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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ใช้รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำ เพื่อศึกษาผลของการดูแลแบบฮิวแมนนิ

จูดโดยผู้ดูแลต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ดูแลหลัก และผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อมที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายจ�ำนวน 16 ราย   เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง โดยผู้วิจัยให้ความรู้และฝึกปฏิบัติ

เกี่ยวกับการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดของ Yves Gineste & Rosettte Marescotti แก่ผู้ดูแลหลัก ได้แก่ การสบตา การพูด การสัมผัส 

และการจัดท่าในแนวตั้งตรง เครื่องมือในการวิจัยได้แก่ 1) เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย  2) เครื่องมือการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล แบบวัดความรู้การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล แบบประเมินการดูแลตามแบบฮิวแมนนิจูด

โดยผู้ดูแล และแบบติดตามทางโทรศัพท์ วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณา สถิติการหาค่าความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ  และ 

เปรยีบเทียบเป็นรายคู่  ผลการวจิยั พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวายภายหลงัเสรจ็สิน้กจิกรรมลดลงกว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ .01 ค่าเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวายลดลงอย่างต่อเนือ่ง หลงัเข้าร่วมกิจกรรม

สัปดาห์ที่  1, 2, 3, 4 และ 5 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสมองเสื่อม, พฤติกรรมกระวนกระวาย, การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด, ผู้สูงอายุ, ผู้ดูแล 

Abstract
	 This quasi-experimental research used the One-Group Time Series Design. The objective to compare 

the agitation behaviors of older people with dementia before and after being provided humanitude care by 

the caregiver. The study on older people with dementia and primary caregivers totaled 16 pairs selected by 

purposive sampling.The method involved the provision of knowledge and practice about humamitude care 

(Yves Gineste & Rosettte Marescotti) to primary caregivers. The Humanitude care involves eye contact, speech, 

touch and verticality. The research instruments comprised: 1) data collection instruments covering personal 

information, mini-Mental State Examination (MMSE Thai-2002) and Cohen-Mansfield Agitation inventory (CMAI) 

2) experimental instruments: Program of Humanitude Care Activities by Primary Caregivers, Humanitude  

Knowledge Test, Humanitude Care Assessment and a telephone follow-up form. Analysis was conducted using 
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ซึ่งสาเหตุของพฤติกรรมกระวนกระวายในผู้ป่วยสมองเสื่อม       

เกิดจากการกระตุ้นของจากสิ่งเร้าท่ีผิดปกติ ท้ังด้านร่างกาย 

จติใจ และสิง่แวดล้อมรอบตวั อนัจะก่อให้เกดิเป็นสาเหตสุ�ำคญั

ของการไม่ให้ความร่วมมอืกบัผูดู้แล น�ำไปสูก่ารได้รบัการดแูลที่

ไม่มีประสิทธิภาพ ดังนั้น ผู ้ดูแลจึงควรเตรียมความพร้อม            

ในการดูแลพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้ป่วยสมองเส่ือม        

เพื่อให้ง่ายต่อการดูแล ควรใส่ใจ มีความเอื้ออาทร และเจตคติ

ที่ดีต่อผู้สูงอายุด้วย5 

	 การรักษาพฤติกรรมกระวนกระวาย ในผู้ป่วยสมอง

เสื่อมมีทั้งแบบใช้ยา และการแบบไม่ใช้ยา ซึ่งการใช้ยาจะอยู่ใน

ความดูแลของแพทย์ ปัจจุบันมียาหลายส่วนใหญ่ยาที่ใช้จะอยู่

ในกลุ่มของยาคลายเครียด โดยจะออกฤทธิ์ที่ระบบประสาท       

สั่งการต่างๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้พักมากที่สุด ทั้งนี้ การพิจารณา

ให้ยากลุ่มนี้ จ�ำเป็นต้องผ่านการวินิจฉัยของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

ว่ามีความเหมาะสมกับการได้รับยาหรือไม่ เนื่องจากผู้สูงอายุมี

ความไวต่อการได้รบัยาสงู การเลอืกใช้ยาจงึเป็นสิง่ทีส่าํคญัมาก 

อาจมผีลข้างเคยีงต่อระบบท�ำงานของตบั ไต เป็นต้น อกีทัง้ผูส้งู

อายุส่วนใหญ่มักมีโรคเรื้อรังที่จ�ำเป็นต้องรับประทานยาหลาย

ชนิดร่วมด้วย ดังนั้น โอกาสเสี่ยงต่ออาการข้างเคียงจากการใช้

ยาหลายชนดิเพิม่ขึน้ด้วย การดแูลแบบไม่ใช้ยา จงึเป็นทางเลอืก

แรกที่ควรพิจารณาส�ำหรับผู้สูงอายุ เพื่อหลีกเลี่ยงการใช้ยา       

โดยไม่จ�ำเป็น และช่วยให้ผู ้ดูแลมีวิธีจัดการดูแลผู ้สูงอายุ        

สมองเสื่อมที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายได้ง่ายขึ้น เช่น การใช้

ดนตรีบ�ำบัดร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อม6 การใช้สุคนธบ�ำบัด7       

การบ�ำบัดด้วยแสงไฟ8 เป็นต้น 

	 จากการศกึษาข้างต้นเหน็ว่า ส่วนใหญ่เป็นการจดัการ

กับสิ่งแวดล้อมรอบตัวของผู้ป่วย แต่การจัดกระท�ำซึ่งเกี่ยวข้อง

กับวิธีการดูแล ที่ผู้ดูแลเป็นบุคคลส�ำคัญใกล้ชิดยังมีไม่มากนัก  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจวิธีการดูแลของผู้ดูแล เนื่องจากผู้ดูแล            

