดสินใจเลือกค่า p-value 

ของวิธี Huynh-Feldt Correction และสรุปได้ว่า 

คะแนนค่าเฉลีย่การปฏบิตักิารดแูลผูส้งูอาย ุก่อนการ

ทดลองหลังการทดลองและระยะติดตาม 1 เดือน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างน้อย 

1 คู ่(F
(2,64)

=63.60, p-value=<0.001) โดยมขีนาด

ผลกระทบบางส่วน (partial η 2) เท่ากับ 0.67 ดัง

แสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยแต่ละระดับการวัดซ�้ำในภาพรวม

ตัวแปรวัดซ�้ำ
กลุ่มควบคุม

X
–    

(SD)
กลุ่มทดลอง

X
–    

(SD)

Greenhouse-Geisser Correction

F(df
treat

, df
residual

) p-value Effect size
(partial η 2)

พลังอ�ำนาจของผู้ดูแล
ครั้งที่ 1 67.60 (15.00) 77.10 (16.00) F

(2,64)
=51.70 <0.001 0.62

ครั้งที่ 2 73.50 (15.00) 96.00 (14.20)
ครั้งที่ 3 66.70 (13.80) 95.50 (15.20)

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ
ครั้งที่ 1 35.40 (7.80) 40.50 (9.30) F

(2,64)
=63.60 <0.001 0.67

ครั้งที่ 2 44.40 (9.00) 53.60 (7.70)
ครั้งที่ 3 47.30 (11.20) 55.40 (8.90)

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ

คะแนนค ่าเฉลี่ยพลังอ�ำนาจของผู ้ดูแลรายคู ่

ด ้วยวิธีการปรับค่าของ Bonferroni ในกลุ ่ม 

ทดลอง พบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง 

กับหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X–  
diff

 =18.90, 

95%CI of  = 14.50 – 23.20 และ p-value < 0.001) 

ครั้งที่ 1 กับคร้ังที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (X–  
diff

 =18.40, 

95%CI of = 14.00 – 22.70 และ p-value < 0.001) 

และครั้งที่ 2 กับครั้งท่ี 3 มีความแตกต่างกันอย่าง

ไม่มนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 (p-value>0.05) 

ส่วนในกลุ ่มควบคุมพบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยก่อน 

การทดลองกับหลังการทดลอง และคะแนนเฉลี่ย 

หลังการทดลองกับระยะติดตาม 1 เดือน มี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ 

ระดับ 0.05 (p-value < 0.05) ส่วนคะแนน 

ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองกับระยะติดตาม 1 เดือน 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างไม ่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value > 0.05) 

	 ส่วนผลการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่เปรยีบเทยีบ

คะแนนค่าเฉล่ียการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุรายคู ่

ด้วยวธิกีารปรบัค่าของ Bonferroni ในกลุ่มทดลอง 

พบว่าคะแนนค่าเฉล่ียการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 

ก ่อนการทดลองกับหลังการทดลอง มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(X–   
diff
 =13.10, 95%CI of  = 8.70–17.50 และ 

p-value < 0.001) และคะแนนค่าเฉลี่ยก่อนการ

ทดลองกบัระยะติดตาม 1 เดือน มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (X–   
diff
 =14.9, 

95%CI of = 10.50–19.30 และ p-value < 0.001) 

ส่วนคะแนนค่าเฉลีย่หลงัการทดลองกับระยะติดตาม 

1 เดือนพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนในกลุ่ม

ควบคุม พบว่าคะแนนค่าเฉลี่ยการปฏิบัติการดูแล 

ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง และคะแนน 

ค่าเฉลีย่การปฏบัิตกิารดแูลก่อนการทดลองกบัระยะ

ตดิตาม 1 เดอืน มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p-value =0.001) และ

คะแนนค่าเฉล่ียการปฏบิติัการดูแลหลังการทดลองกบั 

ระยะติดตาม 1 เดือน พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
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	 นอกจากนั้น ระยะติดตาม 1 เดือน พบว่า

