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บทคัดย่อ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัด 

สิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าต่อภาวะเครียดของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม มารับบริการ

ที่สถาบันประสาทวิทยา จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน 

จัดให้สองกลุ่มมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันในด้าน เพศ อายุ ระยะเวลาการดูแลในผู้สูงอายุที่ม ี

ภาวะสมองเสื่อม กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนิน 

การวิจัย คือ โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 

และน�ำมาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ  

แบบประเมินภาวะเครียดในผู้ดูแล และหาค่าความเท่ียงได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค 

เท่ากับ .81 วิเคราะห์ข้อมูลโดยหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ 

ทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้
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	 1. 	ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดส่ิงแวดล้อม

ที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2. 	ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดส่ิงแวดล้อมที่

บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้ามภีาวะเครยีดต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ: 	 ผู้ดูแล ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ภาวะเครียด การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ  

การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

Abstract 

	 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effect of 
home environment arrangement and progressive muscle relaxation program on 
stress in caregivers 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 group and the control group with 20 people 
in each group. Both groups had similar characteristics in gender, age and length 
of time in caring. The experimental group received the home environment 
arrangement and progressive muscle relaxation programs and the control group 
received conventional nursing care. The experimental instrument was home 
environment arrangement and progressive muscle relaxation program with 
content validity test. The collected data instrument was Caregiver Strain Index 
(CSI) and was tested for reliability with Cronbach Alpha at .81. Research findings 
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 statistically significant 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

Keywords: 	Caregivers, Older People with Dementia, Stress, Progressive Muscle 
Relaxation, Home Environmental Arrangement
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ความส�ำคัญและความเป็นมา

	 ภาวะสมองเสื่อมเป ็นกลุ ่มอาการที่ 

พบบ่อยในผู ้สูงอายุ โดยองค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization & Alzheimer’s 

Disease International, 2012) ได้รายงานว่า 

ในปัจจุบันพบประชากรผู้สูงอายุท่ัวโลก มีภาวะ

สมองเสื่อมจ�ำนวน 2.4 –3 ล้านคน ผู้ที่มีภาวะ

สมองเสือ่มส่วนใหญ่จะอยูใ่นประเทศก�ำลงัพฒันา 

สมาคมอัลไซเมอร์แห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Alzheimer’s Association, 2012) รายงานว่า 

ต้องเสียงบประมาณในการดูแลผู้ท่ีมีภาวะสมอง

เสื่อม มากถึง 200,000 ล้านเหรียญสหรัฐ จากการที่

ประเทศไทยก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุ ผู้ที่มีอายุ 60 ปี

ขึ้นไปจะมีอัตราเสี่ยงต ่อการเป็นผู ้ที่มีภาวะ 

สมองเสื่อมร้อยละ 12.4 และอายุ 80 ปีขึ้นไป 

พบสูงถึงร ้อยละ 32.5 (สถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 2552) ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมี

ความผิดปกติของการท�ำหน ้าที่ ของสมอง  

โดยอาการของโรคจะด�ำเนนิอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

ส่งผลให้ผู ้ป ่วยมีความบกพร่องด้านการรับรู ้  

การรู ้คิด ความจ�ำ การใช้ภาษา การตัดสินใจ  

การเข้าสังคม และการแสดงออกทางพฤติกรรม 

ที่ไม่เหมาะสม (Dettmore, Kolanowski & 

Boustani, 2009) ความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวันและการดูแลตนเองลดลง  

การด�ำเนินชีวิตและการเข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุ

เปลี่ยนแปลงไป (Mitty & Flores, 2007) และ 

ส่งผลให้ผูส้งูอายตุ้องอยูใ่นภาวะพึง่พาผูด้แูลมากขึน้ 

(รุ ่งนิรันดร์ ประดิษสุวรรณ, 2547) ผู้ป่วยที่มี 

ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองน้อยลงเท่าไหร่

ยิ่งต้องการในการดูแลมากขึ้น จนท�ำให้ต้องดูแล

อย่างใกล้ชิดต่อเนื่องซึ่งอาจถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน 

(ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่มีเวลา

เป็นส่วนตัว จึงท�ำให้ผู ้ ดูแลได้รับผลกระทบ  

ด้านร่างกาย ได้แก่ อาการปวดหลัง อ่อนเพลีย  

มีปัญหาทางสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ทางด้านจิตใจ

และอารมณ์ ได้แก่ อาการซมึเศร้า ท้อแท้ บางครัง้

รู้สึกผิดจากการกระท�ำของตนเอง ส่วนทางด้าน

สังคมเศรษฐกิจ ได้แก่ การเปลี่ยนรูปแบบการ

ท�ำงาน หรืออาจเปล่ียนจากการท�ำงานเต็มเวลา

มาเป็นท�ำงานบางเวลา ซึ่งอาจส่งผลต่อรายได้ 

ลดลงและบางรายอาจเกิดปัญหาหนี้สินตามมา  

จนในที่สุดเกิดความขัดแย้งในครอบครัวได ้  

ซ่ึงท�ำให้ผู ้ดูแลเกิดภาวะเครียดและความรู้สึก 

เป็นภาระ (Kim, Hong, Lee, Kim, Kang & Lee, 

2009; Gitlin, Hodgson, Jutkowitz & Pizzi, 

2010) บางรายที่มีภาวะเครียดมากอาจเกิด 

อาการหลงผิดและตัดสินใจแบบชั่ววูบน�ำไปสู่การ

ฆ่าตัวตายในที่สุด (Scheonmakers, Buntinx & 

Delepeleire, 2010)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัญหา

ส่วนใหญ่ของผู้ดูแล คอื ภาวะเครยีด (Bruce et al., 

2005) โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู ้ดูแลผู ้ที่มีภาวะ 

สมองเสือ่มมภีาวะเครยีดจากการดแูล (Pattanayak, 

Jena, Tripathi & Khandelwal, 2010) และ

มากกว่าร้อยละ 80 ของผู้ดูแลผู้ทีมี่ภาวะสมองเส่ือม

จะมีภาวะเครียดในระดับสูง (Etters, Goodall & 

Harrison, 2008; Miyamoto, Tachimori & Ito, 

2010) ซึง่เป็นผลกระทบหลกัของผูด้แูล ส่วนใหญ่

มีการใช้ยาเพื่อคลายความเครียด (Bruce et al., 

2005) และพบว่า ภาวะเครียดในผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ

ทีมี่ภาวะสมองเส่ือมมีสาเหตุมาจาก 2 ปัจจยัใหญ่ ๆ  

คือ ปัจจัยด้านผู ้ดูแลและปัจจัยด้านผู ้สูงอายุ 

ทีม่ภีาวะสมองเส่ือม (Gitlin, Corcoran, Winter, 
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Boyce & Hauck, 2001) โดยปัจจัยด้านผู้ดูแล 

ที่ท�ำให้เกิดภาวะเครียด เช่น ผู้ดูแลขาดความรู้

เรื่องโรค ความรู้สึกผิด ไม่มีการแบ่งเบาภาระ 

ความรับผิดชอบในการดูแล ความรู้สึกขัดแย้ง 

(Onishi, Suzuki, Umegaki, Nakamura, Endo, 

& Iguchi , 2005; Hong & Kim, 2008) และ

ปัญหาสุขภาพของผู้ดูแล ซึ่งสามารถแก้ไขปัญหา

ด้านน้ีโดยการให้ความรู้กับผู้ดูแล แนะน�ำแหล่ง

บริการเพื่อแบ่งเบาภาระของผู ้ดูแลให้ผู ้ดูแล 

ได้มเีวลาเป็นส่วนตวั และการใช้เทคนคิการผ่อนคลาย

เพื่อลดภาวะเครียดที่เกิดจากการดูแล ส่วนปัจจัย

ด้านผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่จะมี

ปัญหาด้านพฤตกิรรมได้แก่ อาการกระวนกระวาย 

ก้าวร้าว หลงผิด ย�้ำคิดย�้ำท�ำ อารมณ์แปรปรวน

และพูดจาสับสน (Lim, Son, Song & Beattie, 

2008) ท�ำให้ผู ้ดูแลต้องดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมตลอดเกือบ 24 ชั่วโมงต่อวัน ส่งผลให้

ผู้ดูแลมีภาวะเครียดมากขึ้น 

	 การผ่อนคลายภาวะเครียดมีหลายรูป

แบบ เช่น การหยุดพักการท�ำงาน ท�ำงานอดิเรก 

ที่สนใจหรือถนัด เล่นดนตรี ฟังเพลง ปลูกต้นไม้ 

อ่านหนงัสอื เล่นกฬีาหรอืบรหิารร่างกาย พกัผ่อน

ให้เพียงพอ เปลี่ยนบรรยากาศชั่วคราว เป็นต้น  

แต่ในภาวะที่มีภาวะเครียด กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายจะหดเกร็ง จิตใจสับสน ขาดสมาธิ 

ปวดศรีษะ อ่อนเพลยี หรอืซมึเศร้า ซึง่บางครัง้การ

คลายภาวะเครียดแบบธรรมดาอาจใช้ไม่ได้ผล 

(จ�ำลอง ดษิยวณิช และพริม้เพรา ดษิยวณิช, 2545) 

ปัจจบุนัมกีารน�ำเทคนคิการผ่อนคลายมาใช้ในการ

ลดภาวะเครียด ได้แก่ การนวด การรักษาด้วย 

น�้ำมันหอม การท�ำสมาธิ การใช้ดนตรีบ�ำบัด  

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า เป็นต้น  

ซ่ึงการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 

เป็นเทคนิคที่ท�ำให้ผู้ฝึกสามารถที่จะบังคับกล้าม

เน้ือท่ีอยูใ่ต้อ�ำนาจจิตใจได้ในเวลาใดกไ็ด้เมือ่ต้องการ 

เป็นการควบคุมกล้ามเนื้อกลุ ่มที่ง่ายที่สุดก่อน  

ต่อมาเรียนรู้ที่จะผ่อนคลายกล้ามเนื้อกลุ่มต่าง ๆ 

เพือ่น�ำไปสูก่ารผ่อนคลายทัว่ร่างกาย การผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าสามารถเรียนรู้ได้ง่าย 

สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้  

ไม่มคีวามยากล�ำบากในการน�ำมาใช้ ไม่ส้ินเปลือง 

ค่าใช้จ่าย ไม่เกิดผลข้างเคียงที่เป็นอันตรายต่อ 

ผู้ฝึก (ชาตรี จุติตรี, 2553) และการศึกษาของ  

Lewis et al. (2009) ทีพ่บว่า การฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าจะท�ำให้ผู ้ดูแลมีระดับ 

ภาวะเครียด ปัญหาการดูแล ภาวะซึมเศร้า  

วติกกงัวล และอารมณ์โกรธลดลงอย่างมนียัส�ำคญั 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Jacobson (1977) 