ผูป่้วยสมองเสือ่มมคีวามใกล้ชดิ ช่วยเหลอืดแูลในการท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวันต่างๆ ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

บทนำ�
      	 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการทาง

ระบบประสาท เกิดจากการเสื่อมของเซลล์สมองท่ีด�ำเนินไป

อย่างช้าๆ และไม่มีการสร้างเซลล์ใหม่ขึ้นมาทดแทน จึงท�ำให้

สมรรถภาพในการท�ำหน้าที่ของสมองลดลง ส่งผลให้บุคคล        

สูญเสียความทรงจํา และมีความผิดปกติด้านเชาว์ปัญญา         

อย่างน้อย 1 ด้าน เช่น ความคิด การใช้ภาษา การระบุสิ่งของ 

การรับรู้ การตดัสนิใจ การสญูเสยีทกัษะในการท�ำกจิกรรมต่างๆ 

เป็นต้น ซ่ึงสาเหตขุองการเกดิภาวะสมองเสือ่ม ทีพ่บได้มากทีส่ดุ

คือ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) รองลงมา คือ         

โรคหลอดเลือดสมอง (Vascular dementia) ส่วนใหญ่พบใน 

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามลักษณะ

ของโครงสร้างประชากรผูส้งูอายทุีเ่พิม่มากขึน้ จึงเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุข ด้านภาวะสุขภาพของประชากรทั่วโลก1

	 อย่างไรก็ตามในผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยส่วน

มากจะมปัีญหาด้านพฤตกิรรม อารมณ์ และจติใจ (Behavioral 

and Psychological Symptoms of Dementia : BPSD)        

ซ่ึงพบได้ร้อยละ90   และปัญหาด้านพฤติกรรมที่พบบ่อย คือ 

พฤติกรรมกระวนกระวาย (Agitated Behavior) จากสถิติ 

ทั่วโลกมีอัตราความชุกของพฤติกรรมดังกล่าวร้อยละ 70-902 

ส�ำหรบัประเทศไทยมอีตัราความชกุร้อยละ 45.23  ซึง่พฤตกิรรม

กระวนกระวาย (Agitation Behavior) เป็นพฤติกรรมทีเ่กดิจาก

ความบกพร่องของการคิดรู้ โดยแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไม่

เหมาะสม หรือมคีวามผดิปกตขิองการแสดงออกของพฤตกิรรม 

การใช้ภาษา และน�ำ้เสยีง ซึง่พฤตกิรรมกระวนกระวายแบ่งตาม

ลักษณะเป็น 5 กลุ่มอาการ4 ได้แก่ กลุ่มที่ 1 พฤติกรรมก้าวร้าว

ทางกาย (Aggressive behaviors) กลุ่มที่ 2 พฤติกรรมไม่

ก้าวร้าวทางกาย (Physically non aggressive behaviors) 

กลุ ่มที่ 3 พฤติกรรมกระวนกระวายทางภาษา (Verbally         

agitated behaviors) กลุ่มที่ 4 พฤติกรรมปกปิดและเก็บ        

ซ่อนไว้ (Hiding and Hoarding behaviors) และกลุ่มที่ 5 

พฤติกรรมกระวนกระวายอื่นๆ (Other agitated behaviors) 

one-way repeated measure ANOVA and pairwise comparison method were used to assess this experiment.       

The result shows that the mean or average of agitative behavior after providing humanitude care knowledge 

and procedure decreased significantly from the first time measured at the level of p < 0.1. and it also 

continuously decreased significantly during 1, 2, 3, 4 and 5 weeks at the level of p < 0.1. 

Keywords: Dementia, Agitation behaviors, Humanitude care, Older people, Caregiver 
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	 ดงันัน้ผูวิ้จัยจึงได้ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัแนวคดิ

ปรัชญาการดูแลบุคคลแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude)9  

โดยนักปรัชญาชาวฝร่ังเศส Yves Gineste และ Rosettte 

Marescotti ซึ่งพบว่า เป็นการดูแลบุคคลหรือผู้ป่วยที่มีภาวะ

บกพร่องทางด้าน การรู้คิด ความเชาว์ปัญญา โดยยึดหลักความ

เคารพและเข้าใจความเป็นมนุษย์หรือบุคคล ตั้งอยู่บนพื้นฐาน

ความผาสุกในชีวิต (Well-being) เพ่ือคงไว้ซึ่งความมีคุณค่า  

และความมศีกัด์ิศร ีโดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ 1. ดแูลเพือ่ให้อาการ

เจ็บป่วยดีขึ้น 2. การดูแลเพื่อให้อาการคงที่ 3. เตรียมความ

พร้อมต่อการเสียชีวิตในรายท่ีมีการเจ็บป่วยในระยะสุดท้าย  

การดแูลแบบฮวิแมนนจูิดจงึมอีงค์ประกอบส�ำคญั 4 อย่าง ได้แก่ 

1. การสบตา (Eye contact) 2. การพดู (Speech) 3. การสมัผสั 

(Touch) และ 4. การจัดท่าทางแนวต้ังตรง (Verticality)              

ซึ่งเป็นการกระตุ้นการท�ำงานของสมอง ด้านการรับรู้ความรู้สึก 

กระตุ ้นระบบประสาทส่วนกลาง และส่งมาท่ีเปลือกสมอง        

แปลออกมาให้รูปแบบของพฤติกรรมที่ต่อสนองต่อการกระตุ้น

นัน้ๆ ส่งผลให้ผูป่้วยรบัรูถ้งึความรกั ความห่วงใย ความปรารถนา

ดีที่ผู ้ดูแลมอบให้ ผู ้ป่วยจะมีความรู ้สึกปลอดภัยและมั่นคง     

พร้อมทีจ่ะได้รบัการดูแลจากผูดู้แล ช่วยให้ลดพฤตกิรรมก้าวร้าว

ลงได้ ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นประโยชน์

จากการใช้แนวคิดปรัชญาแบบฮิวแมนนิจูด (Humanitude)        