แนวโน้มคะแนนค่าเฉลีย่พลงัอ�ำนาจของผูด้แูลลดลง 

ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 

1.00 และ 9.30 ตามล�ำดับ ส่วนแนวโน้มคะแนนค่า

เฉลีย่การปฏบิตักิารดแูลเพิม่ขึน้คิดเป็นร้อยละ 3.50 

และ 6.50 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 4 และภาพที่ 1-2

ตารางที่ 4	แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนค่าเฉลี่ยรายคู่ด้วยวิธีการปรับค่าของ  

	 	 Bonferroni

คู่ทดสอบ
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

X–   
diff

 95%CI of X–   
diff

 p-value X–   
diff

 95%CI of X–   
diff

 p-value

พลังอำ�นาจของผู้ดูแล

ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 2 5.90 1.50 – 10.20 0.004 18.90 14.50 – 23.20 <0.001

ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 3 0.90 (-3.40) – 5.30 1.000 18.40 14.00 – 22.70 <0.001

ครั้งที่ 2 กับ ครั้งที่ 3 6.80 2.50 – 11.20 0.001 0.50 (-3.80) – 4.90 1.000

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ

ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 2 8.90 4.50 – 13.30 <0.001 13.10 8.70 – 17.50 <0.001

ครั้งที่ 1 กับ ครั้งที่ 3 11.90 7.50 – 16.30 <0.001 14.90 10.50 – 19.30 <0.001

ครั้งที่ 2 กับ ครั้งที่ 3 2.90 (-1.50) – 7.30 0.316 1.80 (-2.60) – 6.20 0.937

ภาพที่ 1 คะแนนเฉลี่ยพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน 
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ภาพที ่2 คะแนนเฉลีย่การปฏิบัตกิารดแูลผูสู้งอาย ุก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน 

การตอบสนองด้านพฤตกิรรมและอารมณ์ทีเ่หมาะสม 

และยอมรบัสภาพท่ีเป็นจรงิ กระบวนการเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจเน้นให้ผูด้แูลผูส้งูอายไุด้ทบทวนเหตกุารณ์

อย่างรอบคอบ เพื่อการตัดสินใจและจัดการกับ

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม รวมถงึการฝึกทกัษะในการ

ท�ำความเข้าใจกบัเหตุการณ์ การแสวงหาทางเลอืกใหม่ 

การพจิารณาอย่างมวีจิารณญาณให้เกดิมมุมองใหม่

เมื่อผู้ดูแลผู้สูงอายุสามารถค้นพบปัญหาตามสภาพ

ความจริงแล้ว จะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุพัฒนา

ตนเองน�ำไปสู่การแก้ปัญหาและการเปลี่ยนแปลง

ที่ดีขึ้นเกิดการพัฒนาความรู ้สึกมีอ�ำนาจในการ

ควบคุมตนเอง เกิดความรู้สึกมั่นใจในความรู้ ความ

สามารถ การตัดสินใจ และทักษะของตนเองในการ

ปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นน�ำไปสู่การตัดสินใจ 

เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม

อภิปรายผลการวิจัย

	 ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ ่ม 

การเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจมีคะแนนค่าเฉลี่ย 

พลังอ�ำนาจและคะแนนค่าเฉลีย่การปฏบิตักิารดแูล 

ผู้สูงอายุเพิ่มสูงข้ึน และมีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระหว่างก่อนการ

ทดลองกบัหลงัการทดลองทนัทด้ีวยกระบวนการกลุม่

ท้ัง 4 ขัน้ตอน ตามแนวคดิของกบิสนั5 คอื การค้นพบ

สถานการณ์จรงิ การสะท้อนคดิอย่างมวิีจารณญาณ 

การตัดสินใจและลงมือปฏิบัติและการคงไว้ซึ่ง 

การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพอธิบายได้ว่า โปรแกรม

การเสริมสร ้างพลังอ�ำนาจที่ ใช ้ เป ็นแนวทาง 

การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุ เน้นการ 

ท�ำให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุ เข้าใจเกี่ยวกับอาการทางจิต

ของผู้สูงอายุจากกลุ่มโรคสมองเสื่อมอย่างถูกต้อง 
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	 ทั้งนี้กระบวนการกลุ่มช่วยให้สมาชิกกลุ่ม