ท่ีน�ำเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเน้ือเพ่ือขจัด 

ความรู้สึกทางจิตใจที่แสดงออกมาตามกล้ามเนื้อ

ส่วนต่าง ๆ เช่น อาการปวดมนึศรีษะ ปวดเมือ่ย

ต้นคอ หรอืตงึเครยีดตามบรเิวณใบหน้า บรเิวณไหล่ 

เอว แขน เท้า ตลอดจนอาการนอนไม่หลับ  

ภาวะเครียด ออกไปได้ และภาวะเครียดของผู้ดูแล

จากป ัญหาด ้านพฤติกรรมของผู ้สู งอายุที่ม ี

ภาวะสมองเส่ือมพบว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม 

จะเป็นตวักระตุน้ให้เกดิปัญหาทางด้านพฤตกิรรม

ของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะสมองเส่ือมมากขึน้ (Gitlin et al., 

2010) จากการศกึษาของ Gitlin et al. (2001)  

คือ การให้ความรู ้กับผู ้ดูแลร่วมกับการปรับ 

สิง่แวดล้อมทีบ้่านให้กบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม 

โดยให้ความรู้กบัผู้ดูแลเร่ืองโรค แนวทางการรักษา 

และการลดปัญหาด้านพฤตกิรรมโดยเน้นการจดัสิง่

แวดล้อมให้ผูส้งูอายเุกดิความคุน้เคยกบัทีอ่ยูอ่าศยั
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และการด�ำรงชวีติ ความสว่างของแสงและเสยีงต้อง

ไม่รบกวนการพกัผ่อนและการปฏบิตักิจิกรรมต่าง 

ๆ เพือ่ลดปัญหาด้านพฤตกิรรมและการพึง่พาของผู้

สงูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม ซึง่ส่งผลให้ลดความทกุข์

ของผูด้แูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 1. 	เพื่อเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มก่อนและหลงัได้

รบัโปรแกรมการจดัสิง่แวดล้อมทีบ้่านร่วมกบัการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า 

 	 2. 	เพื่อเปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้

ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มระหว่างกลุม่ทีไ่ด้

รบัโปรแกรมการจดัสิง่แวดล้อมทีบ้่านร่วมกบัการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ากับกลุ่มที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานทางการวิจัย 

	 1. 	ผู้ดูแลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมใน

กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัดส่ิงแวดล้อม

ที่บ ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ

ก้าวหน้ามภีาวะเครยีดต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม

	 2. 	ผูด้แูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มในกลุม่

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการจดัสิง่แวดล้อมทีบ้่านร่วมกบั

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้ามภีาวะเครยีด

ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับการให้การพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้า  
	 ผูว้จิยัได้น�ำแนวคดิการให้ความรูแ้ละการจดัสิง่แวดล้อมทีบ้่านของ Gitlin et al. 
(2001) ร่วมกับแนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าของ Jacobson (1976) 
มาสร้างโปรแกรม แบ่งเป็น 5 ขั้นตอน ดังนี้
	 1. การสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยแนะน�ำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนิน
การวิจัย และขอความร่วมมือในการวิจัย รวมทั้งประเมินระดับภาวะเครียดของผู้ดูแล 
	 2. การให้ข้อมลูเกีย่วกบัการดแูล ด้วยวธิกีารให้ข้อมูลประกอบส่ืออเิล็กทรอนิกส์ 
(Power Point Presentation) และแจกคู่มือเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านที่เหมาะสม
กับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
	 3. การฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือโดยผูว้จิยัสอนทกัษะและให้ผู้ดแูลปฏบิตัติาม
ได้ถูกต้อง และให้ผู้ดูแลไปปฏิบัติต่อที่บ้านสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 8 สัปดาห ์
	 4. การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน สัปดาห์ท่ี 2 เน้นการจัดสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 
ต่อผู้สูงอายุ การสร้างความคุ้นเคยต่อสิ่งแวดล้อมในการด�ำเนินชีวิต โดยเน้นจัดบริเวณ
ที่ผู้สูงอายุมีการใช้สอยมากที่สุด เช่น ห้องนอน ห้องน�้ำ ห้องนั่งเล่น เป็นต้น และ 
จัดบริเวณกิจกรรมส่งเสริมความจ�ำ เพื่อลดปัญหาด้านพฤติกรรมและการพึ่งพาของ 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
	 5. การโทรศัพท์ติดตาม สัปดาห์ที่ 3, 5, 7 เพื่อติดตามปัญหาด้านพฤติกรรม
ของผู้ป่วย การจัดการภาวะเครียดในผู้ดูแล เพื่อให้ค�ำแนะน�ำและค�ำปรึกษาเมื่อผู้ดูแลมี
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ และกระตุ ้นให้ผู ้ดูแลมีพฤติกรรมจัดการภาวะเครียด 
โดยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง

ภาวะเครียด
ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะสมอง

เสื่อม


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วิธีการด�ำเนินการวิจัย 

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง 

(quasi-experimental research) ศึกษาแบบ  

2 กลุม่ วดัก่อนและหลงัการทดลอง (two groups 

pre-post-test design) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการ

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้าต่อภาวะเครยีด

ของผูด้แูลผูสู้งอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม โดยศกึษา

เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลอง (experimental 

group) คือ กลุ่มที่ได้รับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน

ร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า  

กับกลุ่มควบคุม (control group) ที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกตแิละเปรยีบเทยีบผลก่อนเข้าร่วม

การวิจัยกับหลังเข้าร่วมการวิจัยหลังสิ้นสุดการ

ทดลองในสัปดาห์ที่ 8

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป 

ที่ท�ำหน้าที่ดูแลผู ้ท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป 

ทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัจากแพทย์ว่ามภีาวะสมองเสือ่ม 

ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อมในสถาบัน

ประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือน

กรกฎาคม ถึงเดือนพฤศจิกายน 2556 โดยมี

คุณสมบัติดังนี้ 1) เป็นผู้ที่ดูแลหลักของผู้สูงอาย ุ

ทีมี่ภาวะสมองเสือ่มไม่น้อยกว่า 3 เดอืน 2) มภีาวะ

เครยีดในการดแูล โดยมคีะแนนจากแบบประเมนิ

ภาวะเครียดในผู ้ดูแลตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป  

3) สามารถติดต่อสื่อสารพูดคุยรู้เรื่อง อ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ 4) ยินดีให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาครั้งนี้

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) ตามคณุสมบตัติามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยยึดหลักการ

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างท่ีพอเหมาะของการวิจัย 

กึง่ทดลอง คอื อย่างน้อยท่ีสุดควรมจี�ำนวน 30 คน 

และหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละ

กลุ่มควรมจี�ำนวนไม่ต�ำ่กว่า 15 คน (Polit & Beck, 

2004) และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่ม

ตัวอย่างจึงได้คัดเลือก ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลกลุ ่ม

ตัวอย่าง 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน  

และกลุ่มควบคุม 20 คนขั้นตอนในการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่าง 1) ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยส�ำรวจ 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม จากทะเบยีนประวตัิ

ผูป่้วยตามรายชือ่ทีแ่พทย์นดัตรวจ 2) เมือ่ผูส้งูอายุ

ท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมาตรวจตามนัด จึงขอความ

ร่วมมือผู ้ดูแลเข้ากลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ 

ที่ก�ำหนดและมีผลการคัดกรองว่ามีภาวะเครียด  

3) จัดให้กลุ ่มตัวอย่าง 20 คนแรกเข้าเป็น 

กลุ่มควบคุม และ 20 คนหลังเข้าเป็นกลุ่มทดลอง 

กลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิผูว้จิยัเกบ็

และรวบรวมข ้อมูลในกลุ ่มควบคุมจนครบ 

ตามจ� ำนวน หลั งจากนั้นจึ ง เก็บข ้อมูลใน 

กลุ่มทดลองโดยก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างให้มลัีกษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ ่มควบคุม (Matched Pair)  

ในเร่ือง เพศ อาย ุระยะเวลาในการดูแล โดยท่ีอายุ

ของทั้งสองกลุ่มในแต่ละคู่ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 

เนื่องจากอายุของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์ทางลบ 

กับภาวะเครียดในบทบาทของผู้ดูแล โดยผู้ดูแล 

ที่มีอายุมากจะมีระดับภาวะเครียดในบทบาทต�่ำ 

ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อบุคคลที่มีอายุเพิ่มขึ้นจะมีการ
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ปรับตัว มีความรอบคอบในการแก้ปัญหาต่างๆ  

มีประสบการณ์ในการจัดการภาวะเครียด และ

ระดบัภาวะเครยีดในผูด้แูลมคีวามสมัพนัธ์เชิงบวก

กับจ�ำนวนช่ัวโมงในการดูแล และระยะเวลา 

การเจ็บป่วย 4) สอบถามความสมัครใจหาก 

กลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยผู้วิจัยจะหา 

กลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนดเพิม่

จนได้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกลุม่ละ 20 คน

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย 3 ส่วน ดงันี้

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคลของผูด้แูลและผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่ม 

และแบบประเมนิภาวะเครยีดในผูด้แูล (Caregiver 

Strain Index: CSI) ใช้วัดภาวะเครียดของผู้ดูแล 

ผู้สูงอายทุีมี่ภาวะสมองเสือ่ม เครือ่งมอืนีส้ร้างโดย 

Robinson (1983) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทัง้หมด 

13 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน คือ ด้านร่างกายและอารมณ์

ความรู้สึก (physical and emotional strain) 

ด้านสังคม (social strain) ด้านเศรษฐกิจ 

(financial strain) และด้านการประกอบอาชีพ 

(occupational strain of caregiving) ทีแ่ปลเป็น

ภาษาไทยและแปลย้อนกลับโดย Sasat (1998)  

โดยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

มาแล้วโดยผู้เช่ียวชาญทางเครื่องมือและภาษา  

ซึ่ง วัลลภา ผ่องแผ้ว (2553) ได้น�ำเครื่องมือนี ้

ไปทดลองใช้แล้วหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ

โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง

เท่ากับ 0.81 การให้คะแนน ถ้าตอบว่า “ใช่” 

หมายถึง 1 คะแนน และตอบว่า “ไม่” หมายถึง 

0 คะแนน ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง การแปลผล

คะแนนรวมจากการประเมนิ คะแนนมากหมายถงึ

มีภาวะเครียดมาก ซ่ึงผู้ดูแลท่ีมีคะแนนมากกว่า

หรือเท่ากับ 7 ถือว่ามีภาวะเครียดสูงกว่าปกติ

	 2. เคร่ืองมอืใช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม

การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลาย 

กล้ามเน้ือแบบก้าวหน้าเพ่ือลดภาวะเครียดของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้น  

โดยประยุกต์แนวคิดการผ่อนคลายกล้ามเนื้อของ 

Jacobson (1976) และแนวคดิการให้ข้อมลูร่วมกบั

การจดัสิง่แวดล้อมทีบ้่านของ Gitlin (2001) โดยให้

ความรูเ้รือ่งเรือ่งโรค ปัญหาด้านพฤติกรรม แนวทาง

เกีย่วกบัการดูแลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือม และ

ข้อมูลด้านการจัดส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสมและ

ปลอดภยักบัผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่ม และสอน

วิธีการลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย 

ทลีะส่วนให้กบัผูดู้แล โดยเป็นการฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเน้ือให้มกีารเกร็งและคลายกล้ามเน้ือแต่ละมดั 