ผู ้ วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา ผลของการดูแลแบบ 

ฮิวแมนนิจูดโดยผู ้ดูแลต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของ 

ผู้สูงอายุสมองเสื่อม เพื่อให้ผู้ดูแลได้มีวิธีจัดการกับพฤติกรรม

กระวนกระวายของผู้สูงอายุสมองเสื่อมได้อย่างเหมาะสม

ค�ำถามการวิจัย : พฤติกรรมกระวนกระวายหลังได้รับการดูแล

ตามโปรแกรมฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลลดลงหรือไม่ 

วัตถุประสงค ์การวิ จัย :  เ พ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม

กระวนกระวายของผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและ

หลังได้รับกิจกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล

สมมติฐานการวิจัย : พฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุที่

มภีาวะสมองเส่ือมภายหลงัได้รบัโปรแกรมการดแูลแบบฮวิแมน

นิจูดโดยผู้ดูแล ลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการดูแลตาม

แบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) ศึกษากลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียววัด 

แบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design)         

จ�ำนวน 6 ครั้ง วัดห่างกันครั้งละ 1 สัปดาห์

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง : ผู ้วิจัยเลือกสุ ่ม           

กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)           

คือ 1. ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปท่ีมีผู้ดูแลหลัก ได้รับ       

การคัดกรองว่ามีภาวะสมองเสื่อม จากแบบคัดกรองผู้สูงอายุ

สมองเสือ่มเบ้ืองต้น (MMSE-Thai 2002) และได้รับการประเมนิ

ว ่ามีพฤติกรรมกระวนกระวายอย่างน้อย 1 พฤติกรรม 

ใน 1 สัปดาห ์ ท่ีผ ่านมา ตามแบบประเมินพฤติกรรม

กระวนกระวาย (The Cohen-Mansfield Agitation 

Inventory : CMAI) แปลโดยชุติมา ทองวชิระ ณ คลินิค          

ความจ�ำ  แผนกจิตเวช สมาคมผู ้ดูแลผู ้ป ่วยสมองเส่ือม 

โรงพยาบาลรามาธิบดีฯ และคู่ผู้ดูแลและผู้สูงอายุสมองเส่ือม        

ที่สนใจ ซึ่งประกอบด้วยผู้สูงอายุ 1 คนและผู้ดูแลหลัก 1 คน 

รวมทั้งหมด 2 คน จ�ำนวน 16 คู่  รวมทั้งหมด 32 คน

	 ค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ เกณฑ์ของ 

Maxwell & Delaney10 คือ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างต้องไม่น้อย

กว่าจ�ำนวนครั้งที่วัดซ�้ำ และอีกบวก 10 จากการค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างได้เท่ากับ 16 คน ก�ำหนดคุณสมบัติของกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ (Inclusion Criteria) ดังนี้ ด้านผู้สูงอาย ุ        

1) ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง 2) มีผู้

ดแูลหลกั 3) ผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัการประเมนิภาวะสมองเบือ้งต้นว่า

มีภาวะสมองเสื่อม 4) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมกระวนกระวาย 

อย่างน้อย 1 พฤติกรรมใน 1 สัปดาห์ 5) ผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง 

ที่มีอ�ำนาจแทนผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ด้านผู้ดูแล 

1) ผู้ดูแลหลักทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) ผู้ดูแลหลัก ที่ยอมรับ

ว่าเป็นผู้รับผิดชอบดูแลในการช่วยเหลือกิจวัตรประจ�ำวันของ      

ผู ้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายเป็นหลัก 

3) ผู ้ดูแลหลักไม่มีปัญหาทางด้านการได้ยิน การพูด หรือ 

การสื่อสารอื่นๆ 4) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย กรอบแนวคิดครั้งนี้  

เป ็นการที่ ให ้ผู ้ดูแลมีความรู ้และฝ ึกทักษะการดูแลตาม 

แบบฮิวแมนนิจูดเพื่อน�ำไปใช้กับผู ้สูงอายุภาวะสมองเส่ือม 

ที่มีต่อพฤติกรรมกระวนกระวาย ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ 

ดังนี้ 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ประกอบไปด้วย 2 ส่วน 

ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเคร่ืองมือท่ี

ใช้ในการด�ำเนินการทดลอง ดังรายละเอียดดังนี้

	 ส่วนที ่1 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกที่ผู้

วจิยัสร้างขึน้ โดยผูว้จัิยเป็นผูบ้นัทกึข้อมลูจากการสัมภาษณ์กลุม่

ตัวอย่าง โดยแบบสอบถามเป็นแบบเติมข้อความในช่องว่าง 

ได้แก่ เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ระดบัคะแนนของแบบทดสอบ

สมรรถภาพสมองเสื่อมเบื้องต้น (MMSE-Thai 2002) ประเมิน

จากแบบประเมนิภาวะสมองเสือ่ม (MMSE-Thai 2002) การใช้

ยาระงับพฤติกรรมกระวนกระวาย คะแนนพฤติกรรม

กระวนกระวายก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก

ข้อมูล 

	 2.	 แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย The 

Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) แปลโดย                  

ชุติมา ทองวชิระ,2553 ซึ่งเป ็นแบบประเมินพฤติกรรม

กระวนกระวายที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในต่างประเทศ โดยค่า 