รู้สึกผ่อนคลายปลอดภัย มีมุมมองต่อปัญหาที่เกิด

ขึ้นในรูปแบบใหม่ที่เป็นไปในทางบวก สร้างสรรค์ 

และมีทางออก สามารถแก้ไขปัญหาได้ ตลอดจน 

น�ำมาซึง่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม โดยสมาชกิกลุม่

สนับสนุนให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกันให้มีความรู้สึกว่า 

มีเพือ่นร่วมทกุข์เหมอืนกนั ไม่รูส้กึโดดเดีย่ว มกี�ำลงั

ใจ และได้รบัประสบการณ์ท่ีเหมอืนหรอืแตกต่างกนั

จากกลุ่มที่เป็นผู้ดูแลเช่นกัน ซึ่งการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจนี ้สามารถใช้ส่งเสรมิการปรบัตวัเชงิบวกของ

ผูด้แูลในครอบครวัให้สามารถการรับมือกับปัญหาได้

อย่างมีประสิทธิภาพ7,8  ผลการศึกษานี้สอดคล้อง

กับการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ เช่น การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแล 

ผูส้งูอายตุดิเตยีงในชมุชน ท�ำให้การรบัรู้พลงัอ�ำนาจ

ของผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีงและพฤตกิรรมการปฏบัิติ

การดแูลผูส้งูอายตุดิเตยีงของผูด้แูลเพิม่สงูขึน้ ส่งผล 

ให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุได้ค่อนข้างดี และ 

ผู้สูงอายุติดเตียงมีความรู้สึกมั่นใจในสัมพันธภาพ

ภายในครอบครัวดีตามไปด้วย 6  ทั้งนี้กระบวนการ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจผู้ดูแลผู้สูงอายุ ส่งผลโดยตรง

ในการเพิ่มขีดความสามารถการดูแลผู้สูงอายุติด

เตียง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม9 

เช่นเดยีวกับการศึกษาผลการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 

ในการดูแลผู ้สูงอายุสมองเสื่อม มีผลให้อสม. 

เกิดความรู้สึกมั่นใจในตนเอง สามารถน�ำความรู้ 

และประสบการณ์ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมให้ดีข้ึนได้10 นอกจากนั้น 

ยงัพบได้ว่าการเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจผูดู้แลผูส้งูอายุ

ท�ำให้มีความตระหนักในคุณค่าและมีแรงจูงใจที ่

รับผิดชอบ การดูแลตนเอง ทั้งด้านโภชนาการ 

ออกก�ำลังกาย สังคมจิตใจ และจิตวญิญาณ 11 อกีด้วย

	 ผู้ดูแลที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้าง

พลังอ�ำนาจ มีการรับรู้พลังอ�ำนาจและการปฏิบัติ

การดูแลผู้สูงอายุระหว่างก่อนการทดลองและหลัง

การทดลองทันที สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อธิบายได้

ว่า  โปรแกรมกลุ่มการเสริมพลังอ�ำนาจในผู้ดูแล 

ผูส้งูอายไุด้น�ำแนวคดิการเสรมิพลงัร่วมกบักระบวนการ

กลุ่ม ซ่ึงเป็นกระบวนการรักษาทางจิตสังคมรูปแบบ

หนึง่โดยการน�ำสมาชกิมารวมกัน มผีูบ้�ำบดัเป็นผูน้�ำ

กลุ่มและมีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกได้มีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ แบ่งปันประสบการณ์เกิดภาวะหยั่งรู้

ในตนเอง และปรบัปรงุวธิกีารแก้ไขปัญหาให้เข้มแขง็

มากยิง่ข้ึน ลกัษณะของกลุม่เป็นแบบไม่มโีครงสร้าง 

อาศัยปัจจัยส�ำคัญคือความไว้วางใจระหว่างสมาชิก

ด้วยกนัในการปฏสิมัพันธ์และการพูดคยุเนือ้หาเก่ียว

กบัอาการทางจติของผูส้งูอายทุีเ่กดิจากกลุม่ทางสมอง 

เช่น อาการและอาการแสดง สาเหตุการเจ็บป่วย 

การรักษา ปัญหาการดูแลและแนวทางการดูแลใน

รูปแบบกลุ่มการให้สุขภาพจิตศกึษา ในกระบวนการ 

กลุ่มนี้จะช่วยส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่มสนับสนุนให ้