เพ่ือให้รู้สึกถึงความแตกต่างระหว่างการเกร็งกบัการ

ผ่อนคลาย 

	 3 .  เครื่ องมือใช ้ก� ำกับการทดลอง  

ประกอบด้วย 1) แบบรายงานผลการฝึกผ่อนคลาย 

ผู้วิจัยดัดแปลงจากแบบประเมินการผ่อนคลาย

ของสร้อยจันทร์ พานทอง (2545) ซ่ึงประเมิน 

โดยใช้ความรู้สึกผ่อนคลายก่อนและหลังผู้ปฏิบัติ 

โดยใช ้มาตรวัดการประเมินค ่าด ้วยตนเอง 

(visual analog scale) ที่มีลักษณะเป็นเส้นตรง

แนวนอน มีความยาว 10 เซนติเมตร ปลายซ้ายสุด

ของเส้นตรงแทนคะแนน 0 มคีวามหมายว่า “ไม่รู้

สกึผ่อนคลาย” ปลายด้านขวาสดุแทนคะแนน 10 

คะแนน มีความหมายว่า “ผ่อนคลายมากท่ีสุด” 

2) แบบบันทึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ



89Kuakarun Journal of Nursing Vol.22 No.1 January - June 2015 89

ก้าวหน้าท่ีบ้าน เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืการตดิตามและ

ประเมนิการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้าของ

กลุ่มทดลองแบบบันทึกการฝึกผ่อนคลายกล้าม

เนือ้ทีบ้่าน ผูว้จิยัดดัแปลงจากตารางบันทึกการฝึก

ผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทีบ้่าน ของ สนุนัทา บญุรกัษา 

(2548) มรีายละเอยีด คอื วนั เดอืน ปี เวลาทีฝึ่ก 

ในแต่ละวันและอาการที่สังเกตได้หลังการฝึก  

โดยบนัทกึเป็นอาการหรอืความรูส้กึผ่อนคลายทีเ่กดิขึน้ 

หลังการฝึกแต่ละครั้ง เช่น รู้สึกสมองโล่ง สบาย  

ง่วงนอน โดยบนัทกึทกุครัง้ ทีม่กีารฝึก เพือ่เป็นการ

กระตุ้นเตือนความจ�ำให้ผู้ป่วยฝึกตามโปรแกรม 

ทีก่�ำหนด โดยมกีารโทรศพัท์สอบถามและกระตุน้

เตือนให้มีการบันทึกเมื่อมีการฝึกผ่อนคลาย  

3) แบบประเมนิปัญหาด้านพฤตกิรรมและจติใจ

ในผู้ท่ีมภีาวะสมองเสือ่ม (Behavioral Pathology 

in Alzheimer’s Disease Rating Scale)  

แบบประเมินเป็นแบบสอบถาม เป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั มทีัง้หมด 26 ข้อ แบ่งเป็น  

2 ส่วน คอื ส่วนที ่1 ลกัษณะอาการ (Symptomatology) 

ได้แก่ 1) อาการหวาดระแวงและหลงผิดจ�ำนวน  

7 ข้อ คอืข้อที ่ 1 – 7 2) อาการประสาทหลอน 

จ�ำนวน 5 ข้อ คือข้อที่ 8 – 12 3) พฤติกรรม 

ทีผ่ดิปกตจิ�ำนวน 3 ข้อ คอืข้อที ่13 – 15 4) อาการ

ไม่สงบกระสบักระส่ายก้าวร้าว จ�ำนวน 3 ข้อ คอืข้อที ่

16 – 18 5) วงจรการนอนหลับในแต่ละวันที่

เปลี่ยนแปลงไป จ�ำนวน 1 ข้อ คือข้อท่ี 19  

6) อารมณ์แปรปรวน จ�ำนวน 2 ข้อ คอืข้อที ่20 – 21 

7) ความวติกกงัวลและความหวาดกลวั จ�ำนวน 4 ข้อ 

คอืข้อที ่22 – 25 ส่วนท่ี 2 เป็นการประเมนิโดยรวม 

(Global Rating) จ�ำนวน 1 ข้อ การแปลผล  

แปลผลจากคะแนนรวม ดงันี ้ส่วนที ่1 คะแนนรวม

ต้ังแต่ 8 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ผู้ป่วยมีปัญหา 

ด้านพฤติกรรมและจิตใจ ส่วนที 2 คะแนนรวมต้ังแต่ 

1 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ ปัญหาพฤตกิรรมทีเ่กดิขึน้

ส ่งผลกระทบต่อผู ้ ดูแล ค ่าความเที่ยงของ 

แบบประเมินเท่ากับ .96 ส่วนค่าความตรงของ 

แบบประเมินเท่ากับ .89 ซึ่งเป็นคุณภาพของ 

แบบประเมนิท่ี Nantika Tavichachart ได้ท�ำการ

วิเคราะห์ไว้ 4) แบบบันทึกสิ่งแวดล้อมภายใน

อาคารที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยน�ำ 

แบบบนัทกึสิง่แวดล้อมภายในอาคารทีพ่กัอาศยัของ

ผูส้งูอายุท่ีมภีาวะสมองเสือ่ม ประกอบด้วย ห้องนัง่เล่น 

ห ้องนอน ห้องน�้ำ ห ้องรับประทานอาหาร  

สวนภายนอกและพื้นที่กลางแจ้ง และทางเดิน

ภายในบ้านของ ชนันต์ แสงสีดา (2552) มาใช ้

ในการประเมินสิ่งแวดล้อมในอาคารที่พักของ 

ผูส้งูอาย ุและจากการศกึษามาตรฐานขัน้ต�ำ่ส�ำหรบั

ที่ พักอาศัยและสภาพแวดล้อมของผู ้ สูงอายุ 

(ไตรรัตน์ จารุทัศน์ และคณะ, 2548)

