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บทคัดย่อภาษ าไทย  

กานดา วรคุณพิเศษ : ผลของโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม. (THE 
EFFECT OF HOME ENVIRONMENTAL ARRANGEMENT AND PROGRESSIVE 
MUSCLE RELAXATION PROGRAM ON STRESS IN CAREGIVERS OF OLDER 
PEOPLE WITH DEMENTIA) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ 
สาสัตย์, 129 หน้า. 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัด
สิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อม สถาบันประสาทวิทยา จ านวน 
40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกันในด้าน เพศ อายุ ระยะเวลาการดูแลในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า กลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่
บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า และน ามาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล และหาค่าความเที่ยง
ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาคเท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบค่าที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มการทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัด
สิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่
บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สาขาวิชา พยาบาลศาสตร์ 
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The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect 
of home environment arrangement and progressive muscle relaxation  program 
on stress in caregiver of older people with dementia. The participants consisted of 
40 caregivers of older people with dementia at Prasat Neurological Institute and 
were divided into the experimental and the control groups with 20 people in 
each group. Both groups had similar in gender, age and length of time in caring. 
The experimental group receiving the home environment arrangement  and 
progressive muscle relaxation  program and  the control group received 
conventional nursing care. The experimental instrument was home environment 
arrangement and progressive muscle relaxation program and tested for content 
validity. The instrument for collect data was Caregiver Strain Index (CSI) and was 
test for reliability with cronbach alpha of .81. The data were analyzed using 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test. 

The major findings were as follows: 

1. The experimental group after receiving the home environment 
arrangement and progressive muscle relaxation program had significantly lower 
stress than before receiving the program at the level of .05 

2. The experimental group after receiving the home environment 
arrangement and progressive muscle relaxation program had significantly lower 
stress than those who received conventional nursing care at the level of .05 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2012) 
ได้รายงานว่าในปัจจุบันพบประชากรผู้สูงอายุทั่วโลก มีภาวะสมองเสื่อมจ านวน 2.4 –3 ล้านคน ผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะอยู่ในประเทศก าลังพัฒนา สมาคมอัลไซเมอร์แห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Alzheimer’s Association, 2012) รายงานว่า ต้องเสียงบประมาณในการดูแลผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อม มากถึง 200,000 ล้านเหรียญสหรัฐ จากการที่ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ผู้ที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไปจะมีอัตราเสี่ยงต่อการเป็นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 12.4  และอายุ 80 ปีขึ้นไป
พบสูงถึงร้อยละ 32.5 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2552)  

ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความผิดปกติของการท าหน้าที่ของสมอง โดยอาการของโรคจะ
ด าเนินอย่างค่อยเป็นค่อยไป (สิรินทร ฉันทศิริกาญจน, 2543; Munden &  Goldberg, 2003) ส่งผล
ให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องด้านการรับรู้ การรู้คิด ความจ า การใช้ภาษา การตัดสินใจ การเข้าสังคม และ
การแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม (นภาพร ฤทธิวีรกูล, 2548; Dettmore, Kolanowski & 
Boustani, 2009; Mitty & Flores, 2007) ซึ่งพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
ได้แก่ กระวนกระวาย ก้าวร้าว หลงผิด ย้ าคิดย้ าท า อารมณ์แปรปรวนและพูดจาสับสน (พรรณี จันทร์
อินทร์, 2547; Yeh et al., 2002; Lim et al., 2008) โดยพบว่า ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมจะเป็น
ตัวกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมมากขึ้น ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและการดูแลตนเองลดลง การด าเนินชีวิตและการเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ
เปลี่ยนแปลงไป (Mitty & Flores, 2007) และส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพาผู้ดูแลมากขึ้น 
(รุ่งนิรันดร์ ประดิษสุวรรณ, 2547) ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองน้อยลงเท่าไหร่ยิ่ง
ต้องการในการดูแลมากขึ้น จนท าให้ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องซึ่งอาจถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน (ศิริพันธุ์ 
สาสัตย์ และคณะ, 2543) ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และวิไลวรรณ 
ทองเจริญ, 2547) จึงท าให้ผู้ดูแลได้รับผลกระทบ ด้านร่างกาย  ได้แก่ อาการปวดหลัง อ่อนเพลีย มี
ปัญหาทางสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น ทางด้านจิตใจและอารมณ์ ได้แก่ อาการซึมเศร้า ท้อแท้ บางครั้งรู้สึก
ผิดจากการกระท าของตนเอง ส่วนทางด้านสังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ การเปลี่ยนรูปแบบการท างาน หรือ
อาจเปลี่ยนจากการท างานเต็มเวลามาเป็นท างานบางเวลา ซึ่งอาจส่งผลต่อรายได้ลดลงและบางราย
อาจเกิดปัญหาหนี้สินตามมา จนในที่สุดเกิดความขัดแย้งในครอบครัวได้ (วรรณนิภา สมนาวรรณ , 
2537; ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2543; รัชฎา รักขนาม, 2543; ชฎาภา ประเสริฐทรง, 2545; 
Chang et al., 2004) ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียดและความรู้สึกเป็นภาระ (Kim et al., 2009; 
Gitlin et al., 2010)       

ภาวะเครียดเป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อมีการเผชิญกับปัญหาต่าง ๆ ที่
ท าให้รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจ ถูกบีบคั้นหรือกดดันจิตใจจนท าให้เกิดความทุกข์ ภาวะเครียดถ้าไม่ได้
รับการแก้ไขอาจน าไปสู่ความผิดปกติทางจิต (กรมสุขภาพจิต , 2541) เมื่อมีภาวะเครียด ร่างกายจะมี
การตอบสนองโดยจะมีการหลั่งฮอร์โมน (Adrenocorticotropic  hormone: ACTH) เป็นฮอร์โมน
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จากต่อมพิทูอิทารี (ต่อมใต้สมอง) เมื่อมีการหลั่งมากขึ้นจะไปกระตุ้นต่อมหมวกไตชั้นนอก (Adrenal 
cortex) ให้หลั่งฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต (Adrenocorticoid hormone) ท าให้เกิดการท างาน
ผิดปกติมีอาการอาการตึงตัวและเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย โดยระบบประสาทซิมพาเทติกจะ
ถูกกระตุ้นท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ อัตราการหายใจและความดันโลหิตสูงขึ้น เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ท าให้เกิดอาการไม่สบายใจ ตกใจง่าย หงุดหงิด โมโหง่าย ต้องการ
พ่ึงพา ทุกข์ใจ สูญเสียและสิ้นหวัง (สุนีย์  เกี่ยวกิ่งแก้ว , 2544) ด้านพฤติกรรม ผู้ที่มีภาวะเครียดจะมี
อาการเบื่ออาหารหรือบางรายอาจจะรู้สึกว่าตัวเองหิวอยู่ตลอดเวลา และท าให้มีการบริโภคอาหาร
มากกว่าปกติ มีอาการนอนหลับยากหรือนอนไม่หลับหลายคืนติดต่อกัน ประสิทธิภาพในการท างาน
น้อยลง เริ่มปลีกตัวจากสังคม และเผชิญกับภาวะเครียดอย่างโดดเดี่ยว บ่อยครั้งบุคคลจะมีพฤติกรรม
การปรับตัวต่อภาวะเครียดในทางที่ผิด เช่น สูบบุหรี่ ติดเหล้าติดยา เล่นการพนัน การเปลี่ยนแปลง
ของสารเคมีบางอย่างในสมองท าให้บุคคลมีพฤติกรรมก้าวร้าวมากขึ้น ความอดทนเริ่มต่ าลง พร้อมที่
จะเป็นศัตรูกับผู้อ่ืนได้ง่าย อาจมีการอาละวาดขว้างปาข้าวของ ท าร้ายผู้อ่ืน ท าร้ายร่างกายตนเอง 
หรือหากบางรายที่มีภาวะเครียดมากอาจเกิดอาการหลงผิดและตัดสินใจแบบชั่ววูบน าไปสู่การฆ่าตัว
ตายในที่สุด (ศรีจันทร์ พรจิราศิลป์, 2554; Scheonmakers et al., 2010) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัญหาส่วนใหญ่ของผู้ดูแล คือ ภาวะเครียด (Bruce et 
al., 2005) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีภาวะเครียดจากการดูแล (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ 
และคณะ, 2543; รัชฎา รักขนาม, 2543; Pattanayak, 2010)  และมากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ดูแลผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีภาวะเครียดในระดับสูง (Etters & Harrison 2008; Miyamoto et al., 
2010) ซึ่งเป็นผลกระทบหลักของผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีการใช้ยาเพ่ือคลายความเครียด (Bruce et al., 
2005)  และพบว่า ภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจัยใหญ่ ๆ 
คือ ปัจจัยด้านผู้ดูแลและปัจจัยด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Gitlin et al., 2001) โดยปัจจัยด้าน
ผู้ดูแลที่ท าให้เกิดภาวะเครียด เช่น ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องโรค (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ , 2543) 
ความรู้สึกผิด ไม่มีการแบ่งเบาภาระความรับผิดชอบในการดูแล ความรู้สึกขัดแย้ง (Onishi et al., 
2005; Hong & Kim, 2008) และปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล ซึ่งการศึกษาของ McCallum et al. 
(2006) ได้ชี้ให้เห็นว่า คู่สมรสที่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งท าหน้าที่ดูแลอีกฝ่าย ซึ่งมีภาวะสมองเสื่อมจะมี
แนวโน้มที่ตกอยู่ในภาวะเครียด และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจมากกว่าผู้ที่ไม่ได้ท าหน้าที่ในการ
ดูแล โดยแนวโน้มของการเกิดโรคมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้นหากผู้ดูแลมีภาวะเครียดเกิดขึ้นตลอดเวลา 
โดยเฉพาะผู้ดูแลที่ให้การดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อยู่ในระยะสุดท้ายของโรค (late–stage 
Alzheimer) และปัจจัยด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญที่กระตุ้นให้ผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปัญหาพฤติกรรม ได้แก่ กระวนกระวาย ก้าวร้าว หลงผิด ย้ าคิดย้ าท า อารมณ์
แปรปรวนและพูดจาสับสน (พรรณี จันทร์อินทร์, 2547; Rodney, 2000; Hooker. et al., 2002; 
Yeh et al., 2002; Lim et al., 2008) ท าให้ผู้แลต้องดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมากขึ้นซึ่งส่งผลต่อ
ภาวะเครียดในผู้ดูแล  
 การผ่อนคลายภาวะเครียดมีหลายรูปแบบ เช่น การหยุดพักการท างาน ท างานอดิเรกที่สนใจ
หรือถนัดและชื่นชอบ เล่นดนตรี ร้องเพลง เต้นร า ฟังเพลง ท างานศิลปะ งานประดิษฐ์ ปลูกต้นไม้ 
อ่านหนังสือ เขียนหนังสือ ดูโทรทัศน์ ภาพยนตร์ ฟังวิทยุ เล่นกีฬาหรือบริหารร่างกาย พักผ่อนให้
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เพียงพอ เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว เป็นต้น (กรมสุขภาพจิต, 2546) แต่ในภาวะที่มีภาวะเครียด 
กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจะหดเกร็ง จิตใจสับสน ขาดสมาธิ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย หรือ
ซึมเศร้า ซึ่งบางครั้งการคลายภาวะเครียดแบบธรรมดาอาจใช้ไม่ได้ผล (จ าลอง ดิษยวณิช และพริ้ม
เพรา ดิษยวณิช, 2545) ปัจจุบันมีการน าเทคนิคการผ่อนคลายมาใช้ในการลดภาวะเครียด ได้แก่ การ
นวด (massage) การรักษาด้วยน้ ามันหอม (aromatherapy) การท าสมาธิ (mediation) การใช้
ดนตรีบ าบัด (music therapy) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า (progressive muscle 
relaxation) ซึ่งการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีความน่าสนใจ เนื่องจาก พบว่าสามารถช่วยลด
ภาวะเครียดที่เกิดขึ้นอย่างฉับพลันได้ (กรมสุขภาพจิต, 2546) เนื่องจากการผ่อนคลายจะช่วย
เบี่ยงเบนความสนใจของผู้ดูแล เป็นการลดสิ่งเร้าทางอารมณ์ของระบบควบคุมประสาทส่วนกลางใน
ระดับสมอง ท าให้เกิดกลไกปิดกั้น การควบคุมประตูในระดับไขสันหลังตามทฤษฎีการควบคุมประตู  
(the gate theory) ความเจ็บปวดจึงลดลง นอกจากนี้ การผ่อนคลายยังช่วยขัดขวางวงจรต่อเนื่อง
ของความเจ็บปวดท าให้ความเจ็บปวดลดลง ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ระบบ
ประสาทพาราซิมพาเทติกจึงท างานเด่นขึ้น การผ่อนคลายจะท าให้ร่างกายลดการรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้น
ระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Hypothalamus และ Reticular Formation ที่ควบคุม
การท างานของระบบประสาทอัตโนมัติมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนและอัตราการเผาผลาญ ลด
อัตราการเต้นของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการอ่อนเพลีย ลดอัตราการใช้ออกซิเจน ลดอัตราการ
หายใจและปริมาณ Lactate (สารที่จะกลายเป็นกรดแลคติก) ในเลือด  เนื่องจากพบว่าในภาวะเครียด
และวิตกกังวลปริมาณ Lactate ในเลือดจะสูงขึ้น ซึ่งจากการลดสิ่งเร้าต่อระบบ Reticular 
Formation ส่งผลให้ศูนย์ควบคุมการหายใจใน Medulla Oblongata (สมองส่วนท้ายที่ควบคุมการ
ท างานของระบบประสาทอัตโนมัติ เป็นทางผ่านของกระเเสประสาทระหว่างสมองกับไขสันหลัง 
ควบคุมการเต้นของหัวใจ การหายใจ ความดันเลือด การกลืน การจาม  การสะอึก การอาเจียน 
ควบคุมการหายใจ) ลดลง การใช้ออกซิเจนลดลง การคั่งของกรดแลคติกจึงลดลง ลดความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อเนื่องจากการผ่อนคลายจะลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก เพ่ิมการท างาน
ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ซึ่งมีผลช่วยลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ (สมภพ เรืองตระกูล , 2547; 
มารยาท รุจิวิทย์, 2548; Benson, Kotch, & Crassweller, 1997) 

 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า หมายถึง การท าให้กลุ่มของกล้ามเนื้อแต่ละมัดมี
ความตึงตัวแล้วผ่อนคลายต่อเนื่องกันไป แสดงถึงความตั้งใจของบุคคลที่สามารถแยกความรู้สึก
ระหว่างกล้ามเนื้อที่มีการคลายตัวกับกล้ามเนื้อที่มีการหดเกร็ง เมื่อมีการผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่าง
ต่อเนื่อง จะท าให้บุคคลสามารถรู้สึกถึงความตึงตัวของกลุ่มกล้ามเนื้อแต่ละมัด โดยไม่ต้องมีการเกร็ง
กล้ามเนื้อก่อนแล้วผ่อนคลาย (Snyder, 1998) โดย Jacobson (1976) ได้แนะน าเทคนิคการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่จะท าให้ผู้ดูแลสามารถที่จะขจัดความรู้สึกทางจิตใจที่แสดงออก
มาตามกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ เช่น อาการปวดมึนศีรษะ ปวดเมื่อยต้นคอ หรือตึงเครียดตามบริเวณ
ใบหน้า บริเวณไหล่ เอว แขน เท้า ตลอดจนอาการนอนไม่หลักออกไปได้ (Sinatra, 2000; วัลลภ ปิ
ยะมโนธรรม, 2550) การตึงเครียดของร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลจะท าให้กล้ามเนื้อทั่วร่างกาย
เกร็งตัวจากภาวะเครียด ถ้าผู้ดูแลสามารถที่จะผ่อนคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกายได้ก็จะท าให้เกิดการ
ผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าเป็นเทคนิคที่ใช้วิธีการ
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ฝึกให้ผู้ดูแลสามารถที่จะบังคับกล้ามเนื้อที่อยู่ใต้อ านาจจิตใจได้ในเวลาใดก็ได้เมื่อต้องการ เป็นการ
ควบคุมกล้ามเนื้อกลุ่มที่ง่ายที่สุดกอ่น ต่อมาเรียนรู้ที่จะผ่อนคลายกล้ามเนื้อกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่การ
ผ่อนคลายทั่วร่างกาย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ไม่มีความยากล าบากในการน ามาใช้ ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ไม่
เกิดผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อผู้ฝึก และพบว่า การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าจะท า
ให้ผู้ดูแลมีระดับภาวะเครียด ปัญหาการดูแล ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และอารมณ์โกรธลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ และท าให้ผู้ดูแลมีสุขภาพ หน้าที่ทางสังคม และสุขภาพจิตดีขึ้น (Lewis et al., 2009) การ
จัดการกับภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้านโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าร่วมกับการจินตนาการความคิดทางบวกและการวิเคราะห์เหตุการณ์ ช่วยลดภาวะซึมเศร้า
และปัญหาการดูแลของผู้ดูแล และผู้ดูแลมีความพึงพอใจในชีวิตเพ่ิมขึ้น (Lee et al., 2011) และมี
อาการปวดศีรษะ ภาวะเครียดลดลง (สุนันทา บุญรักษา, 2548) 

พยาบาลเป็นบุคคลส าคัญในการช่วยเหลือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมีเป้าหมาย
หลัก คือ การพัฒนาทักษะการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการส่งเสริมการจัดการภาวะ
เครียดที่เหมาะสมส าหรับผู้ดูแล เพ่ือด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ผู้ดูแล จากงานวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับผู้ดูแลที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เน้นเกี่ยวกับการให้ข้อมูลหรือ
ความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมร่วมกับการจัดกิจกรรมกลุ่ม พบว่าผู้ดูแลได้รับ
ประโยชน์จากความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้น แต่สามารถลดภาวะเครียดของผู้ดูแลได้
ระยะสั้นเท่านั้น (เยาวภา ยงดีมิตรภาพ, 2546)  

ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลส าหรับผู้แลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้สามารถเผชิญกับ
ปัญหาต่าง ๆ จากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีความซับซ้อนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึง
ควรส่งเสริมการเผชิญปัญหาทั้งแบบมุ่งจัดการกับปัญหาและมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Lazalus & 
Folkman, 1984) โดยให้ผู้ดูแลมีความรู้เรื่อง โรค แนวทางการรักษา และปัจจัยที่จะกระตุ้นให้เกิด
ปัญหาด้านพฤติกรรมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งจะส่งผลต่ออารมณ์ของผู้ดูแลได้ จาก
การศึกษาของ Wilz & Heitz (2008) พบว่า การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมและข้อมูลเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคทางกายและจิตใจของผู้ดูแล พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึกเกี่ยวกับ
ปัญหาในการดูแล พบว่าผู้ดูแลมีภาวะเครียดลดลง และจากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อมของ 
Gitlin et al. (2001) ที่พบว่า การให้ข้อมูลและปรับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมให้กับ
ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยจะเน้นการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้สูงอายุเกิดความคุ้นเคยกับที่อยู่อาศัย
และการด ารงชีวิต ความสว่างของแสงและเสียงต้องไม่รบกวนการพักผ่อนและการปฏิบัติกิจกรรมต่าง 
ๆ ซึ่งเป็นการลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดปัญหาพฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และติดตามเยี่ยมบ้าน 5 
ครั้ง จะท าให้จัดการปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ลดความทุกข์ของผู้ดูแล ลดการ
พ่ึงพาของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลมีสุขภาพจิตดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับ Spruytte (2001) ที่
พบว่า การจัดสิ่งแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและเป็นการลดระดับปัญหาทาง
พฤติกรรม เช่น พฤติกรรมการเดินวุ่นวายไปมาตลอดเวลา (ชุติมา ทองวชิระ , 2553) และพบว่า 
ห้องนอนที่มีอุณหภูมิสูงมีความเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง ระดับเสียงที่สูงมีผลต่อพฤติกรรมของ
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในการมีส่วนร่วมกับสังคมต่ า และระดับแสงสว่างน้อยในห้องนอนมีผลต่อ
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อารมณ์ทางลบระดับรุนแรง (Garre-Olmo et al., 2012)  และการจัดบ้านให้มีความสอดคล้องกับ
ชีวิตประจ าวันของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดการพ่ึงพาตนเองทาง
กายภาพของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และลดปัญหาการดูแลของผู้ดูแล (Frisardi & Imbimbo, 2011) 
และ Hall (1988) ได้ศึกษาเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า สิ่งแวดล้อมมีผลกระทบต่อ
สุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุจะไวต่อการรับรู้และการเปลี่ยนแปลงต่อ
สภาพแวดล้อมรอบตัว สิ่งแวดล้อมท่ีไม่คุ้นเคยและการเปลี่ยนสภาพแวดล้อมบ่อย ๆ มักท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดความสับสนหรือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความหวาดกลัว ส่งผลต่อสภาพจิตใจ เกิดความไม่มั่นคงใน
การด าเนินชีวิต ดังนั้นการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุจ าเป็นต้องค านึงถึงความสามารถ
ในการท ากิจกรรมและอ านวยความสะดวกในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือฟ้ืนฟูความสามารถใน
การดูแลตนเอง (สุภาวดี พุฒิหน่อย และคณะ, 2548) เพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ 
และคณะ, 2548) ลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสับสนในการด าเนินชีวิต รวมทั้ งลดภาวะ
ซึมเศร้าและพฤติกรรมกระวนกระวายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม (Burns, O’Brien & Ames, 2005)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียดมี 2 ปัจจัยหลัก คือ 
ปัจจัยด้านผู้ดูแลและปัจจัยด้านปัญหาพฤติกรรมผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม งานวิจัยที่ผ่านมา มี
การศึกษาเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดย
การศึกษา ของ Gitlin et al. (2001) ที่พบว่า การให้ข้อมูลและปรับสิ่งแวดล้อม โดยจะเน้นการจัด
สิ่งแวดล้อมให้ผู้สูงอายุเกิดความคุ้นเคยกับที่อยู่อาศัยและการด ารงชีวิต ความสว่างของแสงและเสียง
ต้องไม่รบกวนการพักผ่อนและการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นการลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดปัญหาด้าน
พฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และติดตามเยี่ยมบ้าน  5 ครั้ง จะสามารถลดปัญหาด้านพฤติกรรม
ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ลดความทุกข์ของผู้ดูแลและการพ่ึงพาของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยจึง
น าการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการลดปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม  และเห็นว่าการแก้ไขปัญหาที่ต้นตอเป็นปัจจัยในการลดภาวะเครียดของผู้ดูแลและช่วยลด
ภาระของผู้แลได้ ภาวะเครียดจากปัจจัยด้านผู้ดูแล ซึ่งJacobson (1977) ได้แนะน าเทคนิคการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่จะท าให้ผู้ดูแลสามารถที่จะขจัดความรู้สึกทางจิตใจที่แสดงออก
มาตามกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ เช่น อาการปวดมึนศีรษะ ปวดเมื่อยต้นคอ หรือตึงเครียดตามบริเวณ
ใบหน้า บริเวณไหล่ เอว แขน เท้า ตลอดจนอาการนอนไม่หลับ ภาวะเครียด ออกไปได้ จากเหตุผล
ดังกล่าวผู้วิจัยจึงน าการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามาสร้างเป็น
โปรแกรมการการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียด
ของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคุณภาพชีวิตดี
ขึ้น 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า  
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 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ากับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  

 
ค าถามการวิจัย 

 1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดแตกต่างกันหรือไม่ 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีสภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีภาวะเครียด
แตกต่างกันหรือไม่    

แนวเหตุผลและสมมติฐาน 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของ Jacobson (1976) ได้อธิบายว่า ในขณะที่มีภาวะ
เครียด จะมีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และเมื่อมีการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อจะรู้สึกเครียดและอึดอัด 
ดังนั้นการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อจะท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ  ความดันโลหิตและอัตราการ
หายใจลดลง การผ่อนคลายของกล้ามเนื้อที่มากพอสามารถน ามาใช้ในการลดภาวะเครียดได้ (จ าลอง 
ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545) และ Gitlin et al. (2001) พบว่า การจัดสิ่งแวดล้อมที่
บ้าน คือ การให้ความรู้กับผู้ดูแล การปรับบ้านให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ท าให้จัดการปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้และลดการพ่ึงพา
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็นการลดปัญหาของผู้ดูแล  

ดังนั้นในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงน าแนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของ Jacobson 
(1976) ร่วมกับแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านของ Gitlin et al. (2001) ซึ่งประกอบด้วย การให้
ข้อมูลแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการแนวทางการดูแลรักษา การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้มีความเหมาะสมและ
ปลอดภัยกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และการติดตามเยี่ยม มาสร้างโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่
บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของผู้ดูแล มี 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การสร้างสัมพันธภาพ โดยการสร้างบรรยากาศให้เป็นกันเอง มีความเป็นมิตรชี้แจง
รายละเอียดโปรแกรมซึ่ง วรรณนิภา บุญระยอง (2543) กล่าวว่า การสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยหรือ
ผู้รับบริการ มีความจ าเป็นอย่างยิ่งต่อการให้ความร่วมมือในการฝึกปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ก าหนด
ไว้ร่วมกัน อาจเริ่มต้นจากการรู้จักชื่อ รับรู้บทบาทของกันและกัน เพ่ือให้เกิดความศรัทธาเชื่อถือและ
ไว้วางใจ 

2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม แนวทางการรักษา การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมเพ่ือลดพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  และวิธีผ่อน
คลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า โดยการให้ความรู้และสาธิตการสอนผ่อนคลายของกล้ามเนื้อครอบคลุม
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ๆ ที่ส าคัญเพ่ือช่วยคลายความวิตกกังวลและน าไปสู่การลดภาวะเครียด การศึกษา
ของ Grant (1996) พบว่า ผู้ดูแลมักมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพ
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ความเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทางร่างกายผู้สูงอายุ การพยากรณ์โรค การด าเนินโรค 
ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และความต้องการสนับสนุนด้านจิตใจเพ่ือบรรเทา
ความกลัวต่าง ๆ  

3. ฝึกทักษะการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า ตามแนวคิดของ Jacobson (1976) โดย
ผู้วิจัยสอนผู้ดูแลและให้ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกายทีละส่วนเพ่ือให้กล้ามเนื้อคลายตัว ซึ่ง
จะช่วยขัดขวางการป้อนกลับของสัญญาณไปยังประสาทส่วนกลาง ท าให้ลดภาวะเครียดและท าให้รู้สึก
สุขสบายขึ้น เกิดการผ่อนคลาย ซึ่ง วิมลทิพย์ แก้วถา (2546) ศึกษาผลของการฝึกการผ่อนคลาย
ร่วมกับการใช้ไบโอฟีดแบคต่อความเครียดและความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูง พบว่า มี
คะแนนความเครียดลดลงและมีค่าความดันเฉลี่ยในหลอดเลือดแดงลดลง และชาตรี จุติตรี (2553) 
ศึกษาผลของโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการให้ความรู้ต่อภาวะเครียด 
และความดันโลหิตในผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก พบว่า ระดับความเครียด
ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

4. การจัดสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นการเกิดปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยเน้นหลักส าคัญในการจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เน้นความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ การสร้าง
ความคุ้นเคย ต่อสิ่งแวดล้อมในการด าเนินชีวิต และการชะลอความเสื่อมของสมอง ซึ่งการศึกษาของ 
ชุติมา  ทองวชิระ (2553) ศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้ดนตรีร่วมกับการจัด
สิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการพยาบาลเชิงบ าบัดลดลงกว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
การพยาบาลเชิงบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ   

5. การติดตามเยี่ยมโดยโทรศัพท์ เป็นการติดตามปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และการจัดการภาวะเครียดในผู้ดูแล เพ่ือให้ค าแนะน าและค าปรึกษาเมื่อผู้ดูแลมีปัญหา
และอุปสรรคต่าง ๆ และเป็นการกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง การศึกษา
ของ นงค์เยาว์ ภูมิวัฒนกุล และคณะ (2549) ศึกษาพบว่า โปรแกรมการให้ความรู้ผ่านทางโทรศัพท์ มี
ผลต่อการเพ่ิมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยกระดูกฟีเมอร์หักและได้รับการผ่าตัดดามเหล็กไว้
ภายในและอยู่ในระยะฟักฟ้ืน พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างในสัปดาห์ที่ 1 และ 3 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และการศึกษาของ สุกัญญา เอมอ่ิมธรรม (2543) กล่าวว่า ในการ
จัดการเรียนการสอน ควรมีประเมินผลเป็นระยะ ๆ เมื่อพบว่ามีปัญหาข้อบกพร่องและมีข้อมูลเพ่ิมเติม
ก็จะสามารถน ามาปรับปรุงและตรวจสอบกับวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ โดยมีอาจารย์ช่ วยชี้แนะเพ่ือให้
นักศึกษาได้ค้นคว้าหาแนวทางใหม่ที่เหมาะสมเช่นเดียวกับผู้ดูแล 

การประเมินผลโปรแกรมโดยตรวจสอบข้อมูลการฝึกบันทึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่บ้าน
แบบประเมินการผ่อนคลาย และท าแบบประเมินภาวะเครียดหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

 
สมมติฐานการวิจัย  

 1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่
บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
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 2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการให้การพยาบาล
ตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi – experimental research) เพ่ือการศึกษา
ผลของโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้ อแบบก้าวหน้าต่อภาวะ
เครียดของผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อมใน
โรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อม ในสถาบันประสาท
วิทยา ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน 2556 ที่มีคุณสมบัติตามที่ก าหนด จ านวน 40 
คน (Polit & Beck, 2004) 
       ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้า 
 ตัวแปรตาม คือ ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งชายและหญิง ที่
ได้รับการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยภาวะสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาที่คลินิกสมองเสื่อมใน
โรงพยาบาล 
 ผู้ดูแล หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่ให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยไม่ได้รับค่าตอบแทน ซึ่งอาจมีความสัมพันธ์เป็น สามี ภรรยา บุตร 
หลานหรือเป็นญาติพี่น้องกับผู้สูงอายุและเป็นผู้ดูแลหลักคือ เป็นผู้ให้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมมากท่ีสุด 
 ภาวะเครียดของผู้ดูแล หมายถึง ความรู้สึกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมที่ประเมินสถานการณ์นั้นว่าเกิดความไม่เหมาะสม ท าให้มีการสูญเสียหรือถูกคน
คุกคาม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อร่างกายจนอาจรบกวนการด าเนินชีวิต ประเมินโดยใช้แบบประเมิน
ภาวะเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index) ของ Robinson (1983) ที่แปลเป็นภาษาไทยและ
ย้อนกลับโดย  Sasat (1998) มีทั้งหมด 13 ข้อ การแปลผลคะแนนรวมจากการประเมิน คะแนนมาก
หมายถึงมีภาวะเครียดมาก ซึ่งผู้ดูแลที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ถือว่ามีภาวะเครียดสูงกว่าปกติ
 โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า หมายถึง 
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กิจกรรมการพยาบาลส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีประยุกต์แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่
บ้านของ Gitlin et al. (2001) ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของ Jacobson (1976) 
โดยให้ความรู้เรื่องเรื่องโรค แนวทางเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม และข้อมูลด้านการจัด
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และสอนวิธีการลดความตึงตัว
ของกล้ามเนื้อทั่วร่างกายที่ละส่วน โดยเป็นการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อให้มีการเกร็งและคลาย
กล้ามเนื้อแต่ละมัด เพ่ือให้รู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างการเกร็งกับการผ่อนคลาย ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 1. การสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างความเชื่อถือ ก่อให้เกิดความไว้วางใจ ท าให้ผู้ดูแลกล้า
เปิดเผยข้อมูลของตนเองมากขึ้น รวมทั้งสามารถประเมินและยอมรับว่าความยากล าบากจากการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะเครียดใช้เวลา 5 นาท ี
 2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล เป็นการให้ข้อมูลผู้แลเกี่ยวกับเรื่องโรค แนวทางเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม และข้อมูลด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยกับผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ด้วยวิธีการให้ข้อมูลประกอบเพาเวอร์พอยด์และคู่มือเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ใช้เวลา 
30 นาท ี
 3. การฝึกการผ่อนคลายภาวะเครียดเป็นการจัดการภาวะเครียด ด้วยวิธีการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า โดยผู้วิจัยสอนและสาธิตการจัดการกับภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและให้ผู้ดูแลปฏิบัติตาม และผู้วิจัยอธิบายประโยชน์ของการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าเพ่ือลดภาวะเครียด และให้ผู้ดูแลไปปฏิบัติต่อที่บ้าน ใช้เวลา 20 นาท ี

4. การจัดสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นการเกิดปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยเน้นหลักส าคัญในการจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เน้นความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ การสร้าง
ความคุ้นเคย ต่อสิ่งแวดล้อมในการด าเนินชีวิต และการชะลอความเสื่อมของสมอง  

5. การติดตามเยี่ยมโดยโทรศัพท์ เป็นติดตามปัญหาด้านพฤติกรรมผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม และภาวะเครียดของผู้ดูแล โดยให้ค าแนะน าและค าปรึกษาปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ และเป็นการ
กระตุ้นให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 10-15 นาท ี

 การประเมินผลโปรแกรมโดยตรวจสอบข้อมูลการฝึกบันทึกแบบประเมินการผ่อนคลาย แบบ
บันทึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อท่ีบ้านและท าแบบประเมินภาวะเครียดหลังสิ้นสุดโปรแกรม 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก 
สถาบันประสาทวิทยาให้แก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประกอบด้วย การให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับแนวทางการรักษา โดยพยาบาลประจ าคลินิก การให้ค าแนะน าในการใช้ยาโดยเภสัชกร และ
การให้ค าปรึกษารายบุคคลโดยนักจิตวิทยาเมื่อพบว่า ผู้แลมีภาวะเครียด และประเมินภาวะเครียดทุก 
3 เดือน  



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้า และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการวิจัยโดยครอบคลุมเนื้อหา
ดังต่อไปนี้ 

1. ภาวะสมองเสื่อม 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
3. ภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
4. แนวคิดเก่ียวกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
5. แนวคิดการให้ข้อมูล 
6. แนวคิดเก่ียวกับสิ่งแวดล้อม 
7. การโทรศัพท์ติดตาม 
8. บทบาทของพยาบาลเพ่ือการจัดการภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
9. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
10. โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 
11. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. ภาวะสมองเสื่อม 

1.1 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สู งอายุ   ซึ่ งส่งผลให้ผู้สู งอายุมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันและทักษะการใช้ชีวิตลดลง ท าให้ต้องพ่ึงพาผู้ดูแลมากขึ้น 
และมีผู้ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมไว้หลายท่านดังนี้ 

กัมมันต์ พันธุมจินดา (2543) ให้ความหมายของกลุ่มอาการสมองเสื่อมว่าเป็นอาการที่
เกิดจากความผิดปกติของการท างานของสมองในส่วนเปลือกสมอง(Cerebral Cortex) หรือวิถี
ประสาทที่เก่ียวข้อง ลักษณะของกลุ่มอาการสมองเสื่อมที่ส าคัญคือมีความผิดปกติของการท างานของ
เปลือกสมองหลายๆส่วน เช่น ความจ าไม่ดี อารมณ์เปลี่ยนแปลง การใช้ภาษาผิดปกติไป เนื่องจาการ
ท างานของเปลือกสมองเสียไปอย่างกระจัดกระจาย นอกจากนี้โดยทั่วไปแล้วกลุ่มอาการสมองเสื่อม 
มักเป็นมากขึ้นเรื่อยๆ กลุ่มอาการสมองเสื่อมเกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ซึ่งบางครั้งจะต้องแยกจากการ
เปลี่ยนแปลงตามวัยที่มิได้เกิดจากโรค กลุ่มอาการสมองเสื่อมอาจเกิดในผู้ป่วยอายุน้อยได้ 

สิรินทร ฉันศิริกาญจน (2551) ให้ความหมายว่า สมองเสื่อม คือ ภาวะที่ผู้ป่วยมีการ
เสื่อมของการท างานของสมองทั้งหมด ซึ่งจะมีผลท าให้ผู้ป่วยมีปัญหาเกี่ยวกับความจ า ความรอบรู้ มี
การเปลี่ยนแปลงในพฤติกรรมและบุคลิกภาพของผู้ป่วยรายนั้น ๆ  
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Alzheimer’s Assosiation (2010) ให้ความหมายของภาวะสมองเสื่อมว่า เป็นกลุ่ม
อาการทางระบบประสาทอันเป็นผลจากเซลล์สมองถูกท าลายอย่างช้าๆ และต่อเนื่องส่งผลให้บุคคลมี
การสูญเสียความจ าและความผิดปกติด้านเชาว์ปัญญาอย่าน้อย 1ด้าน เช่น การใช้ภาษา การระบุ
สิ่งของ การคิด การตัดสินใจ การเคลื่อนไหว โดยระดับความรู้สึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นมีความ
รุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการใช้ชีวิตในสังคม  

ศิริพันธุ์  สาสัตย์ (2554) ให้ความหมายว่า ภาวะสมองเสื่อม หมายถึงกลุ่มอาการที่เกิด
จากการท างานของสมองที่เสื่อมถอยลง ท าให้เกิดความผิดปกติของเชาว์ปัญญา ที่มีหลายรูปแบบ เช่น 
การรับรู้ ความจ า จินตนาการ การคิด การใช้เหตุผลและการตัดสินใจ มีการเปลี่ยนแปลงด้าน
บุคลิกภาพ พฤติกรรมและส่งผลกระทบต่อการท างานหรือการด ารงชีวิตประจ าวัน อาการผิดปกติ
เหล่านี้จะด าเนินไปเรื่อย ๆ และไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้ ยกเว้นภาวะสมองเสื่อมบางชนิดที่
สามารถรักษาให้หายได้ 

สรุป ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่มอาการทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากความ
ผิดปกติของการท างานของสมองหลาย ๆ ด้าน การด าเนินโรคมักเป็นอย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง มีการ
สูญเสียความจ าทั้งระยะสั้นและระยะยาว มีการตัดสินใจ บุคลิกภาพ การใช้ภาษา ทักษะการ
เคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลงความรู้สึกผิดปกติโดยระดับความรู้สึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นจะ
รุนแรงจนเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต  

