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บทคััดย่่อ
หลัักการแลัะวััตถุุประสงคั์ : การเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ (aberrant motor behavior) เช่น การเดินวินไปวินมา การร่้อของ
ไปมา และการลูบหรอ่เกาผิวิิหนังซ้ำ้ ๆ  เป็นปัญหาพิฤติกรรมที�พิบได้บอ่ย์ในผู้ิป่วิย์สิมองเส่ิ�อม อาการเหล่านีอ้าจทำให้เกิดควิามรำคาญ 
เป็นอันตราย์ และเป็นภาระในการดูแลของผิู้ดูแล การศึกษาน้ีต้องการศึกษาประสิิทธิีผิลของการให้คำปรึกษาราย์บุคคลที�มุ่งเน้น 
การเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติและควิามรู้สิึกเป็นภาระของผิู้ดูแลผิู้ที�เป็นโรคสิมองเสิ่�อม 
วัิธีีการศึึกษา: เป็นการศึกษากึ�งทดลอง 2 กลุ่ม โดย์วิัดผิลก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มผู้ิดูแลหลักของผู้ิป่วิย์สิมองเสิ่�อม  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาเป็นราย์บุคคลจำนวิน 7 ครั้งต่อเน่�องกันทุกสัิปดาห์โดย์ใช้การติดตามทางโทรศัพิท์  
โดย์ใช้เวิลา 15- 40 นาที กลุ่มควิบคุมได้รับการพิย์าบาลตามมาตรฐาน เก็บข้อมูลด้วิย์แบบสิอบถามข้อมูลสิ่วินบุคคล แบบประเมิน
ปัญหาพิฤติกรรมอารมณ์และจิตใจในผิู้ดูแลผิู้ป่วิย์สิมองเสิ่�อม (neuropsychiatric inventory: NPI) และแบบประเมินควิามรู้สิึก 
เป็นภาระของผิู้ดูแล (Zarit burden interview: ZBI) วิิเคราะห์ข้อมูลด้วิย์สิถิติเชิงพิรรณนา สิถิติ Wilcoxon signed rank test 
และ Mann-Whitney U test
ผลัการศึึกษา: ผิลจากอาสิาสิมัครท้ังหมด 30 ราย์ (กลุ่มละ 15 ราย์) พิบวิ่าคะแนนอาการปัญหาพิฤติกรรมทำซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ  
ควิามรู้สิึกเป็นภาระเฉลี�ย์ และคะแนนผิลกระทบทางอารมณ์เฉลี�ย์ของผิู้ดูแลก่อนการทดลองไม่มีควิามแตกต่างกัน ทางสิถิติ  
(p > 0.05) ระหวิ่างกลุ่ม ภาย์หลังการทดลองที� 7 สิัปดาห์ พิบวิ่ากลุ่มทดลองมีคะแนนอาการปัญหาพิฤติกรรมทำซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกต ิ
ต�ำกวิ่าก่อนทดลองอย่์างมีนัย์สิำคัญทางสิถิติ (p < 0.05) และคะแนนผิลกระทบทางอารมณ์และคะแนนควิามรู้สิึกเป็นภาระเฉลี�ย์ 
ไม่มีการเปลี�ย์นแปลงอย์่างมีนัย์สิำคัญทางสิถิติ (p > 0.05)
สรุป: โปรแกรมการให้คำปรึกษาราย์บุคคลที�มุ่งเน้นสิำหรับการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติในผู้ิที�เป็นโรคสิมองเส่ิ�อมมีประสิิทธิีผิล 
ในการชว่ิย์ลดอาการปัญหาพิฤตกิรรมทำซ้ำ้ ๆ  ที�ผิดิปกติได ้แตไ่มล่ดผิลกระทบทางอารมณข์องผิูด้แูลไดแ้ละไม่สิามารถลดควิามรูสึ้ิก
เป็นภาระได้ การศึกษาในอนาคตที�มีจำนวินตัวิอย์่างมากขึ้นและมีรูปแบบงานวิิจัย์ที�ซ้ับซ้้อนกวิ่านี้มีควิามจำเป็นในการย์่นย์ันผิลการ
วิิจัย์นี้ 

คัำสำคัญั: การใหค้ำปรกึษาราย์บคุคล, การเคล่�อนไหวิซ้ำ้ ๆ  ที�ผิดิปกติ, ผู้ิที�เปน็โรคสิมองเส่ิ�อม, อารมณ์, ควิามรูสึ้ิกเปน็ภาระของผิูดู้แล



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

ปรีะสิทธิิผลของการีให้้คำปรีกึษารีายบุุคคลที�มุุ่�งเน้นการีเคล่�อนไห้วซ้้ำ ๆ ที�ผดิปกติ ิ          The Effectiveness of Individual Counseling Focusing on the Aberrant Motor Behavior Problem

  

           

521

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. 
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บทนำ
 ปัญหาด้านพิฤติกรรม อารมณ์และจิตใจของผู้ิป่วิย์ 

สิมองเสิ่�อม หร่อ “behavioral and psychological  

symptoms of dementia (BPSD)” เป็นกลุ่มอาการที�พิบ 

ไดบ่้อย์ถงึร้อย์ละ 90 ของภาวิะสิมองเสิ่�อม ซ้ึ�งส่ิงผิลต่อควิามเครยี์ด

และควิามพิร้อมในการดูแลผิู้ป่วิย์สิมองเสิ่�อมของผู้ิดูแล1  

ปัญหาด้านพิฤติกรรม อารมณ์และจิตใจผิู้ป่วิย์สิมองเสิ่�อมนั้น

สิามารถมีอาการได้หลากหลาย์ โดย์การเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ  

ที�ผิิดปกติ (aberrant motor behavior) เป็นหนึ�งในปัญหา

พิฤติกรรมที�พิบได้บ่อย์ในผิู้ป่วิย์สิมองเสิ่�อม2 โดย์ที�พิบได้บ่อย์

ได้แก่ เดินไปเดินมาทั�วิบ้าน งุ่นง่าน อย์ู่ไม่นิ�ง เปิดปิดประตู  

ลิ้นชักซ้้ำๆ ใส่ิ/ถอดเสิ่้อผ้ิาซ้้ำไปซ้้ำมา ล้างจาน ซ้ักผ้ิา กดปุ่ม 

หย์ิกเน่้อ ลูบนู่นนี้ไปมา ตบม่อ หร่อถูฝ่่าม่อซ้้ำๆ พิูดเร่�องเดิม

ซ้้ำๆ สิะสิมของ หร่อเดินทางในเส้ินทางเดิมซ้้ำๆ3 ทั้งน้ีอาการ

อาจแตกต่างกันไปตามพิ่้นฐานวิัฒนธีรรมเดิมของผิู้ป่วิย์ เช่น 

ผิู้ป่วิย์คนไทย์อาจพิบพิฤติกรรม หุงข้าวิ แช่ข้าวิ ซ้้ำ ๆ ได้ 

โดย์อาการเหล่านี้อาจสิ่งผิลให้เกิดควิามรำคาญแก่ผิู้ดูแล 

อย์่างมาก เน่�องจากญาติและผิู้ดูแลไม่เข้าใจสิาเหตุหร่อที�มา 

ที�ไปของพิฤติกรรมเหล่าน้ี สิอดคล้องกับการศึกษาของ  

Muangpaisan และคณะ4 ที�พิบว่ิาปัญหาพิฤติกรรมที�เป็นภาระ 

ในการดูแลมากที�สิุด ได้แก่ ปัญหาด้านควิามจำ รองลงมาค่อ

การเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ ซ้ึ�งสิ่งผิลให้เพิิ�มภาระแก่ผิู้ดูแล 