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้ งนี้ ได ้ ผ ่ านการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในสถาบนัประสาท เมือ่วนัที ่24 กรกฎาคม 2556 

และผู ้วิจัยเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลงัการได้รบัการอนมุตัจิรยิธรรม และพทิกัษ์

สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถงึวตัถปุระสงค์ รปูแบบการเก็บรวบรวมข้อมลู 

ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของ

การท�ำการวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการ

ท�ำวิจัย และชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ ่ม
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ตัวอย่างในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม 

การวิจัย และสามารถยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยได้

ตลอดเวลาระหว่างท�ำการวจิยั โดยข้อมลูทุกอย่าง

จะถือเป็นความลับและน�ำมาใช้ตามวัตถุประสงค์

ในการวจิยั ผลการวจิยัจะเสนอในภาพรวมเท่านัน้

ขั้นด�ำเนินการทดลอง 

	 2.1  กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ โดยพยาบาลประจ�ำคลินิกให้ค�ำแนะน�ำ

กบัผูด้แูล เกีย่วกบัแนวทางการรกัษา การมาตรวจ

ตามนัด อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ และ

ตอบข้อซักถามในรายที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 

	 2.2	 กลุ่มทดลอง สัปดาห์ที ่1 ม ี6 ข้ันตอน 

คื อ  1 )  ผู ้ วิ จั ยพบผู ้ ดู แ ล เพื่ อ แนะน� ำ ตั ว  

สร้างสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงค์ วิธีการ 

และขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 2) ให้ข ้อมูล 

เกี่ยวกับการดูแลผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

การจดัการภาวะเครยีดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนือ้

แบบก้าวหน้าร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน 

โดยโปรแกรมการแสดงภาพประกอบค�ำอธิบาย 

(Power Point) หลังจากนั้นเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตัวอย่างซักถามข้อข้องใจ 3) สอนการฝึกการ

จัดการภาวะเครียดด้วยการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ

แบบก้าวหน้าโดยผู ้วิจัยสอนและสาธิตการฝึก 

การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และให้กลุ่มตัวอย่างฝึก

ตามผูว้จิยัสงัเกตและประเมินการฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้ของผูด้แูลทีอ่าจเกดิการผดิพลาดได้ เช่น

วธิกีารก�ำมอืขณะเกรง็ไม่ถกูต้อง การวางเท้าในขณะ

เก็งและผ่อนคลายไม่ถูกต้อง เป็นต้น ผู้วิจัยให้ 

ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติมจนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติ

ได้ถูกต้อง 4) แจกคู่มือเรื่องการดูแลผู้สูงอายุ 

ทีม่ภีาวะสมองเส่ือม และการจัดส่ิงแวดล้อมทีบ้่าน

ให ้ เหมาะสมและปลอดภัยกับผู ้ สู งอายุ ท่ีม ี

ภาวะสมองเสื่อม แบบประเมินการผ่อนคลาย 

แบบบันทึกการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 

แบบก้าวหน้าที่บ้าน และชี้แจงวิธีการบันทึก  

เพ่ือติดตามการฝึกการผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 

แบบก้าวหน้าของกลุม่ทดลอง 5) นดัหมายวนัและ

เวลากลุ ่มตัวอย ่างเพื่อไปเยี่ยมบ ้านและจัด 

สิ่งแวดล้อมที่บ้าน 6) ก่อนเยี่ยมบ้าน 1 วัน ผู้วิจัย

โทรศัพท์เพ่ือนัดหมายวันและเวลาที่แน่นอนกับ

กลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง

	 สัปดาห ์ที่  2 ผู ้วิจัยจัดสิ่ งแวดล ้อม 

ที่บ้านผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประเมิน

สภาพแวดล้อมบ้านของผูส้งูอายุท่ีมภีาวะสมองเสือ่ม 

จากนั้นผู ้วิจัยพูดคุยกับผู ้ดูแลในต�ำแหน่งและ

บริเวณที่จะสามารถจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านให้กับ 

ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้ หลงัจากนัน้ผูว้จิยั

จดัสิง่แวดล้อมร่วมกบัผูด้แูล และตดิตามดกูารฝึกการ

ผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบก้าวหน้า ให้ค�ำแนะน�ำและ

ค�ำปรึกษาเมื่อผู้ดูแลมีปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ  พร้อมทั้ง

สอบถามถึงความรู้สึกหลังการฝึกการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมา 

	 สปัดาห์ที ่3,5,7 โทรศพัท์ติดตาม ซักถาม

พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และ

ปัญหาที่เกิดขึ้นขณะอยู ่ที่บ้านหรือข้อสงสัยที ่

กลุม่ตัวอย่างยงัไม่เข้าใจ เพ่ือได้รบัความรูเ้กีย่วกบัการ

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อที่ถูกต้องและกระตุ้นให้กลุ่ม

ตวัอย่างฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้สปัดาห์ละ 3 ครัง้ 

พร้อมทั้งให้บันทึกในแบบประเมินการผ่อนคลาย 

	 สัปดาห์ที่ 4,6 ให้ผู้แลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสือ่มฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้และบนัทกึ
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การผ่อนคลายที่บ้าน

	 สปัดาห์ที ่8 พบกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ประเมิน

ผลการทดลอง และเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลในกลุ่ม

ทดลองแสดงความรู้สึกเกี่ยวกับการเข้าโปรแกรม

การให้ความรู้และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบ

ก้าวหน้าร่วมกับการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้าน เก็บ

รวบรวมแบบประเมินการผ่อนคลาย แบบบันทึก

การผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทีบ้่านและประเมนิภาวะ

เครียดซ�้ำ หลังจากนั้นแจ้งให้ทราบว่าสิ้นสุดการ

เป็นกลุม่ตวัอย่าง พร้อมแสดงความขอบคณุ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์