 
1.2 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 

จากการศึกษาเก่ียวกับสาเหตุของภาวะสมองเสื่อม พบว่า สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะสมอง
เสื่อมที่แท้จริงยังไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่นอน แต่จากการศึกษาของผู้เชี่ยวชาญกล่าวว่า มีหลาย
สาเหตุ (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2543; Burns, O’Brien & Ames, 2005; Qizilbash et al., 2002) 
ดังต่อไปนี้ 

1.2.1 การเสื่อมสลายของเนื้อสมอง หรือเกิดจากเซลล์ของเนื้อสมองตาย ซึ่งยังหา
สาเหตุไม่ได้แน่ชัดที่ท าให้เซลล์สมองตายและไม่มีเซลล์สมองใหม่เกิดขึ้นทดแทน  

1.2.2 ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ เกิดจากผนังด้านในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
ผิดปกติ  

1.2.3 ภาวะติดเชื้อในสมอง ท าให้เกิดการอักเสบที่สมองส่วนนั้น เซลล์สมองบางส่วน
จะตาย เกิดรอยโรคที่เนื้อสมอง การติดเชื้อในสมองที่พบมาก มักเป็นเชื้อไวรัส  

1.2.4 การขาดสารอาหารบางชนิด มีผลต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อมได้ โดยเฉพาะ
การขาดวิตามิน เช่น วิตามินบี 1 หรือ วิตามินบี 12 และสาร Folic acid  

1.2.5 ระบบเผาผลาญของร่างกายผิดปกติ เช่น การท างานของต่อมไร้ท่อโดยเฉพาะ
ต่อมไทรอยด์ท างานหนักมากหรือน้อยเกินไป การท างานของต่อมหมวกไตผิดปกติ การท างานของตับ 
หรือต่อมใต้สมองท างานผิดปกติ  

1.2.6 สมองได้รับการกระทบกระเทือน หรือจากอุบัติเหตุ ท าให้เซลล์สมองได้รับ
ความกระทบกระเทือน เกิดการเสื่อมและตายได้มากกว่าคนปกติ 
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1.2.7 การเกิดเนื้องอกในสมอง เกิดฝีในสมองหรือการคั่งของน้ าหล่อเลี้ยงสมอง จะ
ท าให้ความเฉลียวฉลาดลดลง บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ความจ าและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงไป 

1.2.8 การได้รับยาหรือสารพิษที่มีผลต่อการท างานของสมอง จะท าให้การท างาน
ของสมอง สติปัญญาและความเฉลียวฉลาดลดลง บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป มีอาการสมองเสื่อม  

1.2.9 จากพันธุกรรมหรือการได้รับสารพิษจากสิ่งแวดล้อม ท าให้รหัสทางพันธุกรรม
เปลี่ยนแปลง เกิดการกลายพันธุ์ ส่งผลต่อกระบวนการท างานของสมอง ท าให้สมองเสื่อมได้ในที่สุด 

1.2.10 เกิดจากการสร้างสารสื่อประสาท Choline acetyltransferase ในสมอง
ลดลง ซึ่งท าหน้าที่เก่ียวข้องกับการรู้คิด (cognition) ของมนุษย์ 

 
1.3 อาการของภาวะสมองเสื่อม 

จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการของภาวะสมองเสื่อม พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
ผู้สูงอายุหรือคนทั่ว ๆ ไป จะมีอาการและอาการแสดงในลักษณะคล้ายกัน แต่อาการจะขึ้นอยู่กับรอย
โรคที่สมอง สาเหตุที่เป็นปัจจัยน าที่ท าให้เกิดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งอาการของภาวะสมองเสื่อมจ าแนก
ตามลักษณะอาการได้ 2 กลุ่ม ได้แก ่

กลุ่มท่ี 1 จ าแนกอาการตามหลักของกรมสุขภาพจิต (2546) มีอาการแสดงดังนี้ 
1) การเสื่อมด้านการรู้คิด (multiple cognitive deficits) และสติปัญญา เช่น การ

คิดล าดับเหตุการณ์ การคิดแบบนามธรรม (abstract thinking) เป็นต้น 
2) สูญเสียความทรงจ า (memory impairment) หรือความจ าบกพร่อง ทั้งความจ า

ระยะสั้นและความจ าระยะยาว 
3) สูญเสียความสามารถในการเรียนรู้ การรู้คิด (cognitive disturbance) ซึ่งมี

หลายอาการ ดังนี้ ความผิดปกติด้านการใช้ภาษา (aphasia) ความผิดปกติด้านการเคลื่อนไหว 
(apraxia) การตัดสินใจต่อปัญหาบกพร่อง (decision making deficit) มีความสับสนใน
สภาพแวดล้อม ไม่รู้วัน เวลา สถานที่ หรือบุคคล 

4) บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เช่น ก้าวร้าว กระวนกระวาย เงียบขรึม หรือมีการ
แสดงออกทางเพศท่ีไม่เหมาะสม เป็นต้น 

5) การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ เช่น อารมณ์ไม่คงที่ โมโหร้าย โกรธง่าย
หงุดหงิดง่ายหรืออาจมีอาการซึมเศร้า เป็นต้น 

กลุ่มที่ 2 แบ่งอาการสมองเสื่อมออกเป็นอาการทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจตาม
หลักการของ Burns, O’Brien & Ames (2005) และ Fimkel (2001) ดังนี้ 

1) อาการทางด้านร่างกายและพฤติกรรม (physical and behavioral symptom) 
ได้แก่ 

1.1) การเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย (wandering)  
1.2) อาการกระวนกระวาย (agitate behavior)  
1.3) การมีปฏิกิริยาเกรี้ยวกราดรุนแรง (catastrophic reaction 
1.4) อาการบ่นว่า  
1.5) การขาดการยับยั้งชั่งใจ (disinhibition)  
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1.6) พฤติกรรมการรับประทานอาหารผิดปกติ เช่น การรับประทานอาหาร
มากกว่าปกติเนื่องจากจ าไม่ได้ว่ารับประทานอาหารไปแล้ว 

1.7) พฤติกรรมเอาแต่ใจตนเองและการต่อต้าน (intrusiveness & negativism) 
ผู้ป่วยจะมีความอดทนในการรอคอยสั้น  

2) อาการทางด้านจิตใจ (psychotic symptom) ได้แก่ 
2.1) อาการหลงผิด (delusion) อาการหลงผิดเป็นอาการทางจิตที่พบมากที่สุด

ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น หลงผิดคิดว่าจะมีคนมาท าร้าย มาขโมยของ หรือหลงผิดเกี่ยวกับ
เวลา คิดว่ากลางวันเป็นกลางคืน กลางคืนเป็นกลางวัน 

2.2) อาการประสาทหลอน (hallucination) พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากจะ
ประสาทหลอนทางตามากที่สุด (visual hallucination) รองลงมา คือ ประสาทหลอนทางหู 
(auditory hallucination) อาการประสาทหลอนมักท าให้ผู้สูงอายุหวาดกลัว ไม่มีความมั่นคงในการ
ด าเนินชีวิต 

2.3) ภาวะซึมเศร้า (depression) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใน
ระยะแรกจะมีอาการซึมเศร้า เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองสูญเสียความสามารถในด้านต่างๆการตัดสินใจ 
หรือความจ าต่าง ๆ รวมทั้งสติปัญญาด้านต่าง ๆ เสียไป หรือบางครั้งภาวะซึมเศร้าอาจเกิดร่วมกับ
ภาวะสมองเสื่อม 

2.4) อาการเฉยชา ไร้อารมณ์ (apathy) มักพบในระยะแรกของภาวะสมองเสื่อม 
เมื่อผู้สูงอายุไม่สนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เริ่มแยกตัวออกจากสังคม อยู่คนเดียว แสดงสีหน้า
และอารมณ์เฉยเมย กาตอบสนองต่อสิ่งเร้าที่มากระตุ้นลดลง ขาดความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 

2.5) ภาวะวิตกกังวล (anxiety) เมื่อผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการท า
หน้าที่ด้านต่างๆ ความจ า การตัดสินใจ ท าให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในตัวเอง เริ่มมีอาการกลัว กังวล
ในการด ารงชีวิตปกติ ไม่ม่ันใจที่จะอยู่คนเดียว กังวลเกี่ยวกับอาการและโรค กลัวการถูกทอดทิ้ง 

 
1.4 การจ าแนกระดับความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม 

 ความรุนแรงของโรค หมายถึง อาการทางระบบประสาทที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของ
การท างานของสมองหลาย ๆ ด้าน การด าเนินโรคมักเป็นอย่างช้า ๆ และต่อเนื่อง มีการสูญเสีย
ความจ าทั้งระยะสั้นและระยะยาว มีการตัดสินใจ บุคลิกภาพ การใช้ภาษา ทักษะการเคลื่อนไหว การ
เปลี่ยนแปลงความรู้สึกผิดปกติโดยระดับความรู้สึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นจะรุนแรงจนเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต โดย De leon & Reisberg (1999) ได้แบ่งระยะของสมองเสื่อมออกเป็น 
7 ระยะ ดังนี้ 

1.4.1 ระยะ 1 No Dementia หมายถึง ไม่มีการบกพร่องทางเชาว์ปัญญา การท าหน้าที่
ปกติ ไม่มีการสูญเสียความทรงจ า สุขภาพจิตดี 

1.4.2 ระยะ 2 No Dementia หมายถึง มีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญาน้อยมาก การ
หลงลืมสัมพันธ์กับอายุ  

1.4.3 ระยะ 3 No Dementia หมายถึง มีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญาเล็กน้อย
หลงลืมเพ่ิมขึ้น ลืมบ่อยมากขึ้นความสามารถในการท างานลดลงระยะเวลาอยู่ระหว่าง 7 ปี ก่อนมี
ภาวะสมองเสื่อม 
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1.4.4 ระยะ 4 Early Stage หมายถึง บกพร่องทางเชาว์ปัญญาปานกลางลืมเหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนในปัจจุบัน มีความล าบากในธุรกรรมการเงิน หรือการเดินทางล าพัง บางคนยังปฏิเสธอาการนี้
คิดว่าเป็นตามวัย บางคนเริ่มแยกจากครอบครัวหรือเพ่ือน เพราะการใช้ชีวิตในสังคมเริ่มล าบากมาก
ขึ้น แพทย์สามารถวินิจฉัยได้จากการสัมภาษณ์ หรือใช้แบบทดสอบ ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 2 ปี 

1.4.5 ระยะ 5 Mid-Stage หมายถึง บกพร่องทางเชาว์ปัญญาปานกลางถึงรุนแรงเริ่ม
สูญเสียความจ าในเรื่องส าคัญ ๆ เช่น ลืมเบอร์โทรศัพท์ส าคัญ ลืมวิธีแต่งตัว อาจไม่ทราบวัน เวลา และ
ต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวัน เช่น แต่งตัว อาบน้ า เตรียมอาหาร ระยะนี้ใช้เวลา 1.5 ปี 

1.4.6 ระยะ 6 Mid-Stage หมายถึง บกพร่องทางเชาว์ปัญญารุนแรง (สมองเสื่อมระยะ
กลาง) ต้องการการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันเกือบทั้งหมด เริ่มลืมชื่อคนใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัว 
แต่ยังจ าเหตุการณ์ในปัจจุบันได้เล็กน้อย มีความยากล าบากในการนับ 1- 10 มีปัญหาเรื่องการควบคุม
กล้ามเนื้อในการขับถ่าย มีความยากล าบากในการพูดมากขึ้น บุคลิกภาพเปลี่ยนไป เช่น หลงผิด ท า
พฤติกรรมเดิมซ้ า ๆ หรือ วิตกกังวล สับสนวุ่นวาย ระยะนี้ใช้เวลา 2.5 ปี 

1.4.7 ระยะ 7 Late-Stage หมายถึง บกพร่องทางเชาว์ปัญญารุนแรง (สมองเสื่อมระยะ
สุดท้าย) ไม่สามารถพูดหรือสื่อสารได้ ต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันเกือบทั้งหมด เช่น พา
เข้าห้องน้ า รับประทานอาหาร สูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อ เช่น เดินไม่ได้ ระยะนี้ใช้เวลา 2.5 ปี 

 
1.5 ปัจจัยท่ีท าให้เกิดปัญหาพฤติกรรมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

จากการศึกษาปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปัญหาพฤติกรรม พบว่าปัจจัย
เหล่านี้จะส่งผลต่อการรับรู้ อารมณ์ ความรู้สึก ดังนั้นปัจจัยกระตุ้นจึงเป็นสิ่งที่ต้องท าความเข้าใจ
เพ่ือให้ผู้ดูแลยอมรับและเข้าใจต่ออาการและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจากการถูกระตุ้นจากปัจจัย
เหล่านี้ (Beck, Rossby & Baldwin, 1991) ประกอบด้วย 2 ปัจจัยหลัก ๆ ได้แก ่

1.5.1 ปัจจัยด้านร่างกาย หากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเริ่มมีปัญหาพฤติกรรม 
ควรพิจารณาถึงการมีภาวะเจ็บป่วยทางร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การติดเชื้อในระบบต่างๆ ของ
ร่างกาย เช่น การติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจรวมถึงภาวะขาดน้ าและ
สารอาหาร ซึ่งพบได้บ่อย เนื่องจากผู้สูงอายุจะมีอาการหลงลืมเรื่องการรับประทานอาหาร หรือไม่
สามารถรับประทานอาหารได้เอง หรืออาจเกิดจากผลของการรับประทานยาประจ าตัวหลายๆชนิด 
อาการข้างเคียงของการรับประทานยา 

ปัจจั ยด้ านร่ า งกายของผู้ สู งอายุที่ มีปัญหาพฤติกร รมอาจขึ้นอยู่ กับ
ความสามารถในการรับรู้ของแต่ละบุคคล ประสบการณ์ในอดีต การเรียนรู้เพ่ือตอบสนองต่อสิ่งเร้า 
สภาพอารมณ์ในขณะที่มีสิ่งเร้ามากระตุ้น ความเจ็บปวดต่าง ๆ ปัญหาการนอนหลับ วงจรการนอนที่
เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสิ่งเร้านี้สามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาด้านพฤติกรรมได้ สภาพจิตใจของ
ผู้สูงอายุและปัญหาด้านสุขภาพจิต บ่อยครั้งมักพบกลุ่มอาการทางจิตเวชน ามาก่อน โดยเฉพาะอาการ
ซึมเศร้า ความวิตกกังวล สับสน หงุดหงิดง่าย โดยไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งกลุ่มอาการเหล่านี้จะสัมพันธ์กับ
การแสดงออกของพฤติกรรม  

1.5.2. ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรม
กระวนกระวายมักมีปฏิกิริยาไวต่อการกระตุ้นจากสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการ
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ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน รบกวนการด ารงชีวิตโดยปกติ โดยได้แบ่งสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อพฤติกรรม
ออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1) สิ่งแวดล้อมจากบุคคล ได้แก่ ครอบครัว ผู้ร่วมงาน ญาติ ผู้ดูแลและ
เจ้าหน้าที่ต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษา พบว่าผู้ดูแลมีส่วนส าคัญในการกระตุ้นหรือ
ลดพฤติกรรม เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักไม่ไว้ใจคนแปลกหน้าหรือบุคคลที่ไม่คุ้นเคย 
ดังนั้นผู้ดูแลจึงควรเป็นคนที่ผู้สูงอายุคุ้นเคยและไว้วางใจนอกจากนี้ การที่มีคนแปลกหน้าเดินไปเดินมา
ให้เห็นอาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดอาการหวาดระแวง ท าให้อาจแสดงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้  

2) สิ่งแวดล้อมด้านกายภาพ ได้แก่ ที่พักอาศัย อากาศ มลภาวะต่าง ๆ จาก
การศึกษา พบว่าสภาพที่พักอาศัย ได้แก่ ห้องนอน ห้องนั่งเล่น ห้องรับประทานอาหารห้องน้ า ห้องท า
กิจกรรมต่าง ๆ และสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ที่พักอาศัย เป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุแสดงพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมได้ เช่น เสียงที่ดังรบกวนการพักผ่อน แสงแดดแรงจัด อากาศอบอ้าว แสงสว่างในห้องมาก
เกินไป แสงไฟสลัว ๆ สีผนังห้อง รูปภาพแขวน (Hall, 1988) กลิ่นของสิ่งปฏิกูลที่ไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ 
ซึ่งสิ่งเร้าเหล่านี้อาจก่อให้ผู้สูงอายุเกิดอาการสับสน หวาดกลัว วิตกกังวล และสุดท้ายจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดปัญหาพฤติกรรมได้ 

จากปัจจัยที่ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกิดปัญหาพฤติกรรม พบว่า 
การจัดการกับสิ่งเร้าดังกล่าว จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ ดังนั้นการจัดการกับสิ่ง
เร้าหรือสิ่งกระตุ้นจึงเป็นบทบาทหนึ่งของพยาบาลผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ ที่ต้องสอนให้ผู้ดูแลมีความรู้ 
ความเข้าใจ และยอมรับต่อพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุได้ เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุต่อไป 

 
1.6 การรักษาภาวะสมองเสื่อม 

การรักษาภาวะสมองเสื่อมมีทั้งรักษาได้และรักษาไม่ได้ ซึ่งขึ้นอยู่กับสาเหตุของภาวะ
สมองเสื่อม และการรักษาจะเริ่มรักษาที่ต้นเหตุของอาการสมองเสื่อม (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543; 
Qizilbash et al., 2002; สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย, 2555) ดังนี้  

1.6.1. การใช้ยาเพ่ือรักษาปัญหาทางสมองและความจ าของผู้ป่วยสมองเสื่อม 
(pharmacologic enhancement of cognition)  

1) การใช้ยาเพ่ือรักษาอาการ พยาธิก าเนิดส าคัญของปัญหาความจ าเสื่อมและ
ความผิดปกติของหน้าที่สมองในผู้ป่วย Alzheimer's disease คือการขาดสารสื่อประสาทในสมองชื่อ 
acetylcholine ดังนั้นยาจึงมุ่ งไปในทิศทางที่จะเพ่ิมสารเคมีดังกล่าวในสมองโดยการยับยั้ ง
เอนไซม์ acetylcholinesterase 

2) การใช้ยาเพ่ือชะลอความเสื่อมของสมอง หลังจากสมองเสื่อมแล้วยาในกลุ่มนี้ 
ซึ่งมีผู้ท าการศึกษาและมีข้อมูลมากพอควรได้แก่ 

 2.1) ยาต้านอนุมูลอิสระ (antioxidant) ได้แก่ Vitamin E และselegiline 
โดย พบว่าผู้ป่วย Alzheimer's disease ระยะปานกลางซึ่งได้รับยา Vitamin E วันละ 2000 IU, 
selegiline วันละ 10 มก. และทั้ง Vitamin E และ selegiline รวมกันตามขนาดข้างต้นมีการด าเนิน
โรคช้าลง 
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 2.2) Gingko biloba ซึ่งเป็นสมุนไพรสกัดจากใบแป๊ะก๊วย แต่ไม่ทราบกลไก
ลการออกฤทธิ์ที่แน่ชัด  

1.6.2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non pharmacologic Approaches) ในการเริ่มต้น
รักษาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นแพทย์ พยาบาลจ าเป็นต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและ
ครอบครัวเนื่องจากภาวะสมองเสื่อมเป็นภาวะเรื้อรังซึ่งมีผลกระทบต่อญาติผู้ดูแลและครอบครัว
ค่อนข้างมาก ดังนั้นควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกี่ยวกับการด าเนินโรค การสนับสนุนให้ผู้ป่วย
สามารถดูแลตนเองได้นานที่สุด ทางเลือกในการรักษาต่าง ๆ แหล่งที่สามารถหาความรู้และความ
ช่วยเหลือได้ เช่น สมาคมผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม สมาคมอัลไซเมอร์นานาชาติ (Alzhimer’s 
Disease International: ADI) รวมทั้งค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดการปัญหาทางทรัพย์สินและทาง
กฎหมายในอนาคต นอกจากนั้นควรให้ความสนใจเป็นพิเศษในเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
และความปลอดภัยของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจากอุบัติเหตุความเผอเรอและการหลงทางโดยเฉพาะ
เมื่อผู้ป่วยต้องอยู่คนเดียวในบางเวลา พฤติกรรมต่าง ๆ ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือลดภาวะเครียด
และอารมณ์ซึมเศร้าของผู้ดูแล ซึ่งมีการศึกษาสนับสนุนว่า การให้ข้อมูลที่จ าเป็น รวมทั้งการสนับสนุน 
ทางด้านจิตใจและอารมณ์ต่อญาติผู้ดูแลผู้ป่วยช่วยเพ่ิมคุณภาพชีวิตให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
ครอบครัวรวมทั้งท าให้ครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยได้นานขึ้นโดยไม่ต้องส่งผู้ป่วยไปดูแลที่สถาน
บริบาลคนชรา (Nursing Home) 

1.6.3. การรักษาปัญหาทางพฤติกรรม (Management of Behavior Disturbances) 
ปัญหาทางพฤติกรรมที่พบโดยเฉพาะอาการไม่อยู่นิ่ง (agitation) เป็นปัญหาส าคัญซึ่งมีผลกระทบต่อ
ความสงบสุขของครอบครัวของผู้ป่วยสมองเสื่อมมาก และเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ผู้ดูแลไม่สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้ ค าว่า agitation เป็นค าที่มีความหมายกว้างขวาง โดยรวมไปถึงปัญหาทางพฤติกรรม
ต่าง ๆ เช่น อารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว ดุร้าย ตลอดจนการท าร้ายผู้อ่ืนโดยไม่สามารถยับยั้ งตนเองได้
อาการดังกล่าวอาจเกิดจากปัญหาจากโรคกายบางอย่าง ความเจ็บปวด หิว ท้องผูก นอนหลับไม่
เพียงพอหรือปัญหาทางจิตใจ เช่น อารมณ์ซึมเศร้า เปลี่ยนที่อยู่ หรือเปลี่ยนผู้ดูแลกะทันหัน ซึ่งแพทย์ 
พยาบาลควรหาสาเหตุให้พบและแก้ไขให้ได้ และการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม เช่น แสงสว่าง อุณหภูมิที่
เหมาะสม เสียงดนตรีหรือสัตว์เลี้ยงที่ผู้ป่วยชอบอาจช่วยให้ผู้ป่วยสงบลงได้ 

ส าหรับการใช้ยาเพ่ือลดอาการ Agitation ของผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม ปัจจุบันมีการ
ใช้ยากลุ่ม antipsychotics agent ชนิดใหม่ซึ่งเรียกว่า atypical antipsychotics เช่น clozapine, 
risperidone และ olanzapine ซึ่งควบคุมอาการ agitation ได้ผลดี และพบว่ามีผลข้างเคียงน้อย 
แต่อย่างไรก็ตาม ยาดังกล่าวยังมีราคาแพงมาก ในปัจจุบันจึงควรเลือกใช้ยากลุ่มนี้เฉพาะในรายที่
จ าเป็นเท่านั้น  

 
2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้านส่วนใหญ่จะดูแลโดยที่เป็นญาติ ซึ่งการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ดูแลทั้ง ด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ สังคม 
ตลอดจนเศรษฐกิจ ผู้ดูแลจะต้องให้การดูแลช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันแล้ว ยังต้องให้การช่วยเหลือ
เรื่องอ่ืน ๆ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีความผิดปกติเรื่องภาษา การใช้เหตุผล ความจ า 
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พฤติกรรม ท าให้การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใช้เวลามากกว่าการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคเรื้อรังอ่ืน 
ๆ (Ory et al, 1999) 

2.1 ความหมายผู้ดูแล 
ผู้ดูแล มาจากค าภาษาอังกฤษที่พบได้บ่อย เช่น “Carer” นิยมใช้ในสหราชอาณาจักร 

ออสเตรเลีย และนิวซีแลนด์ หรือ “Caregiver” นิยมใช้ในสหรัฐอเมริกา (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ , 2555)  
และให้ความหมายไว้ ดังนี้ 

ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ได้ให้ความหมายผู้ดูแลไว้ว่า ผู้ดูแล หมายถึง ญาติหรือ 
บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยที่บ้าน โดยมีลักษณะส าคัญ คือ 

1) ผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เป็นญาติ หรือบุคคลที่มีความส าคัญในชีวิตของผู้รับการดูแล 
ซึ่งอาจเป็นคู่สมรส บิดา มารดา บุตร พ่ีน้อง หรือเพ่ือน เป็นต้น 

2) ผู้รับการดูแล (care receiver) ต้องเป็นบุคคลที่มีภาวการณ์เปลี่ยนแปลงหรือความ
เสื่อมถอยของสมรรถภาพด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณ์และสติปัญญา การตัดสินใจต่าง ๆ ที่มีผล
ท าให้เกิดข้อข้องใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน หรือก่อให้เกิดความต้องการการดูแลและการ
บ าบัดรักษาที่เฉพาะ โดยความต้องการดังกล่าวที่เกิดขึ้นนั้ น ต้องได้รับการตอบสนองและการ
ช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 

3) มุ่งเน้นการดูแลโดยไม่รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล 
4) สถานการณ์การให้ความช่วยเหลือดูแลเกิดข้ึนที่บ้านหรือชุมชนแหล่งอาศัย 
Ross & Mackenzie (1996) ให้ความหมายว่า ผู้ดูแล คือผู้ให้การดูแลในกิจกรรม

ลักษณะต่างๆ ที่บ้าน โดยไม่ได้รับค่าจ้างหรือค่าตอบแทน เป็นการดูแลที่มีพ้ืนฐานมาจากจริยธรรม 
อารมณ์ โดยมีความผูกพันทางเครือญาต ิ 

ศิริพันธุ์ สาสัตย์ (2554) ให้ความหมายว่า ผู้ดูแล คือ ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่เป็นญาติ
หรือเพ่ือน ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ ผู้ดูแลเป็นผู้ที่ไม่เคยผ่านการอบรมใน
ด้าน ไม่ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทน และให้การดูแลด้วยความรักและเอ้ืออาทร ดังนั้นผู้ดูแลอาจเป็น คู่
สมรส ลูก หลาน ญาติพี่น้อง เพ่ือน หรือเพ่ือนบ้าน  

ดังนั้น “ผู้ดูแล” หมายถึง ผู้ที่ให้ความช่วยเหลือ ดูแลสมาชิกในครอบครัว ซึ่งเจ็บป่วย 
พิการ หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง ที่ไม่สามารถดูแลจัดการตนเองได้ โดยผู้ดูแลจะมีความสัมพันธ์กันแบบเครือ
ญาติ และให้การดูแลโดยไม่ได้มุ่งหวังค่าตอบแทน 

 
2.2 ประเภทของผู้ดูแล 

ผู้ดูแลแบ่งเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ (Alzheimer Research, 2003; Bell & Gibbons, 
1989; Parker, 1992. อ้างใน ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554: 287-290) ดังนี้ 

2.2.1 ผู้ดูแลแบบเป็นทางการ (formal carers/ caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ดูแลที่เป็น
วิชาชีพ จากสถานบริการพยาบาล หรือกลุ่มองค์กรที่เคยผ่านการฝึกอบรมมาก่อนและรับเงินเป็นการ
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ตอบแทนซึ่งอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล รวมทั้งผู้ช่วยการดูแลจากศูนย์ที่ให้บริการดูแล
ผู้ป่วยที่บ้าน (care assistant) 

2.2.2 ผู้ดูแลแบบไม่เป็นทางการ (informal carers/ caregiver) หมายถึง กลุ่มผู้ให้การ
ช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ แก่ผู้ป่วยโดยไม่ผ่านการอบรมมาก่อน ไม่ได้รับค่าตอบแทน แต่
เป็นการดูแลจากความรัก ความส านึกในบุญคุณหรือหน้าที่ แรงจูงใจที่ให้การดูแลอาจมากกว่า
ความสัมพันธ์ทางการสมรส หรือจากครอบครัว เช่น คู่สมรส ลูกหลาน ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน หรือบ้าน
เพ่ือนของผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่าผู้ดูแล ส่วนใหญ่จะเป็นสามีหรือภรรยาของผู้ป่วยและมักสูง
ด้วยกันทั้งคู่  

ในผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ Parker (1992) ได้อธิบายความความแตกต่างของผู้ดูแลที่ไม่
เป็นทางการตามลักษณะความสัมพันธ์และตามปริมาณการช่วยเหลือที่ให้ ดังนี้ 

1) แบ่งตามปริมาณการช่วยเหลือที่ให้ ดังนี้ 
1.1) ผู้ดูแลหลัก (main carers/ caregiver หรือ primary caregiver) หมายถึง 

ผู้ที่ให้การช่วยเหลือดูแลในระยะเวลาเจ็บป่วย หรืออาจเป็นผู้ที่ให้เวลาในการดูแลคิดเป็นจ านวนต่อวัน
สูงสุดและท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรง (give direct care) เช่น การ
อาบน้ าท าความสะอาดร่างกาย ดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การจัดเตรียมยาให้ผู้ป่วยได้รับประทาน เป็น
ต้น โดยให้เวลาในการดูแลอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องมากกว่าคนอ่ืน (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 2547) ซึ่ง
ผู้ดูแลหลักนี้จะเป็นผู้ที่เผชิญภาวะเครียดสูงสุด นอกจากนี้ผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคหรือมีปัญหา
สุขภาพต่างกันจะมีระดับความเครียดต่างกัน จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีภาวะ
เครียดสูงกว่าผู้ดูแลผู้ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม  

1.2) ผู้ดูแลรอง (secondary carers/caregiver) หมายถึง บุคคลที่อยู่ใน
เครือข่ายการดูแลมีหน้าที่จัดการด้านอ่ืน ๆ ซึ่งมิใช่การดูแลที่กระท าต่อตัวผู้ป่วยโดยตรง ( indirect 
care) เช่น เป็นธุระแทนในการติดต่อกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกับการเดินทางในการตรวจ
รักษา หรืออาจปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรงเป็นครั้งคราว เมื่อผู้ดูแลหลักไม่สามารถท าหน้าที
ได้หรือคอยช่วยเหลือผู้ดูแลหลักในการดูแลผู้ป่วย แต่ให้เวลาในการดูแลน้อยกว่าผู้ดูแลหลัก  

2) แบ่งตามความสัมพันธ์ระหว่างผู้ดูแลและผู้รับการดูแลเป็น 2 ประเภท คือ  
2.1) ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ( informal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลที่มี

ความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล เช่น สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือน เป็นต้น โดยมุ่งเน้นเฉพาะ
การให้การดูแลโดยไม่ได้รับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัลก็ได้ตามข้อตกลง 

2.2) ผู้ดูแลอย่างเป็นทางการ (formal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลที่ไม่มี
ความสัมพันธ์ส่วนตัวกับผู้รับการดูแล เช่น ลูกจ้าง พยาบาล ทีมสุขภาพ องค์กรต่างๆ โดยอาจไม่รับ
หรือรับค่าตอบแทนที่เป็นค่าจ้างหรือรางวัล 

งานวิจัยนี้แบ่งผู้แลตามแบบของ Parker (1992) ที่แบ่งการดูแลตามปริมาณการ
ช่วยเหลือ คือ ผู้ที่ให้การช่วยเหลือดูแลในระยะเวลาเจ็บป่วย และเป็นผู้ที่ให้เวลาในการดูแลคิดเป็น
จ านวนต่อวันสูงสุดและท าหน้าที่หลักในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วยโดยตรง (give direct care) 

 
2.3 ผลกระทบของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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ภาวะสมองเสื่อมจะมีอาการเสื่อมถอยของความสามรถของสมองไปเรื่อย ๆ ท าให้
ความจ าบกพร่อง ไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ได้ มีปัญหาในการรับรู้ตนเอง สมาธิ การใช้ภาษา อารมณ์
พฤติกรรมและบุคลิกภาพเปลี่ยนไป การตัดสินใจไม่เหมาะสม ไม่สามารถแก้ไขปัญหาหรือพ่ึงตนเองได้ 
(สิริทร ฉันทสิริกาญจน, 2543) จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวข้างต้น ย่อมส่งผลกระทบต่อครอบครัว
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นภาระมากของผู้มีหน้าที่ในการดูแล 

2.3.1 ความรู้สึกเป็นภาระ (objective burden) เป็นการรับรู้จากการที่ผู้ป่วยอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพาผู้อ่ืนของผู้สูงอายุ จากการสูญเสียความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันขั้นพ้ืนฐาน 
การปฏิบัติกิจวัตรต่อเนื่อง  

2.3.2 ผลกระทบทางด้านร่างกาย (physical morbidity) ภาวะสมองเสื่อมจะมีการ
เสื่อมถอยด้านการท าหน้าที่ของสมองเป็นอับดับแรก ผู้ป่วยไม่สามารถบอกเล่าความต้องการหรือการ
ด าเนินชีวิตได้ตามปกติต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนโดยเฉพาะผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลต้องให้ความช่วยเหลือเกือบทั้งหมด
อย่างต่อเนื่องและเนิ่นนาน และต้องการเวลาต่อวันในการดูแลค่อนข้างมาก จึงท าให้ผู้ดูแลได้รับการ
พักผ่อนที่ไม่เพียงพอร่างกายทรุดโทรม เกิดการเจ็บป่วยตามมา โดยเฉพาะผู้ดูแลบางคนที่มีโรค
ประจ าตัวอยู่แล้ว กับการรับภาระหนักท าให้ไม่มีเวลาในการดุแลสุขภาพของตนเอง สุขภาพของผู้ดูแล
จึงเสื่อมมากข้ึน (ธนพรรณ สิทธิสุนทร, 2543) 

จากการศึกษาของ Kiecolt Glaser et al. (อ้างใน จอม สุวรรณโณ, 2541) พบว่า ผู้ที่มี
ภาวะเครียดทางอารมณ์สูงส่งผลให้ภูมิคุมกันในร่างกายลดลง ท าให้ร่างกายอ่อนแอ เจ็บป่วยและติด
เชื้อได้ง่าย ผู้ดูแลมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย เช่น ปวดเมื่อยร่างกาย ใจสั่น หน้ามืด คลื่น ไส้ 
อาเจียน มีอาการเจ็บป่วยทางกาย เช่น ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และปวดศีรษะเรื้อรัง สุขภาพด้าน
ร่างกายของผู้ดูแลทรุดโทรมลง โดยพบว่า ผู้ดูแลผู้ที่เป็นภาวะสมองเสื่อมมีภาวะสุขภาพไม่ดี และมี
การใช้ยาบรรเทาอาการอย่างมาก นอกจากนี้ผู้ดูแลที่มีภาวะเครียดเรื้อรังจะส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วย
ทางด้านร่างกาย เนื่องจากมีการดูแลสุขภาพของตนเองลดลง  

2.3.3 ผลกระทบทางด้านจิตใจ (psychological morbidity) การดูแลผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมนั้นเป็นเรื่องยากส าหรับการเป็นผู้ดูแลและเป็นเรื่องยากยิ่งกว่าที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง
หรือผู้ป่วยทุพพลภาพที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้แต่ยังมีความสามารถในการสื่อสารกับผู้ดูแลได้ 
จะเห็นได้ว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้ดีนั้น จึงต้องรับภาระหนักมากกว่าการดูแลผู้ป่วย
ที่ต้องการพ่ึงพาโดยทั่วไป อีกทั้งปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมนั้นสร้างภาวะเครียดให้กับ
ผู้ดูแล เนื่องจากผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเองและมีปัญหาด้าน
พฤติกรรมและอารมณ์ที่แปรปรวน (ศิริพันธ์ สาสัตย์ และคณะ , 2543) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรรณนิภา สมนาวรรณ (2537) พบว่า ผู้ดูแลร้อยละ 86.2 ยอมรับว่าตนเองรู้สึกหนักใจ เบื่อหน่าย 
ท้อแท้ หงุดหงิดง่าย  วิตกกังวล คิดถึงแต่ปัญหาเกิดความอับอายน้อยใจในสภาพของชีวิตของตนเอง
และรู้สึกผิด เช่นเดียวกับการศึกษาของ ศิริพันธ์ สาสัตย์ และคณะ (2543) ที่พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่
เป็นสามีหรือภรรยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ยอมรับว่าเบื่อหน่ายและไม่อยากให้การดูแล
ต่อไป เพราะไม่สามารถยอมรับพฤติกรรมการแสดงอารมณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้แต่
เนื่องจากเกรงค าครหานินทาจากสังคมจึงจ าเป็นต้องการให้การดูแลต่อไป 

2.3.4 ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ผู้ดูแลจะเกิดปัญหาด้านสัมพันธภาพใน 2 
ส่วน คือ ปัญหาสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและปัญหาสัมพันธภาพที่เกิดกับสมาชิกในครอบครัว 
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จากการเปลี่ยนแปลงและการเสื่อมถอยของภาวะสมองเสื่อม ส่งผลให้ผู้ที่เมีภาวะสมองเสื่อมประสบ
กับปัญหาในการประกอบกิจวัตรประจ าวันจ าเป็นต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแล และการที่ผู้ดูแลต้องรับภาระ
ดูแลเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้ผู้ดูแลรู้สึกเบื่อหน่ายและเกิดภาวะเครียดซึ่งแสดงออกมาในรูปของการ
กระท ารุนแรง เช่น การทุบตีผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การท าร้ายด้วยวัตถุหรืออาวุธการผูกมัด 
การพูดจาข่มขู่ การขาดความเคารพยกย่อง เป็นต้น (สิริลักษณ์ โสมานุสรณ์, 2547) 