อาจทำให้เกิดการโต้ตอบทางพิฤติกรรมและอารมณ์ ระหว่ิาง 

ผิู้ป่วิย์กับผิู้ดูแลได้ นอกจากนี้จากการศึกษาปัญหาพิฤติกรรม 

อารมณ์และจิตใจของผิู้ป่วิย์สิมองเสิ่�อมที�คลินิกจิตเวิชสูิงอาย์ุ 

ห้องตรวิจจิตเวิช โรงพิย์าบาลศรีนครนิทร์ ในปี พิ.ศ. 2563-2565 

พิบว่ิา ร้อย์ละ 30-40 ของผิู้ป่วิย์สิมองเส่ิ�อมมีปัญหาการ

เคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ5 ซ้ึ�งพิฤติกรรมดังกล่าวิเป็นสิาเหตุ 

ที�ทำให้ผิู้ดูแลเกิดควิามเครีย์ด โดย์ควิามเครีย์ดของผิู้ดูแลนั้น 

มีควิามสิัมพิันธี์กับคุณภาพิการดูแลและคุณภาพิชีวิิต ทั้งของ 

ผิูด้แูลเองและผิูส้ิงูอาย์ทุี�มภีาวิะสิมองเสิ่�อม นอกจากน้ีควิามรูสึ้ิก

เปน็ภาระของผิูด้แูลที�เกดิขึน้จากการดแูลอาการด้านพิฤตกิรรม 

อารมณ์และจิตใจในโรคสิมองเสิ่�อม อาจสิ่งผิลให้ผิู้สิูงอาย์ุที�มี

ภาวิะสิมองเสิ่�อมมคีวิามเสีิ�ย์งตอ่การถกูทำรา้ย์หรอ่ทารณุกรรม 

(abuse) ได้6

 การรักษาปัญหาด้านพิฤติกรรม อารมณ์และจิตใจของ 

ผิู้ป่วิย์สิมองเสิ่�อมนั้นประกอบไปด้วิย์การรักษาด้วิย์ย์า และ 

การไม่ใช้ย์า การรักษาด้วิย์ย์านั้นแม้อาจช่วิย์ลดควิามรุนแรง 

และควิามถี�ของปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติได้บ้าง  

แต่ได้เป็นส่ิวินน้อย์ และย์าอาจทำให้เกิดผิลข้างเคีย์งได้บ่อย์7  

ที�ผิ่านมาคลินิกจิตเวิชสิูงอาย์ุ ห้องตรวิจจิตเวิช โรงพิย์าบาล

ศรีน ครินทร์มีกระบวินการให้คำปรึกษาในการดูแลผิู้ป่วิย์ 

สิมองเสิ่�อมและญาติ ในการจัดการปัญหา BPSD โดย์ย์ึดหลัก

การของ ABC approach ได้แก่ A: antecedents ค่อการมอง

หาสิาเหตุที�อาจเป็นเหตุนำก่อนเกิดอาการ และปัจจัย์กระตุ้น  

B: behaviors พิฤติกรรมและอารมณ์ที�ผู้ิป่วิย์แสิดงออกมา 

มีอะไรบ้าง อย์ู่ในกลุ่มอาการใดและ C: consequences  

ผิลที�ตามมาของอาการที�เป็นปัญหา BPSD นั้นเป็นอย์่างไร  

มีควิามรุนแรงมากน้อย์เพีิย์งใด สิ่งผิลกระทบต่อใครบ้าง8  

ร่วิมกับการทำจิตบำบัดแบบประคับประครอง (supportive 

psychotherapy) จงึเหน็ไดว้ิา่การจดัการปญัหาการเคล่�อนไหวิ

ซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติในโรคสิมองเส่ิ�อม มีควิามย์ุ่งย์ากและซั้บซ้้อน 

การให้บรกิารดงักล่าวิใช้ระย์ะเวิลาในการบำบดันาน ประกอบกบั

จำนวินผิู้ป่วิย์ที�มารับบริการที�คลินิกจิตเวิชมีจำนวินมากขึ้น  

ทำให้ผู้ิวิิจัย์เล็งเห็นควิามสิำคัญของการสิร้างโปรแกรมการให้ 

คำปรึกษาราย์บุคคลที�มุ่งเน้นการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ  

เพิ่�อให้สิามารถนำมาใช้ในการช่วิย์ลดผิลกระทบทางอารมณ์ 

ของอาการเหลา่นีต้อ่ผิูด้แูล  การศึกษาครัง้นีจ้งึพิฒันาโปรแกรม

การให้คำปรึกษาราย์บุคคลสิำหรับการจัดการกับปัญหา 

การเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติอย์่างเฉพิาะเจาะจงในผิู้ป่วิย์

แตล่ะราย์ โดย์มวีิตัถปุระสิงคเ์พิ่�อศกึษาผิลของการให้คำปรกึษา

ราย์บคุคลที�มุง่เนน้สิำหรบัปญัหาการเคล่�อนไหวิซ้ำ้ ๆ  ที�ผิดิปกติ

ในผิู้ที�เป็นโรคสิมองเสิ่�อมต่ออารมณ์และควิามรู้สิึกเป็นภาระ 

ของผิู้ดูแล

วัิธีีการศึึกษา
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ�งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบ 2 กลุ่มโดย์กลุ่มแรกเป็น 

กลุ่มควิบคุม และอีกกลุ่มเป็นกลุ่มทดลองที�ได้รับโปรแกรม 

การให้คำปรึกษาราย์บุคคลสิำหรับปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ 