Reliability ของแบบประเมิน CMAI เท่ากับ .88  ผลมีค่าความ

ตรงของเนื้อหา Content Validity Index (CVI) เท่ากับ .91 

โดยแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย มีลักษณะเป็น        

การสังเกตการแสดงออกของพฤติกรรมผู ้สูงอายุที่มีภาวะ       

สมองเสื่อม ผู้ป่วยสมองเสื่อมด้วยและบันทึกผลการประเมิน

แบบมาตรประมาณค่า (Rating Questions)  มี 7 ระดับตาม

แบบลิเคิร์ท (Likert Scal) ตั้งแต่ 1 ถึง 7 โดยกําหนดให้ผู้ตอบ

เลือกตอบเพียงคําตอบเดียวมีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

	 ก. ระดับ 1 หมายถึง ไม่มีพฤติกรรมกระวนกระวาย

	 ข. ระดบั 2 หมายถงึ มพีฤตกิรรมกระวนกระวายน้อย

กว่า 1 ครั้ง/สัปดาห์

	 ค. ระดับ 3 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย          

1 หรือ 2 ครั้ง/สัปดาห์

	 ง. ระดับ 4 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย          

3 ครั้งหรือ มากกว่า/สัปดาห์

	 จ. ระดับ 5 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย         

1 หรือ 2 ครั้ง/วัน

	 ฉ. ระดับ 6 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย        

3 ครั้งหรือ มากกว่า/วัน

	 ช. ระดับ 7 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย        

2 ครั้งหรือ มากกว่า/ชั่วโมง

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่

 	 1)	 โปรแกรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแล        

ผูว้จิยัสร้างข้ึนตามปรชัญาฮวิแมนนจิดู โดยผูวิ้จยัด�ำเนนิกจิกรรม

กบัผูด้แูลหลกั จ�ำนวน 1 ครัง้ เป็นรายบุคคล ครัง้ละ 45-60 นาที 

ผลมีค่าความตรงของเนื้อหา Content Validity Index (CVI) 

เท่ากับ 1  

	 2)	 แบบวดัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลด้วยฮวิแมนนจิดู

โดยผูด้แูล เป็นแบบวดัความรูโ้ดยผูว้จิยัจดัท�ำขึน้ จ�ำนวน 20 ข้อ 

ซึ่งผู้ดูแลต้องผ่านแบบวัดความรู้มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 

และวิเคราะห์หาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

โดยใช้สูตรของ Kuder-Richardson estimates : KR – 20  

ซึ่งเป็นการวัดความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ (Internal 

1)	 การสบตา (Eye contact) คือ ควรมองด้วยความรัก ความเข้าใจ ความห่วงใย โดยเริ่มจากการ

เข้าหาทางด้านหน้าและสายตาควรอยู่ในระดับต�่ำกว่าผู้สูงอายุเสมอ

2)	 การพูด (Speech) คือ ใช้โทน เสียงต�่ำ นุ่มนวล พูดไม่ช้าหรือเร็วเกินไป เน้นค�ำพูดไปในทาง

บวก 

3)	 การสัมผัส คือ (Touch) เริ่มบริเวณต�ำแหน่งที่มีปฎิกิริยารับสัมผัสที่น้อยที่สุดก่อน วางมือลงไป

บรเิวณทีจ่ะสมัผัสด้วยความนุ่มนวลและวาดมอืเป็นวงกว้าง ลงน�ำ้หนกัเลก็น้อย สมัผสัด้วยความ

นุ่มนวล ความห่วงใย ความเข้าใจ การปลอบใจ การให้ ก�ำลังใจ และความปรารถนาดีต่อผู้สูง

อายุ 

4)	 การจัดท่าให้ตั้งตรง คือ (Verticality) เป็นการกระตุ้นในผู้สูงอายุได้ยืน เดิน นั่ง หรือจัดท่าให้

อยู่ในแนวศรีษะตรงตามความสามารถของผู้สูงอายุ ช่วยเบ่ียงเบนความสนใจให้ออกจากสิ่งท่ี

ก่อให้เกิดพฤติกรรมกระวนกระวาย Yves Gineste และ Rosettte Marescotti, 2008

พฤติกรรม

กระวนกระวายของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม
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Consistency) ที่มีการให้คะแนนแบบ 0,1 (ผิด 0, ถูก 1) ค่าที่

ได้คือ 0.93 

	 3)	 แบบประเมินการดูแลตามแบบฮิวแมนนิจูดโดย

ผู้ดูแล เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยจัดท�ำขึ้น ลักษณะแบบประเมิน

การเป็นการสังเกตการปฎิบัติ โดยตรวจสอบแบบรายการ 

(Check list) แบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ปฏิบัติถูกต้อง (1 คะแนน) 

และปฏิบัติไม่ถูกต้อง (0 คะแนน) ซึ่งผู้ดูแลต้องปฏิบัติได้ถูกต้อง

ตามแบบประเมินมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80

	 4)	 แบบติดตามทางโทรศัพท์ ผู ้วิจัยจัดท�ำขึ้นมี

วัตถปุระสงค์เพ่ือส่งเสรมิให้ผูดู้แล ดูแลผู้สงูอายภุาวะสมองเสือ่ม

ที่มีพฤติกรรมกระวนกระวาย ปฎิบัติการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด 

อย่างต่อเนื่อง มีผลค่าความตรงของเนื้อหา Content Validity 

Index (CVI) เท่ากับ 1 

	 มีขั้นตอนการสร้างโปรแกรม ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ศึกษาค้นคว้าเน้ือหาจากเอกสารงานวิจยั 