2.3.5 ผลกระทบด้านจิตวิญญาณ จากภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ผู้ดูแลต้องรับภาระหนักในการดูแลตลอดชีวิตของผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลรู้สึกว่าการด าเนินชีวิตยุ่งยาก 
เหนื่อยยากล าบาก แต่ในบางครั้งก็รู้สึกผิดที่เกิดความรู้สึกเช่นนี้ ซึ่งผู้ดูแลต้องใช้ความอดทนอย่างสูงใน
การควบคุมอารมณ์ของตังเองให้พอดี (อรพินท์ บุญนาค, 2543) และนอกจากนี้ผู้ดูแลที่เป็นบุตร เมื่อ
ต้องให้การดูแลบิดามารดาที่มีภาวะสมองเสื่อมยังมีความรู้สึกสูญเสียอันเป็นที่รัก เพราะผู้ป่วยสูญเสีย
ความทรงจ า ไม่สามารถจดจ าหน้าบุคคลใกล้ชิดได้ นิสัยใจคอและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นคน
เอาแต่ใจ ไม่มีความรู้สึกเกรงใจ (กัมมันต์ พันธุจินดา, 2543) แต่เนื่องจากค่านิยมของสังคมไทยในเรื่อง
การตอบแทนบุพการีและการเคารพผู้อาวุโส ผู้ดูแลจึงเกิดความขัดแย้งในใจและคับข้องใจ ที่ไม่
สามารถท าในสิ่งทีตนต้องการ น้อยใจกับสภาพชีวิตของตัวเอง (เตือนใจ ภักดีพรหม, 2548) 

จากผลกระทบข้างต้นเห็นได้ว่า ภาวะสมองเสื่อมส่งผลกระทบต่อผู้แลทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ สังคมเศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ โดยผลกระทบที่เกิดขึ้น ท าให้ผู้ดูแลมีความยากล าบากในการ
ดูแลมากยิ่งข้ึน เนื่องจากเป็นการเพ่ิมงานที่มีอยู่เดิมและยังต้องอดทนต่อสภาพอารมณ์และพฤติกรรม
ที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วยอย่างมากในการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

  
 2.4 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยผู้ดูแล 

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้ดูแลหลักต้องท าหน้าที่ในการดูแลสุขภาพส่วน
บุคคล การป้องกันปัจจัยที่จะท าให้สุขภาพและการท างานของสมองลดลง การกระตุ้นการท างานของ
สมองส่วนที่เหลืออยู่ ซึ่งผู้ดูแลในครอบครัวเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งที่จะให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง การดูแลประกอบด้วย (Family Caregiver Alliance, 2005 อ้างใน วัลลภา ผ่อง
แผ้ว, 2553: 26-28)  
  2.4.1 การดูแลให้ผู้ป่วยได้รู้จักตนเองและสิ่งรอบตัวตามความเป็นจริงให้มากที่สุด 
(reality orientation) การกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้รับรู้ว่าตนเองเป็นใคร อยู่ที่ไหน รู้
เวลา เดือน ปี รู้ว่าตนเองรับประทานอาหารแล้วหรือยัง รู้สภาพดินฟ้าอากาศรอบตัว ซึ่งผู้ดูแลกระตุ้น
ได้ โดยการตั้งค าถาม ค าตอบ หรือกลวิธีอ่ืน ๆ ให้ผู้สูงอายุได้สัมผัสความเป็นจริงรอบตัว ซึ่งการตั้ง
ค าถามเหล่านี้ ผู้ดูแลต้องใช้ความอดทนในการรอค าตอบเนื่องจากผู้สูงอายุอาจต้องใช้เวลานานในการ
นึกและตอบค าถาม 
  2.4.2 การกระตุ้นเตือนความทรงจ า ผู้สูงอายุจะหลงลืมสิ่งต่าง ๆ ได้ง่ายผู้สูงอายุที่
เสียความทรงจ านั้นจะลืมเหตุการณ์ปัจจุบันก่อน ส่วนเหตุการณ์อดีตจะลืมหลังสุดฉะนั้นผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมจะยังจ าเหตุการณ์ส าคัญที่ประทับใจในชีวิตนี้ได้ ผู้ดูแลควรให้โอกาสผู้สูงอายุเล่าเรื่อง
ประสบการณ์ในอดีต หรือหาเรื่องที่ผู้สูงอายุสนใจอยากจะพูดคุยด้วยมาคุยกัน การน ารูปเก่า ๆ ซึ่ง
ถ่ายไว้ในอดีตมาพูดคุยกันใหม่ จะท าให้บรรยากาศในการพูดคุยดียิ่งขึ้น ส าหรับเหตุการณ์ปัจจุบัน 
ควรใช้วิธีการช่วยจ า เช่น การที่ผู้สูงอายุจดบันทึกไว้มีนาฬิกาและปฏิทินช่วยเตือน 
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  2.4.3 การดูแลการเคลื่อนไหว ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวจะเกิดขึ้นช้า ๆ ค่อย
เป็นค่อยไปในระยะแรกอาจเดินไม่ค่อยมั่งคงต่อมาก็เดินช้าลงและสุดท้ายเดินลากเท้าหรือในบางราย
อาจเดินไม่ได้ ผู้ดูแลสามารถช่วยเหลือผู้สูงอายุในการเคลื่อนไหวแลปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ได้ เช่น การ
ท าราวติดก าแพงให้ผู้สูงอายุยึดจับเพ่ือช่วยเดิน ท าราวในห้องน้ าเพ่ือให้ความสะดวกในการลุกจากโถ
ส้วม พ้ืนควรจะเรียบไม่มีสิ่งกีดขวางและอยู่ในระดับเดียวกัน ใช้รองเท้าหุ้มส้นซึ่งกระชับพอดีเพ่ือให้
เดินได้สะดวก เสื้อผ้าจัดหาชนิดที่ง่ายต่อการสวมใส่ 
  2.4.4 การดูแลประจ าวันทั่วไป ในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะ
พบปัญหาต่าง ๆ อยู่ต่อเนื่อง ซึ่งปัญหาจะแตกต่างกันในแต่ละรายกลายเป็นภาระที่ผู้ดูแลต้อง
รับผิดชอบ หากผู้ดูแลเข้าใจและปฏิบัติไปได้ เช่น ความปลอดภัยทั่วไป เก็บไม้ขีดไฟแช็คไว้ในที่มิดชิด 
ระวังเรื่องเตาหุงต้มหารผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่องความจ าทักษะในการเคลื่อนไหวบกพร่อง ก็ไม่ควรให้หุง
ต้มอาหารเอง พ้ืนบ้านควรสะอาดไม่ลื่นหรือมีสิ่งกีดขวางถ้าต้องขึ้นลงบันไดควรท าราวจับและคอย
ดูแลขึ้นลงทุกครั้ง จัดวางสิ่งของทั่วไปให้เป็นระเบียบอยู่ในต าแหน่งเดิมเสมอเพ่ือสะดวกในการหยิบ
และจดจ า ติดป้ายเครื่องหมาย ต าแหน่งประตู ห้องน้ า ห้องนอนให้ชัดเจนท าราวจับเดิน ใช้นาฬิกา 
โทรศัพท์ ที่แสดงตัวเลขขนาดใหญ่ 
  2.4.5 การดูแลการขับถ่าย ปัญหาเรื่องการกลั้นปัสสาวะหรืออุจจาระไม่ได้บางราย
อาจเกิดจากสาเหตุสิ่งแวดล้อม เช่น ผู้สูงอายุหาทางไปห้องน้ าไม่พบโดยเฉพาะเวลากลางคืน ผู้ดูแล
อาจให้ความช่วยเหลือโดยการหาสถานที่พักท่ีสะดวกแก่การดูแล โดยจัดให้ห้องนอนและห้องน้ าอยู่ไม่
ไกลกันมากนัก ทางเดือนไม่วกวน เปิดไฟให้สว่างตลอดเวลา เพ่ือสะดวกแก่ผู้สูงอายุจะลุกมาเข้า
ห้องน้ าได้ด้วยตนเองจดบันทึกเวลาขับถ่ายของผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุมีปัสสาวะราดในตอนกลางคืน 
ควรจะลดปริมาณน้ าดื่มและพาเข้าห้องน้ าให้เรียบร้อยก่อนนอก กรณีที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ให้ใช้ผ้า
พลาสติกปูรองพ้ืนที่นอน 

2.4.6 การควบคุมอารมณ์พฤติกรรม ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักจะมีอารมณ์
รุนแรง เปลี่ยนแปลงได้ง่ายต่อสถานที่แปลกใหม่ สับสน อาจท าให้เกิดการตอบสนองที่ผิดปกติ เช่น 
ร้องไห้ ตื่นเต้น กลัวหรือโกรธ จะกลบเกลื่นปัญหาโดยปฏิเสธการกระท าของตน หรือกล่าวหาผู้อ่ืน 
ผู้ดูแลควรจะปฏิบัติเพ่ือลดหรือแก้ไขปัญหานี้ คือ ประการแรกต้องเข้าใจอย่างถูกต้องว่าสิ่งที่เกิดขึ้น
เป็นการตอบสนองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประการที่สอง พยายามลดพฤติกรรมดังกล่าวลง 
โดยพูดหรือปฏิบัติกับผู้สูงอายุอย่างใจเย็นเป็นขั้นเป็นตอน 
  2.4.7 การสนทนาและการสื่อสาร ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปัญหาในการใช้ค า
และชื่อของสิ่งของหรือบุคคลโดยอาจจะใช้ค าที่มีเสียงคล้ายๆ กันแทน บางครั้งอาจใช้ค าที่มี
ความหมายคล้ายกันแทนค าที่นึกไม่ออก ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เป็นมากแล้วอาจพูดได้เพียง
บางค าหรือพูดวลีซ้ า ๆ กันอยู่ตลอดเวลาหรือพูดไม่รู้เรื่องเลยก็ได้ ปัญหาเหล่านี้ท าให้ทั้งผู้สูงอายุและ
ผู้ฟังคับข้องใจ สุดท้ายก็อาจน ามาสู่ปัญหาการต่อต้าน โวยวาย และโกรธ เมื่อไม่มีใครเข้าใจเขา ผู้ดูแล
อาจเป็นผู้ช่วยพูดค าต่าง ๆ ที่คิดว่าเป็นค าที่ผู้สูงอายุต้องการจะพูดเพ่ือให้ผู้สูงอายุเลือกค าพูดที่นึกไม่
ออก หากไม่เข้าใจในสิ่งที่ผู้สูงอายุพูดก็ลองให้เขาอธิบายหรือชี้สิ่งที่เขาต้องการบอกออกมา ถ้าไม่
ส าเร็จผู้ดูแลควรบอกเดาดูโดยบอกผู้สูงอายุว่าคุณคิดว่าผู้สูงอายุก าลังบอกอะไรคุณ โดยใช้ประโยคง่าย 
ๆ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะช่วยแก้ไขปัญหาการสื่อสารให้ดีขึ้น (กัมมันต์ พันธุจินดา, 2543) 
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3. ภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมถือเป็นภาระหนักมากส าหรับผู้ดูและจนอาจท าให้
กลายเป็นผู้ป่วยด้วยโดยที่คนอ่ืนมองไม่เห็น โดยเฉพาะผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะต้องเป็นผู้
ที่ความเข้มแข็งทั้งด้านร่างกาย อารมณ์และจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพราะการดูแลจะก่อให้เกิดภาวะเครียด
กับผู้ดูแลมากกว่าการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังอ่ืน ๆ เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีความผิดปกติ
เรื่องภาษา การใช้เหตุผล ความจ าพฤติกรรมทางสังคม จนถึงระยะสุดท้ายที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมจะจ าอะไรไม่ได้แม้แต่ตัวเอง เป็นการสูญเสียบุคคลในครอบครัว ซึ่งยากที่ผู้ดูแลจะปรับสภาพ
ยอมรับได้ (Lueckenott, 2000) 
 จากการศึกษาเก่ียวกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในต่างประเทศ พบว่า ผู้ดูแลมีภาวะ
เครียดร้อยละ 76.9 ซึ่งเป็นผลกระทบหลักของผู้ดูแล และส่วนใหญ่มีการใช้ยาเพ่ือคลายภาวะเครียด 
(Bruce et al., 2005) สอดคล้องกับการศึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยของ 
วรรณิภา บุญระยอง (2543) ส ารวจภาระของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่บ้าน พบว่า
ผู้ดูแลที่เป็นญาติร้อยละ 86.2 ยอมรับว่ารู้สึกหนักใจ ล าบากใจ หรือเกิดภาวะเครียดอันเนื่องมาจาก
การต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แต่ในขณะเดียวกันส่วนใหญ่ยังมีค่านิยมเรื่อง
การตอบแทนบุญคุณบุพการี แม้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะท าความยุ่งยากล าบาก หรือมี
พฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความวุ่นวายในครอบครัวก็ตามและผู้ดูแลร้อยละ 58.62 ที่มีภาวะเครียดไม่เคย
ได้รับการรักษาใด ๆ หรือหาวิธีผ่อนคลายเลย ในการศึกษาของ Sasat (1998) พบว่า ผู้ดูแลที่ส่วน
ใหญ่เป็นคู่สมรสมีภาวะเครียดร้อยละ 43 ซึ่งมีภาวะเครียดที่ต่ ากว่าคนที่เป็นลูกหลานและผู้ดูแลเพศ
หญิงมีระดับภาวะเครียดมากกว่าผู้ดูแลเพศชายเล็กน้อย โดยระดับภาวะเครียดในการดูแลมี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับภาวะสมองเสื่อม จ านวนชั่วโมงในการดูและและระยะเวลาในการป่วยแต่มี
ความสัมพันธ์ในเชิงลบกับระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 
 3.1 ความหมายของภาวะเครียด  

 Lazarus & Folkmam (1984) ให้ความหมายของภาวะเครียด ออกเป็น 2 ด้าน 
ดังนี้ 
  1)  ความหมายด้านการตอบสนองและการกระตุ้น (stimulus and response 
definition) ซึ่งให้ความหมายของภาวะเครียดว่า เป็นเหตุการณ์หรือเป็นตัวก่อภาวะเครียด และให้
ความหมายด้านการตอบสนองเป็นการให้ความหมายของภาวะเครียดว่า เป็นการโต้ต่อสิ่งเร้าที่เข้ามา
ท าอันตรายหรือคุกคาม หรือเป็นตัวรบกวนสมดุล หรือกล่าวได้ว่าภาวะเครียดชนิดนี้จะเกิดขึ้นได้เมื่อมี
ตัวกระตุ้นหรือตัวก่อนภาวะเครียด ได้แก่ ความต้องการ อันตราย ภาวะคุกคามหรือภาระเกิดขึ้ นมา
ก่อน ถ้าพบว่ามีภาวะไม่สมดุลเกิดขึ้นแสดงถึงมีการตอบสนองภาวะเครียดเกิดขึ้น ซึ่งจะพบภาวะ
เครียดชนิดนี้ได้มากในทางการแพทย์และชีววิทยา แต่หากบุคคลเกิดการตอบสนองหรือตอบโต้ขึ้นโดย
ไม่มีตัวก่อภาวะเครียดขึ้นมาก่อนแสดงถึงภาวะเครียดทางจิตวิทยา (phychological stress)  
  2) ความหมายด้านความสัมพันธ์ (relation definition) เป็นการให้ความหมายของ
ภาวะเครียดว่า เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อม เป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมี



 23 

การรับรู้ว่าสถานการณ์นั้นท าให้เกิดความต้องการมากกว่าแหล่งประโยชน์ที่ตนเองมีอยู่หรือรั บรู้ว่า
ตนเองมีศักยภาพน้อยกว่าและคาดว่าอันตรายหรือความสูญเสียจะเกิดขึ้นต่อตนเอง 
  กรมสุขภาพจิต (2546) ให้ความหมายว่า ภาวะเครียดเป็นเรื่องของร่างกายและ
จิตใจที่เกิดจากการตื่นตัว เตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่งซึ่งเราคิดว่าไม่น่าพอใจ เป็นเรื่อง
หนักหนาสาหัสเกิดก าลังทรัพยากรที่เรามีอยู่หรือเกินความสามารถของเราที่จะแก้ไขได้ ท าให้รู้สึก
หนักใจเป็นทุกข์ และพลอยท าให้เกิดอาการผิดปกติทางร่างกาย และพฤติกรรมตามไปด้วย 
  โดยสรุป ภาวะเครียด หมายถึง ความรู้สึกต่อสิ่งเร้าหรือสถานการณ์ที่มีผลท าให้เกิด
ความกดดันทางอารมณ์ ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ จากการประเมินสถานการณ์นั้นว่าเกิดความไม่
เหมาะสม มีการสูญเสียหรือถูกคุกคามต่อบุคคลนั้น ๆ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาตอบสนอง
ทั่วไปของร่างกาย จนอาจรบกวนการด าเนินชีวิต 
 
 3.2 สาเหตุภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

สาเหตุหรือปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนใหญ่ ๆ ดังนี้ 
  1) ภาวะเครียดที่มีสาเหตุจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การเพ่ิมระดับปัญหา
ทางพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น พฤติกรรมการเดินวุ่นวาย ไปมาตลอดเวลา 
(agitation) มีอาการก้าวร้าว (aggressive) เป็นต้น (Hooker. et al., 2002) และอาการทางจิต เช่น 
สับสน ซึมเศร้า หูแว่ว การหลงผิด อารมณ์แปรปรวน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ , 2543) ซึ่งเป็นข้อ
บ่งชี้ที่ส าคัญของภาวะสุขภาพด้านจิตใจและร่างกายของผู้ดูแล นอกจากนี้ระดับความสามารถในการ
ช่วยเหลือตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และระยะเวลาในการเจ็บป่วยยังมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับภาวะเครียดของผู้ดูแลด้วย (Sasat, 1998) 
  2) ภาวะเครียดสาเหตุจากผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ ผู้ดูแลมีปัญหา
สุขภาพผู้ดูแลจ าเป็นต้องดูแล มีความรู้สึกผิดที่ขัดแย้งกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไม่มีการแบ่ง
เบาภาระความรับผิดชอบในการดูแล และผู้ดูแลไม่มีเวลาเป็นส่วนตัว (อัจฉรา เอ็นซ์ และปรียา รุ่ง
โสภาสสกุล, 2541) (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และ วิไลวรรณ ทองเจริญ , 2547; Bruce, 2005) ผู้ดูแล
ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการป่วยและการรักษา รวมทั้งขาดแหล่งสนับสนุน (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ , 
2543) นอกจากนี้อายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะเครียดในบทบาทของผู้ดูแล โดยผู้ดูแล
ที่มีอายุมากจะมีระดับภาวะเครียดในบทบาทต่ า เนื่องจากเมื่อบุคคลมีอายุเพ่ิมขึ้นจะมีการปรับตัว มี
ความรอบคอบในการแก้ปัญหาต่าง ๆ มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะเครียด (คมสัน แก้วระยะ , 
2540) รวมทั้งรายได้ของครอบครัวมีผลต่อภาวะเครียดและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแล เนื่องจาก
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต้องมีค่าใช้จ่ายสูง ทั้งค่าใช้จ่ายในการดูแลทั่วไป และค่าใช้จ่าย
เกี่ยวกับยารักษาโรค (Kim, et al., 2009; Gitlin et al., 2010)  
 
 3.3 ภาวะเครียดกับการท างานของระบบร่างกาย 

ขณะที่อยู่ในภาวะเครียด ร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่าง ที่ส าคัญ คือ ระบบ
ประสาทอัตโนมัติและระบบต่อมไร้ท่อ (เทอดศักด์ เดชคง, 2545:21-22) 
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  1) ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) มีการท างานของระบบ
ประสาท Sympathetic ซึ่งจะมีผลต่อการเต้นของหัวใจ หัวใจจะเต้นเร็วและแรงขึ้น เส้นเลือดตาม
ผิวหนังหดตัว แต่ตามอวัยวะส าคัญจะมีเลือดไปเลี้ยงมากขึ้น เช่น หัวใจ ปอด สมอง ส่วนล าไส้จะมีการ
ท างานลดลง หากภาวะเครียดเกิดขึ้นนาน หรือปัญหาที่เผชิญหน้าเกินกว่าที่จะจัดการได้ ระบบ
ประสาท Parasympathetic จะเข้ามามีบทบาท ส่งผลให้มีอาการเหงื่อออก ล าไส้ ปั่นป่วน กรดใน
กระเพาะอาหารหลั่งออกมามาก ทั้งสองรูปแบบ คือ สู้และหนี ต่างก็เป็นการเตรียมสภาพร่างกายให้
พร้อม แต่ถ้าสภาพเช่นนี้คงอยู่เป็นเวลานาน ๆ ร่างกายจะทนไม่ได้และเกิดความเสียหายตามมา
ตามแต่อวัยวะที่อ่อนแอ เช่น อาจเกิดความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือด ปวดศีรษะไมเกรน กระเพาะ
อาหารเป็นแผล เป็นต้น 
  2) ฮอร์โมนจากต่อมหมวกไตที่ส าคัญ คือ Adrenaline ซ่ึงหลั่งออกมาจากต่อมหมวกไต
ส่วนใน และ Cortisol ซึ่งหลั่งออกมาจากต่อมหมวกไตส่วนนอก Adrenaline จะท าให้หัวใจเต้นเร็ว
และแรง เส้นเลือดฝอยหดตัว และความดันโลหิตสูงขึ้นส่วน Cortisol เหล่านี้ มีประโยชน์ต่อร่างกาย 
เพราะเป็นการเตรียมพร้อม แต่ในระยะยาวจะมีผลให้ความสมดุลของร่างกายเสียไป ดังนั้นจึงอาจเกิด
โรคเบาหวาน โรคไต โรคความดันโลหิตสูงตามมาได้ การที่อวัยวะใดของร่างกายจะได้รับผลมาจาก
ความอ่อนแอของอวัยวะนั้นๆ ซึ่งไม่เหมือนกันในแต่ละคนและกรรมพันธุ์ 
 
 3.4 ระดับภาวะเครียด 

Janis (1958) ได้แบ่งภาวะเครียดออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  1) ภาวะเครียดระดับต่ า (mild stress) ได้อธิบายว่า เป็นภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
มีสิ่งคุกคาม พบนาน ๆ ครั้ง ภาวะเครียดระดับนี้ ช่วยให้บุคคลกระตือรือร้นตื่นตัวเป็นช่วงระยะเวลา
ไม่นาน ปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเป็นลักษณะความวิตกกังวล ความเศร้าหรือ ความอาย เป็นภาวะ
เครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตามภาวะเครียดชนิดนี้จะสิ้นสุดลงในเวลาอันสั้น 
  2) ภาวะเครียดระดับกลาง (moderate stress) เป็นภาวะเครียดที่บุคคลได้รับเป็น
เวลานาน ภาวะเครียดในระดับนี้อาจคงอยู่เวลาชั่วโมง จนกระทั่งเป็นวัน ภาวะเครียดระดับนี้เป็น
ระดับที่ร่างกายและจิตใจตอบสนองโดยการต่อสู้กับภาวะเครียดที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
พฤติกรรม อารมณ์และความคิดเพ่ือขจัดสาเหตุที่ท าให้เครียด หรือผ่อนคลายภาวะเครียดลง 
จนกระท่ังการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ กลับเข้าสู่ภาวะปกติ 
  3) ภาวะเครียดระดับรุนแรง (severe stress) ภาวะเครียดระดับนี้เกิดจากบุคคลประสบ
กับความล้มเหลวในการปรับตัวต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เข้ามาคุกคาม ซึ่งเป็นผลให้ร่างกายและจิตใจพ่าย
แพ้ต่อภาวะเครียด มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางกายและจิตใจอย่างเห็นได้ชัด ภาวะเครียดชนิดนี้จะแสดง
อาการอยู่นานเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือเป็นปี ท าให้เกิดความเสียหายต่อการด าเนินชีวิตของบุคคล 
 กรมสุขภาพจิต (2546) แบ่งภาวะเครียดเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
  1) ระดับภาวะเครียดต่ ากว่าปกติอย่างมาก เป็นระดับที่บุคคลอาจรู้สึกถึงความพึงพอใจ
กับการด าเนินชีวิตที่เป็นอยู่ โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจ ในกาด าเนินชีวิตน้อยกว่าบุคคลอ่ืน 
  2) ระดับภาวะเครียดเกณฑ์ปกติ เป็นระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับภาวะเครียดที่
เกิดข้ึนในชีวิตประจ าวัน และสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ ได้อย่างเหมาะสม 
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  3) ระดับภาวะเครียดสูงกว่าปกติเล็กน้อย เป็นระดับที่บุคคลมีความสบายใจอันเกิดจาก
ปัญหาในการด าเนินชีวิตประจ าวัน หรือมีปัญหาอุปสรรคหรือข้อขัดแย้งที่ยังไม่ได้รับการคลี่คลายหรือ
แก้ไข ซึ่งถือว่าเป็นภาวะเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน หรือมีปัญหาอุปสรรคหรือข้อขัดแย้งที่ยังไม่ได้
รับการคลี่คลายหรือแก้ไข ซึ่งถือว่าเป็นภาวะเครียดที่พบได้ในชีวิตประจ าวัน 
  4) ระดับภาวะเครียดสูงกว่าปกติปานกลาง เป็นระดับที่บุคคลเริ่มมีความรู้สึกตึงเครียด
ในระดับค่อนข้างสูงและได้รับความเดือดร้อนเป็นอย่างมากจากปัญหาทางอารมณ์ที่เกิดจากปัญหา
ความขัดแย้งและวิกฤติการณ์ในชีวิต โดยอาจสังเกตได้จากอาการแสดงออกถึงการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย อารมณ์ ความคิด พฤติกรรมการด าเนินชีวิตและสิ่งที่แสดงออกถึงอาจจะเป็นสัญญาณเตือน
ขั้นต้นว่าบุคคลนั้นก าลังเผชิญกับภาวะวิกฤติและความขัดแย้งซึ่งบุคคลพยายามจัดการหรือแก้ไขด้วย
ความยากล าบาก ตราบใดที่ความขัดแย้งต่าง ๆ ยังคงมีอยู่ลักษณะอาการต่าง ๆ จะเพ่ิมมากขึ้น ภาวะ
เครียดระดับนี้มีผลกระทบต่อการท างานและการด าเนินชีวิต 
  5) ระดับภาวะเครียดสูงกว่าเกณฑ์ปกติมาก เป็นระดับที่บุคคลก าลังตกอยู่ในภาวะ
เครียดหรือก าลังเผชิญกับวิกฤติการณ์ในชีวิตอย่างรุนแรง หากปล่อยให้ภาวะเครียดในระดับนี้ยังคงมี
ต่อไปโดยไม่ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาอย่างเหมาะสมและถูกวิธี อาจน าไปสู่ความเจ็บป่วยที่รุนแรง ซึ่ง
ส่งผลเสียต่อตนเองและบุคคลใกล้ชิด 
 
 3.5 ผลกระทบจากภาวะเครียด 

ภาวะเครียดส่งผลต่อบุคคล โดยลักษณะภาวะเครียดปรากฏในด้านต่าง ๆ ตามมิติทาง
จิตสังคม 5 ด้าน คือ ร่างกาย อารมณ์ กระบวนการคิด พฤติกรรมทางสังคมและจิตวิญญาณ (Rawlins 
et al., 1993 อ้างถึงใน สายพิณ ลิขิตเลิศล้ า, 2542) เพ่ือเป็นการควบคุมหรือลดความต้องการจาก
สถานการณ์ที่ท าให้รู้สึกเครียด เพ่ือให้ตนเองกลับเข้าสู่ภาวะสมดุลทั้งทางร่างกาย จิตใจและสังคมอีก
ครั้งหนึ่ง ผลของภาวะเครียดมีดังต่อไปนี้ 

1) ด้านร่างกายหรือด้านสรีระวิทยา ได้แก่ นอนไม่หลับ ปวดศีรษะต้นคอ หัวใจเต้นเร็ว
และแรง ท้องไส้ปั่นป่วน ท้องเสีย ท้องผูกหรือท้องอืด อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ถ่ายปัสสาวะบ่อย ปวด
ตามร่างกาย หายใจเร็ว และถ้าบุคคลมีภาวะเครียดเรื้อรังจะท าให้เกิดโรคทางกายที่มีสาเหตุจากจิตใจ 
(sychosomatic disorder) เช่น ไมเกรน โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคเริม เป็นต้น และบุคคลที่มี
ภาวะเครียดที่รุนแรงมากๆ อาจเสียชีวิตได้ 

2) ด้านอารมณ์ ได้แก่ วิตกกังวลอยู่ตลอดเวลากระวนกระวาย กระสับกระส่าย คับข้อง
ใจหงุดหงิด โกรธง่าย โมโห ก้าวร้าว ซึมเศร้า รู้สึกถูกคุกคาม สูญเสียและกลัว เป็นต้น  

3) ด้านกระบวนการคิด ได้แก่ การรับรู้ ความจ า ความรู้ความเข้าใจ การมีความคิด
สับสน ความคิดวนเวียนในเรื่องเดิม ความจ าและการตัดสินเสื่อมลงแปลความหมายของสถานการณ์
ผิดพลาดย้ าคิดย้ าท าและคาดการณ์ผลของเหตุการณ์ในทางลบ เป็นต้น 

4) ด้านพฤติกรรมทางสังคม ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล บทบาททางสังคม ซึ่ง
แสดงออกด้วยการไม่อดทน ก้าวร้าว ทะเลาะกับผู้อ่ืน ไม่พูดกับใคร ปลีกตัวจากสังคม  หลีกเลี่ยง
สถานการณ์ที่ก่อให้เกิดความวิตกกังวล ความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ลดลงเกิดความ
ผิดพลาดมาก ขาดสมาธิ หลงลืมง่าย มีพฤติกรรมก้าวร้าว 
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5) จิตวิญญาณ ได้แก่ ความเชื่อความรู้สึกต่อสิ่งเหนือธรรมชาติแนวคิดกับศาสนาที่
ยึดถือ ซึ่งแสดงออกโดยรู้สึกท้อแท้ หมดหวังในชีวิต ขาดความเชื่อมั่นมองตนเองในแง่ลบ ขาดความ
ภาคภูมิใจในตนเอง รู้สึกผิด อับอาย เป็นต้น 

 
 3.6 การเผชิญภาวะเครียด 

ส าหรับการเผชิญภาวะเครียดประกอบด้วย 5 วิธี ดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2534)  
  1) การแสวงหาข้อมูล (Information seeking) เป็นความพยายามเรียนรู้เกี่ยวกับปัญหา 
เพ่ือหาทางแก้ไข 
 2) การกระท าโดยตรง (Direct action) เป็นการกระท าไม่ใช่ความนึกคิดเพ่ือที่จะจัดการ
กับเหตุการณ์ที่ประเมินตัดสินว่าเป็นความเครียด 
  3) การหยุดยั้งการกระท า (Inhibition of action) ตรงข้ามกับการกระท าโดยตรง คือ 
ไม่ท าอะไรเลย หยุดกระท าในกิจกรรมที่คิดว่าเป็นอันตราย 
  4) การแสวงหาความช่วยเหลือหรือแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในเครือข่ายรอบ
ข้าง 
  5) การใช้กลไกทางจิต (Intra psychic) เป็นกระบวนการความนึกคิดที่ต้องปรับอารมณ์
ให้รู้สึกดีข้ึนซึ่งรวมถึงการเผชิญเหตุการณ์เสียใหม่ เบี่ยงเบนความสนใจ แสวงหาความพอใจจากสิ่งอ่ืน 
 
 3.7 การปฏิบัติการรักษาทางเลือกกับการลดภาวะเครียด 

ปัจจุบันเทคโนโลยีการแพทย์ มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ทั้งด้านการวิจัยและการ
ปฏิบัติการรักษาทางเลือกที่มีความส าคัญมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการพยาบาลองค์รวมต่อผู้ป่วยและ
ครอบครัวการดูแลแบบผสมผสาน หรือมักนิยมเรียกว่าการแพทย์ทางเลือก (alternative medicine) 
เป็นแนวทางการปฏิบัติการรักษาทางเลือกเพ่ือการวินิจฉัยรักษาและป้องกันโรค นอกเหนือจากศาสตร์
การแพทย์แผนปัจจุบัน จ าแนกตามกลุ่มของการแพทย์ทางเลือก ที่จัดแบ่งโดย National Center of 
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) (2005) (อ้างใน ส านักการแพทย์
ทางเลือก, 2552) ออกเป็น 5 กลุ่มดังนี้     
  1) Alternative medical systems คือ การแพทย์ทางการเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษา
วินิจฉัยและการบ าบัดรักษาที่มีลากหลายวิธี ทั้งด้านการให้ยา การใช้เครื่องมือมาช่วยในการ
บ าบัดรักษา และหัตถการต่าง ๆ เช่น การแพทย์แผนโบราณของจีน การแพทย์แบบอายุรเวชของ
อินเดีย เป็นต้น 
  2) Mind-body intervention คือ วิธีการบ าบัดรักษาแบบใช้กายและใจจากแนวคิด
ความสัมพันธ์ระหว่างกายและจิต (mind – body connection) อธิบายว่าการตอบสนองต่อการผ่อน
คลายของกระบวนการที่เกิดขึ้นในรางกายส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจโดยการใช้เทคนิค
ต่าง ๆ เช่น เทคนิคการผ่อนคลาย (relaxation techniques) ซึ่งช่วยผ่อนคลายด้านจิตใจมีหลายวิธี 
เช่น การใช้สมาธิบ าบัด โยคะ ชี่กง เป็นต้น  
   3) Biologically based therapies คือ วิธีการบ าบัดรักษาโรคการใช้ สารชีวภาพ
สารเคมีต่าง ๆ เช่น สมุนไพร วิตามิน อาหารสุขภาพ เป็นต้น 
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   4) Manipulative based body-based methods คือ วิธีการบ าบัดรักษาโดยการใช้
หัตถการต่างๆ เช่น การนวด การดัด การจัดกระดูก เป็นต้น 
   5) Energy therapies คือ วิธีการบ าบัดรักษา ที่ใช้พลังงานในการบ าบัดรักษาที่สามารถ
วัดได้และไม่สามารถวัดได้ ในการบ าบัดรักษา เช่น การสวดมนต์บ าบัด พลังกายทิพย์ พลังจักรวาล 
เป็นต้น 
 การรักษาทางเลือกเกี่ยวกับเทคนิคการผ่อนคลายที่นิยมน ามาใช้ ในการลดภาวะเครียด มีดัง
ต่อไปดังนี้ 

 1) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า (progressive muscle relaxation) เมื่อมี
ความเครียดทางอารมณ์สูงขึ้น กล้ามเนื้อจะหดตัว และมีความตึงเครียดของกล้ามเนื้อเกิดขึ้นและถ้าได้
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อจะท าให้อารมณ์สงบได้ ซึ่งได้น าหลักการดังกล่าวมาใช้ในการปฏิบัติโยคะ เป็นการ
ใช้เทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง ท าให้กล้ามเนื้อเฉพาะส่วนตึงและหย่อนตามล าดับ 
(พวงรัตน์ บุญญารักษ์, 2546) และการศึกษาของ กาญจนา มยุระสุวรรณ (2552) พบว่า ความวิตก
กังวลของของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโปรเกรสซีพลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
   2) การนวด (massage) เป็นการสัมผัสที่เป็นสื่อไปสู่การสร้างความสุขสบายเกิดความ
ผ่อนคลาย เนื่องจากเมื่อมีการนวดที่บริเวณใดตรงส่วนนั้นก็จะมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น กล้ามเนื้อตรึง
เครียดจะผ่อนคลายลง ท าให้หลับได้ดีด้วย ซึ่งผู้ปฏิบัติต้องผ่านการเรียนรู้เรื่องวิธีการนวดที่ถูกวิธี
การศึกษาของ Bypass (1998) พบว่า การนวดมีผลท าให้เกิดความผ่อนคลายได้การได้ปฏิบัติกับผู้ป่วย
เป็นประจ า จะช่วยให้ทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลได้เข้าสู่กระบวนการบรรเทาทุกข์สร้างความสุขสบาย 
(healing process) 
   3) การรักษาด้วยน้ ามันหอม (aromatherapy) เป็นวิธีนิยมในกลุ่มพยาบาลเชื่อว่าเป็น
การรักษาแบบองค์รวม มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดด้วยวิธีใช้และไม่ ใช้น้ ามันหอมระเหย
ร่วมด้วยในผู้ป่วยมะเร็ง พบว่า การนวดมีผลดีกับความวิตกกังวลและมีผลดียิ่งขึ้นเมื่อมีการใช้น้ ามัน
หอมร่วมด้วย แต่ผลการวิจัยทั้งหมดมีผลในระยะสั้น (Coner et al., 1995)  
   4) การท าสมาธิ (mediation) เป็นวิธีที่มีพลังมากที่สุดส าหรับการเอาชนะความเครียด 
ท าให้เกิดความผ่อนคลายอย่างลึกซึ้ง สามารถท าได้ง่าย สะดวก สามารถปฏิบัติได้ทุกเวลา เพียงใช้ลม
หายใจที่มีอยู่ ส่งผลให้จังหวะคลื่นไฟฟ้าในสมองเปลี่ยนแปลงและช่วยป้องกันให้ต่อสู้กับผลของ
ความเครียดทางลงได้ดี (มนูญ ตนะวัฒนา, 2539) แต่ผู้ใช้ควรมีพื้นฐานและทักษะในการปฏิบัติสมาธิ 
  5) การใช้ดนตรีบ าบัด (music therapy) เป็นวิธีเพ่ือให้บุคคลเกิดความผ่อนคลาย ลด
ความวิตกกังวล ลดความกลัว ลดความตึงเครียดและลดความคิดที่ท าให้ไม่สบายใจลง ผู้ที่ให้การบ าบัด
คือบุคคลที่มิใช่นักดนตรี 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าเนื่องจากเป็นเทคนิคที่ใช้
วิธีการฝึกให้ผู้ดูแลสามารถที่จะบังคับกล้ามเนื้อที่อยู่ใต้อ านาจจิตใจได้ในเวลาใดก็ได้เมื่อต้องการ เป็น
การควบคุมกล้ามเนื้อกลุ่มที่ง่ายที่สุดก่อน ต่อมาเรียนรู้ที่จะผ่อนคลายกล้ามเนื้อกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่
การผ่อนคลายทัว่ร่างกาย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตัวเอง สามารถ
น ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ ไม่มีความยากล าบากในการน ามาใช้ ไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ไม่
เกิดผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อผู้ฝึกจากการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า และพบว่า การผ่อน
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คลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าท าให้ผู้ดูแลมีระดับภาวะเครียด ปัญหาการดูแล ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล 
และอารมณ์โกรธลดลงอย่างมีนัยส าคัญ และผู้ดูแลมีสุขภาพ หน้าที่ทางสังคม และสุขภาพจิตดีขึ้น 
(Lewis et al., 2009)  การจัดการกับภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บ้านโดยการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจินตนาการความคิดทางบวกและการวิเคราะห์เหตุการณ์ 
ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและปัญหาการดูแลของผู้ดูแล และผู้ดูแลมีความพึงพอใจในชีวิตเพ่ิมขึ้น (Lee et 
al., 2011) และมีอาการปวดศีรษะ ภาวะเครียดลดลง (สุนันทา บุญรักษา 2548) 
 
4. แนวคิดผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 

การผ่อนคลายเป็นสภาพที่อยู่ตรงกันข้ามกันกับสภาพที่ตึงเครียด เมื่อมีการผ่อนคลายจะท า
ให้จิตใจรู้สึกสงบ เยือกเย็น เบาสบาย แจ่มใส ปราศจากความวิตกกังวลและความเครียด (มารยาท รุจิ
วิทย์, 2548) การผ่อนคลายมีผู้ให้ค านิยามไว้ดังนี้ 

 
4.1 ความหมายของการผ่อนคลาย 

Jacobson (1976) กล่าวว่า การผ่อนคลาย คือ ภาวะที่กล้ามเนื้อคลายตัวตามธรรมชาติ 
ร่างกายอยู่ในสภาพปราศจากความตึงเครียดเมื่อยล้าและการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 

Walker (1981) กล่าวว่า การผ่อนคลาย คือ วิธีการหรือเทคนิคที่น ามาใช้เพ่ือลดความ
ตึงเครียดและความวิตกกังวล โดยการฝึกให้บุคคลสามารถบังคับกล้ามเนื้อให้อยู่ใต้อ านาจได้ เป็นการ
ฝึกเพ่ือช่วยลดเฉพาะอาการท่ีเกิดจากภาวะเครียด โดยไม่มุ่งแก้ปัญหาที่เป็นสาเหตุของภาวะเครียด 

Dossey & Guzzetta 1992 กล่าวว่า การผ่อนคลาย เป็นสภาวะทางสรีรจิตที่มีลักษณะ
การท างานของระบบประสาท Parasympathetic ที่เด่น เป็นการตอบสนองการท างานทั้งอวัยวะ
ภายในและภายนอก เป็นสภาวะที่ปราศจากความกดดันทางร่างกาย จิตใจและอารมณ ์

สรุปได้ว่า การผ่อนคลาย หมายถึง ภาวะที่ร่างกายและจิตใจอยู่ในสภาพที่ปราศจาก
ความกดดัน ทั้งจากทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสิ่ง แวดล้อม โดยปราศจากความตึงเครียดและ
การเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ 
 
 4.2 การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 

Jacobson (1976) ได้แนะน าเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าเป็นการลด
ความตึงเครียดทางสรีรวิทยา การผ่อนคลายกล้ามเนื้อช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจและการหายใจ 
ระดับความดันโลหิตและการขับเหงื่อ รวมถึงผู้ที่มีความดันโลหิตสูงจะได้รับผลดีต่อร่างกาย โดยอาศัย
สมมติฐานที่ว่า ร่างกายจะตอบสนองต่อความคิดหรือเหตุการณ์ที่ท าให้เกิดความวิตกกังวลด้วยความ
ตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ดังนั้นการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อย่างต่อเนื่องจะลดความตึงเครียดทาง
สรีรวิทยาและท าให้ความวิตกกังวลลดลงหรือหมดไป การผ่อนคลายของกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า จะ
ช่วยท าให้ทราบว่ากล้ามเนื้อที่จ าเพาะหรือกลุ่มกล้ามเนื้อส่วนใดมีความตึงเครียดและยังช่วยให้เห็น
ความแตกต่างระหว่างความรู้สึกของความตึงเครียด และความผ่อนคลายที่ลึก การฝึกเกรงและคลาย
กล้ามเนื้อครอบคลุมกล้ามเนื้อบริเวณ เท้า น่อง ต้นขา มือแขน ต้นแขน หัวไหล่ หน้าอก หน้าทอง คอ 
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หน้าผาก คิ้วตา แก้ม และปาก ตามล าดับ ซึ่งต้องปฏิบัติพร้อมกับ ก าหนดจิต อารมณ์ ให้สงบนิ่ง เพ่ง
จิตตรงจุดที่เกร็ง และคลายให้นานพอ จึงจะควบคุมความดันโลหิตได้ 

4.2.1 ประเภทของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า แบ่งออกเป็น 2 ประเภท 
(Snyder, 1998) คือ 

1) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยเกร็งให้เต็มที่ก่อนแล้วคลายออก (active 
progressive muscle relaxation) เป็นการช่วยให้บุคคลจ าแนกถึงความแตกต่างระหว่างความรู้สึก
เกร็งของกล้ามเนื้อกับความรู้สึกผ่อนคลายของกล้ามเนื้อสูงสุด โดยฝึกแต่ละกลุ่มของกล้ามเนื้อใช้เวลา
เกร็งประมาณ 5-7 วินาที และผ่อนคลายในเวลาต่อมาประมาณ 20-30 วินาที การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบนี้เป็นวิธีการที่ช่วยให้กล้ามเนื้อของร่างกายหายจากความตึงเครียดซึ่งความตึงเครียด
ทางร่างกายมาจากสภาพอารมณ์ที่วิตกกังวล หวั่นไหว ตื่นเต้น ซึมเศร้า หรือมาจากความคิดที่สับสน
หมกหมุ่น ย้ าคิด มองโลกในแง่ร้าย โดยที่ความคิดและอารมณ์เหล่านี้สามารถส่งผลถึงสรีระวิทยาได้ 
การคลายความตึงเครียดจึงต้องคลายที่ระบบกล้ามเนื้อก่อน (วัลลภ ปิยะมโนธรรม, 2550)  

2) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยไม่ต้องเกร็งก่อน (passive progressive muscle 
relaxation) เป็นการผ่อนคลายแบบไม่ต้องเกร็งกล้ามเนื้อก่อน มีความแตกต่างจากวิธีการเกร็งแล้ว
ผ่อนคลาย คือการจัดเรียงล าดับในส่วนของร่างกายที่ต้องการผ่อนคลาย โดยจะมุ่งความคิดความรู้สึก
ไปที่กล้ามเนื้อแต่ละส่วนของร่างกาย รู้ว่ากล้ามเนื้อตรงจุดนั้น ๆ อยู่ในสภาพใดให้เริ่มคลายกล้ามเนื้อ
ตั้งแต่บริเวณใบหน้า รอบ ๆ ดวงตา ขากรรไกร คอ ไหล่ แขนส่วนบนและล่างมือ อก ท้อง ขา น่อง 
ข้อเท้า จนกระทั่งทุกส่วนมีการผ่อนคลาย (สมบัติ ตาปัญญา, 2526) การผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยไม่
ต้องเกร็งก่อนนี้ ผู้ฝึกจะต้องเรียนรู้ที่จะตระหนักถึงประสาทรับรู้ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ ประสาทรับความรู้สึกนี้จะช่วยให้บุคคลได้วิเคราะห์และบรรเทาความตึงเครียด เป็นการ
ผ่อนคลายโดยวิธีการระลึกถึงความเครียดของกล้ามเนื้อ (muscle tension) (วัลลภ ปิยะมโนธรรม, 
2550) 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะใช้วิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อโดยเกร็งก่อนแล้วค่อยผ่อน
คลายเนื่องจากการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบนี้สามารถท าได้ทั้งในท่านอนหรือท่านั่งในเก้าอ้ีที่มีที่รอง
ศีรษะ โดยพยายามให้ร่างกายทุกส่วนผ่อนคลายและสบายมากที่สุด เท่าที่จะท าได้ หลับตาทั้งสองข้าง 
ก าหนดจิตไว้ที่ปลายจมูก หายใจเข้า หายใจออกลึก ๆ เวลาหายใจเข้า ให้นึกในใจว่า  "เข้า" เวลา
หายใจออก ให้นึกในใจว่า "ออก" หายใจเข้าหายใจออกไปเรื่อย ๆ เมื่อรู้สึกว่าจิตใจเริ่มสงบและ
ร่างกายเริ่มผ่อนคลาย กล้ามเนื้อแต่ละมัดหรือแต่ละกลุ่มถูกท าให้เกิดความเครียด เป็นเวลา  5-7 
วินาที หรือโดยการนับ 1-10 ช้า ๆ และต่อมาถูกท าให้เกิดความผ่อนคลายเป็นเวลา 20-30 วินาที 
วิธีการนี้จะต้องท าซ้ าอย่างน้อย 5 ครั้ง เมื่อปฏิบัติตามวิธีดังกล่าวจนช านาญแล้ว ควรหลับตาและมุ่ง
ความใส่ใจไปที่กล้ามเนื้อกลุ่มใดกลุ่มหนึ่ง (จ าลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช , 2545; 
Snyder, 1998)  

 
4.3 องค์ประกอบท่ีจ าเป็นในการฝึกผ่อนคลาย 

องค์ประกอบพ้ืนฐานที่จ าเป็นในการฝึกผ่อนคลาย คือการจัดบรรยากาศหรือ
สภาพแวดล้อมให้เหมาะกับการฝึกผ่อนคลาย ซึ่งมีเงื่อนไข ดังนี้ (สมบัติ ตาปัญญา , 2526; 
Titlebaum, 1988) 
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4.3.1 สถานที่ใช้ฝึกควรเป็นสถานที่เงียบสงบ มีสิ่งรบกวนน้อยที่สุด อากาศเย็นสบาย
แสงสว่างไม่จ้าตา เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นภายนอกที่อยู่รอบตัว 

4.3.2 ใส่เสื้อผ้าหลวมสบาย ถอดรองเท้าและเครื่องประดับต่าง ๆ ออก 
4.3.3 ท้องไม่อ่ิมหรือหิวจนเกินไป เนื่องจากการรับประทานอ่ิมจนเกินไปอาจจะท าให้

แน่นท้อง และถ้าหิวจัดบางคนหงุดหงิด ไม่มีสมาธิ 
4.3.4 ท่าที่สบาย ควรจัดท่าที่เหมาะสมและช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความสุขสบาย ช่วยลด

ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อโดยสามารถใช้ท่านั่งเอนหลังหรือนอนก็ได้ ส าหรับท่านอนควรนอนบน
พ้ืนที่ไม่แข็งหรือนุ่มเกินไป มือวางหงายห่างล าตัวเล็กน้อย อาจใช้หมอนเล็ก ๆ หนุนให้พอดีกับส่วนคอ
และท้ายทอยและใช้หมอนรองใต้เข่าทั้งสองข้าง จะช่วยให้ผู้ป่วยสบายขึ้น 

4.3.5 ให้ผู้ฝึกมุ่งความสนใจไปที่จุดใดจุดหนึ่งโดยใช้เครื่องมือหรือสิ่งเร้า เช่น การใช้เสียง 
ถ้อยค า วลีซ้ าๆ การฟังเสียงจากเทปบันทึกเสียง ให้ผู้ฝึกหลับตาเพื่อรวบรวมจุดสนใจได้ดีขึ้น 

4.3.6 ความรู้สึกที่ไม่ต่อต้านหรือเข้มงวดกับตัวเองมากเกินไป เพราะความมุ่งมั่น 
เข้มงวดตนเองฝึกให้ประสบผลส าเร็จมากเกินไป จะยิ่งท าให้เกิดความเครียดไม่สามารถผ่อนคลายได้
อย่างแท้จริง การผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจอย่างสมบูรณ์และไม่ควรฝึกในเวลาที่หิวหรืออ่ิม
เกินไป ง่วงนอนหรือร่างกายไม่พร้อม 

4.4 ผลของการผ่อนคลาย 
ผลของการผ่อนคลายที่เกิดขึ้นต่อร่างกายแบ่งได้เป็น 2 ด้านคือ ด้านกายภาพและด้าน

จิตใจและอารมณ์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2547; มารยาท รุจิวิทย์, 2548; Benson & Crassweller, 
1977) 

4.4.1 ด้านกายภาพ 
1) ลดความเจ็บปวดทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง เพ่ิมความสุขสบายลดความทุกข์

ทรมาน เนื่องจากการผ่อนคลายจะช่วยเบี่ยงเบนความสนใจของผู้ป่วย เป็นการลดสิ่งเร้าทางอารมณ์
ของระบบควบคุมประสาทส่วนกลางในระดับสมอง ท าให้เกิดกลไกปิดกั้น การควบคุมประตูในระดับ
ไขสันหลังตามทฤษฎีการควบคุมประตู (the gate theory) ความเจ็บปวดจึงลดลง นอกจากนี้ การ
ผ่อนคลายยังช่วยขัดขวางวงจรต่อเนื่องของความเจ็บปวดท าให้ความเจ็บปวดลดลง 

2) ลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกจึง
ท างานเด่นขึ้น เนื่องจากการผ่อนคลายจะท าให้ร่างกายลดการรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง Hypothalamus และ Reticular Formation ที่ควบคุมการท างาน
ของระบบประสาทอัตโนมัติมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนและอัตราการเผาผลาญ ลดอัตราการเต้น
ของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลดอาการอ่อนเพลีย 

3) ลดอัตราการใช้ออกซิเจน อัตราการหายใจและปริมาณ  Lactate ในเลือด
เนื่องจากพบว่าในภาวะเครียดและวิตกกังวลปริมาณ Lactate ในเลือดจะสูงขึ้น ซึ่งจากการลดสิ่งเร้า
ต่อระบบ Reticular Formation ส่งผลให้ศูนย์ควบคุมการหายใจใน Medulla Oblongata ลดลง 
การใช้ออกซิเจนลดลง การค่ังของกรดแลคติกจึงลดลง 

4) ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อเนื่องจากการผ่อนคลายจะลดการท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเธติก เพ่ิมการท างานระบบประสาทพาราซิมพาเธติก ซึ่งมีผลช่วยลดความตึงตัวของ
กล้ามเนื้อ 
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5) ส่งเสริมการนอนหลับให้ดีขึ้นเพ่ิมคลื่นแอลฟาซึ่งเป็นคลื่นสมองขณะผ่อนคลาย 
เนื่องจากลดต่อสิ่งกระตุ้นของสมองท าให้สามารถเข้าสูระยะเริ่มต้นของการนอนได้ดีขึ้น 

6) ลดระยะเวลาในการรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากการผ่อนคลายสามารถลด
ความวิตกกังวลและการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ผู้ป่วยจึงมีสภาพร่างกายและจิตใจกลับสู่ภาวะปกติได้ดี 
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็วขึ้น ค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพลดลง 

4.4.2 ด้านจิตใจและอารมณ์ 
การผ่อนคลายสามารถลดภาวะเครียด และความวิตกกังวลได้ โดยในขณะที่มีการ

ผ่อนคลาย การตอบสนองต่อสิ่งเร้าจะลดลง ระบบประสาทลิมบิคซึ่งท าหน้าที่ตอบสนองด้านอารมณ์
ถูกกระตุ้นน้อยลง สภาพจิตใจและอารมณ์สงบลงไม่เกิดอารมณ์ในเชิงลบ เช่น ความเครียดความโกรธ
หงุดหงิด ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นสุข สงบ แจ่มใส เบิกบาน นอกจากนี้การผ่อนคลายจะท าให้เกิด
สมาธิ จิตใจสงบ มีความตั้งมั่นมีสติ สามารถหาเหตุผลหาทางออกแก่จิตใจ จึงไม่เกิดภาวะเครียด
ตามมาจากการเจ็บป่วยของตน 

 
4.5 การประเมินภาวะผ่อนคลาย 

การประเมินภาวะผ่อนคลายสามารถท าได้หลายรูปแบบ ซึ่งสามารถสรุปหลักในการ
ประเมินได้ดังนี้ (จ าลอง ดิษยวณิช และพริ้มเพรา ดิษยวณิช, 2545; มารยาท รุจิวิทย์, 2548; Aiken 
& Henrichs, 1971) 

4.5.1 จากการบันทึกของผู้รับการฝึกผ่อนคลาย การผ่อนคลายจัดได้ว่าเป็น
ประสบการณ์ส่วนบุคคล ท าให้รู้สึกเบาเนื้อตัว รู้สึกสบายใจ โปร่งใจ คล่องตัวและสบายตัว ดังนั้น
สภาวะด้านอารมณ์ของผู้ป่วยแต่ละบุคคลบันทึกได้ด้วยตัวเองถือว่าเป็นการประเมินที่เชื่อถือได้ 

4.5.2 การใช้เครื่องมือตรวจจับ มีหลายประเภท เช่น แบบทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการ
ชนิดต่าง ๆ เช่น การใช้เทปสี การวัดอุณหภูมิของผิวหนัง และการวัดความตึงตัวของกล้ามเนื้ อ โดย
แสดงให้ผู้ฝึกเห็นในรูปของสัญญาณ เสียง แสง กราฟ หรือสเกล เช่น ถ้าต้องการควบคุมความดัน
โลหิตให้อยู่ในอยู่ในระดับปกติ สามารถท าได้โดยใช้อุปกรณ์ป้อนกลับทางชีวิภาพที่ช่วยวัดและแสดง
ระดับของความดันโลหิต ด้วยวิธีการนี้จะท าให้ผู้ปฏิบัติเรียนรู้ได้ว่าระดับความดันโลหิตลดลงได้มาก
น้อยเพียงไร และสามารถควบคุมให้อยู่ในระดับที่ต้องการได้ 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ใช้แบบรายงานผลการฝึกผ่อนคลาย ที่ดัดแปลงจากแบบประเมิน
การผ่อนคลายของ สร้อยจันทร์ พานทอง (2545) ประเมินโดยใช้ความรู้สึกผ่อนคลายของผู้ปฏิบัติและ
การผ่อนคลายก่อนและหลัง โดยใช้มาตรวัดการประเมินค่าด้วยตนเอง (visual analog scale) 
เนื่องจากผู้ปฏิบัติสามารถบันทึกได้ด้วยตัวเอง ซึ่งแบบประเมินมีลักษณะเป็นเส้นตรงแนวนอน มีความ
ยาว 10 เซนติเมตร ปลายซ้ายสุดของเส้นตรงแทนคะแนน 0 มีความหมายว่า ไม่รู้สึกผ่อนคลาย ปลาย
ด้านขวาสุดแทนคะแนน 10 คะแนน มีความหมายว่า ผ่อนคลายมากที่สุด อาการหรือความรู้สึกผ่อน
คลายที่เกิดขึ้นหลังการฝึกแต่ละครั้ง เช่น ด้านจิตใจ รู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง คลายกังวลความคิดไม่
สับสน ไม่หงุดหงิด ไม่กลัว ด้านอารมณ์ อารมณ์เย็นขึ้น สบายใจ เป็นสุข ด้านร่างกาย ปวดเมื่อยตัว
น้อยลง ไมป่วดไม่ตึงท่ีแขน ขา หลัง หัว 
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5. แนวคิดการให้ข้อมูล 

การแสวงหาความรู้ เป็นรูปแบบหนึ่งในการเผชิญภาวะเครียด เพ่ือน ามาวิเคราะห์ประเมิน
ภาวะคุกความ และหาแนวทางแก้ไข การให้ความรู้ที่ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ ตรงกับความ
ต้องการและเพียงพอ จึงเป็นวิธีการส าคัญในการให้การพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ (ช่อลดา พันธุ
เสนา, 2536) เนื่องจากจะท าให้ผู้ดูแลสามารถรับรู้และแปลความหมายต่อสภาวการณ์ที่เกิดขึ้นใน
ช่วงเวลานั้นได้อย่างถูกต้องกับความเป็นจริง ตลอดจนพิจารณาแนวทางที่จะเผชิญต่อภาวะคุกคามที่
เหมาะสมตามความสามารถของตนเอง เป็นการล่วงหน้า ความสับสน ไม่แน่ใจ ตื่นตระหนก หรือ
ภาวะเครียดจะลดลง (สุทธินี วัฒนกุล,2547) 

พยาบาลเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทส าคัญในการให้ความรู้ต่าง ๆ ทางการรักษาให้กับ
ผู้รับบริการและครอบครัว เพ่ือให้เกิดความพึงพอใจและความประทับใจในการบริการ การสื่อสาร
ทางการพยาบาล มีหลายประเภทและควรเลือกใช้ให้เหมาะสมส าหรับแต่ละสถานการณ์ โดยการ
สื่อสารทางการพยาบาลที่พบได้บ่อย สรุปได้ 3 ประเภทดังนี้ (วีระศักดิ์ ชลไชยะ, 2551) 

1) การให้ข้อมูลโดยการแนะน าโดยตรง เป็นการสอนที่นิยมกันทั่วไป เนื่องจากปฏิบัติได้
ง่าย ไม่ต้องอาศัยเทคนิคในการสื่อสารมาก เป็นการสรุปเนื้อหาสั้น ๆ ให้ผู้รับบริการได้มีความรู้ความ
เข้าใจ บางครั้งอาจใช้สื่อรูปภาพหรือเอกสารประกอบ  

2) การแนะน าล่วงหน้า มีลักษณะคล้ายคลึงกับการให้ความรู้แต่ข้อมูลที่สื่อเป็นข้อมูลที่
คาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้รับบริการในอนาคต มีประโยชน์ในแง่การป้องกันและติดตาม 

3) การให้ค าปรึกษา เป็นวิธีการสื่อสารที่ต้องอาศัยศาสตร์และศิลป์ขั้นสูงในการสื่อสาร 
มีหลักการในการยึดผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง เน้นการสื่อสารสองทาง 

 
5.1 ความหมายของการให้ข้อมูล 

 พิกุล ตันติธรรม (2533) กล่าวว่า การให้ข้อมูลหมายถึงการให้ข้อมูลตามที่ได้วางแผนไว้
ตลอดจนเปิดโอกาสให้ได้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่าง ๆ 
 สุทธินี วัฒนกุล (2547) กล่าวว่า การให้ข้อมูล หมายถึง การให้ข้อมูลรายละเอียด 
ข้อเท็จจริงและค าแนะน าต่าง ๆ ตลอดจนการเปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่าง ๆ 
 อารุณี อัศวศุภฤกษ์ (2547) กล่าวว่า การให้ข้อมูล เป็นการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดที่
เป็นจริงและจ าเป็นแก่ผู้รับบริการ เกี่ยวกับโรค สาเหตุของโรค ความรุนแรง การรักษา 
 กล่าวโดยสรุปได้ว่า การให้ข้อมูล หมายถึง การให้ข้อมูล รายละเอียดและค าแนะน า เป็น
การอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตามความเป็นจริงและจ าเป็นแก่ผู้ดูแล ตลอดจนการเปิดโอกาสให้
ซักถามปัญหาและข้อสงสัยต่าง ๆ 
 

5.2 หลักพ้ืนฐานส าหรับการให้ข้อมูล 
 พยาบาลมีบทบาทอิสระในการให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งเป็นผู้ที่
ต้องดูแลผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด จากการศึกษาของ Grant. (1996) พบว่า ผู้ดูแลมักมีความต้องการ
ข้อมูลในเรื่องสภาพความเจ็บป่วย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และความต้องการการ
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สนับสนุนทางด้านจิตใจเพ่ือช่วยเหลือบรรเทาความกลัวต่าง ๆ ดังนั้นการให้ข้อมูลจึงมีส่วนส าคัญใน
การลดภาวะเครียดของผู้ดูแล โดยมีพ้ืนฐานการให้ข้อมูล ดังนี้ (อัจฉรา คงกิติมากุล, 2545) 

1) ข้อมูลที่ให้ต้องเป็นเรื่องเดียวกันและมีความสอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้รับบริการ 

2)  เนื้อหาต้องครอบคลุม และมีความถูกต้องแม่นย า 
3) ภาษาท่ีใช้ต้องเข้าใจง่าย ไม่คลุมเครือ มีความเฉพาะเจาะจง หลีกเลี่ยงการใช้ภาษาที่

ไม่เข้าใจแจ่มแจ้ง ได้แก่ ค าว่า บางครั้ง บ่อย ๆ 
4)  ข้อมูลที่ให้ต้องมีความกระชับและชัดเจน 
5) การควบคุมภาษาและความเร็วในการใช้ภาษา ท่าทางประกอบ เช่น น้ าเสียง การ

แสดงออก การเน้นจังหวะที่ส าคัญ 
6) การยกตัวอย่างประกอบจะท าให้การให้ข้อมูลนั้นง่ายต่อการท าความเข้าใจ และเป็น

รูปธรรมมากขึ้น 
7) การป้อนข้อมูลย้อนกลับ เป็นการตรวจสอบว่าการับข้อมูลที่ให้ ผู้รับบริการรับข้อมูล

ได้มากน้อยเพียงไร ถูกต้องหรือเข้าใจมากน้อยแค่ไหน ความสนใจ ความคิดเห็น ซึ่งต้องอาศัยการ
แสดงออกของใบหน้าผู้รับบริการในการรับข้อมูล 

 
5.3 วิธีการและแนวทางในการให้ข้อมูล 

ในการให้ข้อมูลเพื่อให้ผู้ดูแลสามารถจัดการกับภาวะเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม จะต้องเลือกวิธีการให้เหมาะสมกับผู้รับข้อมูล เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ดูแลมาก
ที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้  

1)  การสอนเป็นรายบุคคล เป็นการสอนแบบตัวต่อตัว สามารถให้ข้มูลได้อย่างละเอียด 
เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ดูสอนและผู้รับความรู้ เกิดการกระตุ้นการเรียนรู้อย่างเหมาะสม 
เป็นการให้ข้อมูลโดยยึดหลักความแตกต่างระหว่างบุคคลในด้านความสามารถ สติปัญญา ความสนใจ 
ความต้องการ สภาวะร่างกาย อารมณ์ เพ่ิมโอกาสการซักถามข้อสงสัย 

2) การสอนเป็นกลุ่ม เป็นการให้ข้อมูลที่มีผู้รับตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป เป็นการให้ข้อมูล
เพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิดเห็น และประสบการณ์ระหว่างกลุ่มบุคคลในกลุ่มโดย
สามารถกระตุ้นให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ ความรู้ แนวคิดและการปฏิบัติตัวได้ 

ข้อควรค านึงถึงในการให้ข้อมูล ดังนี้ 
1) ประเมินสภาวะอารมณ์ ความพร้อมต่อการรับรู้ ความสามารถที่จะรับข้อมูล ความ

ต้องการการรับข้อมูล สาเหตุที่กระตุ้นให้เกิดความกังวล ภาวะเครียดของผู้รับข้อมูล 
2) สร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ให้และผู้รับข้อมูล เพ่ือเกิดความไว้วางใจโดยใช้ค าพูด

ที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาท่าทางแสดงความเป็นมิตร ให้ความสนใจกับผู้รับข้อมูลมากที่สุด 
3) ควรใช้ภาษาท่ีเข้าในง่าย ค าสั้นแต่มีความชัดเจน ไม่ควรใช้ศัพท์ทางการแพทย์เพราะ

อาจท าให้ผู้รับข้อมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได้ ควรให้ข้อมูลเท่าที่จ าเป็น 
4) มีข้ันตอนการให้ข้อมูล เปิดโอกาสให้ผู้รับความรู้ได้ซักถามข้อสงสัย ระบายความรู้สึก 
5) จัดสิ่งแวดล้อมบรรยากาศท่ีเป็นส่วนตัว หลีกเลี่ยงรบกวนขณะให้ข้อมูล 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้น าการให้ข้อมูลรายบุคคลมาใช้ โดยผู้วิจัยค านึงถึงสภาวะอามณ์ 
ความพร้อมต่อการรับรู้ ความสามารถต่อการรับรู้ ความต้องการรับข้อมูลของผู้ดูแล และการสร้าง
สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ โดยใชค าพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยา
ท่าทางที่เป็นมิตร และให้ความสนใจกับผู้รับข้อมูล 
 
6. แนวคิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 

 จากแนวคิดของ Gitlin et al. (2001) ประกอบด้วย การให้ข้อมูลและปรับสิ่งแวดล้อมทาง
กายภาพและทางสังคมให้กับผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยจะเน้นการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้สูงอายุเกิด
ความคุ้นเคยกับที่อยู่อาศัยและการด ารงชีวิต ความสว่างของแสงและเสียงต้องไม่รบกวนการพักผ่อน
และการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ และติดตามเยี่ยมบ้าน  5 ครั้ง ซึ่งเป็นการลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดปัญหา
ด้านพฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมจะไปกระตุ้นให้ผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมให้มีอาการด้านพฤติกรรมมากขึ้น เช่น อาการก้าวร้าว กระวนกระวาย เป็นต้น โดยเน้น
การจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้สูงอายุเกิดความคุ้นเคยกับที่อยู่อาศัยละการด ารงชีวิต ความสว่างของแสงและ
เสียงต้องไม่รบกวนการพักผ่อนและการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นการลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดปัญหา
พฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนั้นการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยกับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมจะไปลดการเกิดปัญหาพฤติกรรมในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ วิธีการจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมมีดังต่อไปนี้ 
 
 6.1 การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมและปลอดภัยกับผู้ท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

การออกแบบการจัดสิ่งแวดล้อมในที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ประกอบด้วยหลักส าคัญ (Maria & Mary, 2007 อ้างใน ชนันต์ แสงสีดา, 2552) ดังนี้ 

6.1.1 ด้านความปลอดภัย การจัดที่พักอาศัยให้มีความปลอดภัย มีหลักดังนี้ 
1) พ้ืนและวัสดุปูพ้ืนวัสดุปูพ้ืนต้องมีลักษณะไม่ลื่นและไม่ควรลงแว๊กซ์ จัดเก็บ

พรมเช็ดเท้าที่อาจท าให้เกิดการลื่นหกล้มได้ ควรเลือกใช้พรมสีเรียบมากกว่าใช้พรมที่มีลวดลายสี
ฉูดฉาด ยึดหรือติดเทปกาวที่พรมเช็ดเท้า เพ่ือป้องกันการลื่นล้ม 

2) ทางเดิน ผู้ดูแลควรออกแบบทางเดินให้มีความปลอดภัย ลักษณะเป็นทางเดิน
แบบเดินวน จัดเก็บข้าวของที่วางเกะกะ ไม่ให้กีดขวางทางเดิน เก็บเครื่องมือและอุปกรณ์ที่เป็น
อันตรายให้พ้นจากผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จัดท าเส้นทางที่ใช้ส าหรับหนีไฟ จัดเก็บสิ่งของที่
อาจจะท าให้เกิดอันตรายจากการลื่นล้มทั้งหมด จัดเก็บวัตถุมีพิษต่าง ๆ ที่อาจมีลักษณะคล้าย
ผลิตภัณฑ์อาหาร เก็บของมีคมต่างๆให้เรียบร้อยไม่ควรปลูกต้นไม้ที่มีหนามแหลมคมไว้ภายในบ้าน 

3) บันไดติดตั้งราวจับบริเวณบันไดยางตลอดแนวตั้งแต่ขั้นแรกจนถึงขั้นสุดท้าย 
ติดตั้งแถบกันลื่นบริเวณขั้นบันไดและใช้สีที่แตกต่างกับสีพ้ืนในขั้นแรกและขั้นสุดท้ายเพ่ือช่วยในการ
รับรู้ความลึกของบันได ติดตั้งประตูรั้วและกุญแจล็อค บริเวณบันไดขั้นสุดท้าย (ชั้นบน) โดยให้ประตูมี
ความสูงมากกว่าเอวของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการปีนข้ามรั้วได้ บันไดจะต้องมี
ลักษณะพ้ืนผิวที่ไม่ใช้โลหะเปลือยหรือยางผิวด้านเพราะจะท าให้เกิดการลื่นล้มได้ 
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4) ประตูไม่ควรติดตั้งโช้คอัพประตู เก็บหรือซ่อนรีโมทประตูทุกชิ้นให้พ้นจาก
ผู้สูงอายุ ติดตั้งระบบล็อค ระบบสัญญาณเตือน กระดิ่งที่ประตูทางเข้า ประตูรั้ว 

5) เฟอร์นิเจอร์ ควรเคลื่อนย้ายเฟอร์นิเจอร์ที่ไม่จ าเป็นออก จัดวางเฟอร์นิเจอร์ให้
มีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับทางเดิน หรือเก้าอ้ีรถเข็น จัดเฟอร์นิเจอร์ในต าแหน่งที่เหมาะสมและไม่ควร
เคลื่อนย้ายในภายหลัง เก้าอ้ีนั่งควรมีพนักแขนเพ่ือช่วยพยุงตัวส าหรับการลุก -นั่ง ติดตั้งอุปกรณ์กัน
กระแทกตามมุมเฟอร์นิเจอร์ ตู้ลิ้นชัก โต๊ะเครื่องแป้ง ความสูงของเก้าอ้ีควรอยู่ที่  50 เซนติเมตร ติด
เทปกาวสะท้อนแสงตามเหลี่ยมคมต่าง ๆ ที่เฟอร์นิเจอร์ เพ่ือป้องกันการกระแทกของผู้สูงอายุ ล็อค
กุญแจตู้เก็บเหล้า เบียร์และของมึนเมาต่าง ๆ ควรเก็บอาวุธปืนในตู้ที่มีกุญแจล็อค ปกปิดวัสดุที่มี
ลักษณะมันวาวหรือกระจกสะท้อนที่อาจท าให้ผู้สูงอายุที่มีอาการสับสน ก้าวร้าวได้ 

6) ไฟฟ้าแสงสว่าง อุปกรณ์ไฟฟ้าและงานระบบต่าง ๆ วางโทรศัพท์และไฟฉายไว้
ในต าแหน่งที่ง่ายต่อการใช้งาน ส าหรับท่อน้ าร้อนควรหาวัสดุหุ้มเพ่ือป้องกันอันตราย ติดตั้งไฟแสง
สว่างส าหรับเวลากลางคืน ในบริเวณบันไดและทางเดิน ติดตั้งสัญญาณจับควันไฟทุกชั้นและทุกห้อง 
การติดตั้งไฟฟ้าแสงสว่าง ควรหลีกเลี่ยงแสงที่จ้าเกินไป โดยใช้แสงแบบทางอ้อม ( Indirect) เช่น การ
ติดไฟผนัง เป็นต้น ใช้หลอดไฟที่มีขนาดก าลัง 100-200 วัตต์ ในพ้ืนที่ท ากิจกรรมต่าง ๆ ติดฉนวนกัน
ความร้อน ติดตั้งปลั๊กที่ป้องกันนิ้วแหย่ (ส าหรับเด็ก) ทุก ๆ เต้ารับภายในบ้าน 

6.1.2 การจัดสิ่งแวดล้อมในพื้นที่ใช้สอยต่าง ๆ 
1) ห้องนั่งเล่นและห้องท างานลักษณะของห้องนั่งเล่นที่ดีส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อม ท าได้โดยการจัดเฟอร์นิ เจอร์ให้มีความเหมาะสมกับการใช้งาน เช่น โซฟามีการ
ยกระดับความสูง มีที่วางแขนและพนักพิงที่สบาย มีเครื่องปรับอากาศ ปรับอุณหภูมิที่เหมาะสม มีที่
วางน้ าดื่มที่ง่ายต่อการสังเกต มีรูปถ่ายหรือภาพในอดีตวางอยู่ในห้อง มีพรมเช็ดเท้า และเฟอร์นิเจอร์
ในห้องควรมีการลบมุมเพ่ือความปลอดภัย มีกระดาษบันทึกติดไว้ที่ผนังห้อง (Teri & Wagner, 1992) 

ลักษณะของที่ท างานที่บ้านที่ดีต่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสิ่งส าคัญ คือ การ
จดบันทึกเพ่ือการจดจ า เช่น ควรมีบอร์ดตารางแสดงวันนัดหมายและมีรูปภาพของผู้ที่จะไปติดต่อด้วย 
มีนาฬิกาที่บอกวัน เวลา มีเบอร์โทรฉุกเฉิน มีรูปภาพคนในครอบครัว มีขนมและเครื่องดื่มที่ทานเป็น
ประจ า การลดความสับสน เช่น การเลี้ยงสุนัขไว้เป็นเพื่อน การใช้โต๊ะที่ลบมุมขอบโต๊ะ เป็นต้น 

2) ห้องครัวและพ้ืนที่รับประทานอาหารลักษณะของห้องครัวที่ดีส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ควรค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก เช่น การลดการวางของบนเคาน์เตอร์ที่อาจ
ท าให้เกิดความสับสนต่อการใช้งาน การใช้สวิตซ์ไฟที่มีระบบการตัดไฟอัตโนมัติ มีที่วางถ้วยน้ าที่สังเกต
ได้ง่าย การใช้ชั้นลอยเหนือเคาน์เตอร์แบบไม่มีบานปิดเพ่ือป้องกันพฤติกรรมการรื้อค้นของผู้สูงอายุ มี
การลบมุมเคาน์เตอร์และมุมโต๊ะอาหารป้องกันการกระแทก เก้าอ้ีรับประทานอาหารควรมีที่วางแขน
สูงกว่าปกติ (ชนันต์ แสงสีดา, 2552) 

3) ห้องน้ าและส่วนอาบน้ าลักษณะของห้องน้ าที่ดีส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ควรค านึงถึงการจัดเครื่องใช้ต่าง ๆ ให้เป็นระเบียบและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ เช่น มีตู้เก็บของใช้
ในห้องน้ า มีเครื่องท าน้ าร้อน-น้ าเย็น มีพรมเช็ดเท้าและตะกร้าทิ้งกระดาษช าระที่เคลื่อนย้ายได้ มีการ
ยกระดับโถสุขภัณฑ์และมีเครื่องช่วยพยุงตัว มีสัญลักษณ์แสดงปุ่มกดน้ าทิ้งส าหรับโถสุขภัณฑ์ มีช่องใส่
กระดาษช าระ สีของที่นั่งสุขภัณฑ์ควรตัดกับสีห้อง มีที่นั่งอาบน้ า ราวจับในส่วนอาบน้ า มีแผ่นยางกัน
ลื่นในส่วนอาบน้ า มีเก้าอ้ีส าหรับผู้ดูแล มีช่องส าหรับวางสบู่ ฝักบัวอาบน้ าสามารถเคลื่อนย้ายได้ มี
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แสงสว่างที่เพียงพอ มีช่องเสียบปลั๊กไฟ มีการใช้น้ าหอม การเปิดวิทยุ และตกแต่ งกระถางต้นไม้เพ่ือ
สร้างบรรยากาศที่ดี (ชนันต์ แสงสีดา, 2552) 

