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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์ : การเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ (aberrant motor behavior) เช่่น การเดิินวนไปวนมา การรื้้�อของ
ไปมา และการลููบหรืือเกาผิวิหนัังซ้ำ้ ๆ  เป็็นปััญหาพฤติิกรรมที่่�พบได้้บ่อ่ยในผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อม อาการเหล่่านี้้�อาจทำให้้เกิิดความรำคาญ 
เป็็นอัันตราย และเป็็นภาระในการดููแลของผู้้�ดูแล การศึึกษานี้้�ต้้องการศึึกษาประสิิทธิิผลของการให้้คำปรึึกษารายบุคคลที่่�มุ่่�งเน้้น 
การเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิและความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมองเสื่่�อม 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง 2 กลุ่่�ม โดยวััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง ในกลุ่่�มผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม  
กลุ่่�มทดลองได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุุคคลจำนวน 7 ครั้้�งต่่อเนื่่�องกัันทุุกสััปดาห์์โดยใช้้การติิดตามทางโทรศััพท์์  
โดยใช้้เวลา 15- 40 นาทีี กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการพยาบาลตามมาตรฐาน เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิิน
ปััญหาพฤติิกรรมอารมณ์์และจิิตใจในผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม (neuropsychiatric inventory: NPI) และแบบประเมิินความรู้้�สึึก 
เป็็นภาระของผู้้�ดููแล (Zarit burden interview: ZBI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิ Wilcoxon signed rank test 
และ Mann-Whitney U test
ผลการศึึกษา: ผลจากอาสาสมััครทั้้�งหมด 30 ราย (กลุ่่�มละ 15 ราย) พบว่่าคะแนนอาการปััญหาพฤติิกรรมทำซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ  
ความรู้้�สึึกเป็็นภาระเฉลี่่�ย และคะแนนผลกระทบทางอารมณ์์เฉลี่่�ยของผู้้�ดูแลก่่อนการทดลองไม่่มีีความแตกต่่างกััน ทางสถิติิ  
(p > 0.05) ระหว่่างกลุ่่�ม ภายหลัังการทดลองที่่� 7 สััปดาห์์ พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีคะแนนอาการปััญหาพฤติิกรรมทำซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติ ิ
ต่่ำกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) และคะแนนผลกระทบทางอารมณ์์และคะแนนความรู้้�สึึกเป็็นภาระเฉลี่่�ย 
ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05)
สรุุป: โปรแกรมการให้้คำปรึึกษารายบุคคลที่่�มุ่่�งเน้้นสำหรัับการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิในผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมองเส่ื่�อมมีีประสิิทธิิผล 
ในการช่ว่ยลดอาการปััญหาพฤติกิรรมทำซ้ำ้ ๆ  ที่่�ผิดิปกติิได้ ้แต่ไ่ม่ล่ดผลกระทบทางอารมณ์ข์องผู้้�ดูแูลได้แ้ละไม่่สามารถลดความรู้้�สึก
เป็็นภาระได้้ การศึึกษาในอนาคตที่่�มีีจำนวนตััวอย่่างมากขึ้้�นและมีีรููปแบบงานวิิจััยที่่�ซัับซ้้อนกว่่านี้้�มีีความจำเป็็นในการยืืนยัันผลการ
วิิจััยนี้้� 

คำสำคัญั: การให้ค้ำปรึกึษารายบุคุคล, การเคล่ื่�อนไหวซ้ำ้ ๆ  ที่่�ผิดิปกติิ, ผู้้�ที่่�เป็น็โรคสมองเส่ื่�อม, อารมณ์์, ความรู้้�สึกเป็น็ภาระของผู้้�ดูแล
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Abstract
Background and objectives: Aberrant motor behavior (AMB), such as roaming, taking things out, and touching 
or scratching repetitively is a group of common behavior problems in people with dementia. These symptoms 
may be annoying, endangered, and burdensome to caregivers. This study aimed to  investigate the effectiveness 
of focused individual counseling for AMB in dementia on burden of caregivers.
Methods: A quasi-experimental, 2-arm, pre-post, interventional study recruited primary caregivers of dementia 
patients. The active group received a weekly individual counseling for 7 weeks with telephone follow-up for 
15 – 40 minutes, and the control group received routine standard care. Data collection included demographic 
data, the neuropsychiatric inventory (NPI) and the Zarit burden interview (ZBI). Data analyses used descriptive 
statistics, Wilcoxon signed rank test and Mann-Whitney U test.
Results: From a total of 30 caregivers (n = 15 each group), the AMB severity score, the impact score on emotion 
from NPI, and the burden score from ZBI at baseline were not significantly different between groups (p > .05). 
After 7 weeks, the AMB severity score in the intervention group significantly decreased (p < 0.05) compared 
to the baseline, while both burden score and emotional impact score of the caregivers were not significantly 
changed (p > 0.05). 
 Conclusion: Individualized counseling program focused on AMB in dementia demonstrated effectiveness in 
alleviating of AMB, without significant changes in emotional distress and burden of the caregivers. Further trials 
with larger sample size and statistical rigorous methods should be conducted to confirm the results. 

Keywords: individual counseling, abnormal motor behavior, persons with dementia, emotional, caregiver burden



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(5)       Srinagarind Med J 2024; 39(5)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(5)       Srinagarind Med J 2024; 39(5)                

กนกกาญจน์์ กองพิิธีี และคณะ           Kanokarn Kongpitee, et al.      

  522

บทนำ
	ปั ญหาด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์และจิิตใจของผู้้�ป่วย 

สมองเสื่่�อม หรืือ “behavioral and psychological  

symptoms of dementia (BPSD)” เป็็นกลุ่่�มอาการที่่�พบ 

ได้บ่้่อยถึงึร้้อยละ 90 ของภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งส่่งผลต่่อความเครียีด

และความพร้อมในการดููแลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมของผู้้�ดูแล1  

ปััญหาด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์และจิิตใจผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�น

สามารถมีีอาการได้้หลากหลาย โดยการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ  

ที่่�ผิิดปกติิ (aberrant motor behavior) เป็็นหนึ่่�งในปััญหา

พฤติิกรรมที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม2 โดยที่่�พบได้้บ่่อย