ต�ำราวิชาการท่ีเกี่ยวข้องกับฮิวแมนนิจูด ทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมท่ีมีพฤติกรรม

กระวนกระวายและ ผูว้จิยัเข้าร่วมการอบรมฝึกการดแูลแบบฮวิ

แมนนจิดูครัง้ที ่1 โดย Yves Gineste และคณะ (ผูค้ดิค้นปรชัญา

ฮิวแมนนิจูด) ระยะเวลาการอบรม และฝึกปฎิบัติจ�ำนวน 3 วัน 

ตั้งแต่วันที่ 5-7 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ณ ห้องประชุมอาคาร 2 ชั้น 

4 สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข กรุงเทพฯ และเข้ารับการอบรมฝึกการดูแล 

แบบฮิวแมนนิจูดครั้งที่ 2 โดย Yves Gineste และคณะ 

(ผู ้คิดค้นปรัชญาฮิวแมนนิจูด)   ระยะเวลาการอบรมและ              

ฝึกปฎิบัติ จ�ำนวน 5 วัน ตั้งแต่วันที่ 14-18 พฤศจิกายน              

พ.ศ. 2560 ณ ห้องประชุม อาคาร 2 ชั้น 4 สถาบันเวชศาสตร์

ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข กรุงเทพฯ และ

สถาบันประสาทวิทยา 

	 ขั้นตอนที่ 2 ผู ้วิจัยจัดท�ำโปรแกรมการดูแลแบบ 

ฮิวแมนนิจูดโดยผู้ดูแลโดย น�ำการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดทั้ง 

4 องค์ประกอบ ได้แก่ การสบตา การพูดคุย การสัมผัส และ   

การจัดท่าในแนวตั้งตรง มาผสมผสานการดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเส่ือม ที่มีพฤติกรรมกระวนกระวาย ร่วมกับการดูแล

กจิวตัรประจ�ำวนัผูส้งูอาย ุเช่น การแต่งกาย การอาบน�ำ้ การรบั

ประทานอาหาร การท�ำกายภาพบ�ำบัด เป็นต้น โดยก�ำหนด

แผนการปฏิบัติงาน ตารางการด�ำเนินกิจกรรม วางเป้าหมาย  

ขั้นตอนและวิธีการต่างๆ อย่างเป็นระบบมีรายละเอียดของ

แผนการท�ำกิจกรรมสื่อและอุปกรณ์ประกอบ การท�ำกิจกรรม

การวิจัย ก�ำหนดระยะเวลาในการด�ำเนินการทดลองและ                

มีการประเมินผลระหว่างการทดลอง 4 ครั้งและหลังเสร็จสิ้น

การทดลอง 1 ครั้ง (ประเมินผลทุก 1 สัปดาห์)

	 ข้ันตอนท่ี 3 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของเนือ้หา 

ส�ำหรับเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการดูแลแบบ

ฮิวแมนนิจูดโดยผู ้ดูแลผู ้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีพฤติกรรม

กระวนกระวาย สื่อการสอน และคู่มือการดูแลผู้สูงอายุภาวะ

สมองเสือ่มท่ีมพีฤตกิรรมกระวนกระวายส�ำหรบัผู้ดแูล โดยผู้วจิยั

ปรับให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ มีความเหมาะสม      

ของกิจกรรมสื่อที่ใช้ ระยะเวลาในการด�ำเนินกิจกรรม ซ่ึงผ่าน

การประเมินผลจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยเสนอขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของกลุ่ม      

สหสถาบนั จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั เลขที ่013/2561 วันที ่22 

มกราคม 2561 และโรงพยาบาลรามาธิบดีฯ เลขที่ 2560/816 

วันท่ี 16 มกราคม 2561 เมื่อผู้วิจัยได้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการฯ ผู้วิจัยได้ขอยื่นเอกสารขอเก็บรวบรวมข้อมูล

และด�ำเนนิการทดลอง ต่อผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล รามาธบิดฯี 

หลังจากนั้นผู ้วิจัยเร่ิมด�ำเนินการเก็บข้อมูล อธิบายให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัยอย่างละเอียดใน       

การวิจัย โดยค�ำนึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก 

กลุ่มตัวอย่างมีสิทธ์ิตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี ้    

โดย ไม่มผีลต่อการรักษาและการรบับรกิารแต่อย่างใด นอกจาก

นี้ ในระหว่างด�ำเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจาก

การวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล        

และเน้นย�้ำให้ทราบว่าข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับ        

ผลการวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านัน้ เมือ่กลุ่มตวัอย่างยนิดี

เข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วม 

การวิจัย

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย      	
	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง ผู้วิจัยได้เข้าอบรมและ

ปฎิบัติเชิงวิชาการเกี่ยวกับการดูแลด้วยฮิวแมนนิจูดแมนนิจูด 

(Humanitude) โดย Yves Gineste และคณะ (ผูคิ้ดค้นปรัชญา

ฮิวแมนนิจูด) ระยะเวลาการอบรมและฝึกปฎิบัติจ�ำนวน 3 วัน 

ตั้งแต่ วันที่ 5-7ตุลาคม พ.ศ. 2559 และเข้ารับการอบรมฝึก     

การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ครั้งที่ 2 โดย Yves Gineste และ      
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คณะ(ผู้คิดค้นปรัชญาฮิวแมนนิจูด)   ระยะเวลาการอบรมและ 

ฝึกปฎิบัติ จ�ำนวน 5 วัน ตั้งแต่วันที่ 14-18 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2560 จากนั้นผู ้วิจัยเตรียมเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  