ส�ำเรจ็รปู ใช้สถติเิชงิพรรณนา คอื ค่าเฉลีย่ ร้อยละ 

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติทิดสอบท ี(Paired 

t-test และ Independent t-test)

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล

		  1.1 ข้อมูลของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่มจากกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง 

พบว่า มีอายุอยู่ในระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 

25 (อายเุฉลีย่ คอื 52.2 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

คิดเป็นร้อยละ 80 มีสถานภาพคู่ คิดเป็นร้อยละ 

52.5 ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นบุตร คิดเป็น 

ร้อยละ 75 มอีาชพีท�ำงานบ้าน คดิเป็นร้อยละ 40 

ส่วนใหญ่มีรายได้พอใช้ มีเงินเก็บสะสมและไม่มี

เก็บสะสมจ�ำนวนเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 37.5  

มีการศึกษาอยูใ่นระดบัปรญิญาตร ีคดิเป็นร้อยละ 

50 ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 67.5  

ส่วนใหญ่ดแูลผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มมาเป็น

ระยะเวลา 25-48 เดือน คิดเป็นร้อยละ 37.5  

ใน 1 สัปดาห์จะดูแลทั้ง 7 วัน คิดเป็นร้อยละ 75 

และใน 1 วนัจะดูแลตลอดเวลา คดิเป็นร้อยละ 52.5 

		  1.2 ข้อมูลของผู ้สูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อมจากกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบ

ว่า ผู้สูงอายุมีอายุอยู่ระหว่าง 80-89 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 55 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

67.5 มีระยะเวลาในการป่วยมา 4-6 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 62.5 ส�ำหรับอาการทางด้านพฤติกรรม

ของผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่วนใหญ ่

มปัีญหาทางด้านพฤติกรรม (เดินไปมารอบบ้านโดย

ไม่มจีดุมุง่หมายหรอืหนอีอกจากบ้าน ท�ำกจิกรรม

เดมิซ�ำ้ ๆ  ถอดเสื้อผ้าในที่ ๆ  ไม่เหมาะสม) คิดเป็น

ร้อยละ 80 โดยมรีะดับความรุนแรงของสมองเสือ่ม

ในระยะ 6 Mid-Stage คิดเป็นร้อยละ 60  

ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 50

	 2.	 ภาวะเครียดของผู้ดูแล 

		  2.1 เปรียบเทียบภาวะเครียดของ 

ผู้ดูแลของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมก่อนและ

หลังการทดลองของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัด

สิง่แวดล้อมทีบ้่านร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเนือ้

แบบก้าวหน้า พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การจัดส่ิงแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลาย

กล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า มค่ีาเฉล่ียภาวะเครียดของ

ผู้ดูแล ก่อนการทดลองเท่ากับ 9.15 และหลังการ

ทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลเท่ากับ 

5.75 เมื่อน�ำค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูง

อายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมาเปรียบเทียบด้วยสถิติ 

Paired t-test พบว่า ค่าเฉล่ียภาวะเครียดของ 
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ผู้ดูแลลดลงอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

โดยที่มีค่าลดลงเฉลี่ย 3.40 และกลุ่มควบคุมที่ได้

รับการพยาบาลตามปกติ มีค่าเฉลี่ยภาวะเครียด

ของผู้ดูแลก่อนการทดลองเท่ากับ 8.05 และหลัง

การทดลองมีค่าเฉลี่ยภาวะเครียดของผู ้ดูแล

เท่ากับ 8.25 เมื่อนำค่าเฉลี่ยมาเปรียบเทียบด้วย

สถิติ Paired t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนภาวะ

เครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมก่อน

การทดลองและหลังการทดลองไม่ต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 		 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ภาวะเครยีดของผูด้แูลของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมองเสือ่มก่อนและหลงั

การทดลองของกลุม่ท่ีได้รบัโปรแกรมการจดัสิง่แวดล้อมทีบ้่านร่วมกบัการผ่อนคลายกล้าม

เนื้อแบบก้าวหน้ากับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

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 0.001

*p <.05

		

	 2.2 เปรียบเทียบภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าและกลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลตามปกติพบว่า ภาวะเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 		 ผลการเปรยีบเทยีบภาวะเครยีดของผู้ดูแลผู้สูงอายทุีม่ภีาวะสมองเส่ือมระหว่างกลุ่มทีไ่ด้

รับโปรแกรมการจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้ากับ

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ(n1= 20, n2= 20, nรวม= 40 ) 

ภาวะเครียด d SD t df p-value

กลุ่มควบคุม -0.20 1.281
10.580* 38 0.001

กลุ่มทดลอง 3.40 0.821

*p<.05
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การอภิปรายผล 

	 กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการจัด 

สิง่แวดล้อมทีบ้่านร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเนือ้

แบบก้าวหน้ามีภาวะเครียดต�่ำกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อธิบายได้ว่า จากการที่ผู้ดูแลส่วนใหญ่ ขาดความ

รู้เกี่ยวกับอาการและการรักษา รวมทั้งพฤติกรรม

ของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งส่งต่อภาวะ

เครียดของผู้ดูแล การให้ความรู้กับผู้ดูแลในเรื่อง

ของโรค การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

การรักษา เป็นการให้กลุ่มตัวอย่างได้รับความรู้

อย่างชัดเจน ครอบคลุม เกิดการเรียนรู้และน�ำสิ่ง

ที่ได ้จากการเรียนรู ้ไปประยุกต์ใช ้ได ้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากข้ึน โดยการศึกษาของ Eayrs 