ได้้แก่่ เดิินไปเดิินมาทั่่�วบ้้าน งุ่่�นง่่าน อยู่่�ไม่่นิ่่�ง เปิิดปิิดประตูู  

ลิ้้�นชัักซ้้ำๆ ใส่่/ถอดเสื้้�อผ้้าซ้้ำไปซ้้ำมา ล้้างจาน ซัักผ้้า กดปุ่่�ม 

หยิิกเนื้้�อ ลููบนู่่�นนี้้�ไปมา ตบมืือ หรืือถููฝ่่ามืือซ้้ำๆ พููดเรื่่�องเดิิม

ซ้้ำๆ สะสมของ หรืือเดิินทางในเส้้นทางเดิิมซ้้ำๆ3 ทั้้�งนี้้�อาการ

อาจแตกต่่างกัันไปตามพื้้�นฐานวััฒนธรรมเดิิมของผู้้�ป่่วย เช่่น 

ผู้้�ป่่วยคนไทยอาจพบพฤติิกรรม หุุงข้้าว แช่่ข้้าว ซ้้ำ ๆ ได้้ 

โดยอาการเหล่่านี้้�อาจส่่งผลให้้เกิิดความรำคาญแก่่ผู้้�ดููแล 

อย่่างมาก เนื่่�องจากญาติิและผู้้�ดููแลไม่่เข้้าใจสาเหตุุหรืือที่่�มา 

ที่่�ไปของพฤติิกรรมเหล่่านี้้�  สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Muangpaisan และคณะ4 ที่่�พบว่่าปััญหาพฤติิกรรมที่่�เป็็นภาระ 

ในการดููแลมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ปััญหาด้้านความจำ รองลงมาคืือ

การเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งส่่งผลให้้เพิ่่�มภาระแก่่ผู้้�ดููแล 

อาจทำให้้เกิิดการโต้้ตอบทางพฤติิกรรมและอารมณ์์ ระหว่่าง 

ผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ดููแลได้้ นอกจากนี้้�จากการศึึกษาปััญหาพฤติิกรรม 

อารมณ์์และจิิตใจของผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�คลิินิิกจิิตเวชสููงอายุุ 

ห้้องตรวจจิิตเวช โรงพยาบาลศรีีนครินิทร์์ ในปีี พ.ศ. 2563-2565 

พบว่่า ร้้อยละ 30-40 ของผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อมมีีปััญหาการ

เคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ5 ซึ่่�งพฤติิกรรมดัังกล่่าวเป็็นสาเหตุุ 

ที่่�ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความเครีียด โดยความเครีียดของผู้้�ดููแลนั้้�น 

มีีความสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการดููแลและคุุณภาพชีีวิิต ทั้้�งของ 

ผู้้�ดูแูลเองและผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม นอกจากนี้้�ความรู้้�สึก

เป็น็ภาระของผู้้�ดูแูลที่่�เกิดิขึ้้�นจากการดูแูลอาการด้้านพฤติกิรรม 

อารมณ์์และจิิตใจในโรคสมองเสื่่�อม อาจส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

ภาวะสมองเสื่่�อมมีคีวามเสี่่�ยงต่อ่การถูกูทำร้า้ยหรืือทารุณุกรรม 

(abuse) ได้้6

	 การรัักษาปััญหาด้้านพฤติิกรรม อารมณ์์และจิิตใจของ 

ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมนั้้�นประกอบไปด้้วยการรัักษาด้้วยยา และ 

การไม่่ใช้้ยา การรัักษาด้้วยยานั้้�นแม้้อาจช่่วยลดความรุุนแรง 

และความถี่่�ของปััญหาการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิได้้บ้้าง  

แต่่ได้้เป็็นส่่วนน้้อย และยาอาจทำให้้เกิิดผลข้้างเคีียงได้้บ่่อย7  

ที่่�ผ่่านมาคลิินิิกจิิตเวชสููงอายุุ ห้้องตรวจจิิตเวช โรงพยาบาล

ศรีีน คริินทร์์มีีกระบวนการให้้คำปรึึกษาในการดููแลผู้้�ป่วย 

สมองเสื่่�อมและญาติิ ในการจััดการปััญหา BPSD โดยยึึดหลััก

การของ ABC approach ได้้แก่่ A: antecedents คืือการมอง

หาสาเหตุุที่่�อาจเป็็นเหตุุนำก่่อนเกิิดอาการ และปััจจััยกระตุ้้�น  

B: behaviors พฤติิกรรมและอารมณ์์ที่่�ผู้้�ป่่วยแสดงออกมา 

มีีอะไรบ้้าง อยู่่�ในกลุ่่�มอาการใดและ C: consequences  

ผลที่่�ตามมาของอาการที่่�เป็็นปััญหา BPSD นั้้�นเป็็นอย่่างไร  

มีีความรุุนแรงมากน้้อยเพีียงใด ส่่งผลกระทบต่่อใครบ้้าง8  

ร่่วมกัับการทำจิิตบำบััดแบบประคัับประครอง (supportive 

psychotherapy) จึงึเห็น็ได้ว้่า่การจัดัการปัญัหาการเคลื่่�อนไหว

ซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิในโรคสมองเส่ื่�อม มีีความยุ่่�งยากและซัับซ้้อน 

การให้้บริกิารดังักล่่าวใช้้ระยะเวลาในการบำบัดันาน ประกอบกับั

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวชมีีจำนวนมากขึ้้�น  

ทำให้้ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นความสำคััญของการสร้างโปรแกรมการให้้ 

คำปรึึกษารายบุุคคลที่่�มุ่่�งเน้้นการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ  

เพื่่�อให้้สามารถนำมาใช้้ในการช่่วยลดผลกระทบทางอารมณ์์ 

ของอาการเหล่า่นี้้�ต่อ่ผู้้�ดูแูล  การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงึพัฒันาโปรแกรม

การให้้คำปรึึกษารายบุุคคลสำหรัับการจััดการกัับปััญหา 

การเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิอย่่างเฉพาะเจาะจงในผู้้�ป่วย

แต่ล่ะราย โดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาผลของการให้้คำปรึกึษา

รายบุคุคลที่่�มุ่่�งเน้น้สำหรับัปัญัหาการเคลื่่�อนไหวซ้ำ้ ๆ  ที่่�ผิดิปกติิ

ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมองเสื่่�อมต่่ออารมณ์์และความรู้้�สึึกเป็็นภาระ 

ของผู้้�ดููแล

วิิธีีการศึึกษา
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษากึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบ 2 กลุ่่�มโดยกลุ่่�มแรกเป็็น 

กลุ่่�มควบคุุม และอีีกกลุ่่�มเป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การให้้คำปรึึกษารายบุุคคลสำหรัับปััญหาการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ 

ที่่�ผิดิปกติ ิและวัดัผลก่อ่นและหลังัการทดลองโดยมีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนผลกระทบทางอารมณ์์และคะแนน

ความรู้้�สึกเป็็นภาระเฉลี่่�ยของผู้้�ดูแล โดยเปรีียบเทีียบก่่อน 

และหลัังได้้รับัโปรแกรมการให้้คำปรึึกษารายบุคคล และระหว่่าง 

2 กลุ่่�ม การศึกึษานี้้�ผ่านการพิจิารณาจากคณะกรรมการจริยิธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่นเลขที่่� HE631540 