ผู้วิจัยน�ำเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ และขออนุญาตในการเก็บข้อมูล โดยเตรียม

ใบปิดประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยและส�ำรวจกลุ่มตัวอย่าง         

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดและเริ่มท�ำการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยด�ำเนินการโดยจัด

เป็นกิจกรรม ที่ผู ้ดูแลเผ็นผู ้ปฎิบัติต่อผู ้สูงอายุสมองเสื่อม               

ที่มีพฤติกรรมกระวนกระวาย ทั้งนี้ผู้วิจัยจะให้ความรู้ และฝึก

ปฎิบัติวิธีการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดให้แก่ผู้ดูแลผ่านกิจกรรม       

ดังต่อไปนี้ 

	 	 2.1.	กิจกรรมครั้งที่ 1 (45-60 นาที)เป็นการให้

ความรู้โดยการบรรยาย และฝึกปฎิบัติ ซึ่งแบ่งเป็น 2 กิจกรรม 

ประกอบด้วย 

	 	 	 2.1.1.	 กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมให้ความรู้  

ได้แก่ การเกิดพฤติกรรมกระวนกระวายในผู้ป่วยสมองเสื่อม 

ที่มาและความส�ำคัญของแนวคิดฮิวแมนนิจูด, องค์ประกอบ     

ของฮิวแมนนิจูด, เทคนิคการน�ำองค์ประกอบ ฮิวแมนนิจูด           

มาใช้, เทคนคิการดูแลจัดการพฤติกรรมกระวนกระวายด้วยแนว

คดิฮวิแมนนจิดู  และเทคนคิการดูแลกิจวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วย

ที่มีภาวะสมองเสื่อม

	 	 	 2.1.2.	 กิจกรรมที ่2 กจิกรรมการฝึกปฎบัิติ

เกี่ยวกับ เทคนิคการใช้องค์ประกอบทั้งสี่หลังจากนั้นผู้วิจัย          

จะประเมนิผลการฝึกปฎบิติัและวดัความรูเ้กีย่วกบัการดแูลแบบ

ฮิวแมนนิจูด

	 	 2.2.	กิจกรรมครั้งที่ 2 (30-45 นาที) กิจกรรม

ติดตามเยี่ยมบ้านของผู ้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีพฤติกรรม

กระวนกระวายกิจกรรมเพื่อติดตามการปฎิบัติดูแลผู้สูงอายุ

สมองเสื่อมที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายแบบฮิวแมนนิจูด  

พร้อมทั้งทบทวน ให้ความรู้ สาธิตการดูแล ให้ค�ำแนะน�ำและ

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

	 	 2.3.	กิจกรรมครั้งที่ 3 (10-15 นาที) กิจกรรม

ตดิตามสัมภาษณ์ทางโทรศพัท์ เป็นการพดูคยุ สอบถาม ส่งเสรมิ

ให้เกดิการดแูลและบนัทกึความถีข่องพฤติกรรมกระวนกระวาย

อย่างต่อเนื่อง

	 3.	 ขั้นประเมินผล กิจกรรมครั้งที่ 4 (30 นาที) 

กจิกรรมสรปุและประเมนิผลเพือ่ประเมนิผลการดแูลของผู้ดแูล 

และประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุสมองเส่ือม 

โดยผู้วิจัยสัมภาษณ์เก่ียวกับพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูง

อายจุากผูด้แูลด้วยตนเอง ตามประเมนิพฤตกิรรมกระวนกระวาย     

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงพรรณา แจกแจงความถี่และร้อยละ           

คํานวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ของคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกระวนกระวาย 

ก ่อนการทดลอง ระหว ่างการทดลองและหลังเสร็จส้ิน 

กิจกรรม วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ�้ำ 

(One-way Repeated Measures ANOVA) และวิเคราะห์

เปรียบเทียบระหว่างคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายเป็น       

รายคู่ (Pairwise Comparisons) กําหนดค่าระดับนัยสําคัญ      

ทางสถิติที่ระดับ .01

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษา ผลของโปรแกรมการดูแลแบบ 

ฮวิแมนนจิดูโดยผูดู้แลต่อพฤตกิรรมกระวนกระวายของผูสู้งอายุ

ทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม มผีลของการวเิคราะห์ข้อมลู ดงันี ้ด้านเพศ

พบว่า มีผู้หญิงร้อยละ 56.3 และเพศชายร้อยละ 43.8 ด้านอายุ 

พบว่ามีช่วงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 12.5 ช่วงอายุ70-79 ปี          

ร้อยละ18.8 อายุ 80-89 ปี ร้อยละ 43.8 และอายุมากกว่า  

90 ปีขึ้นไปร้อยละ 25 ด้านศาสนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทุกคน

นับถือศาสนาพุทธ ด้านการศึกษา พบว่าส่วนใหญ่มีระดับ           

การศึกษาต�่ำว่ามัธยมต้น ร้อยละ 43.8 ด้านคะแนนสมรรถภาพ

สมองเสื่อมเบ้ืองต้น (MMSE) พบว่ามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.27 

คะแนน ด้านคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย ใน 1 สัปดาห์ที่

ผ่านมามีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 50.81 คะแนน ด้านการใช้ยา พบว่า 

ส ่วนใหญ่กลุ ่มตัวอย ่างยังคงได ้รับยาควบคุมพฤติกรรม

กระวนกระวายชนิด Antipsychotics ร้อยละ 50 
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	 พบว่า การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวายของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม ระหว่างเข้าร่วม