ที�ผิดิปกต ิและวิดัผิลกอ่นและหลงัการทดลองโดย์มีวิตัถปุระสิงค์

เพิ่�อเปรีย์บเทีย์บคะแนนผิลกระทบทางอารมณ์และคะแนน

ควิามรู้สึิกเป็นภาระเฉลี�ย์ของผู้ิดูแล โดย์เปรีย์บเทีย์บก่อน 

และหลังได้รบัโปรแกรมการให้คำปรึกษาราย์บุคคล และระหว่ิาง 

2 กลุ่ม การศกึษานีผ่้ิานการพิจิารณาจากคณะกรรมการจรยิ์ธีรรม

การวิิจัย์ในมนุษย์์ของมหาวิิทย์าลัย์ขอนแก่นเลขที� HE631540 

ลงวิันที� 15 กรกฎาคม พิ.ศ. 2564 และมีการขอคำย์ินย์อม 

อาสิาสิมัครโดย์การลงลาย์ลักษณ์อักษรก่อนเข้าร่วิมการศึกษา

ประชากรแลัะกลัุ่มตัวัอย่่าง

 ประชากรของการศึกษานี้ ค่อ ผู้ิดูแลหลักของผิู้ที� 

ไดร้บัการวินิิจฉยั์จากจิตแพิทย์ว่์ิาเปน็โรคสิมองเส่ิ�อม โดย์ผิูดู้แล

หลักต้องเข้าเกณฑ์์คัดเข้าดังต่อไปนี้ 1) มีอาย์ุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

2) ให้การดูแลผิู้ที�เป็นโรคสิมองเสิ่�อมอย์่างน้อย์ 6 ชั�วิโมงต่อวิัน 
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เปน็ระย์ะเวิลาอย่์างน้อย์ 6 เดอ่นขึน้ไป โดย์ไม่ไดร้บัคา่จา้ง หรอ่

ค่าตอบแทน 3) ประเมิน neuropsychiatric inventory (NPI) 

ฉบับภาษาไทย์ พิบปัญหาด้านพิฤติกรรมการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ  

ที�ผิิดปกติ ซ้ึ�งมีคะแนนผิลกระทบทางอารมณ์ของผิู้ ดูแล 

มากกวิ่าหร่อเท่ากับ 3 4) มีคะแนนควิามรู้สิึกเป็นภาระในด้าน

พิฤติกรรมการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติในระดับ 3 คะแนน 

ขึ้นไปและ 5) สิามารถอ่าน เขีย์นและสิ่�อสิารภาษาไทย์ได้  

และมีเกณฑ์์คัดออกดังต่อไปนี้ 1) ไม่สิะดวิกให้ติดตามหร่อ

ติดตามไม่ได้ระหว่ิางการศึกษา และ 2) มีควิามผิิดปกติที�เป็น

อุปสิรรคต่อการสิ่�อสิาร หร่อมีปัญหาในการใช้เทคโนโลย์ี

	 ขนาดกลัุม่ตัวัอย่่าง	คำนวิณขนาดกลุม่ตัวิอย์า่งดว้ิย์สิตูร 

test of difference in 2 independent means9  โดย์กำหนด

คา่ power เทา่กบัรอ้ย์ละ 80, α = 0.05, beta = 0.2, z alpha 

= 1.96, z beta = 0.84 กำหนดค่า สิ่วินเบี�ย์งเบนมาตรฐาน  

จากการศกึษาที�ผิา่นมาที�ศกึษาควิามแตกตา่งระหวิา่งควิามรูส้ิกึ

เป็นภาระระหวิ่างกลุ่มผิู้ดูแลผิู้ป่วิย์สิมองเสิ่�อมที�ได้รับการให้ 

คำปรึกษาเป็น 3.568 และค่าควิามแตกต่างระหวิ่างกลุ่ม 

ของคะแนนควิามรู้สึิกเป็นภาระ 4.00 คะแนน ใช้การสุ่ิม 

อย์่างง่าย์ (simple random sampling) โดย์การจับฉลาก 

ราย์ช่�อ ได้จำนวินกลุ่มทดลองและกลุ่มควิบคุมที�มีทั้งเพิศชาย์

และเพิศหญิงจำนวินกลุ่มละ 15 ราย์ สิูตรการคำนวิณกลุ่ม

ตัวิอย์่าง ดังนี้

 เม่�อแทนค่าในสิูตรจะได้ผิลคำนวิณขนาดกลุ่มตัวิอย์่าง 

(n) เท่ากับ 13 ราย์ จำนวิน 2 กลุ่มจึงได้กลุ่มตัวิอย์่างทั้งหมด  

26 ราย์  และเพิิ�มจำนวินกลุม่ตัวิอย์า่งอกีรอ้ย์ละ 15 เพิ่�อป้องกนั 

drop out โดย์ประ มาณการ จากการศึกษาที�ผิ่านมา10 จึงได้

กลุ่มตัวิอย์่าง จำนวินทั้งสิิ้น 30 ราย์

เคัร่�องม่อที�ใช้ในการศึึกษา

 1. แบบสิอบถามข้อมูลส่ิวินบุคคลของผิู้ ดูแลหลัก  

เพ่ิ�อเก็บรวิบรวิมข้อมูลสิ่วินบุคคลของกลุ่มตัวิอย์่าง มีทั้งหมด   

9 ข้อ ได้แก่ อาย์ุ เพิศ สิถานภาพิสิมรสิ ควิามเกี�ย์วิข้องกับ 

ผิู้สิูงอาย์ุ อาชีพิ ราย์ได้ ระดับการศึกษา โรคประจำตัวิผิู้ดูแล 

และระย์ะเวิลาในการดูแล

 2. โปรแกรมการให้คำปรกึษา ราย์บุคคล ผิูว้ิจิยั์พิฒันาขึน้

จากการทบทวินวิรรณกรรม ประกอบด้วิย์การให้คำปรึกษา 

เป็นราย์บุคคล และทางโทรศัพิท์ ดังราย์ละเอีย์ดต่อไปนี้

 2.1 การให้คำปรึกษาราย์บุคคล ใช้แนวิทางการ 

ให้คำปรึกษา (counseling) การให้ สุิขภาพิจิตศึกษา  

(psychoeducation) และจิตบำบัดประคับประคอง  

(supportive psychotherapy) ประกอบด้วิย์การถาม 

อาการของปัญหาพิฤติกรรมการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกต ิ

ของผิู้ป่วิย์สิมองเส่ิ�อม ปัญหาการปฏิิบัติกิจวิัตรประจำวัิน  

การให้ควิามรู้เร่�องวิิธีีการดูแล การจัดการพิฤติกรรมที�ผิิดปกติ 

วิิธีีการดูแลกิจวิัตรประจำวิันพิ่้นฐาน และการให้การดูแลอย์่าง

ต่อเน่�อง โดย์ให้สิมุดคู่ม่อการดูแลผิู้ป่วิย์สิมองเส่ิ�อมที�มีปัญหา

การเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติที�มีข้อมูลปัญหาที�เกิดขึ้นได้บ่อย์ 