ลงวัันที่่� 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 และมีีการขอคำยิินยอม 

อาสาสมััครโดยการลงลายลัักษณ์์อัักษรก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรของการศึึกษานี้้� คืือ ผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ที่่� 

ได้ร้ับัการวินิิิจฉัยัจากจิิตแพทย์ว่์่าเป็น็โรคสมองเส่ื่�อม โดยผู้้�ดูแล

หลัักต้้องเข้้าเกณฑ์์คััดเข้้าดัังต่่อไปนี้้� 1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

2) ให้้การดููแลผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมองเสื่่�อมอย่่างน้้อย 6 ชั่่�วโมงต่่อวััน 
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เป็น็ระยะเวลาอย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไป โดยไม่่ได้ร้ับัค่า่จ้า้ง หรืือ

ค่่าตอบแทน 3) ประเมิิน neuropsychiatric inventory (NPI) 

ฉบัับภาษาไทย พบปััญหาด้้านพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ  

ที่่�ผิิดปกติิ ซึ่่�งมีีคะแนนผลกระทบทางอารมณ์์ของผู้้�ดูแล 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 4) มีีคะแนนความรู้้�สึึกเป็็นภาระในด้้าน

พฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิในระดัับ 3 คะแนน 

ขึ้้�นไปและ 5) สามารถอ่่าน เขีียนและสื่่�อสารภาษาไทยได้้  

และมีีเกณฑ์์คััดออกดัังต่่อไปนี้้� 1) ไม่่สะดวกให้้ติิดตามหรืือ

ติิดตามไม่่ได้้ระหว่่างการศึึกษา และ 2) มีีความผิิดปกติิที่่�เป็็น

อุุปสรรคต่่อการสื่่�อสาร หรืือมีีปััญหาในการใช้้เทคโนโลยีี

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งด้ว้ยสูตูร 

test of difference in 2 independent means9  โดยกำหนด

ค่า่ power เท่า่กับัร้อ้ยละ 80, α = 0.05, beta = 0.2, z alpha 

= 1.96, z beta = 0.84 กำหนดค่่า ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  

จากการศึกึษาที่่�ผ่า่นมาที่่�ศึกึษาความแตกต่า่งระหว่า่งความรู้้�สึกึ

เป็็นภาระระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�ได้้รัับการให้้ 

คำปรึึกษาเป็็น 3.568 และค่่าความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม 

ของคะแนนความรู้้�สึกเป็็นภาระ 4.00 คะแนน ใช้้การสุ่่�ม 

อย่่างง่่าย (simple random sampling) โดยการจัับฉลาก 

รายชื่�อ ได้้จำนวนกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีทั้้�งเพศชาย

และเพศหญิิงจำนวนกลุ่่�มละ 15 ราย สููตรการคำนวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 เมื่่�อแทนค่่าในสููตรจะได้้ผลคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(n) เท่่ากัับ 13 ราย จำนวน 2 กลุ่่�มจึึงได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด  

26 ราย  และเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่า่งอีกีร้อ้ยละ 15 เพื่่�อป้้องกันั 

drop out โดยประ มาณการ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา10 จึึงได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวนทั้้�งสิ้้�น 30 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 1. แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดูแลหลััก  

เพ่ื่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีทั้้�งหมด   

9 ข้้อ ได้้แก่่ อายุุ เพศ สถานภาพสมรส ความเกี่่�ยวข้้องกัับ 

ผู้้�สููงอายุุ อาชีีพ รายได้้ ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััวผู้้�ดููแล 

และระยะเวลาในการดููแล

	 2. โปรแกรมการให้้คำปรึกึษา รายบุคคล ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบด้้วยการให้้คำปรึึกษา 

เป็็นรายบุุคคล และทางโทรศััพท์์ ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

	 2.1 การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล ใช้้แนวทางการ 

ให้้คำปรึึกษา (counseling) การให้้ สุุขภาพจิิตศึึกษา  

(psychoeducation) และจิิตบำบััดประคัับประคอง  

(supportive psychotherapy) ประกอบด้้วยการถาม 

อาการของปััญหาพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติ ิ

ของผู้้�ป่่วยสมองเส่ื่�อม ปััญหาการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน  

การให้้ความรู้้�เรื่่�องวิิธีีการดููแล การจััดการพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิ 

วิิธีีการดููแลกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน และการให้้การดููแลอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง โดยให้้สมุดคู่่�มืือการดููแลผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อมที่่�มีีปััญหา

การเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิที่่�มีีข้้อมููลปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นได้้บ่่อย 

และวิิธีีการจััดการรัับมืือกัับผู้้�ป่่วย และปััญหาด้้านความเครีียด

ของผู้้�ดููแล รวมถึึงให้้ข้้อมููลช่่องทางการติิดต่่อเมื่่�อเกิิดปััญหา 

การดูแูลที่่�บ้า้นหรืือปััญหาพฤติิกรรมอื่่�นๆที่่�ไม่ส่ามารถจััดการได้้

ด้้วยตนเอง

	 2.2 การให้้คำปรึึกษาทางโทรศััพท์์ เมื่่�อผู้้�ดููแลมา 

รับับริิการที่่�คลิินิกิจิิตเวชสููงอายุุ ผู้้�วิจัิัยขอเบอร์์โทรศััพท์ที่่�สามารถ

ติิดต่่อได้้ มีีการติิดตามสอบถามให้้คำปรึึกษาทุุก 1 สััปดาห์์

จำนวน 6 ครั้้�ง ระยะเวลาในการติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ 

เป็็นครั้้�งละ 15-40 นาทีี ผู้้�วิิจััยให้้คำปรึึกษาตามแนวทางการ

ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ 

ที่่�ผิิดปกติิ 

	 3. แบบประเมิินภาระในการดููแลของผู้้�ดูแล โดยใช้้ 

แบบประเมิิน Zarit burden interview ที่่�พััฒนาโดย Zarit 

และคณะ11 แปลเป็็นภาษาไทยโดย Toonsiri และคณะ12  

มีีจำนวน 12 ข้้อ แบ่่งเป็็น 3 มิิติิได้้แก่่ มิิติิผลกระทบ ข้้อที่่�  

1, 7-10 มิิติิความเครีียด ข้้อ 2-6 และมิิติิความเอาใจใส่่  

ข้้อ 11- 12 (ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

แบบลิิเคิิร์์ท (Likert rating scales) 5 ระดัับ (0 = ไม่่เคย,  

4 = เป็็นประจำ) คะแนนรวมระหว่่าง 0 - 48 คะแนน  

การแปลผล 0-10 คะแนน หมายถึง ไม่่เป็็นภาระหรืือเป็็น 

ภาระน้้อยมาก 11-24 คะแนน หมายถึง เป็็นภาระน้้อยถึง 

ปานกลาง 25-36 คะแนน หมายถึง เป็น็ภาระปานกลางถึงึมาก 

และ 37-48 คะแนน หมายถึึง เป็็นภาระมาก ค่่าน้้ำหนัักปััจจััย

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีีระหว่่าง 0.75- 0.95 มีีความสอดคล้้องภายใน 