4) ห้องนอนลักษณะการจัดห้องนอนที่ดีส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดย
ค านึงถึงความปลอดภัยและความเงียบสงบเพ่ือการพักผ่อนของผู้สูงอายุ เช่น ยกระดับเตียงให้สูงขึ้น
และมีที่ก้าวเท้าขึ้นที่แข็งแรงถาวร มีการลบมุมเฟอร์นิเจอร์ มีแก้วน้ าและน้ าดื่มภายในห้องนอน การ
ติดตั้งเครื่องปรับอากาศให้มีอุณหภูมิที่เหมาะสม มีเก้าอ้ีที่มีพนักพิงและที่วางแขน ตู้เสื้อผ้าควรเป็น
บานสไลด์และเปิดไว้ 1 บาน เพ่ือให้ง่ายต่อการหยิบใช้ เสื้อผ้าที่ก าลังจะใส่ควรวางไว้บนเตียงนอนสี
ของผ้าคลุมเตียงควรคละสีกับเตียงนอน มีทางเดินได้รอบเตียงนอน (ชนันต์ แสงสีดา, 2552) 

5) พ้ืน ประตู หน้าต่างและบันไดควรค านึงถึงความปลอดภัยเป็นหลัก โดย
ป้องกันการพลัดตกหกล้ม ลื่นล้ม การช่วยผู้สูงอายุในการเคลื่อนไหว ได้แก่ ติดตั้งสัญญาณเตือนภัยที่
จะดังขึ้นเมื่อมีคนออดจากบ้าน ที่ล็อคประตูควรติดตั้งในระดับใกล้เคียงกับพ้ืนเพ่ือที่ผู้สูงอายุจะได้ไม่
สังเกตเห็นได้ง่าย หรืออาจใช้ระบบล็อคแบบรหัส กลอนประตูควรมีวัสดุหุ้มเพ่ือไม่สามารถหมุนเปิดได้
ง่าย หน้าต่างควรมีราวกั้น (ชนันต์ แสงสีดา, 2552) 

6) เฟอร์นิเจอร์ควรค านึงถึงความเป็นระเบียบต่อการใช้งาน เช่น การวางสิ่งของ
เฉพาะที่จ าเป็นการจัดให้มีตู้เก็บของที่สามารถล็อคได้ สามารถใช้งานได้สะดวกและจดจ าได้ง่าย ไม่
ควรเคลื่อนย้ายบ่อยเพราะจะท าให้เกิดความสับสน เก้าอ้ีต้องเคลื่อนย้ายได้อย่างอิสระแต่โต๊ะ
รับประทานอาหารควรยึดแบบถาวร (Teri & Wagner, 1992) 

7) สิ่งอ านวยควรสะดวกอ่ืน ๆ (เครื่องปรับอากาศ โคมไฟฟ้า ฯลฯ) หลักการ
ออกแบบ ท าได้โดยควรเพ่ิมความปลอดภัยมากขึ้น สร้างสภาวะความสะอาดภายในห้อง ลดแสงที่จ้า
เกินไป เช่น การใช้ผ้าม่าน หรือมู่ลี่ปรับแสง การปรับลดแสงสะท้อนเช่น แสงสะท้อนจากพ้ืนและผนัง 
(Margaret & Arch, 2007) เป็นต้น 

8) พ้ืนที่ภายนอกและการจัดสิ่งแวดล้อมหลักการออกแบบ ได้แก่ การจัด
สภาพแวดล้อมให้มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก การส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมที่ดีเป็นประจ า การ
พยายามให้ผู้สูงอายุเกิดความสับสนน้อยที่สุด โดยลดอาการสับสน ความตกใจจากเสียงดังและแสงที่
เข้าตา การสร้างความสงบเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพักผ่อนได้ การกระตุ้นให้เกิดความตั้งใจและสมาธิ 
ขณะท ากิจกรรม การเลี้ยงสัตว์เลี้ยงภายในบ้านเพ่ือระงับและลดความตึงเครียดของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม (Robert, 2005) 

จากแนวคิดและมาตรฐานในการจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม พบว่า การจัดสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความส าคัญและมีผลต่อการ
แสดงพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยพบว่าการจัดสิ่งแวดล้อมจะท าให้อาการของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสงบลงได้ ส่งผลต่อการดูแลและการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ การคงไว้ซึ่ง
ความสามารถในปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้อยู่ร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมได้
อย่างมีความสุข เป็นการลดภาระและภาวะพ่ึงพาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมต่อผู้ดูแลได้ 
 
7. การโทรศัพท์ติดตาม 

การโทรศัพท์จัดเป็นสื่อที่มีประโยชน์อย่างมาก และเป็นสื่อท่ีมีความส าคัญกับสังคมที่ต้องการ 
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ความสะดวก รวดเร็ว ปัจจุบันได้น าโทรศัพท์มาใช้ติดตามประชากรกลุ่มต่าง ๆ ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ 
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ในโครงการการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (Rice, 2000) 
 

7.1 ความหมายของการโทรศัพท์ติดตาม 
มีผู้นิยามการโทรศัพท์ติดตามไว้จ านวนมาก ซึ่งค าจ ากัดความและความหมายที่ใช้กันอยู่เป็น

การแสดงตามความคิดเห็นของแต่ละบุคคล สามารถสรุปได้ดังนี้ 
วาสนา ชนะพลพัฒน์ (2548) ให้ความหมายว่า การดูแลสุขภาพที่บ้านทางโทรศัพท์ หมายถึง

การสอนและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยและญาติในการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยดูแลตนเองใน
การควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรค  อธิบายให้เข้าใจถึงสาเหตุ อาการและ
ภาวะแทรกซ้อน การช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาทางสุขภาพได้ด้วยตนเอง เปิดโอกาส
ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลได้ปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่บ้าน และกระตุ้นผู้ป่วยเห็นความส าคัญ
ของการมาตรวจตามนัด 

Shu, Mermina & Nystrom (1996) กล่าวว่า การโทรศัพท์ติดตามเป็นการให้ค าแนะน า 
การสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองและส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการประเมินสภาพ
ผู้ป่วยในด้านการท าหน้าที่ของร่างกาย จิตใจ และสังคม 

Rice (2000) กล่าวว่า การโทรศัพท์ติดตามเป็นการช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้อย่างต่อเนื่อง
ภายหลังจ าหน่ายและส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองที่บ้าน ประเมินความต้องการของผู้ป่วยและ
ครอบครัว รวมถึงการให้การปรึกษา และประคับประคองจิตใจแก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

สรุป ในการวิจัยครั้งนี้ การโทรศัพท์ติดตาม หมายถึง การให้ความรู้ กระตุ้น แนะน าและให้
ค าปรึกษา รวมทั้ง ติดตามพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 

 
7.2 ขั้นตอนในการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ 

การติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ เป็นทางเลือกที่ดีส าหรับพยาบาลเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่
บ้าน เนื่องจากเป็นระบบที่ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการใช้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ช่วยในการติดตาม
อาการ การประเมินและให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วยครอบคลุมพ้ืนที่มากขึ้น เพ่ือให้การติดต่อสื่อสารทาง
โทรศัพท์มีประสิทธิภาพ (สุนันทา ค าพอ, 2540; Shinn, 1986 อ้างถึงใน นภดล เวชสวัสดิ์, 2548) จึง
ควรค านึงถึงข้ันตอนในการติดต่อสื่อสารทางโทรศัพท์ ดังนี้ 

7.2.1 ศึกษาและท าความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้โทรศัพท์ตามแบบรุ่นที่มีอยู่ให้เข้าใจและเตรียม
ข้อมูล วางแผน เรียงล าดับหัวข้อการสนทนา ที่ต้องการสอบถามไว้ล่วงหน้า จัดวางกระดาษและ
ปากกาให้อยู่ใกล้มือ 

7.2.2 เลือกเวลาที่เหมาะสม ไม่ควรต่อโทรศัพท์ไปแต่เช้ามืด เพราะผู้รับอาจจะยุ่งอยู่ไม่พร้อม
ที่จะคุย หรือไม่มีสมาธิพอที่จะคุยให้รู้เรื่อง 

7.2.3 เริ่มต้นการสนทนาด้วยค าว่า สวัสดี บอกชื่อ นามสกุล สถานที่ท างาน น้ าเสียงชัดเจน
และนุ่มนวล ควบคุมอารมณ์และบรรยากาศในการสนทนาในทางบวกเสมอ เรียกชื่อผู้ป่วยแทนค า
สรรพนาม 

7.2.4 สอบถามผู้รับสายว่าสะดวกพอจะพูดคุยได้หรือไม่ เพ่ือจะได้รับความร่วมมือหากผู้
รับสายยังไม่ว่างให้สอบถามถึงเวลาที่เหมาะสม เมื่อต่อสายโทรศัพท์กลับมาใหม่ จะได้รับความร่วมมือ 



 38 

7.2.5 บอกเหตุผลที่โทรศัพท์มาและประเมินสภาวะสุขภาพของผู้ป่วยในขณะนั้น  โดยใช้
ค าถามปลายเปิดด้วยภาษาท่ีเข้าใจง่าย ข้อความสั้น และกระชับ 

7.2.6 ในระหว่างที่พูดโทรศัพท์ควรจะสอดแทรกค าแนะน าและค าปรึกษาในเรื่องที่สมควร
หรือนัดหมายการโทรศัพท์ครั้งต่อไป 

7.2.7 ใช้เวลาในการโทรศัพท์พอสมควร อย่านานจนหน้าเบื่อ หรือรีบร้อนเกินไป 
7.2.8 ทบทวนเหตุผลที่โทรศัพท์มาและสรุปแผนการพยาบาล ทบทวนความเข้าใจของผู้ฟังให้

ตรงกัน ถ้ามีข้อสงสัยหรือมีความเข้าใจไม่ถูกต้องให้แก้ไข 
7.2.9 ยุติการสนทนาโดยใช้ค าว่า “สวัสดี” 
 

7.3 ระยะเวลาในการโทรศัพท์ติดตาม 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ระยะเวลาในการโทรศัพท์ติดตามไม่ได้กล่าวไว้อย่าง

ชัดเจนมีเพียงงานวิจัยที่ศึกษาไว้มีลักษณะดังนี้ 
รัชนี ศรีหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพท์ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต

เภทหลังจ าหน่าย จ านวน 30 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลหลังจ าหน่ายตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง นาน 6 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 ครั้ง ใช้เวลา
แต่ละครั้งนาน 15-20 นาท ีพบว่า คะแนนการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองสูงกว่าในระยะ
ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นวรัตน์ สมเพชร และคณะ (2549) ศึกษาผลการเตือนทางโทรศัพท์ต่อความร่วมมือในการใช้
ยาลดความดันโลหิตของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสะเก็ดดอย จ านวน 62 คน กลุ่มทดลองได้รับการ
เตือนทางโทรศัพท์ โดยโทรศัพท์เตือนจ านวน 4 ครั้ง ครั้งแรกหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 อีก 2 
สัปดาห์ต่อมา ครั้งที่ 3 หลังวันที่มารับยาตามนัดแล้ว 1 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 อีก 2 สับดาห์ต่อมา ใช้เวลา
ครั้งละ 1-5 นาที พบว่า ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ  

Shu, Mermina & Nystrom (1996) ศึกษาโปรแกรมการโทรศัพท์ในการสร้างความมั่นใจใน
ผู้สูงอายุหลังจากจ าหน่ายออกจากศูนย์การดูแลสุขภาพที่บ้าน พบว่า โปรแกรมนี้สามารถกระตุ้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุและสามารถคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อน  รวมถึง
การรักษาพยาบาลเบื้องงต้นและการส่งต่ออย่างเหมาะสม แสดงให้เห็นว่าการติดตามทางโทรศัพท์
ได้ผลดีในผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยอื่น 

Wong et al., (2005) ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพท์โดยพยาบาลต่อสมรรถนะแห่ง
ตนในการจัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่วยปอดอุดกันเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน กลุ่ม
ควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน โดยการโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง ครั้งแรกในวันที่ 3-7 หลัง
จ าหน่าย ครั้งที่ 2 ในวันที่ 14-20 ใช้เวลาครั้งละ 10-20 นาที โดยโทรศัพท์ให้ความรู้ตามโปรแกรม
และรวบรวมข้อมูลในวันที่ 29-35 ทั้งสองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถนะในการจัดการกับอาการ
หายใจล าบาก ดีกว่ากลุ่มควบคุม  

จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยนี้ผู้วิจัยจึงเลือกการโทรศัพท์ติดตาม 3 ครั้ง แต่ละครั้ง 
ห่างกัน 1 สัปดาห์ ใช้เวลาแต่ละครั้ง นาน 10-15 นาที โดยให้ข้อมูลตามขั้นตอนของการติดต่อทาง
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โทรศัพท์ตามที่ได้วางแผนไว้ เพ่ือให้ความรู้ กระตุ้น แนะน า และให้ค าปรึกษา รวมทั้งติดตาม
พฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
 
8. บทบาทของพยาบาลเพื่อจัดการภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 

 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักได้รับการดูแลจากผู้ที่เป็นสมาชิกในครอบครัวที่บ้าน 
ซึ่งต้องอดทนในการให้เวลากับผู้สูงอายุในการจัดการเรื่องต่าง ๆ ทั้งในด้านกิจวัตรประจ าวัน การ
จัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหา จึงท าให้ผู้ดูแลเกิดภาวะเครียด ดังนั้นพยาบาลจึงมีบทบาทส าคัญใน
การติดตามปัญหาต่าง ๆ และให้การช่วยเหลือดูแล เพ่ือลดภาวะเครียดที่เกิดขึ้นจากการดูแล ดังนี้ 

8.1 เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ระบายความขับข้องใจ และอธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจว่าการแสดง
อารมณ์ออกมาบ้างไมใช่เรื่องผิด เช่น โกรธ โมโห ขุ่นเคือง เศร้าโศก หมดหวัง รู้สึกผิด ละอายใจ เป็น
ต้น และการกล้าที่จะบอกและแสดงความต้องการของตนเอง เช่น การต้องการมีเวลาส่วนตัว และการ
ขอความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น (ประเสริฐ บุญเกิด, 2546) 

8.2 อธิบายให้ผู้ดูแลเข้าใจการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทั้งพยาธิสภาพของโรค การรักษา การดูแล
และวิธีจัดการปัญหาต่าง ๆ การจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วย แนะน าทักษะการติดต่อกับผู้ป่วย สนับสนุนให้
ก าลังใจผู้ดูแล พยายามให้ผู้ดูแลมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ , 2552) เนื่องจากผู้ดูแล
มักมีความต้องการด้านข้อมูลข่าวสาร (Demand on information) ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับสภาพความ
เจ็บป่วยการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ทางร่างกายผู้สูงอายุ การพยากรณ์โรค การด าเนินโรค ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ และความต้องการสนับสนุนด้านจิตใจเพ่ือช่วยเหลือบรรเทาความ
กลัวต่าง ๆ (Grant, 1996) 

8.3 ชี้ให้ผู้ดูแลเห็นถึงปัจจัยที่จะส่งเสริมให้เกิดภาวะเครียดของผู้ดูแลซึ่งมีผลเสียต่อสุขภาพทั้ง
กายและจิต และส่งเสริมให้ผู้ดูแลทราบการจัดการกับภาวะเครียดและสามารถเลือกใช้วิธีการจัดการ
ภาวะเครียดที่ถูกต้องและเหมาะสม (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) 

8.4 พยายามกระตุ้นให้ผู้ดูแลหาเวลาหยุดพักเป็นระยะหรือการจัดตารางให้ตนเองมีเวลา
พักผ่อน โดยอาจใช้บริการผู้ป่วยแบบชั่วคราว เช่น บริการดูแลกลางวัน (Day care) หรือ การดูแล
ระยะสั้น ๆ (Respite care) เป็นต้น หรือผลัดเปลี่ยนการดูแลกับสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ (ศิริ
พันธุ์ สาสัตย์, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ Witz & Heitz (2008) พบว่า การแนะน าให้ผู้ดูแล
ได้มีการหยุดพักผ่อนและท ากิจกรรมที่สนใจ เช่น การจับจ่ายซื้อของ การท่องเที่ยว การฟังเพลงเพ่ือ
การผ่อนคลาย โดยการหยุดพักผ่อนสัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีผลทางบวกกับสุขภาพผู้ดูแลและภาวะเครียด
ของผู้ดูแล ที่บ้าน นอกจากนี้การได้ท ากิจกรรมในสังคม สามารถช่วยให้ลดอาการซึมเศร้าและภาวะ
เครียดในผู้ดูแลได้ 

8.5 แนะน าให้ผู้ดูแลได้รู้จักบริการของหน่วยงานหรือสายด่วนให้ค าปรึกษาที่ช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านและเกิด
ความรู้สึกว่ามีผู้ที่สามารถให้ค าปรึกษาได้ ซึ่งส่งผลต่อการลดภาวะเครียดของผู้ดูแล 

8.6 การติดตามเยี่ยมบ้าน (Home visit) การช่วยเหลือผู้ดูแลที่บ้านอาจท าได้โดยการ
ประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกครั้งที่ไปเยี่ยมบ้านเพ่ือ
ประเมินคุณภาพการดูแลและสังเกตภาวะเครียดในการดูแล เนื่องจากระยะเวลาที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
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สมองเสื่อมมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกเป็นภาระการดูแล นอกจากนี้พยาบาลจะเป็นผู้เข้าไป
ช่วยเหลือในการจัดการดูแลที่เข้ากับสภาพบ้าน เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถวางแผน มีความมั่นใจในบทบาท
ผู้ดูแลและลดภาวะความข้องใจที่เกิดขึ้น (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554; Gitlin et al., 2001) 
 
9. การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะเครียดของผู้ดูแล 
ยุพาพินท์ ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2542) เป็นการศึกษาความต้องการในการดูแลของผู้สูงอายุ 

ความเครียด และการเผชิญความเครียดของญาติผู้ดูแล โดยใช้แบบวัดการเผชิญความเครียดของจาโล
วิส (Jalowiec Coping Scale) ใช้วัดการเผชิญความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างใช้
การเผชิญความเครียดด้านการเผชิญหน้ากับปัญหามากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดการกับ
อารมณแ์ละด้านกรบรรเทาความเครียด 

วรรณิภา บุญระยอง (2543) เป็นการส ารวจภาระของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมที่บ้าน พบว่าผู้ดูแลที่เป็นญาติร้อยละ 86.2 ยอมรับว่ารู้สึกหนักใจ ล าบากใจ หรือเกิดภาวะ
เครียดอันเนื่องมาจากการต้องรับภาระในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แต่ในขณะเดียวกัน
ส่วนใหญ่ยังมีค่านิยมเรื่องการตอบแทนบุญคุณบุพการี แม้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะท าความ
ยุ่งยากล าบาก หรือมีพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดความวุ่นวายในครอบครัวก็ตามและผู้ดูแลร้อยละ 58.62 ที่
มีภาวะเครียดไม่เคยได้รับการรักษาใด ๆ หรือหาวิธีผ่อนคลายเลย แต่ในการศึกษาผู้ดูแลที่ส่วนใหญ่
เป็นคู่สมรสมีภาวะเครียดร้อยละ 43 ซึ่งมีภาวะเครียดที่ต่ ากว่าคนที่เป็นลูกหลานและผู้ดูแลเพศหญิงมี
ระดับความเครียดมากกว่าผู้ดูแลเพศชายเล็กน้อย 

สุดา เทพศิริ (2543) เป็นการศึกษาผลของการใช้ตัวแปรการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาต่อ
ความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลของผู้สูอายุที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยสามัญ แผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้แบบวัดระดับความเครียดในบทบาทของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 
สร้างจากแนวความคิดในบทบาทของ Hardy & Conway (1988) พบว่าผู้ดูแลมีระดับความเครียด
ของกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

เยาวภา ยงดีมิตรภาพ (2546) ศึกษาผลการจัดการกลุ่มให้การศึกษาต่อการลดความเครียด
ของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซด์เมอร์ ที่เข้ามารับการรักษาที่สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา โดยใช้แบบสอบถามวัดความเครียดของผู้ดูแล ดัดแปลงมาจากแบบประเมินตนเอง
ส าหรับผู้ดูแล (Caregiver Self-Assessment Ouestionnaire) ของ American Medical 
Association พบว่าความเครียดของกลุ่มทดลองลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ <.05 

Gallant (1998) ศึกษาเรื่องผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า การเป็นผู้ดูแลท าให้เกิด
ความเครียดเพราะไม่ได้รับความรู้อย่างเพียงพอเกี่ยวกับโรค การขาดแรงสนับสนุนทางสังคม การขาด
อิสระรวมทั้งขาดกิจกรรมทางสังคมเป็นประเด็นหลักท่ีท าให้เกิดความเครียดในผู้ดูแล  

Sasat (1998) ศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยครอบครัวในสังคมพุทธศาสนา
ในประเทศไทยเป็นการวิจัยผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบประเมินภาวะเครียด
ในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) เพ่ือวัดความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เครื่องมือนี้สร้างโดย Robinson (1983) พบว่า ระดับความเครียดในการดูแลมีความสัมพันธ์ในเชิง



 41 

บวกกับภาวะสมองเสื่อมในผู้ป่วย จ านวนชั่วโมงในการดูแลและระยะเวลาในการป่วย แต่มี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับระดับความสามารถในการช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วย ผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสมี
ระดับความเครียดต่ ากว่าผู้ดูแลที่เป็นญาติ ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นสามีหรือภรรยาของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ยอมรับว่าเบื่อหน่ายและไม่อยากให้การดูแลต่อไป เพราะไม่สามารถยอมรับพฤติกรรมการ
แสดงอารมณ์ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้แต่เนื่องจากเกรงค าครหานินทาจากสังคมจึงจ าเป็น
ต้องการให้การดูแลต่อไป 

Gonzalez et al. (1999) ศึกษาการส ารวจความเครียดและการเจ็บป่วยทางจิตใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์จ านวน 58 คน เปรียบเทียบกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังแต่ไม่มีอาการสมองเสื่อม 32 คน พบว่า ความเครียดและการเจ็บป่วยทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
โรคสมองเสื่อมสูงกว่าโดยพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วยและการบกพร่องในการประกอบกิจกรรม
ในชีวิติประจ าวันของผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับความเครียด และระยะเวลาในการดูแลมีความสัมพันธ์
กับการเจ็บป่วยทางจิตใจของผู้ดูแล 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการให้ข้อมูล 
ศิริพร นิลัมภาชาต (2543) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาส าหรับญาติของผู้ป่วย

วัณโรคที่ได้รับการรักษาด้วยระบบยาระยะสั้น ณ ศูนย์สาธิตบริการโรคติดต่อเขต  2 สระบุรี โดย
ประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม ซึ่งประกอบด้วย การบรรยาย
ประกอบสื่อการอภิปราย การสาธิตและการปฏิบัติ และ การใช้จดหมายกระตุ้นเตือน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวนกลุ่มละ 40 คน ภายหลังจากการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ต่อผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 สุทธินี วัฒนกุล (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลและสนับสนุนการเยี่ยมอย่างมี
แบบแผนต่อความวิตกกังวลของสมาชิกในครอบครัวผู้ป่วยหนักโรงพยาบาลอินทร์บุรี พบว่า สมาชิก
ในครอบครัวในกลุ่มทดลองในหอผู้ป่วยหนักท่ีได้รับโปรแกรม มีความวิตกกังวลหลังการทดลองต่ ากว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ฐิติมา ธารประสิทธิ์ (2549) ศึกษาผลของการให้ข้อมูลขณะผ่าตัดต่อความวิตกกังวลของ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยผ่าตัดฉุกเฉิน พบว่า ความวิตกกังวลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองต่ ากว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

คณิต ณ พัทลุง (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูลในการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมการดูแลทารกป่วยด้วยโรคปอดอักเสบของมารดา พบว่า คะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลทารกของมารดาทารกป่วยด้วยโรคปอดอักเสบที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้
ร่วมกับการให้ข้อมูลในการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 

จันทพร ธีรทองดี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรู้ของผู้ดูแลต่อภาระการ
ดูแลของผู้แลและการฟ้ืนสภาพการของผู้ป่วยบาดเจ็บที่สมองในหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตศัลยกรรมประสาท 
หอผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่า การรับรู้ภ าระ การดูแลของผู้ดูแล
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ภายหลังได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลองมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตากปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ศิริวรรณ คะเนนอก (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมความพร้อมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมต่อภาระในการดูแลของผู้ดูแล คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบเฉพาะเจาะจง จ านวน 15 คน 
พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ภายหลังได้รับโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีคะแนนการรับรู้ภาระน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

วัลลภา ผ่องแผ้ว (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฝึก
สมาธิแบบอานาปานสติ ต่อความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 40 คน พบว่า 
ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูล
อย่างมีแบบแผนร่วมกับการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  
 Hosaka & Sugiyama (1999) เป็นการศึกษาผลของการจัดกิจกรรมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย
สมองเสื่อมในประเทศญี่ปุ่น ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดของความเครียดซึ่งเป็นการให้
ความรู้ทางสุขภาพจิต และการฝึกผ่อนคลายโดยฟังเทป 10 นาที ท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย และการ
พักผ่อนโดยการฝึกจิต รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการอภิปราย พบว่า การจัดกิจกรรมมี
ผลต่อภาวะจิตใจของผู้ดูแล โดยแสดงในคะแนน ความซึมเศร้า ความโกรธ ต่อต้าน และความเครียด
ต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Ulstein (2007) เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมท่ีควบคุมภาวะสุขภาพจิตส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วย
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ด้วยโปรแกรมการสอนความรู้กับผู้ดูแลร่วมกับการท ากิจกรรมกลุ่มที่ให้ผู้ดูแล 
โดยใช้แบบประเมินความสัมพันธ์ต่อความเครียด (Relative stress Scale) เพ่ือวัดระดับความรู้สึก
เป็นภาระของผู้ดูแลที่มีผลต่อความเครียด พบว่าการให้ความรู้กับผู้ดูแลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม
ร่วมกับการจัดกิจกรรม มีผลต่อการลดระดับความเครียดเมื่อเปรียบเทียบกับการให้ความรู้อย่างเดียว 
และการจัดกิจกรรมมีส่วนช่วยในการเผชิญปัญหาได้ในระยะสั้นซึ่งยังไม่ยั่งยืนพอที่จะท าให้เกิดความ
เปลี่ยนแปลงของการเผชิญปัญหา 
 Gallagher-Thompson et al. (2008) ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพการจัดกิจกรรมกลุ่มต่อ
การลดภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียดของผู้ดูแลที่เป็นญาติของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า เมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างการจัดกิจกรรมกลุ่มขนาดเล็กที่ได้รับความรู้เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมทักษะการ
ดูแล การสื่อสารกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ผลกระทบของความเครียดต่อร่างกายและจิตใจ รวมทั้งการ
วางแผนการจัดการในอนาคต กับกิจกรรมการโทรศัพท์เยี่ยมและให้ค าปรึกษา พบว่าคะแนน
ความเครียดไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แต่ละคะแนนความเครียดหลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับการ
จัดกิจกรรมกลุ่มลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการโทรศัพท์เยี่ยม 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
นิตยา คชศิลา (2548) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์

ร่วมกับการฝึกผ่อน คลายกล้ามเนื้อ ต่อความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการ จ านวน 40 ราย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 15-30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า ความวิตก
กังวลของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอ็ชไอวี ที่มีอาการภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้าน
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ข้อมูลและอารมณ์ ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  

กาญจนา มยุระสุวรรณ (2552) ศึกษาระดับความวิตกกังวลของญาติผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลุกลามระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรู้ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
โปรเกรสซีพกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติโดยกลุ่มทดลองน าไปปฏิบัติต่อที่บ้านวันละ 1 ครั้ง 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า ความวิตกกังวลของกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ชาตรี จุติตรี (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรสสิพร่วมกับ
การให้ความรู้ต่อความเครียด และความดันโลหิตในผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงแผนกผู้ป่วยนอก 
จ านวน 40 ราย กลุ่มทดลองไปปฏิบัติต่อที่บ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ ละ15-20 นาที เป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์  พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดกลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญ ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองต่ ากว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญ และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมต่ า
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 

Lewis et al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับการลดภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
ใช้เทคนิคการจัดการกับภาวะเครียดโดยฝึกก าหนดลมหายใจ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบโพรเกรส
สิพ และศิลปะบ าบัด พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีขึ้นและลดการตอบสนองสิ่งที่ท าให้เกิดภาวะ
เครียดและช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดล้อม 
ชนันต์ แสงสีดา (2552) ศึกษาสภาพสังคมเศรษฐกิจ การอยู่อาศัยและปัญหาการอยู่อาศัย

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในรูปแบบที่อยู่อาศัยประเภทบ้านเดี่ยว จากการศึกษาด้านสังคมของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน พฤติกรรม ได้แก่ ชอบเก็บตัว และท ากิจกรรม
ของตนอยู่ตามล าพัง ท าให้ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมลดลงเรื่อย ๆ ตามระยะการด าเนินอาการ
ของโรค ด้านเศรษฐกิจ พบว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้สูงอายุ เฉลี่ยเดือนละประมาณ 15,000-20,000 
บาท ด้านสภาพการอยู่อาศัย พบว่า กลุ่มระยะแรกผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ตามปกติ
ไม่มีปัญหาการอยู่อาศัย กลุ่มระยะกลางผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมการอยู่อาศัย 
ได้แก่ หลงลืม ซุกซ่อนสิ่งของ ก้าวร้าว และเดินวกวนไปมา ท าให้เกิดปัญหาการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
ส่วนในกลุ่มระยะสุดท้ายผู้สูงอายุจะเคลื่อนไหวร่างกายได้น้อยลง ส่งผลให้มีการใช้พ้ืนที่ภายในที่อยู่
อาศัยลดลง โดยพบว่าผู้สูงอายุมีการใช้พ้ืนที่ห้องนอน และห้องและห้องน้ ามากที่สุด รองลงมาได้แก่ 
พ้ืนที่รับประทานอาหาร และห้องนั่งเล่น ตามล าดับ ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในที่
อยู่สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พิจารณาตามระยะการด าเนินอาการของโรค แบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ 
คือ ในกลุ่มระยะแรกและกลุ่มระยะกลาง ควรส่งเสริมให้มีการปรับปรุง พ้ืนที่ใช้สอยต่างๆ ภายในที่อยู่
อาศัย ได้แก่ ห้องนอน ห้องน้ า ห้องนั่งเล่น พ้ืนที่รับประทานอาหาร และสวนภายนอก ส่วนในกลุ่ม
ระยะสุดท้าย ควรส่งเสริมให้มีการปรับปรุงพื้นที่ใช้สอยในห้องนอนและห้องน้ า และควรติดตั้งอุปกรณ์
สิ่งอ านวย ความสะดวกส าหรับผู้สูงอายุได้แก่ ราวจับพยุงตัว ที่นั่งอาบน้ า และเก้าอ้ีนั่งพักผ่อน เพ่ือให้
ผู้ดูแลสามารถให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุได้สะดวกมากข้ึน 
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ชุติมา  ทองวชิระ (2553) ศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้ดนตรีร่วมกับการ
จัดสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยศึกษากลุ่มเดียววัด
แบบอนุกรมเวลา (One- Group Time Series Design) จ านวน 25 คน ด าเนินกิจกรรมด้านดนตรี
ควบคู่กับกิจกรรม ด้านการจัดสิ่งแวดล้อม สัปดาห์ละ 3 ครั้ง (ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์) เป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 15 ครั้ง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการ
พยาบาลเชิงบ าบัดลดลงกว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลเชิงบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ โดยค่าเฉลี่ย
คะแนน พฤติกรรมกระวนกระวายเริ่มลดลงตั้งแต่เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้นไป 

Gitlin et al. (2001) ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านโดยการให้ความรู้กับ
ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยกับผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อมโดยจะเน้นการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้สูงอายุเกิดความคุ้นเคยกับที่อยู่อาศัยและการด ารงชีวิต 
ความสว่างของแสงและเสียงต้องไม่รบกวนการพักผ่อนและการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นการลดสิ่ง
กระตุ้นให้เกิดปัญหาพฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และติดตามเยี่ยมบ้าน  5 ครั้ง พบว่า ผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมสามารถช่วยเหลือตนเองได้มากขึ้น ลดภาระการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและลด
ความทุกข์ของผู้ดูแลได้ 

งานวิจัยเกี่ยวกับการโทรศัพท์ติดตาม 
รัชนี ศรีหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพท์ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต

เภทหลังจ าหน่าย จ านวน 30 คน โดยกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลหลังจ าหน่ายตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง นาน 6 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 ครั้ง ใช้เวลา
แต่ละครั้ง นาน 15-20 นาที พบว่า คะแนนการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมากกว่าใน
ระยะก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

นวรัตน์ สมเพชร และคณะ (2549) ศึกษาผลการเตือนทางโทรศัพท์ต่อความร่วมมือในการใช้
ยาลดความดันโลหิตของผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลสะเก็ดดอย จ านวน 62 คน กลุ่มทดลองได้รับการ
เตือนทางโทรศัพท์ โดยโทรศัพท์เตือนจ านวน 4 ครั้ง ครั้งแรกหลังจ าหน่าย 1 สัปดาห์ ครั้งที่ 2 อีก 2 
สัปดาห์ต่อมา ครั้งที ่3 หลังวันที่มารับยาตามนัดแล้ว 1 สัปดาห์ ครั้งที่ 4 อีก 2 สับดาห์ ต่อมา ใช้เวลา
ครั้งละ 1-5 นาที พบว่า ระดับความร่วมมือในการใช้ยาลดความดันโลหิตของกลุ่มทดลองมีความ
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติ  

Shu, Mermina & Nystrom (1996) ศึกษาโปรแกรมการโทรศัพท์ในการสร้างความมั่นใจใน
ผู้สูงอายุหลังจากจ าหน่ายออกจากศูนย์การดูแลสุขภาพที่บ้าน พบว่า โปรแกรมนี้สามารถกระตุ้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคแก่ผู้สูงอายุและสามารถคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะแทรกซ้อน  รวมถึง
การรักษาพยาบาลเบื้องงต้นและการส่งต่ออย่างเหมาะสม แสดงให้เห็นว่าการติดตามทางโทรศัพท์
ได้ผลดีในผู้ป่วยจิตเวชและผู้ป่วยอื่น 

Wong et al., (2005) ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพท์โดยพยาบาลต่อสมรรถนะแห่ง
ตนในการจัดการกับอาการหายใจล าบากในผู้ป่ วยปอดอุดกันเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน กลุ่ม
ควบคุม 30 คน และกลุ่มทดลอง 30 คน โดยการโทรศัพท์ติดตาม 2 ครั้ง ครั้งแรกในวันที่ 3-7 หลัง
จ าหน่าย ครั้งที ่2 ในวันที่ 14-20 แต่ละครั้งใช้เวลา 10-20 นาที โดยโทรศัพท์ให้ความรู้ตามโปรแกรม
และรวบรวมข้อมูลในวันที่ 29-35 ทั้ง สองกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีสมรรถนะในการจัดการกับอาการ
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หายใจล าบาก ดีกว่ากลุ่มควบคุม มีการปฏิบัติตามโปรแกรมการงดสูบบุหรี่และการดูแลสุขภาพด้าน
อ่ืน ๆ 

 
10. โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 

ภาวะเครียดเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในผู้ดูแลซึ่งเป็นผลกระทบหลักของผู้ดูแล ส่วนใหญ่มีการใช้
ยาเพ่ือคลายภาวะเครียด (Bruce et al., 2005)  และพบว่า ภาวะเครียดในผู้ดูแลมีสาเหตุมาจาก 2 
ปัจจัยใหญ่ ๆ  คือ ปัจจัยด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและปัจจัยด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม (Gitlin et al., 2001) โดยปัจจัยด้านผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ท าให้เกิดภาวะเครียด 
เช่น ผู้ดูแลขาดความรู้เรื่องโรค (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ , 2543) ) ความรู้สึกผิด ความรู้สึกขัดแย้ง 
ไม่มีการแบ่งเบาภาระความรับผิดชอบในการดูแล (Onishi, 2005; Hong & Kim, 2008)  และปัญหา
สุขภาพของผู้ดูแล ซึ่งสามารถแก้ไขปัญหาด้านนี้โดยการให้ความรู้กับผู้ดูแล แนะน าแหล่งบริการเพ่ือ
แบ่งเบาภาระของผู้ดูแลให้ผู้ดูแลได้มีเวลาเป็นส่วนตัว และใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพ่ือลดภาวะ
เครียดที่เกิดจากการดูแลและปัจจัยด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซึ่งสิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยส าคัญที่
กระตุ้นให้ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปัญหาด้านพฤติกรรม ท าให้ผู้แลต้องดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมมาก
ขึ้น ส่งผลต่อภาวะเครียดในผู้ดูแลซึ่งสามารถจัดการปัญหาพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ได้โดยจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยจะเน้นการ
จัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้สูงอายุเกิดความคุ้นเคยกับที่อยู่อาศัยและการด ารงชีวิต ความสว่างของแสงและ
เสียงต้องไม่รบกวนการพักผ่อนและการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ซึ่งเป็นการลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดปัญหา
พฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านของ Gitlin et al. (2001) 
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของ Jacobson (1976) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การสร้างสัมพันธภาพ โดยเข้าพบกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมด้วยท่าทางที่เป็น
มิตร อบอุ่น ถือเป็นการสร้างความเชื่อถือ ก่อให้เกิดความไว้วางใจ ท าให้ผู้ดูแลกล้าเปิดเผยข้อมูลของ
ตนเองมากขึ้น รวมทั้งสามารถประเมินและยอมรับว่าความยากล าบากจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะเครียด 

2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแล ได้แก่ การให้ข้อมูลเรื่องโรค แนวทางเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม และข้อมูลด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยกับผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ด้วยวิธีการให้ข้อมูลประกอบสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (Power Point) และคู่มือเรื่องการจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
 3. การฝึกการผ่อนคลายภาวะเครียด ด้วยวิธีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า โดยผู้วิจัย
สอนทักษะการจัดการกับภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและให้ผู้ดูแลปฏิบัติ
ตาม เป็นการสอนรายบุคคล และผู้วิจัยอธิบายประโยชน์ของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า
เพ่ือลดภาวะเครียด และให้ผู้ดูแลไปปฏิบัติต่อที่บ้าน  

4. การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นการเกิดปัญหาด้านพฤติกรรมในผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม โดยเน้นหลักส าคัญในการจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เน้นความปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ การ
สร้างความคุ้นเคย ต่อสิ่งแวดล้อมในการด าเนินชีวิต และการชะลอความเสื่อมของสมอง  
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5. การติดตามเยี่ยมโดยโทรศัพท์ เป็นการติดตามปัญหาพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม การจัดการภาวะเครียดในผู้ดูแล เพื่อให้ค าแนะน าและค าปรึกษาเมื่อผู้ดูแลมีปัญหาและอุปสรรค
ต่าง ๆสนับสนุนให้ผู้ดูแลมีการดูแลตนเอง และเป็นการกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อย่างต่อเนื่อง 

การประเมินผลโปรแกรมโดยตรวจสอบข้อมูลการฝึกบันทึกแบบประเมินการผ่อนคลาย แบบ
บันทึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อท่ีบ้านและท าแบบประเมินภาวะเครียด 
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11. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

บทที่ 3 
 
 
 

 

 

 

โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ

ก้าวหน้า ผู้วิจัยได้น ำแนวคิดกำรจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้ำนของ Gitlin et al. 