ก�ำลังใจกันและกัน แสดงความเห็นอกเห็นใจกัน 

รบัฟังปัญหาของสมาชกิด้วยกนั แลกเปลีย่นความคดิ

เหน็และประสบการณ์ท่ีเป็นประโยชน์ จนเกดิการรับ

รู้พลังท่ีจะแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอาย ุและมคีวาม

เชือ่มัน่ในการปฏบิตักิารดแูลผูส้งูอายทุีอ่าการทางจติ

จากกลุ่มโรคสมองเสื่อมมากข้ึน สอดคล้องผลการ

ศกึษาแบบ Meta-Analysis พบว่าการให้สขุภาพจติ
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ศึกษาผูด้แูลผูป่้วยโรคสมองเสือ่มเป็นวธิท่ีีได้ผลเป็น

ส่วนใหญ่12 และสขุภาพจติศกึษาในรปูแบบกลุม่จะมี

ประสิทธิภาพมากกว่ารูปแบบรายบุคคล 13 

	 การติดตามผล 1 เดือน พบว่า ทั้งสองกลุ่ม 

มีแนวโน้มพลังอ�ำนาจของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีอาการ

ทางจิตจากกลุ่มโรคสมองเสื่อมลดลง คิดเป็นร้อย

ละ 1.00 และ 9.30 ตามล�ำดับนั้น อธิบายได้ว่า 

ผู้สูงอายุที่มีอาการทางจิตจากกลุ่มโรคสมองเสื่อม 

มีการด�ำเนินของโรคในภาวะสมองเสื่อมถอยลง 

เรื่อยๆ ท�ำให้มีอารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง 

ความทรงจ�ำเส่ือมถอยลง ความสามารถในการ 

ช่วยเหลอืตนเองลดลงไป กลายเป็นบุคคลทีต้่องได้รบั

การพึง่พาจากครอบครวั ส่งผลให้ผูด้แูลได้รบัผลกระทบ 

จากปัญหาด้านจิตใจและอารมณ์ ถกูจ�ำกดัทางสงัคม 

มีเวลาที่เป็นอิสระส่วนตัวและการติดต่อสัมพันธ์ 

กับผู้อื่นลดลง เกิดความเหนื่อยล้า  เหน็ดเหนื่อย 

อ่อนเพลีย เกิดความเครียด กระทบต่อความผาสุก 

คุณภาพชีวิต และผู ้ดูแลมีบทบาทและวิถีชีวิต 

เปลี่ยนแปลงไป14  ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกว่า

เป็นภาระเกดิความเบ่ือหน่ายในการดแูล (burn out) 

จนรูส้กึว่าการให้การดแูลเป็นหน้าทีที่ท่รมาน ความ

พึงพอใจในชีวิตลดลง15 สอดคล้องกับผลการศึกษา

ประสบการณ์ชีวิตของบุตรชายท่ีดูแลบิดา มารดา 

สงูอายภุาวะพ่ึงพงิพบว่าบตุรชายมชีวีติทีเ่ปลีย่นแปลง

ไป ต้องปรับสมดุลการท�ำงานเข้ากับการดูแล 

มีข้อจ�ำกัดในการเข้าสังคมและเวลาส่วนตัวมากขึ้น 

ต้องปรับตัว ปรับใจ ยอมรับบทบาทการเป็นผู้ดูแล 

มองโลกในแง่บวกขจัดอารมณ์ความรู้สึกด้านลบ 

เข้าใจและยอมรบัอาการแสดงของโรคเรียนรูว้ธิกีาร

ดูแล วางแผน ปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลให้เหมาะสม

และขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน16  ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาระการดูแลน้ีจึงอาจส่งผลให้พลังอ�ำนาจของ

ผู้ดูแลผู้สูงอายุลดลงได้ 

	 ส่วนแนวโน้มการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ 

มีอาการทางจิตจากกลุ ่มโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น 

คิดเป็นร้อยละ 3.40 และ 6.50 ตามล�ำดับนั้น 

หากพิจารณาจากข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุม่ทีไ่ด้รบักลุม่การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ และกลุม่ 