และวิิธีีการจัดการรับม่อกับผิู้ป่วิย์ และปัญหาด้านควิามเครีย์ด

ของผู้ิดูแล รวิมถึงให้ข้อมูลช่องทางการติดต่อเม่�อเกิดปัญหา 

การดแูลที�บา้นหรอ่ปัญหาพิฤติกรรมอ่�นๆที�ไมส่ิามารถจัดการได้

ด้วิย์ตนเอง

 2.2 การให้คำปรึกษาทางโทรศัพิท์ เม่�อผู้ิดูแลมา 

รบับริการที�คลินกิจิตเวิชสูิงอายุ์ ผู้ิวิจัิย์ขอเบอร์โทรศัพิท์ที�สิามารถ

ติดต่อได้ มีการติดตามสิอบถามให้คำปรึกษาทุก 1 สิัปดาห์

จำนวิน 6 ครั้ง ระย์ะเวิลาในการติดตามเย์ี�ย์มทางโทรศัพิท์ 

เป็นครั้งละ 15-40 นาที ผิู้วิิจัย์ให้คำปรึกษาตามแนวิทางการ

ดูแลผิู้ป่วิย์สิมองเสิ่�อมที�มีปัญหาพิฤติกรรมการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ 

ที�ผิิดปกติ 

 3. แบบประเมินภาระในการดูแลของผู้ิดูแล โดย์ใช้ 

แบบประเมิน Zarit burden interview ที�พิัฒนาโดย์ Zarit 

และคณะ11 แปลเป็นภาษาไทย์โดย์ Toonsiri และคณะ12  

มีจำนวิน 12 ข้อ แบ่งเป็น 3 มิติได้แก่ มิติผิลกระทบ ข้อที�  

1, 7-10 มิติควิามเครีย์ด ข้อ 2-6 และมิติควิามเอาใจใสิ่  

ข้อ 11- 12 (ลักษณะคำตอบเป็นมาตราสิ่วินประมาณค่า 

แบบลิเคิร์ท (Likert rating scales) 5 ระดับ (0 = ไม่เคย์,  

4 = เป็นประจำ) คะแนนรวิมระหวิ่าง 0 - 48 คะแนน  

การแปลผิล 0-10 คะแนน หมาย์ถึง ไม่เป็นภาระหร่อเป็น 

ภาระน้อย์มาก 11-24 คะแนน หมาย์ถึง เป็นภาระน้อย์ถึง 

ปานกลาง 25-36 คะแนน หมาย์ถึง เปน็ภาระปานกลางถงึมาก 

และ 37-48 คะแนน หมาย์ถึง เป็นภาระมาก ค่าน้ำหนักปัจจัย์

อย์ู่ในเกณฑ์์ดีระหว่ิาง 0.75- 0.95 มีควิามสิอดคล้องภาย์ใน 

ทั้งฉบับ 0.88 

 4. แบบประเมินผิลกระทบทางอารมณ์ของผิูดู้แล โดย์ใช้

แบบประเมินปัญหาพิฤติกรรมอารมณ์และจิตใจในผู้ิป่วิย์โรค

สิมองเส่ิ�อม ฉบับภาษาไทย์ (neuropsychiatric inventory 

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

ตน้ฉบบัภาษาอังกฤษ โดย์ Hemrungrojn13 ข้อคำถามแบ่งออกเป็น 

2 สิ่วิน ค่อ 1) คำถามประเมินควิามถี�และควิามรุนแรงของ

อาการ คะแนนรวิมสิูงสิุด 12 คะแนน ต่ออาการแต่ละด้าน  

66-087-261538 
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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
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(0 แปลว่ิา ไม่มอีาการ และ 12 แปลว่ิา มอีาการบ่อย์และรุนแรง

มาก) และ 2) คำถามประเมินผิลกระทบต่ออารมณ์ผิู้ดูแลที�ม ี

ต่ออาการ BPSD คะแนนรวิมสูิงสุิด 5 คะแนน ต่ออาการ 

แต่ละด้าน (0 แปลว่ิา อาการน้ีไม่สิ่งผิลกระทบต่ออารมณ์  

3 แปลวิ่า กระทบต่ออารมณ์ปานกลาง ไม่ง่าย์ที�จะปรับตัวิ 

เขา้กบัอาการนี ้และ 5 แปลว่ิา อาการนีส่้ิงผิลกระทบต่ออารมณ์

รุนแรง แทบไม่สิามารถปรับตัวิเข้ากับอาการน้ีได้เลย์) โดย์ 

ในการศึกษาคร้ังน้ีจะใช้เฉพิาะหัวิข้อผิลกระทบต่ออารมณ ์

ของผิูดู้แล (distress score) ซ้ึ�งคัดเข้าเฉพิาะผิูดู้แลที�ปรับตัวิกับ

ปัญหาพิฤติกรรมการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ เริ�มย์ากลำบาก  

โดย์เล่อกที�ผิลกระทบต่ออารมณ์ปานกลางขึ้นไป 

การตรวัจสอบคัุณภาพของเคัร่�องม่อ

 การตรวิจสิอบควิามตรงเชิงเน่้อหาโดย์ผิู้ทรงคุณวิุฒิ ค่อ 

อาจารย์์จิตแพิทย์์ จำนวิน 3 ท่าน หาค่าดัชนีควิามสิอดคล้อง 

(item objective congruence index) เท่ากับ 0.86  

หลังได้รับข้อเสินอแนะและปรับแก้ตามคำแนะนำเกี�ย์วิกับ 

การใช้ภาษาและเน้่อหา จึงขออนุมัติจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริย์ธีรรมการวิิจัย์ในมนุษย์์และทำ pilot study กับ

กลุม่ตวัิอย์า่งในผิูด้แูลผิูป่้วิย์สิมองเสิ่�อมที�มปีญัหาพิฤตกิรรมการ

เคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ จำนวิน 5 ราย์ พิบวิ่า ระย์ะเวิลาใน

การติดตามเย์ี�ย์มทางโทรศัพิท์เป็นครั้งละ 15 – 40 นาที ทั้งนี้

ได้มาจากค่าเฉลี�ย์ในการทดลองโทรติดตามผิู้ป่วิย์ และนำค่า

เฉลี�ย์ของภาระในการดูแลผิู้ป่วิย์ของผิู้ดูแลทั้ง 5 ราย์น้ีไป

คำนวิณค่า effect size ในการกำหนดขนาดกลุ่มตัวิอย์่าง

          การตรวัจสอบคั่าคัวัามเช่�อมั�น	(Reliability): แบบ

ประเมนิภาระในการดแูล (Zarit burden interview) และแบบ

ประเมนิ NPI-Q Thai นำไปหาคา่ควิามเช่�อมั�นกบัผิูด้แูลผู้ิสิงูอาย์ุ

ที�มภีาวิะสิมองเสิ่�อมจำนวิน 5 ราย์ ได้ค่าควิามเช่�อมั�น Cronbach’s 

alpha coeffient เท่ากับ .92 และ .81 ตามลำดับ

วัิธีีการดำเนินงาน

 กลุ่มควิบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการประเมินปัญหา

พิฤติกรรมการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติในระย์ะก่อนการ

