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ชื่อเร่ืองการคนควาแบบอิสระ ความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูที่เปนโรคสมองเสื่อม
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บทคัดยอ

โรคสมองเสือ่มเปนโรคทีเ่รือ้รัง สงผลใหผูปวยสวนใหญมอีาการเสือ่มถอยทางสตปิญญา
จนทําใหไมสามารถดูแลตนเองได ดังนั้นผูดูแลจึงเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือ
ผูที่เปนโรคสมองเสื่อมในดานตาง ๆ หากผูดูแลมีความพรอมในการดูแลยอมสงผลตอการดูแลที่มี
ประสิทธิภาพ

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา เพื่อศึกษาความพรอมในการดูแลของผูดูแล 
ผูที่เปนโรคสมองเสื่อม กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลผูที่เปนโรคสมองเสื่อมที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สวนปรุง จํานวน 114 คน เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ แบบสอบถามประกอบดวย 2 สวน คือ 
1) ขอมูลสวนบุคคลทั่วไป 2) แบบประเมินความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูที่เปนโรคสมองเสื่อม
ทีพ่ฒันาตามกรอบแนวคดิความพรอมในการดแูลของของสจวตและอารชโบลด (Stewart & Archbold,
1986, 1994) และผานการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือทั้งความตรงและความเชื่อมั่น วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิเคราะหขอมูล พบวาความพรอมในการดูแลของผูดูแลผูที่เปนโรคสมองเสื่อม 
โดยรวมทั้ง 8 ดานอยูในระดับมาก (X  = 2.60, SD = 0.46) และเมื่อพิจารณารายดานพบวากลุม
ตัวอยางทุกดานมีความพรอมในการดูแลระดับมากเชนกัน คือ ดานรางกาย (X = 2.67, SD = 0.60)
ดานอารมณ (X = 2.50, SD = 0.61) ดานการหาขอมูลการใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงในการ
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ดูแล (X = 2.47, SD = 0.68) ดานการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นระหวางการดูแล (X = 2.50, SD =
0.64) ดานการดูแลผูปวยและตนเองใหเกิดความพึงพอใจ (X = 2.70, SD = 0.63) ดานการจัดการ
ภาวะฉุกเฉิน (X = 2.72, SD = 0.73) ดานการขอความชวยเหลือและขอมูลที่จําเปนจากโรงพยาบาล 
(X = 2.63, SD = 0.63) และดานการดูแลโดยรวม (X = 2.64, SD = 0.71)

ผลการศึกษาครั้งนี้ ถึงแมวาความพรอมโดยรวมและรายดานจะอยูในระดับมาก แตบาง
ดานไดแก ความพรอมในการดูแลผูปวยดานอารมณ ความพรอมในการดูแลผูปวยดานการหาขอมูล
การใหบริการสุขภาพและจัดหาแหลงดูแล และความพรอมในการดูแลผูปวยดานการจัดการ
ความเครียดที่เกิดขึ้นระหวางการดูแล พบวามีคาเฉลี่ยต่ํากวาดานอื่น ดังนั้นบุคลากรทางสุขภาพควร
จะใหการสงเสริมผูดูแลใหมีความพรอมในดานเหลานี้มากขึ้น
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ABSTRACT

Dementia is a chronic disease, that results in the deterioration of intelligence of 
individuals  leading to inability of self care.  Therefore, caregivers are the key person in taking 
care of persons with dementia.  Thus, if caregivers are well prepared they will provide care 
effectively.

The purpose of this descriptive study was to investigate caregiving preparedness 
among  caregivers of persons with dementia.  Sample consisted of 114 caregivers of persons with 
dementia at Suan Prung Psychiatric Hospital.  Research instrument was a questionnaire consisting 
of two parts: 1) Demographic Data Recording Form, and 2) The Caregiving Preparedness 
Questionnaire, modified by the investigator, based on Stewart and Archbold’s concept (1986, 
1994).  The instrument demostrated validity and reliability. Data ware analyzed using descriptive 
statistics.

The results of the study revealed that the overall caregiving preparedness among 
caregivers of persons with dementia was at a high level (X = 2.60, SD = 0.46).  Considering each 
dimension, it was found that they were also at a high level, these included caregiving 
preparedness in the area of physical (X = 2.67, SD = 0.60), emotional (X = 2.50, SD = 0.61), 
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health care service and resources support (X = 2.47, SD = 0.68), stress management during 
caregiving process (X = 2.50, SD = 0.64), self-care and caregiving satisfaction (X = 2.70, SD = 
0.63), managing emergency (X = 2.72, SD = 0.73), help required information seeking (X = 2.63,
SD = 0.63), and overall caring (X = 2.64, SD = 0.71).

Over all preparedness and its dimensions were at a high level. However, aspect of 
emotional preparedness, health care service and resources support, and stress management during 
caregiving process aspects, show a lower mean scores than others. Therefore, healthcare 
providers should enhance greater caregiving preparedness related to those aspects.
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