ทั้้�งฉบัับ 0.88 

	 4. แบบประเมิินผลกระทบทางอารมณ์์ของผู้้�ดูแล โดยใช้้

แบบประเมิินปััญหาพฤติิกรรมอารมณ์์และจิิตใจในผู้้�ป่่วยโรค

สมองเส่ื่�อม ฉบัับภาษาไทย (neuropsychiatric inventory 

questionnaire Thai version: NPI-Q Thai) ที่่�แปลมาจาก

ต้น้ฉบับัภาษาอัังกฤษ โดย Hemrungrojn13 ข้้อคำถามแบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน คืือ 1) คำถามประเมิินความถี่่�และความรุุนแรงของ

อาการ คะแนนรวมสููงสุุด 12 คะแนน ต่่ออาการแต่่ละด้้าน  

66-087-261538 
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¦ ×¿ ÇÚ£Í Öà¿ ç½ÇÖÆ¾Ü¦ ¦ É áÉÔ» Ö©â» ÇÌ ÕÂ» ì ¸ Õ©ÇÖÆÉÔàÑÙÆ̧ ¹ èÑä¿ ½Ùé 

1-0 £ÖÇãÏ é¦ ×¿ ÇÚ£Í ÖÇÖÆ¾Ü¦ ¦ É ã¬éá½Ë» Ö©£ÖÇãÏ é¦ ×¿ ÇÚ£Í Ö (counseling) £ÖÇãÏ éÎ Ü¤ ÄÖÂª Ø¹ Ì Ú£Í Ö  

(psychoeducation) á ÉÔª Ø¹ ¾×¾Õ̧¿ ÇÔ¦ Õ¾¿ ÇÔ¦ ÇÑ© (suppor tive psychotherapy) â¸ Æ¿ ÇÔ£ Ñ¾¸ éËÆ£ ÖÇº ÖÅ

ÑÖ£ÖÇ¤ Ñ©¿ Ȭ Ï ÖÂÈ¹ Ø£ ÇÇÅ£ ÖÇà¦ ÉÛèÑ½äÏ Ë­ é× æ » ÙèÀØ̧¿ £ ¹ Ø¤ Ñ©ÀÝé¿ èËÆÎ ÅÑ©àÎ ÛèÑÅ ¿ Ȭ Ï Ö£ ÖÇ¿ ² Ø¾Õ¹ Ø£Øª ËÕ¹ Ç

¿ ÇÔª ×ËÕ½ £ÖÇãÏ é¦ ËÖÅÇÝéàÇÛèÑ©ËØ¼Ù£ÖÇ̧ Ýá É £ÖÇª Õ̧£ÖÇÂÈ¹ Ø£ÇÇÅ» ÙèÀØ̧¿ £ ¹ Ø ËØ¼Ù£ ÖÇ̧ Ýá É£ÖÇ£Øª ËÕ¹ Ç¿ ÇÔª ×ËÕ½

ÂÛé½³ Ö½ á ÉÔ£ ÖÇãÏ é£ ÖÇ¸ Ýá ÉÑÆèÖ©¹ èÑà½ÛèÑ© â¸ ÆÅÙ£ ÖÇãÏ éÎ ÅÜ̧¦ ÝèÅÛÑ£ ÖÇ¸ Ýá ÉÀÝé¿ èËÆÎ ÅÑ©àÎ ÛèÑÅ» ÙèÅÙ¿ Ȭ Ï Ö£ ÖÇ

à¦ ÉÛèÑ½äÏ Ë­ é× æ » ÙèÀØ̧¿ £¹ Ø» ÙèÅÙ¤ éÑÅÝÉ¿ Ȭ Ï Ö» Ùèà£Ø̧¤ Úé½ä¸ é¾èÑÆ áÉÔËØ¼Ù£ÖÇª Õ̧£ÖÇÇÕ¾ÅÛÑ£Õ¾ÀÝé¿ èËÆ áÉÔ¿ Ȭ Ï Ö̧ éÖ½

¦ ËÖÅà¦ ÇÙÆ̧ ¤ Ñ©ÀÝȩ́ ÝáÉ ÇËÅº Ú©ãÏ é¤ éÑÅÝÉ¬èÑ©» Ö©£ÖÇ¹ Ø̧¹ èÑàÅÛèÑà£Ø̧¿ Ȭ Ï Ö£ÖÇ̧ ÝáÉ» Ùè¾éÖ½Ï ÇÛÑ¿ Ȭ Ï ÖÂÈ¹ Ø£ÇÇÅ

ÑÛè½æ» ÙèäÅèÎ ÖÅÖÇº ª Õ̧£ÖÇä¸ ȩ́ éËÆ¹ ½àÑ© 

1-1 £ÖÇãÏ é¦ ×¿ ÇÚ£Í Ö» Ö©â» ÇÌ ÕÂ» ì àÅÛèÑÀÝȩ́ ÝáÉÅÖÇÕ¾¾ÇØ£ÖÇ» Ùè¦ ÉØ½Ø£ª Ø¹ àË¬Î Ý©ÑÖÆÜ  ÀÝéËØª ÕÆ¤ Ñà¾ÑÇì 
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(0 แปลว่่า ไม่่มีอีาการ และ 12 แปลว่่า มีอีาการบ่่อยและรุุนแรง

มาก) และ 2) คำถามประเมิินผลกระทบต่่ออารมณ์์ผู้้�ดููแลที่่�มี ี

ต่่ออาการ BPSD คะแนนรวมสููงสุุด 5 คะแนน ต่่ออาการ 

แต่่ละด้้าน (0 แปลว่่า อาการนี้้�ไม่่ส่่งผลกระทบต่่ออารมณ์์  

3 แปลว่่า กระทบต่่ออารมณ์์ปานกลาง ไม่่ง่่ายที่่�จะปรัับตััว 

เข้า้กับัอาการนี้้� และ 5 แปลว่่า อาการนี้้�ส่งผลกระทบต่่ออารมณ์์

รุุนแรง แทบไม่่สามารถปรัับตััวเข้้ากัับอาการนี้้�ได้้เลย) โดย 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�จะใช้้เฉพาะหััวข้้อผลกระทบต่่ออารมณ์ ์