กจิกรรมสปัดาห์ที ่1, 2, 3, 4 และหลงัเสรจ็สิน้กิจกรรมการดูแลแบบฮวิแมนนจิดูลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมกจิกรรมการดแูลแบบฮิวแมน

นิจูดโดยผู้ดูแลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวายของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม ระหว่างเข้าร่วมกจิกรรม

สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม

	 คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย	 Mean	 SD	 F-test	 P-value

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	 1.79	 0.36	 29.26	 0.000**

หลังกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1	 1.73	 0.37	 	

หลังกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2	 1.60	 0.30	 	

หลังกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3	 1.58	 0.29	 	

หลังกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4	 1.49	 0.21	 	

เสร็จสิ้นกิจกรรม	 1.45	 0.21

		

**ก�ำหนดให้ค่า P-value < .01

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวายของกลุม่ ตวัอย่างก่อนเข้าร่วมกจิกรรมระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 1, 2, 3, 4 และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม เป็นรายคู่ (Pairwise Comparison)

	 Mean different	

	 พฤติกรรม	 ก่อนเข้าร่วม	 หลังกิจกรรม	 หลังกิจกรรม	 หลังกิจกรรม	 หลังกิจกรรม	 หลังกิจกรรม

	 กระวนกระวาย	 กิจกรรม	 สัปดาห์ที่ 1	 สัปดาห์ที่ 2	 สัปดาห์ที่ 3	 สัปดาห์ที่ 4	 สัปดาห์ที่ 5

		  (P-value)	 (P-value)	 (P-value)	 (P-value)	 (P-value)	 (P-value)

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม	 -	 1.813	 5.688	 6.375	 8.875	 10.063

	 	 	 (.549)	 (.000) **	 (.000) **	 (.000) **	 (.000) **

หลังกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1	 -	 -	 3.875	 4.563	 7.063	 8.250

	 	 	 	 (0.007) **	 (0.01) **	 (0.006) **	 (0.006) **

หลังกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2	 -	 -	 -	 .688	 3.188	 4.375

	 	 	 	 	 (1.0)	 (.323)	 (0.002) **

หลังกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3	 -	 -	 -	 -	 2.500	 3.688

	 	 	 	 	 	 (.204)	 (0.001) **

หลังกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4	 -	 -	 -	 -	 -	 1.188

	 	 	 	 	 	 	 (1.0)

	 **ก�ำหนดให้ค่า P-value < .01 (ทดสอบด้วยสถิติ Bonferroni)
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	 จากตารางที่ 2 พบว่า 

	 1.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายก่อน

การเข้าร่วมกิจกรรม คู่กับระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2, 

3, 4 และหลังส�ำเร็จกิจกรรม แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .01 

	 2.	 ค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวายระหว่าง

เข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 คู่กับระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม

สัปดาห์ที ่2, 3, 4 และหลงัส�ำเรจ็กจิกรรมแตกต่างกนัอย่างมนียั

สําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 3.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายหลัง

เสร็จสิ้นกิจกรรม คู่กับระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2, 3, 

4 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

	 4.	 ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายก่อน

เข้าร่วมกิจกรรมและหลังกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1, หลังกิจกรรม

สัปดาห์ที่ 2 และ 3 และ 4 , หลังกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 และ        

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมไม่มีความแตกต่างกัน

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากการกิจกรรมการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดโดย 

ผู้ดูแลต่อพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุสมองเสื่อม       

ตามองค์ประกอบทั้ง 4 ของฮิวแมนนิจูด ได้แก่ การสบตา          

การพูดคุย การสัมผัส และการจัดท่าในแนวตั้งตรง เมื่อผู้วิจัย 

น�ำมาประยกุต์ใช้ในกจิกรรมส�ำหรบัผูดู้แล จ�ำเป็นต้องผสมผสาน

ทัง้สีอ่งค์ประกอบเข้ากับการดแูลกจิวตัรประจ�ำวนัของผูส้งูอายุ

สมองเสือ่ม เช่น การรบัประทานอาหาร การอาบน�ำ้ การแต่งตวั 

การพูดคุย การท�ำกายภาพ เป็นต้น  ซึ่งสามารถสรุปได้ดังนี้          	

	 1.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย

ของกลุ ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยการเกิด

พฤติกรรมกระวนกระวายใกล้เคียงกันเมื่อเทียบกับระหว่างเข้า

ร่วมกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1                

	 2.	 ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย

ของกลุ่มตัวอย่างหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมมีแนวโน้มลดลงกว่า      

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมระหว่างเข้าร่วมในสัปดาห์ที่ 1, 2, 3  

และ 4 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม

กระวนกระวายโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง 16 ราย ในบางราย        

มีค่าคะแนนผันผวนไม่แน่นอน มีลักษณะเพ่ิมขึ้นและลดลงท่ี 

แตกต่างกันในแต่ละสัปดาห์

	 นอกจากนีย้งัพบว่า กลุม่พฤตกิรรมกระวนกระวายที่

มีคะแนนมากที่สุดสองอันดับแรก คือ กลุ ่มพฤติกรรม

กระวนกระวายทางวาจา กลุ่มพฤติกรรมกระวนกระวายท่ีมี

อาการไม่ก้าวร้าวทางกาย เมือ่ผูด้แูลใช้เทคนคิเกีย่วกบัการดแูล

แบบฮิวแมนนิจูดกับกลุ่มพฤติกรรมกระวนกระวายทางวาจา      

พบว่า ผู้ดูแลเข้าไปสบตาทางด้านหน้า และพูดคุยด้วยน�้ำเสียง

นุ่มนวล อ่อนโยน ส่งผลให้หยุดพฤติกรรมชั่วขณะ แต่เมื่อมีการ

สมัผสัเข้าร่วมด้วย ส่งผลให้ผูส้งูอาย ุมพีฤตกิรรมกระวนกระวาย

ลดลงอย่างเหน็ได้ชดัเจน และในกลุม่พฤตกิรรมกระวนกระวาย

ที่มีอาการไม่ก้าวร้าวทางกาย เมื่อผู ้ดูแลใช้เทคนิคเกี่ยวกับ          

การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด พบว่า การดูแลจะต้องประกอบไป