ทดลองเป็นข้อมูลพิ่้นฐาน จากน้ันในกลุ่มควิบคุมจะได้รับการ

ดแูลรักษาตามมาตรฐาน (treatment as usual) โดย์ประกอบ

ไปดว้ิย์การไดร้บัคำแนะนำการจดัการปญัหาพิฤตกิรรม โดย์ย์ดึ

หลัก ABC approach ร่วิมกับการทำจิตบำบัดประคับประคอง

เม่�อจำเป็นในแต่ละครั้งของการติดตาม ในขณะที�กลุ่มทดลอง

จะได้รับการประ เมินปัญหาพิฤติกรรมการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที� 

ผิดิปกติในระย์ะก่อนการทดลองเป็นข้อมลูพิ่น้ฐาน จากนัน้ผิูว้ิจัิย์

จะให้คำปรึกษาเป็นราย์บุคคลแก่กลุ่มทดลองจำนวิน 7 ครั้ง 

ต่อเน่�องกันทุกสัิปดาห์ โดย์สัิปดาห์แรก เม่�อผู้ิดูแลผิู้ป่วิย์ 

สิมองเส่ิ�อมมารบับรกิารที�คลนิกิจติเวิชสิงูอาย์ ุหอ้งตรวิจจติเวิช 

โรงพิย์าบาลศรีนครินทร์ ผู้ิวิิจัย์จะสัิมภาษณ์ผู้ิดูแลเกี�ย์วิกับ

อาการการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติของผู้ิป่วิย์สิมองเส่ิ�อม  

โดย์ใช้เวิลาประมาณ 10 นาที และประเมนิควิามรูส้ิกึเปน็ภาระ

ของผู้ิดูแลโดย์การสิัมภาษณ์เป็นราย์บุคคลโดย์ใช้ เวิลา 

ประมาณ 15 - 20 นาที จากนั้นให้คำปรึกษาเป็นราย์บุคคล  

โดย์ใชเ้วิลาไม่เกนิ 40 นาที และมีการใหค้ำปรกึษาทางโทรศัพิท์

ตอ่เน่�องทกุสัิปดาห ์จำนวิน 7 ครัง้ โดย์จะมีการตดิตามประเมิน

ขณะพิูดคุย์ ถ้าประเมินพิบวิ่าผู้ิดูแลมีควิามเครีย์ด ไม่สิบาย์ใจ

จะให้คำปรึกษาเพิิ�มเติม และถ้าไม่ดีขึ้นจะติดต่อนัดหมาย์ 

เพิ่�อมาพิบแพิทย์์ เม่�อส้ิินสิุดการทดลองให้ผู้ิดูแลผู้ิป่วิย์สิมอง

เส่ิ�อมตอบแบบสิอบถามผิลกระทบและควิามรู้สึิกเป็นภาระ 

ของผู้ิดูแลผู้ิป่วิย์สิมองเส่ิ�อมเป็นครั้งที� 2 โดย์จะเก็บข้อมูลเม่�อ 

ผู้ิป่วิย์มาติดตามการรักษาหร่อในราย์ที�ไม่สิะดวิกจะติดตาม 

ทางโทรศัพิท์ 

การวัิเคัราะห์ข้อมูลั	

 วิิเคราะห์ข้อมูลโดย์ใช้โปรแกรมคอมพิิวิเตอร์สิำเร็จรูป 

SPSS รุ่นที� 26 ข้อมูลสิ่วินบุคคลของกลุ่มตัวิอย่์าง วิิเคราะห์ 

โดย์ใช้สิถิติเชิงพิรรณนา ได้แก่ ควิามถี� ร้อย์ละ ค่าเฉลี�ย์ และ

สิ่วินเบี�ย์งเบนมาตรฐาน ข้อมูลที�มีการกระจาย์โค้งไม่ปกติ  

นำเสินอด้วิย์ค่ามัธีย์ฐาน และวิิเคราะห์ข้อมูลโดย์ Wilcoxon 

signed rank test และ Mann-Whitney U test เปรีย์บเทีย์บ

คา่กลางและการกระจาย์ตวัิของคะแนนอาการปญัหาพิฤตกิรรม

ทำซ้ำ้ ๆ  ที�ผิดิปกต ิผิลกระทบทางอารมณจ์ากปญัหาพิฤตกิรรม

ทำซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ และควิามรู้สิึกเป็นภาระของผิู้ดูแลทั้งก่อน

และหลังได้รับโปรแกรมการให้คำปรึกษาราย์บุคคล และ

ระหว่ิางกลุ่มทดลองและกลุ่มควิบคุม โดย์กำหนดระดับ 

นัย์สิำคัญทางสิถิติที�ระดับ .05 

ผลัการศึึกษา
 กลุ่มตัวิอย์่างในการศึกษาเป็นผิู้ดูแลหลักของผิู้ป่วิย์ 

สิมองเส่ิ�อมที� ได้รับการวิิ นิจฉัย์จากจิตแพิทย์์ ว่ิาเป็นโรค 

สิมองเส่ิ�อม และมารับบริการในช่วิงเดอ่นพิฤศจิกาย์น 2564 – 

พิฤศจิกาย์น 2565 จำนวิน 30 ราย์ โดย์แบ่งเป็นกลุ่มที�ได้รับ

โปรแกรมการให้คำปรกึษาราย์บคุคลที�มุง่เน้นปัญหาการเคล่�อนไหวิ 

ซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติในโรคสิมองเสิ่�อมและกลุ่มที�ได้รับการพิย์าบาล

ตามปกติ กลุ่มละ 15 ราย์ พิบวิ่ากลุ่มทดลองส่ิวินใหญ่เป็น 

เพิศหญิง รอ้ย์ละ 66.67 อายุ์เฉลี�ย์ 44.31 ± 3.16 ป ีอาสิาสิมัคร

สิ่วินใหญ่มีควิามเกี�ย์วิข้องกับผู้ิสูิงอาย์ุโดย์เป็นบุตร ร้อย์ละ 

80.00 อาชีพิรับราชการ/พินักงานรัฐ ร้อย์ละ 53.33 ระดับ 
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การศึกษาสิูงสิุดอนุปริญญา/ปวิสิ.ขึ้นไปร้อย์ละ 100.00  

ระย์ะเวิลาในการดแูลผิูส้ิงูอาย์ ุ0-5 ปี ร้อย์ละ 86.66 (ตารางที� 1)