(2001) ร่วมกับแนวคิดกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อแบบก้ำวหน้ำของ Jacobson 

(1976) มำสร้ำงโปรแกรม แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยแนะน ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีกำร

ด ำเนินกำรวิจัย และขอควำมร่วมมือในกำรวิจัย รวมทั้งประเมินระดับภำวะ

เครียดของผู้ดูแล  

2.การให้ข้อมูลเกี่ ยวกับการดูแล  ด้วยวิธีกำรให้ข้อมูลประกอบสื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์ (Power Point) และแจกคู่มือเรื่องกำรจัดสิ่งแวดล้อมที่
ปลอดภัยและเหมำะสมกับผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม  
3. การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ โดยผู้วิจัยสอนทักษะและให้ผู้ดูแลปฏิบัติ
ตำม และให้ผู้ดูแลไปปฏิบัติต่อที่บ้ำนสัปดำห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลำ 8 สัปดำห์ 
4. การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน โดยเน้นหลักส ำคัญในกำรจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
เน้นควำมปลอดภัยต่อผู้สูงอำยุ กำรสร้ำงควำมคุ้นเคย ต่อสิ่งแวดล้อมในกำร
ด ำเนินชีวิต และกำรชะลอควำมเสื่อมของสมอง 
5.การโทรศัพท์ติดตาม เพ่ือติดตำมปัญหำด้ำนพฤติกรรมของผู้ป่วย กำร
จัดกำรภำวะเครียดในผู้ดูแล เพ่ือให้ค ำแนะน ำและค ำปรึกษำเมื่อผู้ดูแลมี
ปัญหำและอุปสรรคต่ำง ๆ และกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมกำรจัดกำรภำวะ
เครียดอย่ำงต่อเนื่อง 
 

 

ภำวะเครียด

ของผู้ดูแล

ผู้สูงอำยุที่มี

ภำวะสมอง

เสื่อม 



บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) แบบศึกษา 2 

กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre-post-
test design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลอง (experimental group) คือ กลุ่มที่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า กับกลุ่มควบคุม (control group) ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและ
เปรียบเทียบผลก่อนเข้าร่วมการวิจัยกับหลังเข้าร่วมการวิจัยหลังสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 โดย
มีแบบแผนการวิจัยดังนี้  

กลุ่มทดลอง  O1  X   O2 
กลุ่มควบคุม  O3    O4 

X คือ การได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้า  

O1 คือ ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนได้รับโปรแกรมการจัดสิ่ง
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 

 O2 คือ ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลังได้รับโปรแกรมการจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 

 O3 คือ ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 O4 คือ ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปผู้ที่ดูแลผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไปที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อม ใน
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปผู้ที่ดูแลผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อมในสถาบันประสาท
วิทยา กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน 2556 โดยมีคุณสมบัติดังนี้  

1. เป็นผู้ที่ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
2. มีภาวะเครียดจากการดูแล โดยมีคะแนนจากแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล

ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป 
3. สามารถติดต่อสื่อสารพูดคุยรู้เรื่อง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
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1. ผู้ดูแลไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ครบตามเวลาที่ก าหนด 
2. มีการเปลี่ยนผู้ดูแล 

  
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้เลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑ์คุณสมบัติที่
ก าหนด ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะของการวิจัยกึ่งทดลอง 
คือ อย่างน้อยที่สุดควรมีจ านวน 30 คน และหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มควรมี
จ านวนไม่ต่ ากว่า 15 คน (Polit & Beck, 2004) และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัย
เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง 40 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน 

ขั้นตอนในการคัดเลือกลุ่มตัวอย่าง 
1. ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยส ารวจผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากทะเบียนประวัติ

ผู้ป่วยตามรายชื่อที่แพทย์นัดตรวจ 
2. เมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาตรวจตามนัด จึงขอความร่วมมือผู้ดูแลเข้า

กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดและมีผลการคัดกรองว่ามีภาวะเครียด 
3. จัดให้กลุ่มตัวอย่าง 20 คนแรกเข้าเป็นกลุ่มควบคุม และ 20 คนหลังเข้าเป็นกลุ่ม

ทดลอง กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผู้วิจัยเก็บและรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมจนครบ
ตามจ านวน  หลังจากนั้นจึงเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองโดยก าหนดกลุ่มตัวอย่างให้มีลักษณะคล้ายคลึง
กับกลุ่มควบคุม (Matched Pair) ในเรื่อง เพศ อายุ ระยะเวลาในการดูแล โดยที่อายุของทั้งสองกลุ่ม
ในแต่ละคู่ต่างกันไม่เกิน 5 ปี เนื่องจากอายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะเครียดในบทบาท
ของผู้ดูแล โดยผู้ดูแลที่มีอายุมากจะมีระดับภาวะเครียดในบทบาทต่ า ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อบุคคลที่มีอายุ
เพ่ิมขึ้นจะมีการปรับตัว มีความรอบครอบในการแก้ปัญหาต่างๆ มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะ
เครียด (คมสัน แก้วระยะ, 2540) และระดับภาวะเครียดในผู้ดูแลมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับจ านวน
ชั่วโมงในการดูแล และระยะเวลาการเจ็บป่วย (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2543) 

4. ผู้วิจัยสอบถามความสมัครใจหากกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยจะหา
กลุ่มตัวอย่างเพ่ิมจนได้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน 

 
เครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือใช้ก ากับการทดลอง ดังต่อไปนี้ 

 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อน

คลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าเพ่ือลดภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้น โดยประยุกต์แนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ Jacobson (1976) และแนวคิดการให้ข้อมูล
ร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านของ Gitlin (2001) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดความรู้ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และการจัดการปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่



 50 

เป็นภาวะเครียดในผู้ดูแล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า โดยขั้นตอนการสร้างดังนี้ 

1.1 ทบทวนแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านของ Gitlin (2001) ร่วมกับแนวคิดการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของ Jacobson (1976)  

1.2 ก าหนดการด าเนินกิจกรรมจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับการประยุกต์แนวคิด
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า Jacobson (1976) และแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านของ 
Gitlin (2001) ประกอบด้วยการให้ข้อมูล เกี่ยวกับสุขภาพเรื่องโรค แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม และการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ปลอดภัยกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า รวมทั้งการโทรศัพท์ติดตามและการเยี่ยมบ้าน 

1.3 ก าหนดเนื้อหาในกิจกรรมให้ครอบคลุม เรื่องการให้ข้อมูล การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
และการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านในผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีภาวะเครียด 

1.4 สร้างโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยแบ่งกิจกรรมออกเป็น 5 ขั้นตอน 
มีรายละเอียดดังนี้ 

1.4.1 ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการทดลองและ
ขอความร่วมมือในการวิจัย เพ่ือให้ผู้ดูแลกล้าเปิดเผยข้อมูลของตนเองมากขึ้น รวมทั้งสามารถประเมิน
และยอมรับความอยากล าบากจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียด 

1.4.2 การให้ข้อมูล เกี่ยวกับสุขภาพเรื่องโรค แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ปลอดภัยกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ด้วยวิธีการให้ข้อมูล
ประกอบ Power Point 

1.4.3 ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า ซึ่งเป็นการผ่อนคลายภาวะเครียด
ให้กับผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยผู้วิจัยสอนทักษะการจัดการกับภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและให้ผู้ดูแลปฏิบัติตาม  

1.4.4 การจัดสิ่งแวดล้อม โดยเน้นหลักส าคัญในการจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เน้นความ
ปลอดภัยต่อผู้สูงอายุ การสร้างความคุ้นเคย ต่อสิ่งแวดล้อมในการด าเนินชีวิต  และการชะลอความ
เสื่อมของสมอง  

1.4.5 การโทรศัพท์ติดตามเป็นการติดตามปัญหาด้านพฤติกรรมในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม และการจัดการภาวะเครียดในผู้ดูแล โดยมีการให้ค าแนะน า ค าปรึกษาปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ และเป็นการกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

1.5 สื่อที่ใช้ในการสอน ประกอบด้วย 
1.5.1 คู่มือเรื่องแนวทางในการดูแล และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัย

กับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และการจัดการความเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า โดย
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ภาวะสมองเสื่อม แนว
ทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
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จัดท าคู่มือเป็นเล่ม และแจกคู่มือการจัดการความเครียดด้วยการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าลงให้กับผู้ดูแลเพ่ือฝึกการผ่อนคลายภาวะเครียด และจัดท าบันทึกการฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและแบบประเมินการผ่อนคลาย  

 1.5.2 สื่อการสอนอิเล็กทรอนิกส์ (Power point) เรื่องสุขภาพ โรค และการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน โดยสร้างขึ้นการศึกษาต าราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องโรคสมองเสื่อม แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน เพ่ือเป็นการให้ความรู้ประกอบการบรรยายกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
     2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 
  2.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระดับ
การศึกษา โรคประจ าตัวของผู้ดูแล ระยะเวลาที่ให้การดูแล 
  2.1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย โรคประจ าตัว โดยใช้ข้อมูลในส่วนนี้ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
ตนเองจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย 

2.2 แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) ใช้วัดภาวะ
เครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เครื่องมือนี้สร้างโดย Robinson (1983) ประกอบด้วย
ข้อค าถามทั้งหมด 13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกายและอารมณ์ความรู้สึก (physical and 
emotional strain) ด้านสังคม (social strain) ด้านเศรษฐกิจ (financial strain) และด้านการ
ประกอบอาชีพ (occupational strain of caregiving) ที่แปลเป็นภาษาไทยและแปลย้อนกลับโดย 
Sasat (1998) โดยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหามาแล้วโดยผู้เชี่ยวชาญทางเครื่องมือและ
ภาษา ซึ่งวัลลภา ผ่องแผ้ว  (2553) ได้น าเครื่องมือนี้ไปทดลองใช้แล้วหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s  alpha  Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.81 การให้คะแนน ถ้าตอบว่า “ใช่” หมายถึง 1 คะแนน และตอบว่า “ไม่” หมายถึง 0 
คะแนน ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง การแปลผลคะแนนรวมจากการประเมิน คะแนนมากหมายถึงมี
ภาวะเครียดมาก ซึ่งผู้ดูแลที่มีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ถือว่ามีภาวะเครียดสูงกว่าปกติ  

 
3. เครื่องมือใช้ก ากับการทดลอง 

3.1 แบบรายงานผลการฝึกผ่อนคลาย ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการผ่อนคลาย
ของสร้อยจันทร์ พานทอง (2545) ซึ่งประเมินโดยใช้ความรู้สึกผ่อนคลายก่อนและหลังผู้ปฏิบัติ โดยใช้
มาตรวัดการประเมินค่าด้วยตนเอง (visual analog scale) ที่มีลักษณะเป็นเส้นตรงแนวนอน มีความ
ยาว 10 เซนติเมตร ปลายซ้ายสุดของเส้นตรงแทนคะแนน 0 มีความหมายว่า “ไม่รู้สึกผ่อนคลาย” 
ปลายด้านขวาสุดแทนคะแนน 10 คะแนน มีความหมายว่า “ผ่อนคลายมากที่สุด” 

3.2 แบบบันทึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าที่บ้าน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือการ
ติดตามและประเมินการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของกลุ่มทดลองแบบบันทึกการฝึกผ่อน
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คลายกล้ามเนื้อที่บ้าน ผู้วิจัยดัดแปลงจากตารางบันทึกการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่บ้าน ของ สุนันทา 
บุญรักษา (2548) มีรายละเอียด คือ วัน เดือน ปี เวลาที่ฝึกในแต่ละวันและอาการที่สังเกตได้หลังการ
ฝึก โดยบันทึกเป็นอาการหรือความรู้สึกผ่อนคลายที่เกิดขึ้น หลังการฝึกแต่ละครั้ง เช่น รู้สึกสมองโล่ง 
สบาย ง่วงนอน โดยบันทึกทุกครั้ง ที่มีการฝึก เพ่ือเป็นการกระตุ้นเตือนความจ าให้ผู้ป่วยฝึกตาม
โปรแกรมที่ก าหนด โดยมีการโทรศัพท์สอบถามและกระตุ้นเตือนให้มีการบันทึกเมื่อมีการฝึกผ่อน
คลาย 

3.3 แบบประเมินปัญหาด้านพฤติกรรมและจิตใจในผู้ที่ มีภาวะสมองเสื่อม 
(Behavioral Pathology in Alzheimer's Disease Rating Scale) เป็นแบบประเมินปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ นันทิกา ทวิชาชาติ (2546) แปลมาจาก 
Reisberg (1987) ลักษณะของแบบประเมินเป็นแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
มีทั้งหมด 26 ข้อ แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะอาการ (Symptomatology) ได้แก่ 
1) อาการหวาดระแวงและหลงผิด  จ านวน 7 ข้อ คือข้อที ่1 - 7 
2) อาการประสาทหลอน   จ านวน 5 ข้อ คือข้อที ่8 – 12 
3) พฤติกรรมที่ผิดปกติ   จ านวน 3 ข้อ คือข้อที ่13 – 15 
4) อาการไม่สงบกระสับกระส่ายก้าวร้าว จ านวน 3 ข้อ คือข้อที ่16 – 18 
5) วงจรการนอนหลับในแต่ละวันที่เปลี่ยน จ านวน 1 ข้อ คือข้อที ่19 

แปลงไป 
6) อารมณ์แปรปรวน   จ านวน 2 ข้อ คือข้อที ่20 – 21 
7) ความวิตกกังวลและความหวาดกลัว จ านวน 4 ข้อ คือข้อที ่22 – 25 

ส่วนที่ 2 เป็นการประเมินโดยรวม (Global Rating) จ านวน 1 ข้อ 
การแปลผล แปลผลจากคะแนนรวม (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2546) ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 คะแนนรวมตั้งแต่ 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผู้ป่วยมีปัญหาด้านพฤติกรรมและ

จิตใจ 
ส่วนที 2 คะแนนรวมตั้งแต่ 1 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ปัญหาพฤติกรรมที่เกิดขึ้นส่งผล

กระทบต่อผู้ดูแล 
ค่าความเที่ยงของแบบประเมินเท่ากับ .96 ส่วนค่าความตรงของแบบประเมินเท่ากับ 

.89 ซึ่งเป็นคุณภาพของแบบประเมินที่ นันทิกา ทวิชาชาติ ได้ท าการวิเคราะห์ไว้ 
3.4 แบบบันทึกสิ่งแวดล้อมภายในอาคารที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยขออนุญาต

น าแบบบันทึกสิ่งแวดล้อมภายในอาคารที่พักอาศัยของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบด้วย 
ห้องนั่งเล่น ห้องนอน ห้องน้ า ห้องรับประทานอาหาร สวนภายนอกและพ้ืนที่กลางแจ้ง และทางเดิน
ภายในบ้านของ ชนันต์ แสงสีดา (2552) มาใช้ในการประเมินสิ่งแวดล้อมในอาคารที่พักของผู้สูงอายุ 
และจากการศึกษามาตรฐานขั้นต่ าส าหรับที่พักอาศัยและสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ  (ไตรรัตน์ จารุ
ทัศน์ และคณะ, 2548) 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การหาความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) 

1. ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้แก่ แผนการสอนเรื่อง การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดการภาวะเครียดของผู้ดูแลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า คู่มือการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและการจัด
สิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือลดภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  แบบบันทึกการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ แบบประเมินการผ่อนคลาย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

2. ผู้วิจัยน าเครื่องมือไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ได้แก่ แผนการสอนเรื่อง การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดการภาวะเครียดของผู้ดูแลด้วยการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า คู่มือการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านและการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและเพ่ือลดภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แบบบันทึกการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ แบบประเมินการผ่อนคลาย แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ไปตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน เพื่อให้ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมในแต่ละ
เครื่องมือ ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) เท่ากับ .86 ถือว่า
อยู่ในเกณฑ์ยอมรับได้ ซึ่งดัชนีความตรงตามเนื้อหาควรมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ .78 (Polit and 
beck, 2004)  

 
การแก้ไขปรับปรุงเครื่องมือ 
เมื่อได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อเสนอแนะเพ่ือปรึกษาอาจารย์ที่

ปรึกษาและปรับปรุงแก้ไขดังนี้ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล เพ่ิมในส่วนของรายละเอียดของอายุ และ

รายละเอียดเรื่องของระยะเวลาในการดูแลว่าใน 1 สัปดาห์ดูแลกี่วัน วันละกี่ชั่วโมงและดูแลช่วง
กลางวัน กลางคืน หรือ ดูแลตลอดเวลา และในส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพ่ิมหัวข้ออาการ
ทางด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และระดับความรุนแรงของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ว่าอยู่ในระดับน้อย  ระดับปานกลาง ระดับรุนแรง 

2. แบบประเมินความเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) แก้ไขข้อค าถามข้อที่ 
10 จาก “รู้สึกเสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุเปลี่ยนไปมากจากเมื่อก่อน” เป็น “ฉันรู้สึกเสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุ
เปลี่ยนแปลงไปมากจากเมื่อก่อน” เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจมากข้ึน 

3. แบบบันทึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าที่บ้าน เพ่ิมรายละเอียดในช่องอธิบาย
ความรู้สึกหลังปฏิบัติการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในด้านอารมณ์ ด้านจิตใจ ด้านร่างกาย และตัด
การช่องการนับชีพจรออก 

4. แบบบันทึกสิ่งแวดล้อมภายในอาคารที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ ตัดข้อค าถามที่ไม่เหมาะสม
และปรับข้อค าถามให้ผู้อ่านเข้าใจง่ายข้ึน 

5. คู่มือการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือลดภาวะเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ปรับชื่อเรื่องจาก “คู่มือการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการจัดสิ่งแวดล้อมที่
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บ้านต่อภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม” เป็น “คู่มือการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านและ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพ่ือลดภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม” ปรับเนื้อหา
ภายในเล่ม เพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจมากข้ึน และเปลี่ยนรูปให้มีความชัดเจนขึ้น 

6. แผนการสอนเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดการภาวะเครียดของ
ผู้ดูแลด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน ลดระยะเวลาการให้
ข้อมูลจาก 60 นาที เหลือ 35 นาทีและเปลี่ยนสื่อการสอนจากภาพพลิกเป็นสื่อการสอน
อิเล็กทรอนิกส์ (Power Point) 

ผู้วิจัยน าโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 
ไปทดลองใช้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 3 
ราย เพ่ือทดสอบความเข้าใจด้านภาษาและเนื้อหา และน าส่วนที่ยังไม่สมบูรณ์มาปรับปรุงโดยปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ก่อนน าไปใช้ในกลุ่มทดลอง 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) น าแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแลไป
ทดลองใช้ในผู้ดูแลที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน แล้วน าข้อมูลที่ได้มาทดสอบหาความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคแบบทดสอบทั้งฉบับ เท่ากับ .81 
 
การด าเนินการทดลอง 

 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน กรกฎาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2556 ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกสมองเสื่อม สถาบันประสาทวิทยา โดยด าเนินการเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ขั้นเตรียมการทดลอง ขั้นด าเนินการทดลอง และข้ันการประเมินผล ดังนี้ 
 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองเพ่ือเป็นผู้มีความรู้ความสามารถในการฝึกการ
ปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าโดยเข้ารับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าจาก 
นายแพทย์วีระ นิยมวัน ผู้เชี่ยวชาญด้านสาธารณสุข สาขาส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย หลังจากนั้นฝึก
ตามค าแนะน าในคู่มือพร้อมค าแนะน าในแผ่นซีดีบันทึกเสียง หลังจากนั้นฝึกจนสามารถปฏิบัติได้จริง 
และเกิดการผ่อนคลายโดยประเมินจากแบบรายงานผลการฝึกผ่อนคลาย 

1.2 ผู้วิจัยด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลและก ากับการ
ทดลอง โดยปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับแก้ตามข้อแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิพร้อม
ทั้งน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ดูแลที่พาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับบริการที่ในคลินิกสมอง
เสื่อม ในสถาบันประสาทวิทยา จ านวน 3 ราย เพ่ือประเมินความเข้าใจด้านภาษาและวิธีการให้ข้อมูล 
และตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้เก็บรวมรวบข้อมูล 

1.3 ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอ
ต่อผู้อ านวยการสถาบันประสาทวิทยา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวม
ข้อมูล ที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกสมองเสื่อม สถาบันประสาทวิทยา 
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1.4 เมื่อได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก เพ่ือ
แนะน าตัว อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัย รายละเอียด ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเพื่อขอใช้สถานที่และขอความร่วมมือในการวิจัย 

1.5 ก่อนการดลอง 1 วัน ผู้วิจัยส ารวจกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนประวัติผู้ป่วย ที่คลินิก
สมองเสื่อม โดยคัดเลือกรายชื่อผ็ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

1.6 เมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาตรวจตามนัด ผู้วิจัยขอพบผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว แจ้งวัตถุประสงค์ พร้อมชี้แจงรายละเอียดขั้นตอนการ
วิจัย การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ การพิทักษ์กลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ
ทดลอง 

1.7 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และมีผลการคัดกรองว่ามีภาวะเครียดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเลือกเข้ากลุ่ม
ควบคุมก่อนและรอเลือกเข้ากลุ่มทดลองด้วยการจับคู่ (Matched pair) เพ่ือให้มีลักษณะที่คล้ายกัน
มากที่สุดในเรื่องเพศ อายุ และระยะเวลาการดูแล จ านวน 20 คู ่
 

2.  ขั้นด าเนินการทดลอง  
2.1 กลุ่มควบคุม  

สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบผู้ดูแลที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันประสาท
วิทยาเพ่ือแนะน าตัว พร้อมทั้งอธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เมื่อผู้ดูแล
ตกลงและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว จึงได้ขอให้ลงนามในใบยินยอม และประเมินภาวะเครียดของ
ผู้ดูแล 

สัปดาห์ที่ 2-7 ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะได้รับการพยาบาลตามปกติ
โดยพยาบาลประจ าคลินิกสมองเสื่อม ประกอบด้วย การให้ค าแนะน าและการให้ค าปรึกษาผู้แล
รายบุคคล ซึ่งสามารถซักถามปัญหาข้อข้องใจได้ตลอดเวลา 

สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมและแจกคู่มือความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน และการจัดการภาวะเครียดโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แบบก้าวหน้า และประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแลซ้ า 

2.2 กลุ่มทดลอง  
สัปดาห์ที่ 1 
1)  ผู้วิจัยพบผู้ดูแลเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ

และข้ันตอนการด าเนินการวิจัย เมื่อผู้ดูแลตกลงและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว จึงได้ขอให้ลงนาม
ในใบยินยอม ใช้เวลา 5 นาที 

2) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การจัดการภาวะ
เครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านโดยเพาเวอร์พอยต์ 
หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อข้องใจ ใช้เวลา 30 นาที 

3) ผู้วิจัยสอนการฝึกการจัดการภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้า โดยผู้วิจัยสอนและสาธิตการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และให้กลุ่มตัวอย่างฝึกตาม ผู้วิจัย
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สังเกตและประเมินการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของผู้ดูแลที่อาจเกิดการผิดพลาดได้ เช่น วิธีการก า
มือขณะเกร็งไม่ถูกต้อง การวางเท้าในขณะเก็งและผ่อนคลายไม่ถูกต้อง เป็นต้น ผู้วิจัยให้ค าแนะน า
เพ่ิมเติมจนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 

4) ผู้วิจัยแจกคู่มือเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และการจัดสิ่งแวดล้อม
ที่บ้านให้เหมาะสมและปลอดภัยกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบประเมินการผ่อนคลาย แบบ
บันทึกการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าที่บ้าน และชี้แจงวิธีการบันทึก เพ่ือติดตามการฝึก
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของกลุ่มทดลองโดยใช้เวลารวม 30 นาท ี

5) ผู้วิจัยนัดหมายวันและเวลากลุ่มตัวอย่างเพ่ือไปเยี่ยมบ้านและจัดสิ่งแวดล้อมที่
บ้าน 

6) ก่อนเยี่ยมบ้าน 1 วัน ผู้วิจัยโทรศัพท์เพ่ือนัดหมายวันและเวลาที่แน่นอนกับกลุ่ม
ตัวอย่างอีกครั้ง 
  สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมิน
สภาพแวดล้อมบ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากนั้นผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ดูแลในต าแหน่งและ
บริเวณที่จะสามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ หลังจากนั้นผู้วิจัย จัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับผู้ดูแล ผู้วิจัยกล่าวชมเชยผู้ดูแลที่สามารถจัดสิ่งแวดล้อมได้เหมาะสมตามค าแนะน า  

จากการสังเกตพบว่า ผู้ดูแลให้ความส าคัญกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ตามที่
ผู้วิจัยแนะน าด้านการจัดสิ่งแวดล้อมโดยค านึงถึงความปลอดภัยและเน้นการจัดสิ่งแวดล้อมบริ เวณที่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใช้มากที่สุด เช่น ห้องนอน ควรติดกระดิ่งบริเวณประตูห้องเพ่ือป้องกัน
การเดินหลงออกสู่ภายนอก เปิดหน้าต่างผ้าม่านเพื่อให้อากาศถ่ายเทได้สะดวก และให้ผู้สูงอายุได้รับรู้
ถึงเวลากลางวันและกลางคืน เป็นต้น ห้องน้ า ควรอยู่ใกล้กับห้องนอน พ้ืนห้องน้ าติดยางกันลื่น มีเก้าอ้ี
นั่งอาบน้ า มีการสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลายโดยการใช้น้ าหอม ให้ติดป้ายบอกว่าเป็นห้องน้ า เป็นต้น 
ห้องนั้งเล่น ควรอยู่ในบริเวณที่ผู้ดูแลมองเห็นง่าย  เปิดหน้าต่างเพ่ือให้อากาศถ่ายเทสะดวก ติดม่าน
เพ่ือช่วยปรับลดแสงสว่างภายในห้องและลดเสียงรบกวนจากภายนอก ใช้พรหมเช็ดเท้าที่มีสีเรียบไม่
ลื่น จัดที่นั่งและกิจกรรมส่งเสริมความจ า เช่น การอ่านหนังสือ การต่อจิ๊กซอ  แขวนนาฬิกาและปฎิ
ทินที่มีขนาดใหญ่ไว้บริเวณที่ผู้สูงอายุอยู่เป็นประจ าเพ่ือกระตุ้นการรับรู้วันเวลา ติดหรือวางรูปคนใน
ครอบครัวเพ่ือช่วยเตือนความจ า เปิดเพลงที่ผู้สูงอายุชื่นชอบ ส าหรับห้องรับประทานอาหาร จัดพ้ืนที่
ให้กระตุ้นให้รับประทานอาหารเองได้ โดยใช้ผ้าคลุมโต๊ะสีตัดกับภาชนะเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมมองเห็นอาหารได้ชัดเจน สวนภายนอกและพ้ืนที่กลางแจ้ง ควรน าเก้าอ้ีมาวางเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้
นั่งพักและนั่งชมสวน และติดตามดูการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า  

จากการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะอยู่ในระยะ 5 Mid-Stage 
ขึ้นไปซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันจากผู้ดูแล เช่น การ
แต่งตัว อาบน้ า เตรียมอาหารให้ และในระยะที่ 7 Late-Stage ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะไม่
สามารถพูดหรือสื่อสารได้ และต้องการการช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันเกือบทั้งหมดเช่น พาเข้า
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ห้องน้ า รับประทานอาหาร สูญเสียการควบคุมกล้ามเนื้อ เช่น เดินไม่ได้ พบว่า บริเวณส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะใช้บริเวณห้องนอน ห้องน้ า ห้องนั่งเล่น มากที่สุด 

การวิจัยครั้งนี้มีข้อจ ากัดในเรื่องของเศรษฐกิจของผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงประยุกต์การจัด
สิ่งแวดล้อมโดยน าสิ่งของที่มีอยู่ในบ้าน น ามาจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือเป็นการลดค่าใช้จ่าย  

สัปดาห์ที่ 3 โทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 1 โดยผู้วิจัยแนะน าตัวเอง และสอบถามความ
พร้อมของผู้ดูแลก่อนพูดคุยและซักถามเกี่ยวกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ผู้ดูแลต้องเปิดคู่มือในการ
ฝึกการผ่อนคลายและหลังท าการผ่อนคลาย ด้านร่างกาย ผู้ดูแลรู้สึกปวดเมื่อยบริเวณขา ต้นคอลดลง 
ด้านจิตใจ ผู้ดูแลรู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง ด้านอารมณ์ ผู้ดูแลรู้สึกอารมณ์เย็นขึ้น ซักถามพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปัญหาด้านพฤติกรรม คือ ยังเดินไปมารอบ
บ้าน ท ากิจกรรมซ้ า ๆ เช่น ล้างมือมากกว่าวันละ 10 ครั้ง เก็บกระเป๋าจะออกจากบ้านคิดว่าบ้านที่ตน
อยู่ไม่ใช่บ้านตนเอง เป็นต้น และปัญหาที่เกิดขึ้นขณะอยู่ที่บ้านหรือข้อสงสัยที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่เข้าใจ 
เพ่ือได้รับความรู้เกี่ยวกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ถูกต้องและกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อสัปดาห์ละ 3 ครั้ง พร้อมทั้งให้บันทึกในแบบประเมินการผ่อนคลาย ใช้เวลา 15-20 
นาท ี

สัปดาห์ที่ 4 ให้ผู้แลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ
บันทึกการผ่อนคลายที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 5 โทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 2 โดยผู้วิจัยซักถามเรื่องการผ่อนคลาย ผู้ดูแล
สามารถท าการผ่อนคลายโดยไม่ต้องเปิดคู่มือหลังท าการผ่อนคลาย ด้านร่างกาย ผู้ดูแลรู้สึกปวดตึง
บริเวณ แขน ขา ต้นคอ ศีรษะ ลดลง ด้านจิตใจ ผู้ดูแลรู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง สบายใจ ไม่หงุดหงิด ด้าน
อารมณ์ ผู้ดูแลรู้สึกอารมณ์เย็นมากขึ้น และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง พร้อมทั้งกระตุ้นเตือนให้บันทึกในแบบประเมินการผ่อนคลาย ใช้เวลา 10-
15 นาท ี

สัปดาห์ที่ 6 ให้ผู้แลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ
บันทึกการผ่อนคลายที่บ้าน 
  สัปดาห์ที่ 7 โทรศัพท์ติดตามครั้งที่ 3 โดยผู้วิจัยซักถามเรื่องการผ่อนคลาย ผู้ดูแล
สามารถท าการผ่อนคลายโดยไม่ต้องเปิดคู่มือหลังท าการผ่อนคลาย ด้านร่างกาย ผู้ดูแลรู้สึกไม่ปวดตึง
บริเวณ แขน ขา ต้นคอ ศีรษะ ด้านจิตใจ ผู้ดูแลรู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง สบายใจ ไม่หงุดหงิด ด้าน
อารมณ์ ผู้ดูแลรู้สึกอารมณ์เย็นมากขึ้น และกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมีการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง พร้อมทั้งกระตุ้นเตือนให้บันทึกในแบบประเมินการผ่อนคลาย ใช้เวลา 10-
15 นาท ี
  สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือประเมินผลการทดลอง และเปิดโอกาสให้
ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับการเข้าโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า  เก็บรวบรวมแบบประเมินการผ่อนคลาย  แบบบันทึกการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อที่บ้านและประเมินภาวะเครียด และปัญหาด้านพฤติกรรมและจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมซ้ า หลังจากนั้นแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแสดงความขอบคุณ ใช้
เวลา 30 นาที  
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3. ขั้นประเมินผลการทดลอง เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยปฏิบัติดังนี้ 
    3.1 กลุ่มควบคุม ท าแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแลซ้ า หลังจากนั้นแจ้งให้ทราบว่า

สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแสดงความขอบคุณ รวมทั้งผู้วิจัยแจกคู่มือการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
และการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือลดภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และอธิบาย
เนื้อหาในคู่มือกับกลุ่มควบคุม 

     3.2 กลุ่มทดลอง ท าแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแลซ้ า หลังจากนั้นแจ้งให้ทราบว่า
สิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแสดงความขอบคุณ 

 
ผลการก ากับการทดลอง 

 การวิจัยครั้งนี้ กลุ่มทดลองได้รับแบบบันทึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่บ้าน และแบบ
ประเมินการผ่อนคลายซึ่งผู้ดูแลเป็นผู้บันทึกเอง โดยติดตามผลการประเมินในสัปดาห์ที่ 2 ถึง 8 ได้ผล
ก ากับการทดลองดังนี ้

สัปดาห์ที่ 2 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่บ้าน ผลการประเมินหลังการปฏิบัติการผ่อนคลาย พบว่า ผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่จะปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในเวลาช่วงก่อนนอน จ านวนชีพจรหลังการปฏิบัติส่วนใหญ่
ลดลง 1 ครั้ง/นาที และความรู้สึกหลังการปฏิบัติการผ่อนคลาย ด้านร่างกาย ผู้ดูแลรู้สึกปวดเมื่อย
บริเวณขา ต้นคอลดลง ด้านจิตใจ ผู้ดูแลรู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง ด้านอารมณ์ ผู้ดูแลรู้สึกอารมณ์เย็นขึ้น  

การประเมินการผ่อนคลาย พบว่าหลังการปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ช่วงการผ่อนคลาย
ก่อนการปฏิบัติการผ่อนคลายอยู่ช่วง 2-5 ระดับการผ่อนคลายหลังการปฏิบัติอยู่ในช่วง 3-6 

สัปดาห์ที่ 3 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่บ้าน ผลการประเมินหลังการปฏิบัติการผ่อนคลาย พบว่า ผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่จะปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในเวลาช่วงก่อนนอน จ านวนชีพจรหลังการปฏิบัติส่วนใหญ่
ลดลง 2 ครั้ง/นาที และความรู้สึกหลังการปฏิบัติการผ่อนคลาย ด้านร่างกาย ผู้ดูแลรู้สึกปวดเมื่อย
บริเวณขา ต้นคอ ไหล่ลดลงมาข้ึน ด้านจิตใจ ผู้ดูแลรู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง สบายใจ ด้านอารมณ์ ผู้ดูแล
รู้สึกอารมณ์เย็นขึ้น 

การประเมินการผ่อนคลาย พบว่าหลังการปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ช่วงการผ่อนคลาย
ก่อนการปฏิบัติการผ่อนคลายอยู่ช่วง 3-5 ระดับการผ่อนคลายหลังการปฏิบัติอยู่ในช่วง 4-6 

สัปดาห์ที่ 4 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่บ้าน ผลการประเมินหลังการปฏิบัติการผ่อนคลาย  พบว่า ผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่จะปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในเวลาช่วงก่อนนอน จ านวนชีพจรหลังการปฏิบัติส่วนใหญ่
ลดลง 2 ครั้ง/นาที และความรู้สึกหลังการปฏิบัติการผ่อนคลาย ด้านร่างกาย ผู้ดูแลรู้สึกปวดเมื่อย
บริเวณขา ต้นคอ ไหล่ ศีรษะลดลง ด้านจิตใจ ผู้ดูแลรู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง สบายใจ ด้านอารมณ์ ผู้ดูแล
รู้สึกอารมณ์เย็นขึ้น หงุดหงิดน้อยลง 

การประเมินการผ่อนคลาย พบว่าหลังการปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ช่วงการผ่อนคลาย
ก่อนการปฏิบัติการผ่อนคลายอยู่ช่วง 4-6 ระดับการผ่อนคลายหลังการปฏิบัติอยู่ในช่วง 5-7 
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สัปดาห์ที่ 5-8 
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่บ้าน ผลการประเมินหลังการปฏิบัติการผ่อนคลาย  พบว่า ผู้ดูแล 

ส่วนใหญ่จะปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในเวลาช่วงก่อนนอน จ านวนชีพจรหลังการปฏิบัติส่วนใหญ่
ลดลง 3 ครั้ง/นาที และความรู้สึกหลังการปฏิบัติการผ่อนคลาย ด้านร่างกาย ผู้ดูแลรู้สึกปวดตึงบริเวณ 
แขน ขา ต้นคอ ศีรษะ ไหล่ ลดลงมากขึ้น ด้านจิตใจ ผู้ดูแลรู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง สบายใจ ด้านอารมณ์ 
ผู้ดูแลรู้สึกอารมณ์เย็นมากขึ้น ไม่หงุดหงิด 