ของผู้้�ดูแล (distress score) ซึ่่�งคััดเข้้าเฉพาะผู้้�ดูแลที่่�ปรัับตััวกับ

ปััญหาพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ เริ่่�มยากลำบาก  

โดยเลืือกที่่�ผลกระทบต่่ออารมณ์์ปานกลางขึ้้�นไป 

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 การตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ คืือ 

อาจารย์์จิิตแพทย์์ จำนวน 3 ท่่าน หาค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง 

(item objective congruence index) เท่่ากัับ 0.86  

หลัังได้้รัับข้้อเสนอแนะและปรัับแก้้ตามคำแนะนำเกี่่�ยวกับ 

การใช้้ภาษาและเนื้้�อหา จึึงขออนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์และทำ pilot study กัับ

กลุ่่�มตัวัอย่า่งในผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีปีัญัหาพฤติกิรรมการ

เคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ จำนวน 5 ราย พบว่่า ระยะเวลาใน

การติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์เป็็นครั้้�งละ 15 – 40 นาทีี ทั้้�งนี้้�

ได้้มาจากค่่าเฉลี่่�ยในการทดลองโทรติิดตามผู้้�ป่่วย และนำค่่า

เฉลี่่�ยของภาระในการดููแลผู้้�ป่่วยของผู้้�ดูแลทั้้�ง 5 รายนี้้�ไป

คำนวณค่่า effect size ในการกำหนดขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

          การตรวจสอบค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability): แบบ

ประเมินิภาระในการดูแูล (Zarit burden interview) และแบบ

ประเมินิ NPI-Q Thai นำไปหาค่า่ความเชื่่�อมั่่�นกับัผู้้�ดูแูลผู้้�สูงูอายุุ

ที่่�มีภีาวะสมองเสื่่�อมจำนวน 5 ราย ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’s 

alpha coeffient เท่่ากัับ .92 และ .81 ตามลำดัับ

วิิธีีการดำเนิินงาน

	 กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลองได้้รัับการประเมิินปััญหา

พฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิในระยะก่่อนการ

ทดลองเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน จากนั้้�นในกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการ

ดูแูลรัักษาตามมาตรฐาน (treatment as usual) โดยประกอบ

ไปด้ว้ยการได้ร้ับัคำแนะนำการจัดัการปัญัหาพฤติกิรรม โดยยึดึ

หลััก ABC approach ร่่วมกัับการทำจิิตบำบััดประคัับประคอง

เมื่่�อจำเป็็นในแต่่ละครั้้�งของการติิดตาม ในขณะที่่�กลุ่่�มทดลอง

จะได้้รัับการประ เมิินปััญหาพฤติิกรรมการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่� 

ผิดิปกติิในระยะก่่อนการทดลองเป็็นข้้อมูลูพื้้�นฐาน จากนั้้�นผู้้�วิจัิัย

จะให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุคคลแก่่กลุ่่�มทดลองจำนวน 7 ครั้้�ง 

ต่่อเน่ื่�องกัันทุุกสััปดาห์์ โดยสัปดาห์์แรก เม่ื่�อผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย 

สมองเส่ื่�อมมารับับริกิารที่่�คลินิิกิจิติเวชสูงูอายุ ุห้อ้งตรวจจิติเวช 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ ผู้้�วิิจััยจะสััมภาษณ์์ผู้้�ดูแลเกี่่�ยวกับ

อาการการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิของผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อม  

โดยใช้้เวลาประมาณ 10 นาทีี และประเมินิความรู้้�สึกึเป็น็ภาระ

ของผู้้�ดููแลโดยการสััมภาษณ์์เป็็นรายบุุคคลโดยใช้้ เวลา 

ประมาณ 15 - 20 นาทีี จากนั้้�นให้้คำปรึึกษาเป็็นรายบุุคคล  

โดยใช้เ้วลาไม่่เกินิ 40 นาทีี และมีีการให้ค้ำปรึกึษาทางโทรศััพท์์

ต่อ่เนื่่�องทุกุสััปดาห์ ์จำนวน 7 ครั้้�ง โดยจะมีีการติดิตามประเมิิน

ขณะพููดคุุย ถ้้าประเมิินพบว่่าผู้้�ดููแลมีีความเครีียด ไม่่สบายใจ

จะให้้คำปรึึกษาเพิ่่�มเติิม และถ้้าไม่่ดีีขึ้้�นจะติิดต่่อนััดหมาย 

เพื่่�อมาพบแพทย์์ เมื่่�อสิ้้�นสุุดการทดลองให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมอง

เส่ื่�อมตอบแบบสอบถามผลกระทบและความรู้้�สึกเป็็นภาระ 

ของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อมเป็็นครั้้�งที่่� 2 โดยจะเก็็บข้้อมููลเม่ื่�อ 

ผู้้�ป่่วยมาติิดตามการรัักษาหรืือในรายที่่�ไม่่สะดวกจะติิดตาม 

ทางโทรศััพท์์ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป 

SPSS รุ่่�นที่่� 26 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ 

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลที่่�มีีการกระจายโค้้งไม่่ปกติิ  

นำเสนอด้้วยค่ามััธยฐาน และวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย Wilcoxon 

signed rank test และ Mann-Whitney U test เปรีียบเทีียบ

ค่า่กลางและการกระจายตัวัของคะแนนอาการปัญัหาพฤติกิรรม

ทำซ้ำ้ ๆ  ที่่�ผิดิปกติ ิผลกระทบทางอารมณ์จ์ากปัญัหาพฤติกิรรม

ทำซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ และความรู้้�สึึกเป็็นภาระของผู้้�ดููแลทั้้�งก่่อน

และหลัังได้้รัับโปรแกรมการให้้คำปรึึกษารายบุุคคล และ

ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยกำหนดระดัับ 

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาเป็็นผู้้�ดููแลหลัักของผู้้�ป่่วย 

สมองเส่ื่�อมที่่� ได้้รัับการวิิ นิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ ว่่าเป็็นโรค 

สมองเส่ื่�อม และมารัับบริิการในช่่วงเดืือนพฤศจิิกายน 2564 – 

พฤศจิิกายน 2565 จำนวน 30 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมการให้้คำปรึกึษารายบุคุคลที่่�มุ่่�งเน้้นปััญหาการเคลื่่�อนไหว 

ซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิในโรคสมองเสื่่�อมและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล

ตามปกติิ กลุ่่�มละ 15 ราย พบว่่ากลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิิง ร้อ้ยละ 66.67 อายุุเฉลี่่�ย 44.31 ± 3.16 ปี ีอาสาสมัคร