ด้วยทั้งสี่องค์ประกอบจึงพฤติกรรมจะลดลงอย่างเห็นได้ชัด         

ดังนั้น การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดผู้ดูแลจ�ำเป็นต้องใช้ท้ังส่ีองค์

ประกอบเข้ากับการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ จึงสามารถช่วย

ลดพฤติกรรมกระวนกระวายได้และพบว่าสัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ดูแลและผู้สูงอายุสมองเสื่อมมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางบวก

มากขึ้นอีกด้วย ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษากับ         

งานวิจัย การดูแลตามแบบฮิวแมนนิจูดในกลุ่มสูงอายุที่ป่วย       

เป็นโรคอัลไซเมอร์อาศัยอยู่ในบ้านพักผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

กระวนกระวายลดลง11 สอดคล้องกับศึกษาผลการดูแลผู้ป่วย

สมองเสื่อมในประเทศญี่ปุ่น12 พบว่า ด้วยการดูแลตามแบบ        

ฮิวแมนนิจูดมีพฤติกรรมกระวนกระวายลดลงและให้ความ        

ร่วมมือในการดูแลเพิ่มมากขึ้น นอกจากนี้สัมพันธภาพระหว่าง

ผู้ดูแลและผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีพฤติกรรมกระวนกระวาย       

จากอดีต ยังส่งผลต่อการดูแลผู้สูงอายุอีกด้วย หากผู้ดูแลและ     

ผู้สูงอายุมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกัน การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดจะ

เป็นเร่ืองท่ีง่ายต่อการดูแล ดังนั้น การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด         

ผูด้แูลจ�ำเป็นต้องปรบัเปลีย่นทศันคตใินเชงิบวกต่อการดแูลผู้สูง

อายุให้เพิ่มมากขึ้น จึงสามารถดูแลผู้สูงอายุด้วยวิธีฮิวแมนนิจูด

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 1.	 ผู้ดูแลต้องมีการฝึกฝนการดูแลแบบฮิวแมนนิจู

ดอย่างต่อเนือ่ง เนือ่งจากการดแูลแบบฮวิแมนนจิดูจะต้องปฎบิตัิ 

ด้วยความรัก ความเมตตา ความอ่อนโยนและความปรารถนาดี

ต่อผู้ป่วย ดังนั้น ผู้น�ำไปใช้จะต้องมีการฝึกฝนอย่างสม�่ำเสมอ 

เพือ่ให้กลมกลนืไปกบัการช่วยดแูลและท�ำกจิวตัรต่างๆ แก่ผูป่้วย  

	 2.	 การใช้วิธีการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด สามารถน�ำ

ไปใช้ได้กับผู้ดูแลทุกประเภท แต่หากเป็นผู้ดูแลที่ไม่คุ้นเคยกับ 

ผูส้งูอายสุมองเสือ่ม หรือมีสมัพนัธภาพท่ีไม่ดีมาก่อน อาจจ�ำเป็น

ต้องให้เวลากับผู้ป่วย และควรปฎิบัติอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อม คุ้นเคย ไว้วางใจ และง่ายต่อการดูแล

ช่วยเหลือกิจวัตรต่างๆ 
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	 3.	 พฤติกรรมกระวนกระวายเป็นพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้

แบบไม่คงเส้นคงวา สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ตลอด        

ผูด้แูลจึงต้องมีทศันคติในทางบวกต่อพฤติกรรมนัน้ๆ เพือ่การน�ำ

วิธีการดูแลแบบฮิวแมนนิจูดไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการทําการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษาวิจัยในระยะยาวเพื่อติดตามผลของ 

การดูแลแบบฮิวแมนนิจูด ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ติดตาม

การประเมนิผลทกุสปัดาห์ 5 สปัดาห์ พบว่าค่าเฉลีย่ของคะแนน

พฤติกรรมกระวนกระวายในสัปดาห์ลดลงอย่างต่อเนื่อง            

เพื่อศึกษาถึงผลของการเกิดพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูง

อายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะยาว

	 2.	 การดูแลแบบฮิวแมนนิจูดควรมีการศึกษา       

เฉพาะราย (Case Study) ในประเทศไทย เนื่องจากผู้สูงอายุ        

ที่มีภาวะสมองเสื่อมและความสัมพันธ์ของผู้ดูแลแต่ละรายมี

ความแตกต่างกนัทางวฒันธรรม การอยูอ่าศยั บคุคลกิภาพของ

แต่ละบคุคล ซึง่ส่งผลต่อพฤติกรรมกระวนกระวายทีแ่ตกต่างกนั 

	 3.	 การดู แลแบบฮิ วแมนนิ จูดต ่ อพฤติกรรม

กระวนกระวายสามารถน�ำไปศึกษาต่อได้ในช่วงกลุ่มวัยอื่นๆ  

เช่น ผู้ป่วยเด็ก หรือผู้ป่วยในวัยผู้ใหญ่ เพื่อศึกษาความแตกต่าง

ของประสิทธิภาพของการดูแลแบบฮิวแมนนิจูด  
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