การประเมินการผ่อนคลาย พบว่า หลังการปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ช่วงการผ่อนคลาย
ก่อนการปฏิบัติการผ่อนคลายอยู่ช่วง 4-5 ระดับการผ่อนคลายหลังการปฏิบัติอยู่ในช่วง 6-8 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในสถาบันประสาท เมื่อวันที่  24 กรกฎาคม 2556 และผู้วิจัยเริ่ม
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังการได้รับการอนุมัติจริยธรรม และพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบการเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการท าการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท าวิจัย และชี้แจงให้
ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย  และสามารถยกเลิกการ
เข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลาระหว่างท าการวิจัย โดยข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ในการวิจัย ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกต้อง จากนั้นน ามาลงรหัสและตรวจสอบ
ความสมบูรณ์อีกครั้ง จึงน าข้อมูลไปวิเคราะห์ โดยวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา เป็นต้น น ามาแจก
แจงความถี่และค านวณหาค่าร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิต ิPaired t-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test 
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ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คัดเลือกผู้ดูแลผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมที่มำรับกำรรักษำที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก 
สถำบันประสำทวิทยำ 

กลุม่ทดลอง กลุ่มควบคุม 

โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 
สัปดาห์ที่ 1 กำรพบครั้งที่ 1 

- ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรดูแลและกำรจัดกำรกับภำวะเครียด 
สำธิตและให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติกำรผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อ 

- แจกคู่มือกำรจัดบ้ำนส ำหรับผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อม 
และแบบบันทึกกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อที่บ้ำนและแบบ
ประเมินกำรผ่อนคลำย 

สัปดาห์ที่ 2  จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้ำน 
สัปดาห์ท่ี 3, 7 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตำมผล 
สัปดาห์ที่ 4, 6 ให้ผู้ดูแลฝึกกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อที่บ้ำนเอง 
 

 

 

การพยาบาลตามปกติ 
สัปดาห์ที่ 1-7  

ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่ำง
ชี้แจงวัตถุประสงค์กำรวิจัย และ
กลุ่มตัวอย่ำงได้รับกำรพยำบำล
ตำมปกติ ประกอบด้วย กำรให้
ค ำแนะน ำและกำรให้ค ำปรึกษำ
ผู้ดูแลรำยบุคคล โดยพยำบำล
ประจ ำคลินิกสมองเสื่อม 

สัปดาห์ที่  8  

- ประเมินภำวะเครียดในผู้ดูแลและประเมิน
ปัญหำพฤติกรรมและจิตใจผู้สูงอำยุที่มีภำวะ
สมองเสื่อมซ้ ำ 

- รวบรวมแบบบันทึกกำรปฏิบัติกำรผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อที่บ้ำนและแบบปนะเมินกำรผ่อน
คลำยกล้ำมเนื้อ 

สัปดาห์ที่  8  

- ประเมินภำวะเครียดในผู้ดูแลซ้ ำ 

- แจกคู่มือกำรจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้ำนส ำหรับ
ผู้สูงอำยุที่มีภำวะสมองเสื่อมและกำร
จัดกำรภำวะเครียดด้วยกำรผ่อนคลำย
กล้ำมเนื้อแบบก้ำวหน้ำ 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษาแบบสอง
กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลที่น าผู้สูงอายุมา
รับการตรวจรักษาที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ผลการวิเคราะห์
ข้อมูลน าเสนอด้วยตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แสดงในตารางที่ 1 

และตารางท่ี 2 
ส่วนที ่2 ข้อมูลเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ ามเนื้อ
แบบก้าวหน้า แสดงในตารางที่ 3 

ส่วนที ่3 ข้อมูลเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ แสดงในตารางที ่4 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลและผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ตารางที่  1 จ านวนและร้อยละของผู้ดูแล จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธ์กับ
ผู้สูงอายุ อาชีพ รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษา โรคประจ าตัวของผู้ดูแล ระยะเวลาในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n1 = 20) (n2 = 20) (nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ        
(   = 52.8 ปี,  
SD = 12.44) 

(   = 51.6 ปี,  
SD = 11.91) 

(   = 52.2 ปี,  
SD = 12.04) 

    30-39 ปี     4 20.0 5 25.0 9 22.5 
    40-49 ปี     5 25.0 5 25.0 10 25.0 
    50-59 ปี     5 25.0 4 20.0 9 22.5 
    60-69 ปี     4 20.0 4 20.0 8 20.0 
    70-79  ปี     2 10.0 2 10.0 4 10.0 
เพศ       
    ชาย     4 20.0 4 20.0 8 20.0 
    หญิง   16 80.0      16 80.0 32 80.0 
สถานภาพสมรส       
    โสด     6 30.0 9 45.0 15 37.5 
    คู ่   10 50.0     11 55.0 21 52.5 
    หย่า     4 20.0       0   0 4 10.0 
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเป็น       
    คู่สมรส     3 15.0 4 20.0 7 17.5 
    บุตร   16 80.0 14 70.0 30 75.0 
    หลาน     0   0 1  5.0 1   2.5 
    ลูกเขย/ลูกสะใภ้     1   5.0 1  5.0 2   5.0 
อาชีพ       
     ท างานบ้าน 
    รับราชการ 

    9 
    2 

45.0 
10.0 

7 
5 

35.0 
25.0 

16 
7 

 40.0 
 17.5 

    รับจ้าง     2 10.0 2 10.0 4  10.0 
    ค้าขาย     2 10.0       1  5.0      3   7.5 
    ธุรกิจส่วนตวั     2 10.0 1  5.0 3   7.5 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n1 = 20) (n2 = 20) (nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

       
    พนักงานรัฐวิสาหกิจ      1 5.0 1 5.0 2  5.0 
    พนักงานเอกชน      1 5.0 1 5.0 2  5.0 
    เกษตรกรรม      1 5.0       1 5.0 2  5.0 
    ก าลังศึกษา      0  0       1 5.0      1   2.5 
รายได้ของผู้ดูแล       
    พอใช้และมีเก็บสะสม 6  30.0       9   45.0      15 37.5 
    พอใช้แต่ไม่มีเก็บสะสม 6  30.0       9   45.0     15 37.5 
    ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน 5  25.0       0   0     5 12.5 
    ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 3  15.0       2   10.0     5 12.5 
ระดับการศึกษา       
    ประถมศึกษา 5  25.0       2   10.0     7 17.5 
    มัธยมศึกษา/ ปวช. 6  30.0       5   25.0     11 27.5 
    ปริญญาตรี 7  35.0       13   65.0     20 50.0 
    สูงกว่าปริญญาตรี 2  10.0       0   0     2  5.0 
โรคประจ าตัวของผู้ดูแล       
    ไม่มีโรค 14  70.0       13   65.0     27 67.5 
    ความดันโลหิตสูง 1  5.0       5   25.0     6 15.0 
    ไขมันในเลือดสูง 1  5.0       0   0     1  2.5 
    ไทรอยด์ 1  5.0       0   0     1  2.5 
    นิ่วในถุงน้ าดี 1  5.0       0   0     1  2.5 
    เนื้องอกในมดลูก 
    ข้อเข่าเสื่อม 

1 
0 

 5.0 
0 

      0 
      1 

  0 
  5.0 

    1 
    1 

 2.5 
 2.5 

    ความดันโลหิตสูง และ         
เบาหวาน 

1 5.0       1   5.0     2  5.0 

ระยะเวลาในการดูแล 
ผู้สูงอายุ 

    

    0-24 เดือน 7 35.0      4 20.0    11  27.5 
    25-48 เดือน 5 25.0     10 50.0    15  37.5 
    49-72 เดือน 6 30.0      4 20.0    10  25.0 
    72 เดือนขึ้นไป 2 10.0      2 10.0     4  10.0 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n1 = 20) (n2 = 20) (nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

จ านวนที่ดูแลใน 1 สัปดาห์       
    4 วัน 0 0 1 5.0 1  2.5 
    5 วัน 2 10.0 4 20.0 6 15.0 
    6 วัน 2 10.0 1 5.0 3  7.5 
    7 วัน 16 80.0 14 70.0 30 75.0 
ช่วงเวลาที่ดูแลใน 1 วัน        
    กลางวัน 5 25.0 2 10.0 7 17.5 
    กลางคืน 5 25.0 7 35.0 12 30.0 
    ดูแลตลอดเวลา       10 50.0 11 55.0 21 52.5 
 

จากตารางที่ 1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มี
อายุอยู่ในระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 25 (อายุเฉลี่ยคือ 52.2 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 80  มีสถานภาพคู่คิดเป็นร้อยละ 52.5 ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 75 มี
อาชีพท างานบ้าน คิดเป็นร้อยละ 40 มีรายได้พอใช้มีเงินเก็บสะสมและไม่มีเก็บสะสมจ านวนเท่ากัน 
คิดเป็นร้อยละ 37.5 มีการศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 50  ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็น
ร้อยละ 67.5 ส่วนใหญ่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาเป็นระยะเวลา 25-48 เดือน คิดเป็นร้อย
ละ 37.5 โดยใน 1 สัปดาห์จะดูแลทั้ง 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 75 และใน 1 วันจะดูแลตลอดเวลา คิด
เป็นร้อยละ 52.5 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ าแนกตาม เพศ อายุ ระยะเวลาใน
การเจ็บป่วย โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n1 = 20) (n2 = 20) (nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อยละ 

อาย ุ           
    60-69 ปี    2 10.0   7 35.0     9   22.5 
    70-79 ปี    4 20.0   4 20.0     8   20.0 
    80-89 ปี  14 70.0   8 40.0    22   55.0 
    90-99 ปี    0 0   1   5.0      1    2.5 
เพศ       
    ชาย   6 30.0   7 35.0    13   32.5 
    หญิง 14 70.0  13 65.0    27   67.5 
ระยะเวลาในการป่วย       
    1-3 ปี    5 25.0   5   25.0     10   25.0 
    4-6 ปี   13 65.0 12   60.0     25   62.5 
    6 ปีขึ้นไป    2 10.0   3   15.0      5   12.5 
อาการทางด้านพฤติกรรม (ตอบได้หลายข้อ) 
     พฤติกรรมผิดปกติ     17  85.0     15  75.0  32 80.0 
     การนอนหลับเปลี่ยนไป     14  70.0     13  65.0 27 67.5 
     ประสาทหลอน     14  70.0     13  65.0 27 67.5 
     หวาดระแวงและหลงผิด     13  65.0     13  65.0 26 65.0 

  ไม่สงบ กระสับกระส่าย    
ก้าวร้าว 

    13  65.0     10 50.0 23 57.5 

     อารมณ์แปรปรวน       3  15.0 3 15.0 6 15.0 
     มีความวิตกกังวลและ 

     หวาดกลัว 
2  10.0 0 0 2   5.0 

ระดับความรุนแรงของสมองเสื่อม 
     ระยะ 5 Mid-Stage  7 35.0  7 35.0 14  35.0 
     ระยะ 6 Mid-stage 12 60.0 12 60.0 24  60.0 
     ระยะ 7 Late-stage  1   5.0  1   5.0   2  5.0 
โรคประจ าตัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
     ไม่มีโรค 7 35.0 13 65.0 20  50.0 
     ความดันโลหิตสูง 9 45.0  5 25.0 14  35.0 
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม 

(n1 = 20) (n2 = 20) (nรวม = 40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน 
ร้อย
ละ 

จ านวน ร้อยละ 

       
     เบาหวาน 4 20.0 3 15.0 7 17.5 
     โรคหัวใจ 1   5.0 3 15.0 4 10.0 
     ไขมันในเลือดสูง 2 10.0 1   5.0 3  7.5 
     ไทรอยด์ 1   5.0 1   5.0 2  5.0 
     ไตวายเรื้อรัง 1   5.0 0 0 1  2.5 
     ต่อมลูกหมากโต 1   5.0 0 0 1  2.5 

 

จากตารางที่ 2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ส่วน
ใหญ่ทมีอายุอยู่ระหว่าง 80-89 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 67.5 มีระยะเวลา
ในการป่วยมา 4-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.5 ส าหรับอาการทางด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมผิดปกติ (เดินไปมารอบบ้านโดยไม่มีจุดมุ่งหมายหรือหนีออกจากบ้าน 
ท ากิจกรรมเดิมซ้ า ๆ ถอดเสื้อผ้าในที่ ๆ ไม่เหมาะสม) คิดเป็นร้อยละ 80 โดยมีระดับความรุนแรงของ
สมองเสื่อมในระยะ 6 Mid-stage (สมองเสื่อมระยะกลางมีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญารุนแรง 
ต้องการการช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันเกือบทั้งหมด เริ่มลืมชื่อคนใกล้ชิด สมาชิกในครอบครัว แต่ยัง
จ าเหตุการณ์ในปัจจุบันได้เล็กน้อย มีความยากล าบากในการนับ 1- 10 มีปัญหาเรื่องการควบคุม
กล้ามเนื้อในการขับถ่าย มีความยากล าบากในการพูดมากขึ้น บุคลิกภาพเปลี่ยนไป เช่น หลงผิด ท า
พฤติกรรมเดิมซ้ า ๆ หรือ วิตกกังวล สับสนวุ่นวาย) คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว คิด
เป็นร้อยละ 50 และโรคประจ าตัวที่พบมาก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจ ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แบบก้าวหน้า 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้ากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ภาวะเครียด 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

d  SD t df p-value 
x (SD) x (SD) 

กลุ่มควบคุม (n=20) 8.05(0.759) 8.25(1.446) 0.20 1.281 0.698 19 0.494 
กลุ่มทดลอง (n=20) 9.15(1.226) 5.75(0.851) 3.40 0.821 18.525* 19 0.000 
*p <.05 

 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับ
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า มีค่าฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ก่อนการทดลองเท่ากับ 9.15 และหลังการทดลองมีค่าฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเท่ากับ 5.75 เมื่อน าค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมา
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่มีค่าลดลงเฉลี่ย 3.40 

 กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมก่อนการทดลองเท่ากับ 8.05 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมเท่ากับ 8.25 เมื่อน าค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลองไม่ต่างกัน 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและกลุ่มที่
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ากับกลุ่มท่ีได้รับ
การพยาบาลตามปกติ (n1= 20, n2= 20, nรวม= 40) 

ภาวะเครียด d  SD t  df p-value 

กลุ่มควบคุม -0.20 1.281 
10.580* 38 0.000 

กลุ่มทดลอง 3.40 0.821 
*p <.05 

 จากตารางที่ 4  พบว่า  ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
   



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าโดยใช้รูปแบบการ
ทดลองเป็นการศึกษาในสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group 
design) เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ากับกลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า  
  2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ากับกลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ  
 
สมมติฐานการวิจัย 

 1. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อม
ที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
 2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการให้การพยาบาล
ตามปกติ 
 
ประชากรแลกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ให้การดูแลผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่ได้รับ
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อม ในโรงพยาบาลระดับ
ตติยภูมิ เขตกรุงเทพมหานคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ให้การดูแลผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อมในสถาบัน
ประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน สิงหาคม ถึงเดือน พฤศจิกายน 2556 โดยมีคุณสมบัติ
ดังนี้  

1. เป็นผู้ที่ดูแลหลักของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไม่น้อยกว่า 3 เดือน 
2. มีภาวะเครียดในการดูแล โดยมีคะแนนจากแบบประเมินความเครียดในผู้ดูแลตั้งแต่ 

7 คะแนนขึ้นไป 
3. สามารถติดต่อสื่อสารพูดคุยรู้เรื่อง อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 



 70 

4. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้ 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือกผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วม
โครงการวิจัยโดยเลือกเข้ากลุ่มควบคุมก่อนและรอเลือกเข้ากลุ่มทดลองด้วยการจับคู่ (Matched Pair) 
เพ่ือให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันมากท่ีสุดในเรื่อง เพศ อายุ และระยะเวลาในการดูแล จ านวน 20 คู ่
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1.1 โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า
ต่อภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านของ 
Gitlin (2001) ร่วมกับ แนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของ Jacobson (1976) โดยแบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 5 ขั้นตอน ประกอบด้วย การให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการแนวทางการดูแล การ
รักษา การปรับบ้านให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และการเยี่ยม
บ้าน มีรายละเอียดดังนี้ 

1.1.1 ขั้นตอนการสร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการทดลอง
และขอความร่วมมือในการวิจัย เพ่ือให้ผู้ดูแลกล้าเปิดเผยข้อมูลของตนเองมากขึ้น รวมทั้งสามารถ
ประเมินและยอมรับความอยากล าบากจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุให้เกิด
ความเครีย 

1.1.2 การให้ข้อมูล เกี่ยวกับสุขภาพเรื่องโรค แนวทางในการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม และการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้ปลอดภัยกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ด้วยวิธีการให้
ข้อมูลประกอบ Power Point  

1.1.3 ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า ซึ่งเป็นการผ่อนคลายภาวะ
เครียดให้กับผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยผู้วิจัยสอนทักษะการจัดการกับภาวะเครียดด้วยการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและให้ผู้ดูแลปฏิบัติตาม  

1.1.4 การจัดสิ่งแวดล้อม เพ่ือลดสิ่งที่มากระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เกิดปัญหาด้านพฤติกรรม โดยเน้นหลักส าคัญในการจัดสิ่งแวดล้อม ได้แก่ เน้นความปลอดภัยต่อ
ผู้สูงอายุ การสร้างความคุ้นเคย ต่อสิ่งแวดล้อมในการด าเนินชีวิต และการชะลอความเสื่อมของสมอง 

1.1.5 การโทรศัพท์ติดตามเป็นการติดตามปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย การ
จัดการภาวะเครียดในผู้ดูแล เพ่ือให้ค าแนะน าและค าปรึกษาเมื่อผู้ดูแลมีปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
และเป็นการกระตุ้นให้ผู้ดูแลมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 

1.2 คู่มือเรื่องแนวทางในการดูแล และการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมและปลอดภัยกับ
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และการจัดการภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า โดย
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ภาวะสมองเสื่อม แนว
ทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมกับผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย
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จัดท าคู่มือเป็นเล่ม และแจกคู่มือการจัดการความเครียดด้วยการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าลงให้กับผู้ดูแลเพ่ือฝึกการผ่อนคลายภาวะเครียด และจัดท าบันทึกการฝึกการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและแบบประเมินการผ่อนคลาย  

1.3 Power point เรื่องสุขภาพ โรค และการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ
การจัดการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน โดยสร้างขึ้นการศึกษาต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องโรคสมอง
เสื่อม แนวทางการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เพ่ือเป็นการให้
ข้อมูลประกอบการบรรยายกับผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

2.1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
2.1.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

2.2 แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล (Caregiver Strain Index: CSI) ใช้วัดภาวะ
เครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2.3 แบบประเมินปัญหาด้านพฤติกรรมและจิตใจในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
(Behavioral Pathology in Alzheimer's Disease Rating Scale) ใช้ประเมินปัญหาด้านพฤติกรรม
และจิตใจในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
3. เครื่องมือใช้ก ากับการทดลอง 

3.1 แบบรายงานผลการฝึกผ่อนคลาย ใช้ประเมินความรู้สึกผ่อนคลายก่อนและหลังผู้
ปฏิบัติการฝึกผ่อนคลาย  

3.2 แบบบันทึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าที่บ้าน เพ่ือใช้เป็นเครื่องมือการ
ติดตามและประเมินการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของกลุ่มทดลองแบบบันทึกการฝึกผ่อน
คลายกล้ามเนื้อที่บ้าน  

3.3 แบบบันทึกสิ่งแวดล้อมภายในอาคารที่พักอาศัยของผู้สูงอายุเพ่ือใช้ประเมิน
สิ่งแวดล้อมในอาคารที่พักของผู้สูงอายุ 
 
การด าเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของตนเองด้านความรู้ ทักษะการให้ความรู้รวมทั้งทักษะใน

การปฏิบัติต่างๆ จากการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ 
1.2 ผู้วิจัยด าเนินการสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลและก ากับการ

ทดลอง โดยปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และปรับแก้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ พร้อม
ทั้งน าโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ดูแลทั้งที่พาผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับบริการที่ในคลินิก
สมองเสื่อม ในสถาบันประสาทวิทยา จ านวน 3 ราย เพ่ือประเมินความเข้าใจด้านภาษาและวิธีการให้
ข้อมูล และตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้เก็บรวมรวบข้อมูล 
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1.3 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยการตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล และมีผลการคัดกรองว่ามีภาวะเครียดเข้ากลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเลือกเข้ากลุ่ม
ควบคุมก่อนและรอเลือกเข้ากลุ่มทดลองด้วยการจับคู่ (Matched pair) เพ่ือให้มีลักษณะที่คล้ายกัน
มากที่สุดในเรื่อง เพศ อายุ และระยะเวลาในการดูแล จ านวน 20 คู ่

2. ขั้นด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยพบผู้ดูแลเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย
วัตถุประสงค์ วิธีการและขั้นตอนการด าเนินการวิจัย เมื่อผู้ดูแลตกลงและยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย
แล้วจึงขอให้ลงนามในใบยินยอม และด าเนินการต่อไปนี้ 

2.1 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มควบคุมทราบว่า จะได้รับการพยาบาลตามปกติโดย
พยาบาลประจ าคลินิกสมองเสื่อม ประกอบด้วยการให้ค าแนะน าและให้ค าปรึกษาผู้ดูแลรายบุคคล ซึ่ง
สามารถซักถามปัญหาข้อข้องใจตลอดเวลา และนัดพบกลุ่มตัวอย่างอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 8 ที่คลินิก
สมองเสื่อม ซึ่งป็นการพาผู้สูงอายุมาตรวจตามแพทย์นัด เพ่ือประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแล 

2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มทดลองทราบรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมการจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าที่มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้  

 สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การ
จัดการภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านโดย 
Power point หลังจากนั้นเปิดโอกาศให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อข้องใจ ผู้วิจัยสอนผู้ดูแลเป็นรายบุคคล
ในการฝึกการจัดการภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าโดยสาธิตการฝึกการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อและให้กลุ่มตัวอย่างฝึกตาม แจกคู่มือเรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่ อม และ
การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมและปลอดภัย แจกแบบประเมินการผ่อนคลาย แบบบันทึกการ
ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าที่บ้าน และชี้แจงวิธีการบันทึก เพ่ือติดตามการฝึกการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของกลุ่มทดลอง  

สัปดาห์ที่ 2 ผู้วิจัยจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านกลุ่มตัวอย่าง โดยประเมินสภาพแวดล้อม
บ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากนั้นผู้วิจัยพูดคุยกับผู้ดูแลในเรื่องต าแหน่งและบริเวณที่จะ
สามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให้ปลอดภัยได้ หลังจากนั้นผู้วิจัยจัด
สิ่งแวดล้อมร่วมกับผู้ดูแล 

สัปดาห์ที่ 3, 5, 7 ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตาม สัปดาห์ละ 1 ครั้งเพ่ือสอบถามเกี่ยวกับ
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ซักถามพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม การจัดการภาวะ
เครียด และปัญหาที่เกิดขึ้นขณะอยู่ที่บ้านหรือข้อสงสัยที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่เข้าใจ และความรู้สึกหลัง
การปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 

สัปดาห์ที่ 4, 6 ให้ผู้แลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและ
บันทึกการผ่อนคลายที่บ้าน 

สัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลในกลุ่มทดลองแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับการเข้า
โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า และประเมินภาวะ
เครียดผู้ดูแลและประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมซ้ า 

2. ขั้นประเมินผลการทดลอง 
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ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ท าแบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแลซ้ า หลังจาก
นั้นแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง พร้อมแสดงความขอบคุณ 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบัน
ประสาทวิทยา กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพมหานคร เมื่อวันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2556 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าเฉลี่ย ร้อย
ละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (Paired t-test และ Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า มีอายุอยู่ในระหว่าง 40-49 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 25 (   = 52.8 ปี, SD. = 12.44) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80  มีสถานภาพคู่ 
คิดเป็นร้อยละ 52.5 ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุตร คิดเป็นร้อยละ 75 มีอาชีพท างานบ้าน คิดเป็น
ร้อยละ 40 มีรายได้พอใช้ มีเงินเก็บสะสมและไม่มีเก็บสะสมเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 37.5 มีการศึกษา
อยู่ในระดับปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 50 ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 67.5 ส่วนใหญ่ให้การ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาเป็นระยะเวลา 25-48 เดือน คิดเป็นร้อยละ 37.5 โดยใน 1 
สัปดาห์จะดูแลทั้ง 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 75 และให้การดูแลตลอดเวลา คิดเป็นร้อยละ 52.5 

1.2 ข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุ

มีอายุอยู่ระหว่าง 80-89 ปี คิดเป็นร้อยละ 55 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  คิดเป็นร้อยละ 67.5 มี
ระยะเวลาในการป่วยมา 4-6 ปี คิดเป็นร้อยละ 62.5 ส าหรับอาการทางด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ่มีปัญหาทางด้านพฤติกรรม (เดินไปมารอบบ้านโดยไม่มีจุดมุ่งหมายหรือ
หนีออกจากบ้าน ท ากิจกรรมเดิมซ้ า ๆ ถอดเสื้อผ้าในที่ ๆ ไม่เหมาะสม)  คิดเป็นร้อยละ 80 โดยมี
ระดับความรุนแรงของสมองเสื่อมในระยะ 6 Mid-Stage คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนใหญ่ไม่มีโรค
ประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 50 และโรคประจ าตัวที่พบมาก คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และ
โรคหัวใจ ตามล าดับ 

2. ภาวะเครียดของผู้ดูแล 
2.1 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลัง

การทดลองเท่ากับ 5.75 ลดลงจากก่อนการทดลองที่มีค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเท่ากับ 9.15 อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 

2.2 ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าเท่ากับ 5.75 ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
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การพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้สูงอายุที่มีภาวสมองเสื่อมเท่ากับ 8.25 อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .05 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากผลของการใช้โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าเพ่ือลดภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยประยุกต์ การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าตามแนวคิดของ Jacobson (1976) ร่วมกับแนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน
ของ Gitlin et al. (2001) ซึ่งประกอบด้วย การให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลเกี่ยวกับการแนวทางการดูแล การ
รักษา การปรับบ้านให้มีความเหมาะสมและปลอดภัยกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และการเยี่ยม
บ้าน ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอภิปรายผลการศึกษาตามสมมติฐานได้ดังนี้ 
 
 สมมติฐานที่ 1 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต่ ากว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 
 อธิบายได้ว่าการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมถือเป็นภาระหนัก ที่ก่อให้เกิดภาวะเครียด
ให้กับผู้ดูแล เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่ ขาดความรู้เกี่ยวกับอาการและการรักษา รวมทั้งพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น หลงลืม อาการย้ าคิดย้ าท า อารมณ์แปรปรวน เป็นต้น (ศิริพันธุ์ สา
สัตย์ และคณะ, 2543) และจากการศึกษานี้ พบว่า ผู้สูงอายุมีอาการกระสับกระส่าย ก้าวร้าว ไม่
สามารถยับยั้งชั่งใจ ท าพฤติกรรมซ้ า ๆ ปัญหาการนอนในช่วงกลางคืน หลับมากช่วงกลางวัน ความ
ยากอาหารและการกินที่ผิดปกติ จากปัจจัยดังกล่าวท าให้ผู้ดูแลมักรู้สึกโกรธกับปัญหาทางด้าน
พฤติกรรมของผู้สูงอายที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งความรู้สึกโกรธจะเพ่ิมภาวะเครียดให้กับผู้ดูแล และอาจ
น าไปสู่การกระท าที่ไม่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งด้านค าพูดและการกระท าอ่ืนๆ ซึ่ง
น าไปสู่ความรู้สึกผิดตามมา (ศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ, 2543: ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และวิไล ทอง
เจริญ, 2547)  

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยน าแนวคิดของ Gitlin et al. (2001) ที่ศึกษาเกี่ยวกับ การให้ข้อมูลและ
ปรับสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและทางสังคมให้กับผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยจะเน้นการจัด
สิ่งแวดล้อมให้ผู้สูงอายุเกิดความคุ้นเคยกับที่อยู่อาศัยและการด ารงชีวิต ความสว่างของแสงและเสียง
ต้องไม่รบกวนการพักผ่อนและการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือเป็นการลดสิ่งกระตุ้นให้เกิดปัญหา
พฤติกรรมในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และติดตามเยี่ยมบ้าน  5 ครั้ง จะท าให้สามารถจัดการพฤติกรรม
ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ลดความทุกข์ของผู้ดูแลและการพ่ึงพาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม สอดคล้องกับ 
Spruytte (2001) พบว่า การจัดสิ่งแวดล้อมมีผลต่อพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมและเป็นการ
ลดระดับปัญหาทางพฤติกรรม เช่น พฤติกรรมการเดินวุ่นวายไปมาตลอดเวลา (ชุติมา ทองวชิระ , 
2553) และพบว่า ห้องนอนที่มีอุณหภูมิสูงมีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง ระดับเสียงที่สูงมี
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ผลต่อพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมในการมีส่วนร่วมกับสังคมต่ า และระดับแสงสว่างน้อยใน
ห้องนอนมีผลต่ออารมณ์ทางลบระดับรุนแรง (Garre-Olmo et al, 2012)  และการจัดบ้านให้มีความ
สอดคล้องกับชีวิตประจ าวันของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม จะช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดการพ่ึงพา
ตนเองทางกายภาพของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม และลดปัญหาการดูแลของผู้ดูแล (Frisardi & 
Imbimbo, 2011) และ Hall (1988) ได้ศึกษาเก่ียวกับสิ่งแวดล้อมส าหรับผู้สูงอายุ พบว่า สิ่งแวดล้อม
มีผลกระทบต่อสุขภาพและความเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้สูงอายุจะไวต่อการรับรู้และการ
เปลี่ยนแปลงต่อสภาพแวดล้อมรอบตัว สิ่งแวดล้อมที่ไม่คุ้นเคยและการเปลี่ยนสภาพแวดล้อมบ่อย ๆ 
มักท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสับสนหรือกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดความหวาดกลัว ส่งผลต่อสภาพจิตใจ เกิด
ความไม่มั่นคงในการด าเนินชีวิต ดังนั้นการจัดสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุจ าเป็นต้อง
ค านึงถึงความสามารถในการท ากิจกรรมและอ านวยความสะดวกในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือ
ฟ้ืนฟูความสามารถในการดูแลตนเอง (สุภาวดี พุฒิหน่อย และคณะ, 2548) เพ่ือป้องกันการเกิด
อุบัติเหตุ (ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548) ลดสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดความสับสนในการ
ด าเนินชีวิต รวมทั้งลดภาวะซึมเศร้าและพฤติกรรมกระวนกระวายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม  (Burns, 
O’Brien & Ames, 2005)  

จากการศึกษาของ Eayrs (2009)  เรื่องการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศออสเตรเลีย โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และเทคนิคการจัดการภาวะเครียด รวมทั้งฝึกทักษะเฉพาะในการ
ดูแล พบว่า ส่งผลให้เกิดความรู้สึกทางบวกเพ่ิมขึ้นกับผู้ดูแล และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล สอดคล้องกับ Wilz & Heitz (2008) ที่ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลที่เป็นภรรยา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลางและรุนแรง โดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
และข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคทางกายและจิตใจของผู้ดูแล พร้อมทั้งให้ผู้ดูแลได้ระบายความรู้สึก
เกี่ยวกับปัญหาในการดูแล พบว่า ผู้ดูแลมีภาวะเครียดลดลง และการศึกษาของ วัลลภา ผ่องแผ้ว 
(2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ 
ต่อภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวน 40 คน พบว่า ภาวะเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการให้ข้อมูลอย่างมีแบบแผนร่วมกับ
การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

นอกจากนี้ผู้วิจัยสอนและสาธิตการจัดการกับภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าการผ่อนคลายกลามเนื้อโดยท าให้กลุ่มของกล้ามเนื้อแต่ละมัดมีความตึงตัวแล้วผ่อนคลาย
ต่อเนื่องกันไป แสดงถึงความตั้งใจของบุคคลที่สามารถแยกความรู้สึกระหว่างกล้ามเนื้อที่มีการคลาย
ตัวกับกล้ามเนื้อที่มีการหดเกร็ง เมื่อมีการใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง  จะท าให้บุคคล
สามารถรู้สึกถึงความตึงตัวของกลุ่มกล้ามเนื้อแต่ละมัด โดยไม่ต้องมีการเกร็งกล้ามเนื้อก่อนแล้วผ่อน
คลาย การผ่อนคลายกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง จะลดการท างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ( เป็น
ระบบประสาทหลักหนึ่งในสามส่วนของระบบประสาทอัตโนมัติ) ท าให้ระบบประสาทพาราซิมพาเท
ติกท างานเด่นขึ้น ท าให้ร่างกายลดการรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  
Hypothalamus และ Reticular Formation ที่ควบคุมการท างานของระบบประสาทอัตโนมัติมีผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนและอัตราการเผาผลาญ ลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดความดันโลหิต ลด

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%95%E0%B8%B4
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อาการอ่อนเพลีย ลดอัตราการใช้ออกซิเจน อัตราการหายใจ และลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ท าให้
บุคคลสามารถรู้สึกถึงความตึงตัวของกลุ่มกล้ามเนื้อแต่ละมัด  Jacobson (1976) ได้น าเทคนิคการ
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่จะท าให้ผู้ดูแลสามารถที่จะขจัดความรู้สึกทางจิตใจที่แสดง
ออกมา ตามกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ เช่น อาการปวดมึนศีรษะ ปวดเมื่อยต้นคอ หรือตึงเครียดตาม
บริเวณใบหน้า บริเวณไหล่ เอว แขน เท้า ตลอดจนอาการนอนไม่หลับ ออกไปได้ (Sinatra, 2000; 
วัลลภ ปิยะมโนธรรม, 2550) การตึงเครียดของร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลจะท าให้กล้ามเนื้อทั่ว
ร่างกายเกร็งตัว เนื่องจากภาวะเครียด เมื่อผู้ดูแลสามารถผ่อนคลายกล้ามเนื้อทั่วร่างกายได้ก็จะท าให้
เกิดการผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าเป็นเทคนิคที่ใช้
วิธีการฝึกให้ผู้ดูแลสามารถที่จะบังคับกล้ามเนื้อที่อยู่ใต้อ านาจจิตใจได้ในเวลาใดก็ได้เมื่อต้องการ เป็น
การควบคุมกล้ามเนื้อกลุ่มที่ง่ายที่สุดก่อน ต่อมาเรียนรู้ที่จะผ่อนคลายกล้ามเนื้อกลุ่มต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่
การผ่อนคลายทั่วร่างกาย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตัวบุคคลเอง 
และการศึกษาของ Lewis et al. (2009)  พบว่า การผ่อนคลายกล้ามเนื้อท าให้ผู้ดูแลมีระดับภาวะ
เครียด ปัญหาการดูแล ภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล และอารมณ์โกรธลดลงอย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Lee et al. (2011) พบว่า การจัดการกับภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมอง
เสื่อมที่บ้านโดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจินตนาการความคิดทางบวกและ
การวิเคราะห์เหตุการณ์ ช่วยลดภาวะซึมเศร้าและปัญหาการดูแลของผู้ดูแล ผู้ดูแลมีความพึงพอใจใน
ชีวิตเพ่ิมข้ึน และอาการปวดศีรษะ ภาวะเครียดลดลง  

ผู้วิจัยได้โทรศัพท์ติดตามผลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพ่ือเป็นติดตามเยี่ยม การกระตุ้นเตือนและ
ติดตามความก้าวหน้ากับผู้ดูแล ทั้งการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่บ้านและการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมให้การเสริมแรงด้วยการกล่าวชมเชยกรณีที่ผู้ดูแลสามารถปฏิบัติตามค าแนะน าได้ ให้
ค าแนะน า ร่วมทั้งการปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกรณีที่ผู้ดูแลไม่สามารถปฏิบัติได้ จากการศึกษาของ
วิญญา ไพบูลย์วัฒนกิจ (2550) ที่ศึกษาการใช้โปรแกรมสอนสุขภาพจิตศึกษาและติดตามทางโทรศัพท์
ต่อภาระการดูแลผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า คะแนนภาระในการดูแลผู้ปวยจิตเภทของผู้ดูแลโดยรวม
และรายด้าน หลังการใช้โปรแกรมต่ ากว่าก่อนใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ดังนั้นสรุปได้ว่ากิจกรรมทางการพยาบาลที่มีการผสมผสานครั้งนี้ประกอบด้วยการให้ความรู้
และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านมีผลลดภาวะเครียดของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ 