ทีไ่ด้รับการปรึกษาและบ�ำบดัทางจิตสังคมปกติ พบ

ว่าต้องดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อื่นทั้งหมดและ

ต้องพึ่งพาผู้อื่นเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง การขาด

แหล่งสนับสนุนทางสังคม และผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่เป็นบตุรหรอืคูส่มรส ในจ�ำนวนร้อยละทีส่งูมาก 

(ตารางที่ 1) ประกอบกับโดยบริบทของสังคมไทย 

ครอบครัวยังคงเป็นสถาบันหลักในการดูแลสมาชิก 

ในครอบครัวและยังคงยึดถือค่านิยมเรื่องความ 

กตัญญูในการตอบแทนบุญคุณบิดา มารดาในยาม

เจ็บป่วย จึงเป็นเหตุผลส�ำคัญในการปฏิบัติการ

ดูแล ถึงแม้การรับผิดชอบในบทบาทการเป็นผู้ดูแล

จะส่งผลให้การด�ำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 

เมือ่มโีอกาสกพ็ร้อมจะปฏบัิตด้ิวยความรกัและความ

เอาใจใส่ ซ่ึงอาจต้องมีการปรับตัว ปรับใจ ยอมรับ

บทบาทการเป็นผู้ดูแลในการเรียนรู้วธิกีารดูแลต่างๆ 

ทีไ่ม่เคยมปีระสบการณ์มาก่อน แต่กระบวนการกลุ่ม

กจ็ะช่วยส่งเสรมิให้ผูด้แูลผู้สงูอายสุนบัสนนุให้ก�ำลงั

ใจกันและกัน แสดงความเห็นอกเห็นใจกัน รับฟัง

ปัญหาของสมาชกิด้วยกนั แลกเปล่ียนความคดิเหน็

และประสบการณ์ที่เป็นประโยชน์ จนเกิดการรับรู้

พลังที่จะแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ และมีความ

เชือ่มัน่ในการปฏบิตักิารดแูลผูส้งูอายทุีอ่าการทางจติ
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จากกลุ่มโรคสมองเสื่อมมากขึ้น16 จึงอาจเป็นปัจจัย

ทีท่�ำให้แนวโน้มการปฏิบัตกิารดแูลผูส้งูอายมุอีาการ

ทางจิตจากกลุ่มโรคสมองเสื่อมเพิ่มขึ้น

สรุป

	 จากผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีอาการทางจิตจากกลุ่มโรคทางสมอง 

ที่เข้ารวมโปรแกรมกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ

แล้ว ท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้ มีพลังอ�ำนาจในตนเอง 

และมคีวามสามารถในปฏบิตักิารดแูลเพิม่ขึน้ ดงันัน้

ทีมสขุภาพสามารถน�ำโปรแกรมกลุม่การเสรมิสร้าง

พลงัอ�ำนาจนี ้พฒันาศกัยภาพผูด้แูลเป็นระยะๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะ

1.	 ผู้น�ำกลุ่มและผู้ช่วยผู้น�ำกลุ่มจะต้องมีพื้นฐาน 

	 ในการท�ำกลุ ่มจิตบ�ำบัดมาก่อน เนื่องจาก 

	 กระบวนการกลุ่มบ�ำบัดจะช่วยให้การท�ำกลุ่ม 

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีประสิทธิภาพ 

	 มากขึ้น และท�ำความเข้าใจโปรแกรมกลุ่มการ 

	 บ�ำบัดทั้ง 4 ครั้ง และเชื่อมโยงโปรแกรม 

	 แต ่ละครั้ งให ้ เชื่อมสนิทซึ่ งจะเกิดผลดีกับ 

	 ผู้เข้ากลุ่ม

2.	 ควรมีการศึกษาผลกระทบหรือความสัมพันธ ์

	 เชิงบวกต่อการดูแลของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่ม 

	 โรคสมองเสื่อมกับผู ้ดูแลกลุ่มผู ้ป่วยโรคอ่ืนๆ 

	 เช่น โรคจิตเภท หรือผู้ป่วยทางกายท่ีมีภาวะ 

	 พึ่งพา

3.	 ควรมีการติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 3 เดือน 

	 6 เดือนรวมถึงกิจกรรมต่างๆท่ีเป็นผลสืบเนื่อง 

	 จากการได้รับกลุ่มการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 

	 ของผู้ดูแล
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