 กลุม่ควิบคมุ สิว่ินใหญเ่ปน็เพิศหญิง รอ้ย์ละ 86.66 อายุ์

เฉลี�ย์ 53.46 ± 11.90 ปี ควิามเกี�ย์วิข้องกับผิู้สิูงอาย์ุเป็นบุตร 

ร้อย์ละ 66.67 รับราชการ/พินักงานรัฐ ร้อย์ละ 53.3 ระดับ 

การศกึษาสิงูสิดุอนปุรญิญา/ปวิสิ.ขึน้ไปร้อย์ละ 86.66 ระย์ะเวิลา

ในการดูแลผิู้สิูงอาย์ุ 0 - 5 ปี ร้อย์ละ 73.33

 ก่อนการทดลอง ค่าการกระจาย์ตัวิของข้อมูลของ

คะแนนอาการปญัหาการเคล่�อนไหวิซ้ำ้ ๆ  ที�ผิิดปกต ิผิลกระทบ

ทางอารมณ์จากปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ และ 

ควิามรู้สึิกเป็นภาระในการดูแล ไม่แตกต่างกันระหว่ิางกลุ่ม 

อย์่างมีนัย์สิำคัญทางสิถิติ (p > 0.05 ทั้งหมด) ภาย์หลัง 

การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควิบคุมมีคะแนนผิลกระทบ

ทางอารมณ์กลุ่มควิบคุมมีคะแนนดังตารางที� 2  

ตารางที�	1	ข้อมูลสิ่วินบุคคลของผิู้ดูแลผิู้ป่วิย์สิมองเสิ่�อมที�มีปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ (n=30)

ข้อมูลัส่วันบุคัคัลั
กลัุ่มทดลัอง	(n	=	15)

จำนวัน	(ร้อย่ลัะ)

กลัุ่มคัวับคัุม	(n	=	15)

จำนวัน	(ร้อย่ลัะ)

อายุ่	(ปี)

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

เพศึ

ชาย์ 5 (33.33) 2 (13.34)

หญิง 10 (66.67) 13 (86.66)

ระดับการศึึกษา

ไม่ได้รับการศึกษา 0 (0.00) 0 (0.00)

ประถมศึกษา 0 (0.00) 0 (0.00)

มัธีย์มศึกษา 0 (0.00) 2 (13.34)

อนุปริญญาขึ้นไป 15 (100.00) 13 (86.66)

อาชีพ

รับราชการ/พินักงานรัฐ 8 (53.33) 8 (53.33)

รับจ้าง 2 (13.34) 3 (20.00)

ค้าขาย์ 2 (13.34) 1 (6.67)

อ่�นๆ 3 (20.00) 3 (20.00)

คัวัามสัมพันธี์กับผู้ป่วัย่

สิามี-ภรรย์า 2 (13.33) 4 (26.66)

บุตร                 12 (80.00) 10 (66.67)

อ่�นๆ 1 (6.67) 1 (6.67)

ระย่ะเวัลัาในการดูแลัผู้สูงอายุ่ (ปี)

0 - 5 13 (86.66) 11 (73.33)

> 5 2 (13.34) 4 (26.67)
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ตารางที�	2	เปรีย์บเทีย์บคา่มธัีย์ฐานและพิสัิิย์ควิอไทล์ของคะแนนอาการปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้ำ้ ๆ  ที�ผิดิปกติ คา่คะแนนผิลกระทบทาง
อารมณ ์และควิามรูส้ิกึเปน็ภาระของผิูด้แูลผิูท้ี�เปน็โรคสิมองเสิ่�อม กอ่นและหลงัการทดลองของกลุม่ทดลองและกลุม่ควิบคมุ (n = 30) 

ตัวัแปร

กลัุ่มทดลัอง	 

(n	=	15)

Median	(IQR)
z p-value

กลัุ่มคัวับคัุม	 

(n	=	15)

Median	(IQR)
z p-value

ก่อน หลััง ก่อน	 หลััง

คะแนนอาการปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ  

ที�ผิิดปกติ

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

ผิลกระทบทางอารมณ์จากปัญหาการเคล่�อนไหวิ

ซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ

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

ภาระในการดูแล 15 (13) 15 (21) -0.76 0.45 16 (14) 12 (19) -1.65 0.099
* p < 0.05 จาก Wilcoxon sign rank test เปรีย์บเทีย์บระหวิ่างก่อนและหลังการทดลองภาย์ในกลุ่มเดีย์วิกัน

 หลงัการทดลอง คา่การกระจาย์ตวัิของขอ้มลูของคะแนน

อาการปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ ผิลกระทบทาง

อารมณจ์ากปญัหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ  ที�ผิดิปกตแิละควิามรูส้ิกึ

เปน็ภาระในการดูแล กย็์งัไมแ่ตกตา่งกันระหวิา่งกลุม่ (p > 0.05 

ทั้งหมด) 

 จากตารางที� 2 เม่�อวิิเคราะห์เปรีย์บเทีย์บค่าคะแนน

ระหว่ิางก่อนและหลังการทดลองภาย์ในแต่ละกลุ่ม พิบวิ่า

คะแนนอาการปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติลดลง 

อย์่างมีนัย์สิำคัญทางสิถิติ (p < 0.05) ในขณะที�คะแนน 

ผิลกระทบทางอารมณ์จากปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที� 

ผิดิปกต ิและควิามรูส้ิกึเปน็ภาระในการดแูลนัน้ไมเ่ปลี�ย์นแปลง 

 (p > 0.05)

วัิจารณ์
 การดแูลผิูป่้วิย์สิมองเส่ิ�อมที�มปีญัหาการเคล่�อนไหวิซ้ำ้ ๆ  

ที�ผิิดปกติโดย์ผิู้ดูแลที�ขาดควิามรู้ ขาดประสิบการณ์ ไม่เข้าใจ 

ในอาการและอาการแสิดงที�เกิดขึ้น มักทำให้ไม่สิามารถจัดการ

หรอ่ใหก้ารดแูลที�เหมาะสิมได ้บอ่ย์ครัง้ที�ผิูด้แูลพิย์าย์ามขดัขวิาง

พิฤติกรรมที�ไม่เหมาะสิมเหล่าน้ันแต่ไม่ได้ผิล ซึ้�งให้ผิลในทาง 

ตรงกันข้ามทำให้ผิู้ดูแลเกิดควิามเครีย์ดในการดูแลและเกิด

ควิามรู้สิึกเป็นภาระ14 ซ้ึ�งจากการศึกษาน้ีพิบวิ่าผิู้ดูแลผู้ิป่วิย์

สิมองเสิ่�อมที�มีปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ สิ่วินใหญ่

มีอารมณ์เศร้า หงุดหงิด วิิตกกังวิลค่อนข้างบ่อย์ ซ้ึ�งสิอดคล้อง

กับการศึกษาก่อนหน้าน้ีที�ศึกษาควิามสิัมพิันธี์ของอารมณ์ 

และภาระการดแูลในผิูป่้วิย์สิมองเสิ่�อมที�มอีา การทางจติประสิาท

การศึกษาพิบว่ิาผิู้ดูแลส่ิวินใหญ่มีควิามเฉ่�อย์ชา ไม่มีควิามสุิข  

ซ้ึ�งพิบได้บ่อย์ถึงร้อย์ละ 9115 ท้ังน้ีโปรแกรมการให้คำปรึกษา

ราย์บุคคลที�มุ่งเน้นสิำหรับการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกต ิ