(2009) เรื่องการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล

ของผูด้แูลผูส้งูอายท่ีุมภีาวะสมองเสือ่มในประเทศ

ออสเตรเลีย โดยการให้ความรู้และฝึกทักษะการดูแล

ของผูด้แูลผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่ม และเทคนคิ

การจดัการภาวะเครยีด พบว่า ส่งผลให้เกดิความรูสึ้ก

ทางบวกเพิม่ขึน้กบัผูด้แูล และพฒันาคณุภาพชีวติ

ของผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผู ้ดูแล 

สอดคล้องกับการศึกษาของ วัลลภา ผ่องแผ้ว 

(2553) เรือ่งผลของโปรแกรมการให้ข้อมลูอย่างมี

แบบแผนร่วมกับการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ 

ต่อภาวะเครียดของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ 

สมองเสือ่ม พบว่า ภาวะเครยีดของผูด้แูลผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมการต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 ส�ำหรับกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัด

สิง่แวดล้อมทีบ้่านร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเนือ้

แบบก้าวหน้ามภีาวะเครียดต�ำ่กว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการ

ให้การพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดับ .05 อธบิายได้ว่า การจัดส่ิงแวดล้อมทีบ้่าน

ให้เหมาะสมกับผู ้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

โดยเน้นการจัดสิ่งแวดล้อมให้ผู้สูงอายุเกิดความ

คุน้เคยกบัทีอ่ยูอ่าศยัและการด�ำรงชวีติ ความสว่าง

ของแสงและเสียงต้องไม่รบกวนการพักผ่อนและ

การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ซ่ึงท�ำให้ปัญหาด้าน

พฤติกรรมของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมลดลง 

เช ่น ปัญหาการเดินไปมารอบบ้านโดยไม่ม ี

จุดมุ่งหมายหรือหนีออกจากบ้าน ปัญหาการท�ำ

กิจกรรมเดิมซ�้ำ ๆ ปัญหาการถอดเสื้อผ้าในที่ ๆ  

ไม่เหมาะสม ปัญหาการนอนในช่วงกลางคืนหลับ

มากช่วงกลางวันลดลง สอดคล้องกับจากการ

ศึกษาของ ชุติมา ทองวชิระ (2553) ศึกษาผลของ

การบ�ำบัดทางการพยาบาลโดยใช้ดนตรีร่วมกับ

การจัดสิ่งแวดล้อมต่อพฤติกรรมกระวนกระวาย

ของผูส้งูอายทุีม่ภีาวะสมอง พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน

พฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม

การพยาบาลเชิงบ�ำบัดลดลงกว่า ก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมการพยาบาลเชิงบ�ำบัดอย่างมีนัยส�ำคัญ 

การโทรศัพท์ติดตามผลสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 

15-20 นาที เพื่อติดตามเยี่ยม และกระตุ้นเตือน 

ผู้ดูแลให้ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ท่ีบ้าน ซ่ึงการ

โทรศัพท์ติดตามสามารถสร้างสัมพันธภาพ และ

แรงจูงใจในการท�ำกจิกรรมท้ังสามารถตอบปัญหา

ข้อข้องใจ และช่วยเหลือให้ผู้ดูแลคงไว้ซึ่งความรู้ 

ค�ำแนะน�ำต่างๆ และเป็นระบบที่ผู้ให้บริการและ

ผู้ใช้บริการใช้ได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ช่วยในการ

ตดิตามอาการ การประเมนิและสขุศกึษาแก่ผูป่้วย

ครอบคลุมมากขึ้น
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	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมการ

จัดสิ่งแวดล้อมท่ีบ้านร่วมกับการผ่อนคลายกล้าม

เน้ือแบบก้าวหน้า สามารถลดภาวะเครียดของ 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได้ 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ด้านการพยาบาล ควรน�ำโปรแกรม

การจัดสิ่งแวดล้อมที่บ้านร่วมกับการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าไปประยุกต์ใช้ในสถาน

พยาบาล เช่น สถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว Day 

care และการดูแลผู ้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ในชุมชน เป็นต้น

	 2.	  ด้านการศกึษาและการวจิยั การวจัิย

ครัง้นีใ้ช้เวลาการศกึษา 8 สปัดาห์และประเมนิผล

ทนัทไีม่มกีารตดิตามผล ในการวจิยัครัง้ต่อไปอาจ

เพิ่มระยะเวลาในการติดตามเพื่อให้เห็นการ

เปลี่ยนแปลงภาวะเครียดของผู ้ดูแลได้ชัดเจน 

มากยิ่งขึ้น รวมทั้งติดตามการเปล่ียนแปลงและ

ประเมินความคงทนของโปรแกรมได้

3. ข ้อเสนอแนะในการน�ำโปรแกรมไปใช้  

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสือ่มทีเ่ข้ารบัการรกัษาในแผนกผูป่้วย

นอก ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีเวลาจ�ำกัดด้วยเวลาในการ

เข้ากลุม่ ท�ำให้ระยะเวลาของการให้ข้อมลูและการ

ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้าค่อนข้าง

น้อย ดังนั้นการน�ำโปรแกรมการจัดส่ิงแวดล้อม 

ทีบ้่านร่วมกบัการผ่อนคลายกล้ามเนือ้แบบก้าวหน้า

ไปใช้ ควรจดักระท�ำในกลุม่ผูดู้แลทีส่ามารถเข้ารบั

การฝึกได้อย่างต่อเนื่อง เช่น กลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วย 

ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยใน เป็นต้น
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