 
 สมมติฐานที่ 2 ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า มีภาวะเครียดต่ า
กว่ากลุ่มท่ีได้รับการให้การพยาบาลตามปกติ 
 ผลการศึกษาพบว่าภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต่ ากว่า
กลุ่มที่ได้รับการให้การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน
ข้อที ่2 
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อธิบายได้ว่าโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 
มุ่งให้การช่วยเหลือผู้ดูแลสามารถเผชิญภาวะเครียดทั้งทางด้านร่างกายและอารมณ์จากพฤติกรรมที่
เป็นปัญหาของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยให้ความรู้กับผู้ดูแลในเรื่องของโรค การดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อม การรักษา ซึ่งเป็นการให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้อย่างชัดเจน ครอบคลุม เกิดการ
เรียนรู้และน าสิ่งที่ได้จากการเรียนรู้ไปประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ลัดดา อะโนศรี , 2545) 
สอดคล้องกับ Hosaka & Sugiyama (1999) ที่ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมส าหรับผู้ดูแลผู้ป่วยสมอง
เสื่อมในประเทศญี่ปุ่น ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดของภาวะเครียดซึ่งเป็นการให้ข้อมูล
ทางสุขภาพจิต และการฝึกผ่อนคลายโดยฟังเทป 10 นาที ท าให้กล้ามเนื้อผ่อนคลาย และการพักผ่อน
โดยการฝึกจิต รวมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลมีส่วนร่วมในการอภิปราย พบว่า การจัดกิจกรรมมีผลต่อ
ภาวะจิตใจของผู้ดูแล โดยแสดงในคะแนน ความซึมเศร้า ความโกรธ ต่อต้าน และภาวะเครียดต่ ากว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผู้วิจัยจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านในสัปดาห์ที่ 2 เพ่ือร่วมวางแผนและจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยผู้วิจัยประเมินสภาพแวดล้อมบ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
และร่วมจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือลดสิ่งกระตุ้นที่จะท าให้
เกิดปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากการศึกษาของชุติมา  ทองวชิระ 
(2553) ศึกษาผลของการบ าบัดทางการพยาบาลโดยใช้ดนตรีร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรม
กระวนกระวายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยศึกษากลุ่มเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One- 
Group Time Series Design) จ านวน 25 คน ด าเนินกิจกรรมด้านดนตรีควบคู่กับกิจกรรมด้านการ
จัดสิ่งแวดล้อม สัปดาห์ละ 3 ครั้ง (ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์) เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 15 
ครั้ง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมการพยาบาลเชิงบ าบัด
ลดลงกว่า ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการพยาบาลเชิงบ าบัดอย่างมีนัยส าคัญ  

ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการจัดการภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  พร้อมทั้งสาธิต
การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ละท่า จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติตามและให้กลุ่มตัวอย่าง
กลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน สอดคล้องกับ Lewis et al. (2009) ศึกษาเกี่ยวกับการลดภาวะเครียดของ
ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมโดยใช้เทคนิคการจัดการกับภาวะเครียดโดยฝึกก าหนดลมหายใจ การผ่อน
คลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า และศิลปะบ าบัด พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลดีขึ้นและลดการ
ตอบสนองสิ่งที่ท าให้เกิดภาวะเครียดและช่วยลดภาวะซึมเศร้าได้ และนิตยา คชศิลา (2548) ศึกษาผล
ของการใช้โปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ร่วมกับการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ต่อความ
วิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มีอาการ จ านวน 40 ราย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ 
ละ 15-30 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ พบว่า ความวิตกกังวลของผู้ดูแลในครอบครัวของผู้ติดเชื้อเอ็ชไอ
วี ที่มีอาการภายหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุนด้านข้อมูลและอารมณ์ร่วมกับการฝึกผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผู้วิจัยติดตามผลระหว่างการด าเนินการวิจัยด้วยการโทรศัพท์ติดตามผลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
ครั้งละ 15-20 นาที เพื่อติดตามเยี่ยม และการกระตุ้นเตือนติดตามความก้าวหน้ากับผู้ดูแล ทั้งการฝึก
การผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่บ้าน ซึ่งการโทรศัพท์ติดตามสามารถสร้างสัมพันธภาพ และแรงจูงใจในการ
ท ากิจกรรมทั้งสามารถตอบปัญหาข้อข้องใจ และช่วยเหลือให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้ ค าแนะน าต่างๆ 
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(Mcintosh & Worley, 1994) และเป็นระบบที่ผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการใช้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว 
ช่วยในการติดตามอาการ การประเมินและสุขศึกษาแกผู่้ป่วยครอบคลุมมากขึ้น (วาสนา ชนะพลพัฒน์
, 2547)  
 ส าหรับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ พยาบาลประจ าคลินิกสมองเสื่อมจะให้ค าแนะน า
และให้ค าปรึกษาผู้ดูแลรายบุคคล ซึ่งสามารถซักถามปัญหา ข้อข้องใจได้ตลอดเวลาในระยะที่ผู้ดูแลพา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาตรวจตามแพทย์นัด ผลการวิจัยพบว่าภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมยังมีภาวะเครียดสูงกว่าปกติ 
 ดังนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการให้การพยาบาลตามปกติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

 จากกการศึกษาครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า สามารถลดภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ ผู้วิจัยจึงมี
ข้อเสนอแนะดังนี้ 

1. ด้านการพยาบาล 
ควรน าโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า

ไปประยุกต์ใช้ในสถานพยาบาล เช่น สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Day care และน าไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนและน าไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีสภาพคล้ายคลึงกันที่ให้การดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม เช่น ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น เนื่องจากการดูแลมีความ
ซับซ้อนต่อเนื่องในระยะยาว หากผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะเฉพาะอาจเกิดความไม่มั่นใจ และมี
ภาวะเครียดตามมา ซึ่งถ้าได้รับการให้ความรู้และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจัด
สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านจะช่วยลดภาวะเครียดของผู้ดูแลได้ 

2. ด้านการบริหาร 
2.1 ควรมีศูนย์ให้ความรู้และแนะน าแนวทางการแก้ปัญหาการดูแลส าหรับผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีเบอร์โทรศัพท์ให้ผู้ดูแลสามารถติดต่อได้ 24 ชั่วโมง เพ่ือจัดการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นได้ทันที  

2.2 ควรมีการปรับปรุงระบบบริการ โดยส่งเสริมการบริการเชิงรุก ด้วยการโทรศัพท์
ติดตามเพ่ือสอบถามปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และส่งเสริมการจัดการภาวะเครียด
ที่เหมาะสมส าหรับการดูแล 

3. ด้านการศึกษาและการวิจัย 
3.1 การวิจัยครั้งนี้ใช้เวลาการศึกษา 8 สัปดาห์และประเมินผลทันทีไม่มีการติดตามผล 

ในการวิจัยครั้งต่อไปอาจเพ่ิมระยะเวลาในการติดตามเพ่ือให้เห็นการเปลี่ยนแปลงภาวะเครียดของ
ผู้ดูแลได้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงและประเมินความคงทนของโปรแกรมได้ 

3.2 การศึกษาครั้งนี้ใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านมา
จัดการภาวะเครียดของผู้ดูแลและการให้ความรู้ ในการจัดการความเครียดครั้งต่อไปอาจน าวิธีการ
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จัดการภาวะเครียดวิธีการอ่ืนๆกับผู้ดูแลมาศึกษาเปรียบเทียบ เพ่ือให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพการ
ดูแล และการจัดการภาวะเครียดของผู้ดูแลที่เหมาะสมต่อไป 

4.  ข้อเสนอแนะในการน าโปรแกรมไปใช้ 
4.1 การน าผลการวิจัยไปใช้ ผู้ใช้ควรผ่านการฝึกในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพ่ือให้เกิด

ทักษะ และสามารถเข้าใจถึงปัญหาอุปสรรคจากการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ รวมทั้งให้ค าแนะน า
ได ้

4.2 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีเวลาจ ากัดด้วยเวลาในการเข้ากลุ่ม ท าให้ระยะเวลาของการให้
ข้อมูลและการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าค่อนข้างน้อย ดังนั้นการน าโปรแกรมการจัด
สิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าไปใช้ ควรจัดกระท าในกลุ่มผู้ดูแลที่
สามารถเข้ารับการฝึกได้อย่างต่อเนื่อง เช่น กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน เป็นต้น 

4.3 การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านต้องค านึงถึงภาวะเศรษฐกิจของผู้ดูแลด้วย
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2.2 เพ่ือเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าต่อภาวะ
เครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ                                                                                                                                                                                                                                                         
 3. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยให้การพยาบาลแก่ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกในครอบครัว
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผู้วิจัยได้จัดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติจากพยาบาลประจ าการ อีกกลุ่มคือ กลุ่มทดลองที่ได้รับการพยาบาลตามปกติกับโปรแกรม
การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า โดยกลุ่มทดลองจะพบกับผู้วิจัย
จ านวน 3 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที ซึ่งในการพบกับกลุ่มทดลองแต่ละครั้งกลุ่มทดลองจะได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ข้อมูลการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน ข้อมูลเกี่ยวกับการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ และกลุ่มตัวอย่างจะได้รับการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อจากผู้วิจัยเป็นจ านวน 3 ครั้ง 
และให้กลุ่มทดลองน าไปปฏิบัติต่อที่บ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 7 สัปดาห์ และกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการประเมินภาวะเครียดจ านวน 13 ข้อ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม รวมระยะเวลาที่อยู่
ในโปรแกรมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 

4. โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 
ประกอบด้วย 

4.1 การสร้างสัมพันธภาพ และประเมินระดับภาวะเครียดของผู้ดูแล  
   4.2 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม การจัดสิ่งแวดล้อมที่
เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ข้อมูลการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
   4.3 การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
   4.4 การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้าน 
   4.5 การโทรศัพท์ติดตาม  
   4.6 การประเมินผลการทดลอง 
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 5. ในงานวิจัยครั้งนี้ไม่ปรากฏวิธีที่เป็นความเสี่ยงหรือก่อให้เกิดอันตรายใด ๆ แก่ท่านและ
ผู้ป่วยและไม่มีผลต่อการบริการและการรักษาแต่อย่างใด เพียงแต่ผู้ดูแลต้องเสียสละเวลาในการเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
และการตอบแบบประเมินระดับความเครียด 
 6. ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรือ
สามารถถอนตัวจากการโครงการวิจัยได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้จะไม่มีผล
ต่อการบริการและการรักษาที่ท่านและผู้ป่วยพึงจะได้รับ 
 7. ไม่มีค่าตอบแทนหรือค่าใช้จ่ายให้แก่ประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

8. ค าตอบและข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ ผลการวิจัยจะเสนอในภาพรวม และ
น ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้เท่านั้น ในระหว่างการวิจัยนี้ หากท่านมีข้อสงสัยสามารถตอบ
ถามเพ่ิมเติมได้ตลอดเวลา 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

      ท าท่ี.................................................................... 
วันที่.............เดือน.....................พ.ศ.................... 

เลขที่  ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย…................…… 
ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้  ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ชื่อผู้วิจัย   นางสาว กานดา วรคุณพิเศษ 
สถานที่ติดต่อ 99/212  หมู่บ้านคาซา่วิลล์ 1 (ราชพฤกษ์-รัตนาธิเบศร์) หมู่ที ่5 ต าบลบางรักน้อย 

อ าเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์  08-7082-5720 E-mail: kandawora@gmail.com 
 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอนต่างๆที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้น
จากการวิจัยเรื่องนี้ ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอดและ ได้รับ
ค าอธิบายจากผู้วิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง 
ผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเข้าร่วมกิจกรรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์  
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก
จากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น และจะได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่
เช่นเดิม 
 ข้าพเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้า ตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลใดๆที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะน าเสนอ
ข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน าไปสู่การระบุตัวข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
ข้าพเจ้าสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ์ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  
กรุงเทพฯ  10330 
  
โทรศัพท์ 0-2218-8147, 0-2218-8141 โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

 
 
 

mailto:kandawora@gmail.com
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ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย  และส าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 

 
ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
ผู้วิจัยหลัก 

ลงชื่อ............................................................. 
(............................................................) 

ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
  

  
 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 
พยาน 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
     1.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
     1.1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1.2 แบบประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแล 

2. เครื่องมือใช้ก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
2.1 แบบรายงานผลการฝึกผ่อนคลาย 
2.2 แบบบันทึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าที่บ้าน 
2.3 แบบบันทึกสิ่งแวดล้อมภายในอาคารที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 
2.4 แบบประเมินปัญหาด้านพฤติกรรมและจิตใจใจผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

3.  เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า

ร่วมกับ ประกอบด้วย 
3.1 แผนการสอนเรื่อง การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดการภาวะ

เครียดของผู้ดูแลด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 
3.2 คู่มือการผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านเพ่ือลดภาวะเครียด

ของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดเติมข้อความลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมายถูก ( ) ลงในวงเล็บข้อความต่อไปนี้ 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล 
1) อายุ………….ปี…………. เดือน 
2) เพศ    ( ) ชาย   ( ) หญิง 
3) สถานภาพสมรส  ( ) โสด   ( ) คู ่

( ) หย่า   ( ) แยกกันอยู ่
4) เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุเป็น ( ) คู่สมรส  ( ) บุตร   

( ) หลาน  ( ) พ่ี / น้อง 
( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………. 

5) อาชีพ   ( ) ท างานบ้าน  ( ) รับจ้าง 
( ) ค้าขาย  ( ) รับราชการ 
( ) พนักงานรัฐวิสาหกิจ    ( ) พนักงานเอกชน 
( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………. 

6) รายได้ของผู้ดูแล  จ านวน................. บาท/เดือน 
( ) พอใช้และมีเก็บสะสม   ( ) พอใช้แต่ไม่มีเก็บสะสม 
( ) ไม่พอใช้แต่ไม่มีหนี้สิน ( ) ไม่พอใช้และมีหนี้สิน 

7) ระดับการศึกษา  ( ) ไม่ได้เรียนหนังสือ ( ) ประถมศึกษา 
( ) มัธยมศึกษา/ ปวช. ( ) อนุปริญญา/ ปวส. 
( ) ปริญญาตรี  ( ) สูงกว่าปริญญาตรี 
( ) อ่ืนๆ โปรดระบุ…………. 

8) โรคประจ าตัวของผู้ดูแล (ระบุ) …………………………………………………… 
9) ระยะเวลาในการดูแลผู้สูงอายุ………….. ปี ………. เดือน 
10) ใน 1 สัปดาห์ดูแล…………..วัน  
11) ใน 1วัน ดูแล…………ชั่วโมง ( ) กลางวัน  ( ) กลางคืน  ( ) ดูแลตลอดเวลา    

1.2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
1) อายุ………….ปี 
2) เพศ    ( ) ชาย   ( ) หญิง 
3) ระยะเวลาในการป่วย ………….. ปี ………. เดือน 
4) อาการทางด้านพฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม………………………… 
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แบบประเมินภาวะเครียดของผู้ดูแล 
ค าชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการประเมินภาวะเครียดของท่าน (ผู้ดูแล) จาก

การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เมื่อท่านอ่านข้อความแล้วให้พิจารณาใส่เครื่องหมายถูก ( ) ใน
ช่องทางขวามือ ที่ท่านก็ประสบปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพียงช่องเดียว 

 
ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

   1. ถูกรบกวนการนอนหลับ ( เช่น ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือในการ
ลุกขึ้นลงเตียง หรือเดินไปมาไม่มีจุดหมายในเวลากลางคืน) 

  

   2. มีความไม่สะดวกสบายเกี่ยวกับการดูแล (เช่น ต้องใช้เวลานานมากใน
การช่วยเหลือ หรือใช้เวลานานในการเดินทางมาเพ่ือให้การช่วยเหลือ) 

  

   3. มีความตึงเครียดในร่างกาย (เช่น ต้องช่วยพยุงหรือยกผู้สูงอายุจาก
เก้าอ้ี ต้องใช้ความพยายามหรือให้การเอาใจใส่อย่างมาก) 

  

    .   
    .   
   13. มีความรู้สึกว่าเรื่องราวต่าง ๆ ประดังเข้ามา (เช่น กังวลเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุ เป็นห่วงว่าฉันจะจัดการได้อย่างไร) 
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แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 
ค าชี้แจง: แบบประเมินปัญหาพฤติกรรมและจิตใจนี้เป็นการให้คะแนนเกี่ยวกับพฤติกรรมในช่วง 1 
สัปดาห์ที่ผ่านมา หลักเกณฑ์ของการประเมินจะขึ้นอยู่กับความรุนแรงและความถี่ของอาการต่างๆ ที่
ปรากฏ โดยในแต่ละหัวข้อให้ท าเครื่องหมาย ( √ ) ลงในช่องสี่เหลี่ยมตามความเหมาะสม ดังนี้ 
ตอนที่ 1: การประเมินลักษณะอาการ (Symptomatology) 
1. อาการหลงผิดว่ามีคนจะมาขโมยของ 

0 � ไม่มี 
1 � หลงผิดว่ามีคนน าของไปซ่อน 
2 � หลงผิดว่ามีคนเข้ามาขโมยของในบ้าน 
3 � พูดจาโต้ตอบกับคนที่เข้ามาในบ้านเพราะคิดว่าเขาเป็นขโมย 
. 
. 
. 
 

25. ความกลัวอื่นๆ 
0 � ไม่มี 
1 � มี 
2 � มี และผู้ดูแลต้องเพ่ิมการดูแลมากข้ึน 
3 � มีและจ าเป็นต้องควบคุมพฤติกรรมบางอย่างของผู้ป่วยด้วย 

ตอนที่ 2 การประเมินโดยรวม (Global Rating) 
จากอาการทั้งหมดของคนไข้ ข้อใดคือข้อสรุปที่เหมาะสมที่สุด 

0 � ไม่สร้างปัญหาใดๆให้กับผู้ดูแลหรือไม่มีอันตรายใดๆกับตัวผู้ป่วยเอง 
1 � สร้างปัญหาให้กับผู้ดูแลเล็กน้อยหรือมีผลให้เกิดอันตรายกับตัวผู้ป่วยเอง 
2 � สร้างปัญหาให้กับตัวผู้ดูแลปานกลางหรือมีผลให้เกิดอันตรายกับตัวผู้ป่วยเอง 
3 � สร้างปัญหาให้กับผู้ดูแลมากหรือมีผลให้เกิดอันตรายกับตัวผู้ป่วยเอง 
คะแนนรวม…………………………. 
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แบบประเมินการผ่อนคลาย 
วันที่……………………………… 
ชื่อผู้ปฏิบัติ………………………. 

การประเมินโดยใช้ความรู้สึกผ่อนคลายของผู้ปฏิบัติการผ่อนคลายก่อนและหลังการผ่อน
คลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า โดยใช้มาตรวัดการประเมินค่าด้วยตนเอง  (visual analog scale) ซึ่งมี
ลักษณะเป็นเส้นตรงแนวนอน มีความยาว 10 เซนติเมตร ปลายซ้ายสุดของเส้นตรงแทนคะแนน 0  มี
ความหมายว่า ไม่รู้สึกผ่อนคลาย ปลายด้านขวาสุดแทนคะแนน 10 คะแนน มีความหมายว่า ผ่อน
คลายมากที่สุด อาการหรือความรู้สึกผ่อนคลายที่เกิดขึ้นหลังการฝึกแต่ละครั้ง เช่น ด้านจิตใจ รู้สึก
จิตใจปลอดโปร่ง คลายกังวล ความคิดไม่สับสน ไม่หงุดหงิด ไม่กลัว ด้านอารมณ์ อารมณ์เย็นขึ้น 
สบายใจ เป็นสุข ด้านร่างกาย ปวดเมื่อยตัวน้อยลง ไม่ปวดไม่ตึงที่แขน ขา หลัง ศีรษะ 

ค าชี้แจง เส้นตรงข้างล่างนี้เป็นมาตรวัดความรู้สึกผ่อนคลาย กรุณาขีดเส้นในแนวตั้ง  (    ) 
ทับลงบนมาตรวัด ตามความรู้สึกผ่อนคลายของท่าน ก่อนการปฏิบัติ การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
 

          
          0             1             2            3             4              5            6              7             8             9            10 

 รู้สึกไม่ผ่อนคลาย               รู้สึกผ่อนคลายมากที่สุด 
 

ค าชี้แจง เส้นตรงข้างล่างนี้เป็นมาตรวัดความรู้สึกผ่อนคลาย กรุณาขีดเส้นในแนวตั้ง (     ) 
ทับลงบนมาตรวัด ตามความรู้สึกผ่อนคลายของท่าน ภายหลังการปฏิบัติ  การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

 
          

          0             1             2             3             4             5             6             7              8             9           10 

รู้สึกไม่ผ่อนคลาย                        รู้สึกผ่อนคลายมากที่สุด 
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แบบบันทึกการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยตนเองเม่ืออยู่ที่บ้าน 

ชื่อผู้ท ากิจกรรม .........................................................................................  
ค าชี้แจง ให้บันทึกรายละเอียดดังต่อไปนี้คือ วัน เดือน ปี เวลาที่ฝึก จับชีพจรก่อนและหลัง

การฝึกและอาการที่เกิดขึ้นหลังการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า โดยบันทึกเป็นอาการหรือ
ความรู้สึกผ่อนคลายที่เกิดขึ้นหลังการฝึกแต่ละครั้ง ด้านจิตใจ เช่น รู้สึกจิตใจปลอดโปร่ง คลายกังวล 
ความคิดไม่สับสน ไม่หงุดหงิด ไม่กลัว ด้านอารมณ์ เช่น อารมณ์เย็นขึ้น สบายใจ เป็นสุข ด้าน
ร่างกาย เช่น ปวดเมื่อยตัวน้อยลง ไม่ปวดไม่ตึงที่แขน ขา หลัง หัว โดยบันทึกทุกครั้งที่มีการฝึก 

 

วันที่ เวลา 
จ านวนชีพจร(ครั้ง/นาที) อธิบายความรู้สึกของผู้ปฏิบัติหลังการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ (พอสังเขป) ก่อน หลัง 
    ด้านจิตใจ : 

 
ด้านอารมณ ์: 
 
ด้านร่างกาย : 
 

    ด้านจิตใจ : 
 
ด้านอารมณ ์: 
 
ด้านร่างกาย : 
 

    ด้านจิตใจ : 
 
ด้านอารมณ ์: 
 
ด้านร่างกาย : 
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แบบบันทึกสิ่งแวดล้อมภายในอาคารที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจง แบบบันทึกสิ่งแวดล้อมภายในอาคารที่พักอาศัยของผู้สูงอายุเป็นแบบบันทึกที่ใช้ใน
การส ารวจสภาพแวดล้อมภายในอาคารที่พัก มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าแบบบันทึกที่ได้จากการส ารวจมา
ประเมินหาความเป็นไปได้และแนวทางในการจัดสิ่งแวดล้อมภายในอาคารที่พักส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม โดยผู้วิจัยเป็นผู้ส ารวจและท าเครื่องหมาย √ ในช่องว่างที่มีค าว่า “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 
ให้ตรงกับความจริงของสิ่งแวดล้อมภายในอาคารที่พักของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งระบุรายละเอียดที่พบใน
ช่อง “หมายเหตุ” ด้วย ซึ่งมีเกณฑ์การประเมินดังนี ้ 
 

เกณฑ์ ใช่ ไม่ใช่ รายละเอยีด / ลักษณะ 
1. ห้องนั่งเล่น 
  1.1 อยู่ในบริเวณท่ีผู้ดูแลมองเห็นได้ง่าย    
  1.2 วัสดุปูพ้ืนต้องไม่ลื่น/ไม่ควรขัดเงา    
  1.3  กรณีใช้พรมเช็ดเท้า ควรเลือกใช้พรมสีเรียบ 
และยึดหรือติดเทปกาวที่พรมเช็ดเท้า เพ่ือป้องกัน
การลื่นล้ม 

   

  1.4  ติดผ้าม่านเพ่ือช่วยปรับลดแสงสว่างภายใน
ห้องและลดเสียงรบกวนจากภายนอก 

   

  1.5  อากาศถ่ายเทสะดวก    
  1.6  เฟอร์นิเจอร์มีความมั่นคงแข็งแรง อยู่ใน
ต าแหน่งที่ได้รับแสงธรรมชาติ มองเห็นได้ชัดเจน 

   

  1.7  จัดที่นั่งและกิจกรรมส่งเสริมความทรงจ า 
เช่น งานศิลปะต่างๆ การต่อจิ๊กซอว์ การเล่นไพ่ 
การอ่านหนังสือ ฯลฯ 

   

  1.8  ตกแต่งผนังห้องโดยการติดรูปภาพของ
ครอบครัว/ เพ่ือน และมีกระดานบันทึกเพ่ือช่วย
เตือนความจ า 

   

  1.9  จัดเส้นทางเดิน โดยมีราวจับที่มั่นคงระดับ
การติดตั้งที่เหมาะสม และมีจุดที่ผู้ป่วยสามารถนั่ง
พักระหว่างทาง 
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แผนการสอน เรื่องการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดการภาวะเครียดของผู้ดูแลด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจัด
สิ่งแวดล้อมที่บ้าน 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวทางการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน มีข้ันตอนดังนี้ 

1. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และแนะน าแหล่งบริการ 
2. การให้ข้อมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และประโยชน์ของการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
3. ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 
4. การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 

จ านวนผู้ดูแล  20 คน 

สถานที่   คลินิกสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก สถาบันประสาทวิทยา 
ระยะเวลา  การให้ข้อมูลระยะเวลา 35นาที และฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 30 นาที 
วัตถุประสงค์ 1. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับขั้นตอนการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้า 

3. เพ่ือให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มีทักษะในการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 
กิจกรรม 1. การให้ข้อมูล 

2. การสาธิต 
3. การฝึกปฏิบัติและสาธิตย้อนกลับ 
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วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน การประเมินผล 

- เ พ่ื อ ส ร้ า ง
สั ม พั น ธ ภ าพที่ ดี
ระหว่างพยาบาล
และผู้ดูแล พร้อม
ทั้งขอความร่วมมือ
ในการวิจัย 

 

สวัสดี ค่ะดิฉันชื่อนางสาว กานดา วรคุณพิเศษ เป็นนิสิต
ป ริ ญ ญา โ ท  ค ณะพยา บาล ศาส ตร์  จุ ฬ า ล ง ก ร ณ์
มหาวิทยาลัยจะท าการวิจัยเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการ
ให้ข้อมูลและการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าร่วมกับ
การจัดสิ่ งแวดล้อมที่บ้านต่อภาวะเครียดของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพ่ือให้ได้รับความรู้เกี่ยวกับ
สาเหตุ อาการ การรักษา ระดับความรุนแรงของโรค การ
รักษาผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 
บทน า  

ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการทางระบบ
ประสาทที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติของการท างานของ
สมองหลาย ๆ ด้าน การด าเนินโรคมักเป็นอย่างช้าๆและ
ต่อเนื่อง มีการสูญเสียความจ าทั้งระยะสั้นและระยะยาว มี
การตัดสินใจ บุคลิกภาพ การใช้ภาษา ทักษะการ
เคลื่อนไหว การเปลี่ยนแปลงความรู้สึกผิดปกติโดยระดับ
ความรู้สึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นจะรุนแรงจนเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินชีวิต  

ขั้นน า 
-ผู้ วิ จั ยกล่ าวทักทาย
ผู้ดูแลด้วยใบหน้าที่ยิ้ม
แย้ ม  พร้ อมแนะน า
ต น เ อ ง  แ ล ะ ชี้ แ จ ง
รายละเอียดของการ
เข้ าร่ วมงานวิ จั ยพอ
สังเขป 
-ระยะเวลา 5 นาที 
 

Power point 
 

ผู้ดูแลมีปฏิสัมพันธ์
ที่ ดี กั บ ผู้ ส อน  ใ ห้
ความสนใจและให้
ความร่วมมือในการ
วิจัย 
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คู่มอื 
การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า 

และการจัดส่ิงแวดล้อมทีบ้่านเพือ่ลดภาวะเครียดของผู้ดูแล 
ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือม 

 
จดัท าโดย 

นางสาวกานดา วรคุณพเิศษ 
นิสิตพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 

อาจารย์ที่ปรึกษา ผศ.ร.อ.หญงิ ดร.ศิริพนัธ์ุ สาสัตย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

ปีการศึกษา 2556 
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การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า 
การผ่อนคลาย หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจอยูใ่นสภาพท่ีปราศจาก

ความกดดนัทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และส่ิงแวดลอ้ม โดยปราศจาก
ความตึงเครียดและการเกร็งของกลา้มเน้ือ 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า  เป็นการฝึกการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือทัว่ร่างกายทีละส่วน เป็นเทคนิคการผอ่นคลายวิธีหน่ึงท่ีมีหลกัส าคญั
คือ ให้มีการเกร็งและคลายกลา้มเน้ือแต่ละมดั เพ่ือให้รู้สึกถึงความแตกต่าง
ระหว่างการเกร็งกบัการคลาย เม่ือไดรั้บการฝึกอย่างสม ่าเสมอ ผูฝึ้กสามารถรู้
ตนเองไดท้นัทีเม่ือกลา้มเน้ือเกร็งข้ึนมา และจะสามารถควบคุมให้เกิดการผอ่น
คลายของกลา้มเน้ือได ้

วัตถุประสงค์ การผ่อนคลายกลา้มเน้ือจะท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจ 
ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง และคลายภาวะเครียดลงได ้

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า ซ่ึงเป็นการสอนฝึกเกร็งและคลาย
กล้ามเน้ือครอบคลุมกล้ามเน้ือ บริเวณ เท้า น่อง ต้นขา มือ แขน ต้นแขน 
หวัไหล่ หนา้อก หนา้ทอ้ง คอ หนา้ผาก ค้ิว ตา แกม้ และปาก ตามล าดบั ซ่ึงตอ้ง
ปฏิบติัพร้อมกบัก าหนด จิต อารมณ์ ให้สงบน่ิง เพ่งตรงจุดท่ีเกร็ง และคลายให้
นานพอ จึงจะลดภาวะเครียดได ้
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ภาคผนวก จ  
ตารางการวิเคราะห์ข้อมูล  
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณสมบัติของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ (Matched pairs) โดย
พิจารณาองค์ประกอบด้าน อายุ เพศ ระยะเวลาการดูแล การจับคู่ตัวแปรส าคัญ มีดังนี้ 
ตารางท่ี 5 แสดงคุณสมบัติของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการจับคู่ (matched pairs) โดย
พิจารณาองค์ ประกอบด้าน อายุ เพศ ระยะเวลาการดูแล 

คู่ท่ี อายุ เพศ ระยะเวลาการดูแล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 38 36 หญิง หญิง 5 4 
2 66 67 ชาย ชาย 2 4 
3 53 55 หญิง หญิง 2 2 
4 34 36 หญิง หญิง 2 2 
5 71 72 ชาย ชาย 5 4 
6 55 50 หญิง หญิง 4 4 
7 72 70 ชาย ชาย 4 4 
8 49 45 หญิง หญิง 6 6 
9 58 62 หญิง หญิง 1 2 
10 34 39 หญิง หญิง 4 3 
11 64 61 หญิง หญิง 3 3 
12 53 49 หญิง หญิง 5 4 
13 47 48 หญิง หญิง 1 3 
14 48 53 หญิง หญิง 4 5 
15 42 38 หญิง หญิง 10 10 
16 55 56 หญิง หญิง 2 2 
17 69 64 ชาย ชาย 4 3 
18 34 31 หญิง หญิง 1 1 
19 55 54 หญิง หญิง 8 10 
20 48 48 หญิง หญิง 4 3 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรายบุคคลก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรายบุคคลก่อนและหลัง
การทดลองในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ
ก้าวหน้าและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ล าดับที่ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

1 8 4 9 10 
2 8 5 9 10 
3 9 6 8 10 
4 12 7 8 8 
5 11 7 8 8 
6 8 5 7 8 
7 9 6 9 6 
8 10 6 8 8 
9 11 6 9 10 
10 8 6 7 8 
11 8 6 9 9 
12 8 5 7 8 
13 9 6 8 6 
14 10 6 8 8 
15 8 5 8 6 
16 9 5 9 11 
17 8 5 7 7 
18 10 7 8 8 
19 10 7 7 7 
20 9 5 8 9 
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคะแนนฉลี่ยภาวะเครียดรายข้อก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

                                                                      คะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดรายข้อ 

ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง 
(n1 = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n2 = 20) 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ข้อที่ 1. ถูกรบกวนการนอนหลับ ( เช่น ผู้สูงอายุต้องการ
ความช่วยเหลือในการลุกขึ้นลงเตียง หรือเดินไปมา
ไม่มีจุดหมายในเวลากลางคืน) 

0.75 0.35 0.71 0.81 

ข้อที่ 2. มีความไม่สะดวกสบายเกี่ยวกับการดูแล (เช่น ต้องใช้
เวลานานมากในการช่วยเหลือ หรือใช้เวลานานใน
การเดินทางมาเพ่ือให้การช่วยเหลือ) 

0.70 0.35 0.38 0.29 

ข้อที่ 3. มีความตึงเครียดในร่างกาย (เช่น ต้องช่วยพยุงหรือ
ยกผู้สูงอายุจากเก้าอ้ี ต้องใช้ความพยายามหรือให้
การเอาใจใส่อย่างมาก) 

0.80 0.10 0.81 0.67 

ข้อที่ 4. รู้สึกเหมือนถูกกักตัว ( เช่น การดูแลท าให้ไม่มีเวลา
ว่างหรือไม่สามารถไปเที่ยว) 

0.75 0.35 0.52 0.52 

ข้อที่ 5. มีการปรับปรุงกิจวัตรประจ าวันของบุคคลใน
ครอบครัว (เช่น การให้การดูแลท าให้ไม่มีความเป็น
ส่วนตัวกระทบกับกิจวัตรประจ าวัน) 

0.85 0.85 0.43 0.43 

ข้อที่ 6. มีการเปลี่ยนแปลงแผนการของแต่ละคน (เช่น 
ปฏิเสธงาน ไม่มีเวลาพักร้อน) 

0.75 0.65 0.71 0.67 

ข้อที่ 7. เวลาส่วนตัวของฉันยังต้องใช้ในด้านอื่น ๆ อีก (เช่น 
จากคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว) 

0.65 0.65 0.62 0.67 

ข้อที่ 8. ต้องมีการปรับระดับอารมณ์ (เช่น เพราะว่ามีการ
ทะเลาะกันรุนแรง) 

0.70 0.15 0.67 0.76 

ข้อที่ 9. มีพฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุท าให้รู้สึกอารมณ์
เสีย (เช่น กลั้นปัสสาวะไม่ได้ มีปัญหาเรื่องความจ า
ในสิ่งต่าง ๆ) 

1.00 0.65 0.76 0.86 

ข้อที่ 10. ฉันรู้สึกเสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปมาก
จากเมื่อก่อน 

0.60 0.25 0.90 0.76 
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                                                                      คะแนนเฉลี่ยภาวะเครียดรายข้อ 

ข้อค าถาม 

กลุ่มทดลอง 
(n1 = 20) 

กลุ่มควบคุม 
(n2 = 20) 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

ข้อที่ 11. มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการท างาน (เช่น จะต้อง
หาเวลาหยุด) 

0.60 0.60 0.62 0.71 

ข้อที่ 12. เป็นเรื่องความตึงเครียดทางด้านการเงิน 0.35 0.35 0.29 0.29 
ข้อที่ 13. มีความรู้สึกว่าเรื่องราวต่าง ๆ ประดังเข้ามา (เช่น 

กังวลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ เป็นห่วงว่าฉันจะจัดการได้
อย่างไร) 

0.60 0.45 0.76 0.67 
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ตารางท่ี 8 ข้อมูลเปรียบเทียบคะแนนฉลี่ยภาวะเครียดรายข้อระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะเครียดรายข้อ 

ข้อค าถาม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ข้อที่ 1. ถูกรบกวนการนอนหลับ ( เช่น ผู้สูงอายุต้องการความช่วยเหลือใน
การลุกข้ึนลงเตียง หรือเดินไปมาไม่มีจุดหมายในเวลากลางคืน) 

0.35 0.80 

ข้อที่ 2. มีความไม่สะดวกสบายเกี่ยวกับการดูแล (เช่น ต้องใช้เวลานานมาก
ในการช่วยเหลือ หรือใช้เวลานานในการเดินทางมาเพ่ือให้การ
ช่วยเหลือ) 

0.35 0.30 

ข้อที่ 3. มีความตึงเครียดในร่างกาย (เช่น ต้องช่วยพยุงหรือยกผู้สูงอายุจาก
เก้าอ้ี ต้องใช้ความพยายามหรือให้การเอาใจใส่อย่างมาก) 

0.10 0.70 

ข้อที่ 4. รู้สึกเหมือนถูกกักตัว ( เช่น การดูแลท าให้ไม่มีเวลาว่างหรือไม่
สามารถไปเที่ยว) 

0.35 0.55 

ข้อที่ 5. มีการปรับปรุงกิจวัตรประจ าวันของบุคคลในครอบครัว (เช่น การให้
การดูแลท าให้ไม่มีความเป็นส่วนตัวกระทบกับกิจวัตรประจ าวัน) 

0.85 0.45 

ข้อที่ 6. มีการเปลี่ยนแปลงแผนการของแต่ละคน (เช่น ปฏิเสธงาน ไม่มีเวลา
พักร้อน) 

0.65 0.65 

ข้อที่ 7. เวลาส่วนตัวของฉันยังต้องใช้ในด้านอ่ืน ๆ อีก (เช่น จากคนอ่ืน ๆ ใน
ครอบครัว) 

0.65 0.70 

ข้อที่ 8. ต้องมีการปรับระดับอารมณ์ (เช่น เพราะว่ามีการทะเลาะกันรุนแรง) 0.15 0.80 
ข้อที่ 9. มีพฤติกรรมบางอย่างของผู้สูงอายุท าให้รู้สึกอารมณ์เสีย (เช่น กลั้น

ปัสสาวะไม่ได้ มีปัญหาเรื่องความจ าในสิ่งต่าง ๆ) 
0.65 0.90 

ข้อที่ 10. ฉันรู้สึกเสียใจที่พบว่าผู้สูงอายุเปลี่ยนแปลงไปมากจากเมื่อก่อน 0.25 0.75 
ข้อที่ 11. มีการเปลี่ยนแปลงในเรื่องการท างาน (เช่น จะต้องหาเวลาหยุด) 0.60 0.70 
ข้อที่ 12. เป็นเรื่องความตึงเครียดทางด้านการเงิน 0.35 0.25 
ข้อที่ 13. มีความรู้สึกว่าเรื่องราวต่าง ๆ ประดังเข้ามา (เช่น กังวลเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุ เป็นห่วงว่าฉันจะจัดการได้อย่างไร) 
0.45 0.70 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
 

นางสาว กานดา วรคุณพิเศษ เกิดเมื่อ วันที่ 14 มิถุนายน 2527 ที่จังหวัดสุพรรณบุรี ส าเร็จ
การศึกษาระดับพยาบาลศาสตร์ จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ เมื่อปีการศึกษา 2550 และเข้า
ศึกษาต่อระดับมหาบัณฑิตศึกษา ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
(การพยาบาลผู้สูงอายุ) คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2554 
ปัจจุบันปฏิบัติงานในต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ในโรงพยาบาลเอกชน 
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