ที�พิัฒนาขึ้นมานั้นมีองค์ประกอบของการให้สิุขภาพิจิตศึกษา 

ถึงอาการของปัญหาพิฤติกรรม และวิิธีีการจัดการเบ่้องต้น  

รวิมถึงให้จิตบำบัดแบบประคับประคอง และให้ผู้ิดูแลเข้าใจ

ควิามเช่�อมโย์งกันระหวิ่างอารมณ์ ควิามคิด และพิฤติกรรม  

ซ้ึ�งเป็นพิ่้นฐานหนึ�งในการบำบัดแบบ cognitive behavioral 

therapy (CBT) ดว้ิย์ ดงันัน้โปรแกรมนีจึ้งช่วิย์ให้ผู้ิดูแลสิามารถ

เข้าใจถึงการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ รับม่อกับสิถานการณ์

และจัดการปัญหาพิฤติกรรมการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติได้

อย์่างมีประสิิทธิีภาพิ และสิามารถจัดการอารมณ์ของตนเอง 

ที�เป็นผิลจากปัญหาพิฤติกรรมของผิูป่้วิย์ และช่วิย์ลดผิลกระทบ

ทางอารมณ์และควิามรูสึ้ิกเป็นภาระของผู้ิดแูลได้ 16-18 อย่์างไรกต็าม

ผิลการศึกษาน้ีพิบว่ิาโปรแกรมการให้คำปรึกษาราย์บุคคล 

ที�มุ่งเน้นสิำหรับการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติที�พิัฒนาขึ้นมา

นั้นช่วิย์ลดค่าคะแนนอาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ  

ซ้ึ�งอาจจะเกิดจากการรับรู้ปัญหาของอาการพิฤติกรรมทำซ้้ำ ๆ 

ที�ผิดิปกติที�ลดลงของผิูดู้แล เน่�องจากคะแนนการราย์งานอาการนัน้

ก็เป็นควิามรู้สิึกของผิู้ดูแลต่ออาการเช่นกัน

 ผิลการศกึษาที�พิบว่ิาผิลกระทบต่ออารมณ์ และควิามรูสึ้ิก

เป็นภาระของผู้ิดูแลน้ันไม่ลดลงภาย์หลังได้รับโปรแกรมการ 

ใหค้ำปรกึษาราย์บคุคลที�มุง่เนน้สิำหรบัการเคล่�อนไหวิซ้ำ้ ๆ  นัน้

เป็นที�น่าสินใจ และอาจอธิีบาย์ได้ว่ิาในกลุ่มการเคล่�อนไหวิ 

ซ้้ำ ๆ  ที�ผิิดปกตติอ้งการการดแูลจากผู้ิดแูลอย์า่งใกลชิ้ด บางราย์

มีควิามเสิี�ย์งต่ออันตราย์จากการพิลัดหลง อุบัติเหตุจากการ 

ทำพิฤตกิรรมซ้ำ้ๆ ทำให้ผิูดู้แลเกดิควิามย์ุง่ย์ากใจ เหนด็เหน่�อย์ 

เป็นภาระในการที�ต้องการจัดการกับปัญหาพิฤติกรรมนั้นๆ  

จึงไม่สิามารถที�จะวิางม่อหร่อปล่อย์ให้ ผู้ิป่วิย์สิมองเสิ่�อม 

คลาดสิาย์ตาได้ ทั้งนี้ผิู้ดูแลต้องระมัดระวิังเร่�องควิามปลอดภัย์ 

อันตราย์จากอุบัติเหตุที�อาจเกิดขึ้นจากพิฤติกรรมที�ผิิดปกติ 

ดงักลา่วิ ทำให้ควิามรูสึ้ิกเปน็ภาระในการดูแลไมล่ดลง เน่�องจาก

แบบประเมินควิามรู้สิึกเป็นภาระนั้นประเมินหลาย์ปัจจัย์
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มากกว่ิาเพีิย์งแค่ผิลกระทบทางอารมณ์ แต่รวิมถึง ควิามรู้สึิก 