ส่่วนใหญ่่มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สูงอายุุโดยเป็็นบุุตร ร้้อยละ 

80.00 อาชีีพรับราชการ/พนักงานรััฐ ร้้อยละ 53.33 ระดัับ 
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การศึึกษาสููงสุุดอนุุปริิญญา/ปวส.ขึ้้�นไปร้้อยละ 100.00  

ระยะเวลาในการดูแูลผู้้�สูงูอายุ ุ0-5 ปีี ร้้อยละ 86.66 (ตารางที่่� 1)

	 กลุ่่�มควบคุมุ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิิง ร้อ้ยละ 86.66 อายุุ

เฉลี่่�ย 53.46 ± 11.90 ปีี ความเกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุเป็็นบุุตร 

ร้้อยละ 66.67 รัับราชการ/พนักงานรััฐ ร้้อยละ 53.3 ระดัับ 

การศึกึษาสูงูสุดุอนุปุริญิญา/ปวส.ขึ้้�นไปร้้อยละ 86.66 ระยะเวลา

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุ 0 - 5 ปีี ร้้อยละ 73.33

	ก่ อนการทดลอง ค่่าการกระจายตััวของข้้อมููลของ

คะแนนอาการปัญัหาการเคลื่่�อนไหวซ้ำ้ ๆ  ที่่�ผิิดปกติ ิผลกระทบ

ทางอารมณ์์จากปััญหาการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ และ 

ความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแล ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p > 0.05 ทั้้�งหมด) ภายหลััง 

การทดลอง กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนผลกระทบ

ทางอารมณ์์กลุ่่�มควบคุุมมีีคะแนนดัังตารางที่่� 2  

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ (n=30)

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล
กลุ่่�มทดลอง (n = 15)

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)

จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)

30 - 40    7 (46.66) 2 (13.34)

41 – 50 3 (20.00) 5 (33.33)

51 - 60 3 (20.00) 4 (26.65)

61 - 70 1 (6.67) 2 (13.34)

>70 1 (6.67) 2 (13.34)

Mean ± SD 44.31 ± 3.16  53.46 ± 11.90

เพศ

ชาย 5 (33.33) 2 (13.34)

หญิิง 10 (66.67) 13 (86.66)

ระดัับการศึึกษา

ไม่่ได้้รัับการศึึกษา 0 (0.00) 0 (0.00)

ประถมศึึกษา 0 (0.00) 0 (0.00)

มััธยมศึึกษา 0 (0.00) 2 (13.34)

อนุุปริิญญาขึ้้�นไป 15 (100.00) 13 (86.66)

อาชีีพ

รัับราชการ/พนัักงานรััฐ 8 (53.33) 8 (53.33)

รัับจ้้าง 2 (13.34) 3 (20.00)

ค้้าขาย 2 (13.34) 1 (6.67)

อื่่�นๆ 3 (20.00) 3 (20.00)

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่่วย

สามีี-ภรรยา 2 (13.33) 4 (26.66)

บุุตร                 12 (80.00) 10 (66.67)

อื่่�นๆ 1 (6.67) 1 (6.67)

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�สููงอายุุ (ปีี)

0 - 5 13 (86.66) 11 (73.33)

> 5 2 (13.34) 4 (26.67)
﻿
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่า่มัธัยฐานและพิสัิัยควอไทล์์ของคะแนนอาการปััญหาการเคล่ื่�อนไหวซ้ำ้ ๆ  ที่่�ผิดิปกติิ ค่า่คะแนนผลกระทบทาง
อารมณ์ ์และความรู้้�สึกึเป็น็ภาระของผู้้�ดูแูลผู้้�ที่่�เป็น็โรคสมองเสื่่�อม ก่อ่นและหลังัการทดลองของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุ (n = 30) 

ตััวแปร

กลุ่่�มทดลอง  

(n = 15)

Median (IQR)
z p-value

กลุ่่�มควบคุุม  

(n = 15)

Median (IQR)
z p-value

ก่่อน หลััง ก่่อน หลััง

คะแนนอาการปััญหาการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ  

ที่่�ผิิดปกติิ

8 (2) 4 (8) -2.67 0.008 12 (6) 6 (10) -1.54 0.125

ผลกระทบทางอารมณ์์จากปััญหาการเคลื่่�อนไหว

ซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ

3 (1) 3 (4) -1.41 0.158 4 (2) 4 (2) -0.99 0.322

ภาระในการดููแล 15 (13) 15 (21) -0.76 0.45 16 (14) 12 (19) -1.65 0.099
* p < 0.05 จาก Wilcoxon sign rank test เปรีียบเทีียบระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลองภายในกลุ่่�มเดีียวกััน

	 หลังัการทดลอง ค่า่การกระจายตัวัของข้อ้มูลูของคะแนน

อาการปััญหาการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ ผลกระทบทาง

อารมณ์จ์ากปัญัหาการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ  ที่่�ผิดิปกติแิละความรู้้�สึกึ

เป็น็ภาระในการดููแล ก็ย็ังัไม่แ่ตกต่า่งกัันระหว่า่งกลุ่่�ม (p > 0.05 

ทั้้�งหมด) 

	 จากตารางที่่� 2 เม่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าคะแนน

ระหว่่างก่่อนและหลัังการทดลองภายในแต่่ละกลุ่่�ม พบว่่า

คะแนนอาการปััญหาการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิลดลง 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < 0.05) ในขณะที่่�คะแนน 

ผลกระทบทางอารมณ์์จากปััญหาการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่� 

ผิดิปกติ ิและความรู้้�สึกึเป็น็ภาระในการดูแูลนั้้�นไม่เ่ปลี่่�ยนแปลง 

 (p > 0.05)

วิิจารณ์์
	 การดูแูลผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อมที่่�มีปีัญัหาการเคล่ื่�อนไหวซ้ำ้ ๆ  

ที่่�ผิิดปกติิโดยผู้้�ดููแลที่่�ขาดความรู้้� ขาดประสบการณ์์ ไม่่เข้้าใจ 

ในอาการและอาการแสดงที่่�เกิิดขึ้้�น มัักทำให้้ไม่่สามารถจััดการ

หรืือให้ก้ารดูแูลที่่�เหมาะสมได้ ้บ่อ่ยครั้้�งที่่�ผู้้�ดูแูลพยายามขัดัขวาง

พฤติิกรรมที่่�ไม่่เหมาะสมเหล่่านั้้�นแต่่ไม่่ได้้ผล ซึ่่�งให้้ผลในทาง 

ตรงกัันข้้ามทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความเครีียดในการดููแลและเกิิด

ความรู้้�สึึกเป็็นภาระ14 ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

สมองเสื่่�อมที่่�มีีปััญหาการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ ส่่วนใหญ่่