ไม่เป็นส่ิวินตัวิ การไม่มีเวิลาไปเข้าสัิงคม และควิามรู้สึิกว่ิา 

ควิามสัิมพิันธ์ีระหว่ิางผิู้ป่วิย์กับผิู้ดูแลนั้นเป็นควิามสัิมพิันธี ์

เชิงลบ อาจเป็นไปได้วิ่า ข้อปัจจัย์ต่างๆ ข้างต้นที�กล่าวิมาไม่ได้

ถูกเปลี�ย์นแปลงไปโดย์โปรแกรมการให้คำปรึกษาราย์บุคคล 

ที�มุง่เนน้สิำหรบัการเคล่�อนไหวิซ้ำ้ ๆ  ซ้ึ�งประเดน็นีอ้าจเช่�อมโย์ง

กับค่านิย์มทางสัิงคมที�ลูกหลานของผิู้ ป่วิย์ (ซ้ึ�งเป็นกลุ่ม

ประชากรหลักในการศึกษานี้) ต้องมีหน้าที�ดูแลบรรพิบุรุษ 

หร่อผิู้มีพิระคุณ ทำให้เกิดควิามรู้สึิกที�ต้องกตัญญููกตเวิที และ

ต้องดูแลพ่ิอแม่อย์่างดีที�สิุด ไม่ว่ิาควิามสัิมพิันธ์ีก่อนหน้านี ้

จะเป็นอย่์างไรก็ตาม ซึ้�งในกรณีที�ผิู้ป่วิย์เคย์มีควิามสิัมพิันธี์ 

ในทางลบกับผิู้ดูแลอาจทำให้ต้องเก็บกดอารมณ์ทางด้านลบไว้ิ 

และทำให้ค่าคะแนนควิามรู้สิึกเป็นภาระไม่ลดลงก็เป็นได้  

และประกอบกับผู้ิดูแลบางราย์อาจได้รับการสินับสินุน 

ทางเศรษฐกิจและสิังคมน้อย์ ก็อาจสิ่งผิลให้เกิดควิามรู้สิึก 

เป็นภาระตลอดการดูแล19 จึงอาจทำให้คะแนนควิามรู้สิึกเป็น

ภาระในการดูแลของทัง้ 2 กลุม่ไม่มีควิามแตกต่างกนั นอกจากนี้

แบบประเมินควิามรู้สิึกเป็นภาระในการดูแลของ Zarit และ

คณะ11 เองนั้น ก็ย์ังเป็นที�อภิปราย์อย์่างกวิ้างขวิางในแง่ของ 

การแบ่งด้านย์่อย์ ซึ้�งในหลาย์การศึกษาก็แบ่งด้านย์่อย์ของ 

แบบประเมินควิามรู้สิึกการเป็นภาระออกมาไม่เหม่อนกัน20 

ทำให้แบบประเมินนั้นไม่สิามารถวิิเคราะห์ค่าคะแนนราย์ 

ด้านย่์อย์ออกมาได้ อย่์างไรก็ตามที�อภิปราย์มาทั้งหมดนั้น 

เป็นเพิีย์งสิมมติฐาน ต้องมีการวิิเคราะห์เพิิ�มเติมจากการศึกษา

ที�มปีระชากรจำนวินมากขึน้และมกีารแบง่ชัน้ควิามหลากหลาย์

ทางข้อมูลบุคคลที�มากขึ้น     

 ผิลการศึกษาของงานวิิจัย์น้ีมีควิามทั้งเหม่อนและ 

แตกต่างจากการศึกษาที�มก่ีอนหน้าซ้ึ�งโปรแกรมการให้คำปรกึษา

ราย์บคุคลที�มุง่เนน้สิำหรบัปญัหาการเคล่�อนไหวิซ้ำ้ ๆ  ที�ผิดิปกติ

ในผิู้ที�เป็นโรคสิมองเสิ่�อมในการศึกษานี้ สิามารถลดอาการ

พิฤติกรรมทำซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติได้แตกต่างจากกลุ่มควิบคุม  

แต่ไม่ช่วิย์ลดผิลกระทบของอาการต่อควิามรู้สึิก และไม่ช่วิย์ 

ลดควิามรู้สึิกเป็นภาระในการดูแล การศึกษาน้ีมีจุดเด่นที�

เป็นการศึกษาพิัฒนาโปรแกรมการให้บริการพิย์าบาลที�เฉพิาะ

เจาะจงต่อกลุ่มอาการพิฤติกรรมที�มักไม่ค่อย์ตอบสินองต่อ 

การรกัษาดว้ิย์ย์าในผิูป้ว่ิย์โรคสิมองเสิ่�อม อกีทัง้ย์งัเปน็การศกึษา

แรกในประเทศไทย์ที�ศกึษาเฉพิาะเจาะจงต่อปัญหาการเคล่�อนไหวิ

ซ้ำ้ ๆ  ที�ผิดิปกติในผิูท้ี�เป็นโรคสิมองเส่ิ�อม อย่์างไรก็ตามข้อจำกัด

การศกึษาก็มเีชน่กนั ได้แก ่เป็นการศึกษาแบบกึ�งทดลอง ทำให้

กลุม่ควิบคมุและกลุม่ทดลองมคีวิามแตกตา่งกนัที�ชัดเจน อกีทัง้

อาสิาสิมคัรในการศกึษานีต้อ้งเปน็ผิูด้แูลซ้ึ�งตอ้งไดร้บัผิลกระทบ

ทางอารมณจ์ากปญัหาการเคล่�อนไหวิซ้ำ้ ๆ  ที�ผิดิปกตใินผิูท้ี�เป็น

สิมองเสิ่�อมแลว้ิระดบัปานกลางเป็นอย์า่งน้อย์เทา่นัน้ อาจทำให้
ในอนาคตควิรมีการศึกษาเพิิ�มเติมด้วิย์รูปแบบทางสิถิติที� 
ซั้บซ้้อนมากขึ้น เพิ่�อให้ได้การพิย์าบาลที�เหมาะสิมในการ 
ช่วิย์ลดผิลกระทบทางอารมณ์และควิามรูสึ้ิกเป็นภาระกับผิูดู้แล
ผู้ิป่วิย์สิมองเส่ิ�อมที�มีปัญหาการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติ 
นอกจากน้ีในการศึกษาได้มีเกณฑ์์สิอดคล้องกับการคัดออก 
ของกลุ่มตัวิอย์่างที�มีปัญหาด้านการส่ิ�อสิารและมีปัญหาในการ
ใช้เทคโนโลย์ี เพิราะในบางราย์ได้มีการให้คำปรึกษาราย์บุคคล
โดย์การใช้โปรแกรมคอมพิิวิเตอร์ออนไลน์ที�ช่วิย์ติดต่อส่ิ�อสิาร
หร่อส่ิงข้อมูลคำแนะนำในการรักษา ให้คำปรึกษาได้สิะดวิก 
ย์ิ�งขึน้ ส่ิงผิลต่อการจดัการไดร้วิดเรว็ิ ลดควิามรนุแรงของอาการ 
เพิิ�มคุณภาพิการดูแลและเพิิ�มคุณภาพิชีวิิตผิู้ป่วิย์และผิู้ดูแล

สรุป
 การศึกษาน้ีพิบว่ิาโปรแกรมการให้คำปรึกษาราย์บุคคล
ที�มุ่งเน้นสิำหรับการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติในผิู้ที�เป็นโรค
สิมองเส่ิ�อมมีประสิิทธีิผิลในการช่วิย์ลดอาการปัญหาการ
เคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ ที�ผิิดปกติได้ แต่ไม่สิามารถลดผิลกระทบ 
ทางอารมณ์และควิามรู้สิึกเป็นภาระได้ ซ้ึ�งการศึกษานี้เป็นการ
ศึกษาแรกในประเทศไทย์ที�มีการพิัฒนาโปรแกรมการให้ 
คำปรึกษาราย์บุคคลที�มุ่งเน้นสิำหรับการเคล่�อนไหวิซ้้ำ ๆ  
ที�ผิิดปกติโดย์เฉพิาะและนำมาทดลองใช้กับผิู้ดูแลผิู้ป่วิย์สิมอง
เส่ิ�อม อย์่างไรก็ตามการนำไปโปรแกรมน้ีไปใช้ทางคลินิกนั้น 
มีข้อจำกัดและไม่ได้เหมาะสิมกับบริบทของผิู้ ดูแลผิู้ ป่วิย์ 
สิมองเส่ิ�อมทุกราย์จึงย์ังต้องมีการศึกษาเพิิ�มเติม

กิตติกรรมประกาศึ
          ขอขอบคุณอาจารย์์จิตแพิทย์์ นักสิถิติ ที�ได้ให้คำแนะนำ

และตรวิจสิอบควิามสิมบูรณ์ของเน่้อหา และดูแลสิถิติที�ใช้ใน

การวิจิยั์ ขอบคณุอาสิาสิมคัรที�เขา้รว่ิมการศกึษา และเจา้หนา้ที�

หอ้งตรวิจจติเวิชทกุคนที�ไดใ้หค้ำแนะนำที�เป็นประโย์ชน์ต่อการ

ศึกษาเพ่ิ�อนำผิลที�ได้มาพัิฒนาการดูแลผิู้ป่วิย์สิมองเส่ิ�อมและ 

ผิู้ดูแลให้มีคุณภาพิชีวิิตที�ดีขึ้น
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