มีีอารมณ์์เศร้้า หงุุดหงิิด วิิตกกัังวลค่่อนข้้างบ่่อย ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของอารมณ์์ 

และภาระการดูแูลในผู้้�ป่วยสมองเสื่่�อมที่่�มีอีา การทางจิติประสาท

การศึึกษาพบว่่าผู้้�ดูแลส่่วนใหญ่่มีีความเฉ่ื่�อยชา ไม่่มีีความสุุข  

ซึ่่�งพบได้้บ่่อยถึึงร้้อยละ 9115 ทั้้�งนี้้�โปรแกรมการให้้คำปรึึกษา

รายบุุคคลที่่�มุ่่�งเน้้นสำหรัับการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติ ิ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นมานั้้�นมีีองค์์ประกอบของการให้้สุุขภาพจิิตศึึกษา 

ถึึงอาการของปััญหาพฤติิกรรม และวิิธีีการจััดการเบื้้�องต้้น  

รวมถึึงให้้จิิตบำบััดแบบประคัับประคอง และให้้ผู้้�ดููแลเข้้าใจ

ความเชื่่�อมโยงกัันระหว่่างอารมณ์์ ความคิิด และพฤติิกรรม  

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นฐานหนึ่่�งในการบำบััดแบบ cognitive behavioral 

therapy (CBT) ด้ว้ย ดังันั้้�นโปรแกรมนี้้�จึงช่่วยให้้ผู้้�ดูแลสามารถ

เข้้าใจถึึงการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ รัับมืือกัับสถานการณ์์

และจััดการปััญหาพฤติิกรรมการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และสามารถจััดการอารมณ์์ของตนเอง 

ที่่�เป็็นผลจากปััญหาพฤติิกรรมของผู้้�ป่วย และช่่วยลดผลกระทบ

ทางอารมณ์์และความรู้้�สึกเป็็นภาระของผู้้�ดูแูลได้้ 16-18 อย่่างไรก็ต็าม

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่าโปรแกรมการให้้คำปรึึกษารายบุคคล 

ที่่�มุ่่�งเน้้นสำหรัับการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิที่่�พััฒนาขึ้้�นมา

นั้้�นช่่วยลดค่่าคะแนนอาการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ  

ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากการรัับรู้้�ปััญหาของอาการพฤติิกรรมทำซ้้ำ ๆ 

ที่่�ผิดิปกติิที่่�ลดลงของผู้้�ดูแล เน่ื่�องจากคะแนนการรายงานอาการนั้้�น

ก็็เป็็นความรู้้�สึึกของผู้้�ดููแลต่่ออาการเช่่นกััน

	ผ ลการศึกึษาที่่�พบว่่าผลกระทบต่่ออารมณ์์ และความรู้้�สึก

เป็็นภาระของผู้้�ดููแลนั้้�นไม่่ลดลงภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการ 

ให้ค้ำปรึกึษารายบุคุคลที่่�มุ่่�งเน้น้สำหรับัการเคล่ื่�อนไหวซ้ำ้ ๆ  นั้้�น

เป็็นที่่�น่่าสนใจ และอาจอธิิบายได้้ว่่าในกลุ่่�มการเคล่ื่�อนไหว 

ซ้้ำ ๆ  ที่่�ผิิดปกติติ้อ้งการการดูแูลจากผู้้�ดูแูลอย่า่งใกล้ชิ้ิด บางราย

มีีความเสี่่�ยงต่่ออัันตรายจากการพลัดหลง อุุบััติิเหตุุจากการ 

ทำพฤติกิรรมซ้ำ้ๆ ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิดิความยุ่่�งยากใจ เหน็ด็เหนื่่�อย 

เป็็นภาระในการที่่�ต้้องการจััดการกัับปััญหาพฤติิกรรมนั้้�นๆ  

จึึงไม่่สามารถที่่�จะวางมืือหรืือปล่่อยให้้ผู้้�ป่่วยสมองเสื่่�อม 

คลาดสายตาได้้ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ดููแลต้้องระมััดระวัังเรื่่�องความปลอดภััย 

อัันตรายจากอุุบััติิเหตุุที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากพฤติิกรรมที่่�ผิิดปกติิ 

ดังักล่า่ว ทำให้้ความรู้้�สึกเป็น็ภาระในการดููแลไม่ล่ดลง เน่ื่�องจาก

แบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระนั้้�นประเมิินหลายปััจจััย
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มากกว่่าเพีียงแค่่ผลกระทบทางอารมณ์์ แต่่รวมถึึง ความรู้้�สึก 

ไม่่เป็็นส่่วนตััว การไม่่มีีเวลาไปเข้้าสัังคม และความรู้้�สึกว่่า 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่วยกับผู้้�ดููแลนั้้�นเป็็นความสััมพัันธ์ ์

เชิิงลบ อาจเป็็นไปได้้ว่่า ข้้อปััจจััยต่่างๆ ข้้างต้้นที่่�กล่่าวมาไม่่ได้้

ถููกเปลี่่�ยนแปลงไปโดยโปรแกรมการให้้คำปรึึกษารายบุุคคล 

ที่่�มุ่่�งเน้น้สำหรับัการเคลื่่�อนไหวซ้ำ้ ๆ  ซึ่่�งประเด็น็นี้้�อาจเชื่่�อมโยง

กัับค่่านิิยมทางสัังคมที่่�ลููกหลานของผู้้�ป่วย (ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�ม

ประชากรหลัักในการศึึกษานี้้�) ต้้องมีีหน้้าที่่�ดููแลบรรพบุรุุษ 

หรืือผู้้�มีพระคุุณ ทำให้้เกิิดความรู้้�สึกที่่�ต้้องกตััญญููกตเวที และ

ต้้องดููแลพ่่อแม่่อย่่างดีีที่่�สุุด ไม่่ว่่าความสััมพัันธ์์ก่่อนหน้้านี้้� 

จะเป็็นอย่่างไรก็็ตาม ซึ่่�งในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยเคยมีีความสััมพัันธ์์ 

ในทางลบกัับผู้้�ดููแลอาจทำให้้ต้้องเก็็บกดอารมณ์์ทางด้้านลบไว้้ 

และทำให้้ค่่าคะแนนความรู้้�สึึกเป็็นภาระไม่่ลดลงก็็เป็็นได้้  

และประกอบกัับผู้้�ดูแลบางรายอาจได้้รัับการสนับสนุน 

ทางเศรษฐกิิจและสัังคมน้้อย ก็็อาจส่่งผลให้้เกิิดความรู้้�สึึก 

เป็็นภาระตลอดการดููแล19 จึึงอาจทำให้้คะแนนความรู้้�สึึกเป็็น

ภาระในการดููแลของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกันั นอกจากนี้้�

แบบประเมิินความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลของ Zarit และ

คณะ11 เองนั้้�น ก็็ยัังเป็็นที่่�อภิิปรายอย่่างกว้้างขวางในแง่่ของ 

การแบ่่งด้้านย่่อย ซึ่่�งในหลายการศึึกษาก็็แบ่่งด้้านย่่อยของ 

แบบประเมิินความรู้้�สึึกการเป็็นภาระออกมาไม่่เหมืือนกััน20 

ทำให้้แบบประเมิินนั้้�นไม่่สามารถวิิเคราะห์์ค่่าคะแนนราย 

ด้้านย่่อยออกมาได้้ อย่่างไรก็็ตามที่่�อภิิปรายมาทั้้�งหมดนั้้�น 

เป็็นเพีียงสมมติิฐาน ต้้องมีีการวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมจากการศึึกษา

ที่่�มีปีระชากรจำนวนมากขึ้้�นและมีกีารแบ่ง่ชั้้�นความหลากหลาย

ทางข้้อมููลบุุคคลที่่�มากขึ้้�น     

	ผ ลการศึึกษาของงานวิิจััยนี้้�มีความทั้้�งเหมืือนและ 

แตกต่่างจากการศึึกษาที่่�มีก่ี่อนหน้้าซึ่่�งโปรแกรมการให้้คำปรึกึษา

รายบุคุคลที่่�มุ่่�งเน้น้สำหรับัปัญัหาการเคลื่่�อนไหวซ้ำ้ ๆ  ที่่�ผิดิปกติิ

ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมองเสื่่�อมในการศึึกษานี้้� สามารถลดอาการ

พฤติิกรรมทำซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิได้้แตกต่่างจากกลุ่่�มควบคุุม  

แต่่ไม่่ช่่วยลดผลกระทบของอาการต่่อความรู้้�สึก และไม่่ช่่วย 

ลดความรู้้�สึกเป็็นภาระในการดููแล การศึึกษานี้้�มีจุุดเด่่นที่่�

เป็็นการศึึกษาพััฒนาโปรแกรมการให้้บริิการพยาบาลที่่�เฉพาะ

เจาะจงต่่อกลุ่่�มอาการพฤติิกรรมที่่�มัักไม่่ค่่อยตอบสนองต่่อ 

การรักัษาด้ว้ยยาในผู้้�ป่ว่ยโรคสมองเสื่่�อม อีกีทั้้�งยังัเป็น็การศึกึษา

แรกในประเทศไทยที่่�ศึกึษาเฉพาะเจาะจงต่่อปััญหาการเคล่ื่�อนไหว

ซ้ำ้ ๆ  ที่่�ผิดิปกติิในผู้้�ที่่�เป็็นโรคสมองเส่ื่�อม อย่่างไรก็็ตามข้้อจำกััด

การศึกึษาก็็มีเีช่น่กันั ได้้แก่ ่เป็็นการศึึกษาแบบกึ่่�งทดลอง ทำให้้

กลุ่่�มควบคุมุและกลุ่่�มทดลองมีคีวามแตกต่า่งกันัที่่�ชััดเจน อีกีทั้้�ง

อาสาสมัคัรในการศึกึษานี้้�ต้อ้งเป็น็ผู้้�ดูแูลซึ่่�งต้อ้งได้ร้ับัผลกระทบ

ทางอารมณ์จ์ากปัญัหาการเคลื่่�อนไหวซ้ำ้ ๆ  ที่่�ผิดิปกติใินผู้้�ที่่�เป็็น

สมองเสื่่�อมแล้ว้ระดับัปานกลางเป็็นอย่า่งน้้อยเท่า่นั้้�น อาจทำให้้
ในอนาคตควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้วยรูปแบบทางสถิติิที่่� 
ซัับซ้้อนมากขึ้้�น เพื่่�อให้้ได้้การพยาบาลที่่�เหมาะสมในการ 
ช่่วยลดผลกระทบทางอารมณ์์และความรู้้�สึกเป็็นภาระกัับผู้้�ดูแล
ผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อมที่่�มีีปััญหาการเคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิ 
นอกจากนี้้�ในการศึึกษาได้้มีีเกณฑ์์สอดคล้้องกัับการคััดออก 
ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีปััญหาด้้านการส่ื่�อสารและมีีปััญหาในการ
ใช้้เทคโนโลยีี เพราะในบางรายได้้มีีการให้้คำปรึึกษารายบุุคคล
โดยการใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ออนไลน์์ที่่�ช่่วยติิดต่่อส่ื่�อสาร
หรืือส่่งข้้อมููลคำแนะนำในการรัักษา ให้้คำปรึึกษาได้้สะดวก 
ยิ่่�งขึ้้�น ส่่งผลต่่อการจัดัการได้ร้วดเร็ว็ ลดความรุนุแรงของอาการ 
เพิ่่�มคุุณภาพการดููแลและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแล

สรุุป
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าโปรแกรมการให้้คำปรึึกษารายบุคคล
ที่่�มุ่่�งเน้้นสำหรัับการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิในผู้้�ที่่�เป็็นโรค
สมองเส่ื่�อมมีีประสิิทธิิผลในการช่่วยลดอาการปััญหาการ
เคล่ื่�อนไหวซ้้ำ ๆ ที่่�ผิิดปกติิได้้ แต่่ไม่่สามารถลดผลกระทบ 
ทางอารมณ์์และความรู้้�สึึกเป็็นภาระได้้ ซึ่่�งการศึึกษานี้้�เป็็นการ
ศึึกษาแรกในประเทศไทยที่่�มีีการพััฒนาโปรแกรมการให้้ 
คำปรึึกษารายบุุคคลที่่�มุ่่�งเน้้นสำหรัับการเคลื่่�อนไหวซ้้ำ ๆ  
ที่่�ผิิดปกติิโดยเฉพาะและนำมาทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยสมอง
เส่ื่�อม อย่่างไรก็็ตามการนำไปโปรแกรมนี้้�ไปใช้้ทางคลิินิิกนั้้�น 
มีีข้้อจำกััดและไม่่ได้้เหมาะสมกัับบริิบทของผู้้�ดูแลผู้้�ป่วย 
สมองเส่ื่�อมทุุกรายจึึงยัังต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม
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ห้อ้งตรวจจิติเวชทุกุคนที่่�ได้ใ้ห้ค้ำแนะนำที่่�เป็็นประโยชน์์ต่่อการ

ศึึกษาเพ่ื่�อนำผลที่่�ได้้มาพััฒนาการดููแลผู้้�ป่วยสมองเส่ื่�อมและ 

ผู้้�ดูแลให้้มีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
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