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กิตติกรรมประกาศ 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงได ดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก รอง
ศาสตราจารย ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา ที่สละเวลาทั้งในและนอกเวลาราชการ กรุณาให
คําปรึกษาและใหขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขปรับปรุงขอบกพรองของวิทยานิพนธเลมนี้ อีกทั้งให
ความหวงใยเอาใจใสแกผูวิจัยเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยมอบใหเปนอยาง
ยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง ไว ณ โอกาสนี้  
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธที่กรุณาใหขอเสนอแนะและแกไขขอบกพรองวิทยานิพนธ ผูชวยศาสตราจารย ดร.
ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธที่กรุณาใหคําแนะนําและขอเสนอแนะเกี่ยวกับสถิติที่ใช
ในการวิเคราะหขอมูล ทําใหวิทยานิพนธมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น และขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานที่ไดประสิทธิ์ประสาทวิชาและ
มอบประสบการณการเรียนรูที่มีคุณคายิ่งแกผูวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย น.พ.ปญญา ไขมุก ผูชวยศาสตราจารย พ.ญ.
รวิวรรณ นิวาตพันธุ รองศาสตราจารย ดร.บําเพ็ญจิต แสงชาติ รองศาสตราจารย วิไลวรรณ ทอง
เจริญและอาจารย ดร.วิริยา พึ่งทอง ผูทรงคุณวุฒิที่กรุณาตรวจสอบและใหขอเสนอแนะเครื่องมือ
ในการวิจัย ขอขอบคุณ Prof. Jiska Cohen-Mansfield (Director, Research Institute on Aging 
at the Hebrew Home of Greater Washington) ที่กรุณาอนุญาตใหนําแบบประเมิน CMAI มา
แปลเปนภาษาไทยและนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ ขอขอบพระคุณ Asso. Prof. Dr. Dena Register 
จาก University of Kansus ที่เปนผูอบรมเกี่ยวกับการใชดนตรีในการบําบัด (The Therapeutic 
Uses of Music) ขอขอบพระคุณผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบาง
แค เจาหนาที่และผูสูงอายุทุกทานที่อํานวยความสะดวกและใหความรวมมือเปนอยางดียิ่งในการ
เขารวมการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้  
 ขอขอบพระคุณสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ที่มอบทุนอุดหนุนการวิจัย
ประเภทบัณฑิตศึกษาเพื่อใชในการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ 
 ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา และครอบครัวที่เปนแรงผลักดันใหกําลังใจที่ดี
เสมอมา ประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ขอมอบแกบุพการี คณาจารย และผูสูงอายุทุก
ทานที่มีสวนรวมใหวิทยานิพนธนี้สําเร็จลุลวงเปนอยางดี และขอขอบคุณกัลยาณมิตรรวมสถาบัน
ทุกทาน ที่ทําใหผูวิจัยไดรับประสบการณที่ดีในการศึกษา ณ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
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บทที่  1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมโรคเรื้อรังที่พบไดบอยในวัยสูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544; 
Ebersole, Hess and Luggen, 2004) โดยจากการสํารวจประชากรโลก พบอุบัติการณการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมถึง 18 ลานคน (Sung et al., 2006) และอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมจะสูงขึ้น
เมื่ออายุมากขึ้นและอายุมากกวา 85 ปข้ึนไป (Gutterman et al., 1999) สําหรับประเทศไทยพบ
ผูปวยภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึน โดยในป พ.ศ. 2548 และ 2553 พบผูที่มีภาวะสมองเสื่อม 229,000 
และ 320,000 คน และคาดวาในป พ.ศ. 2563 และ 2593 จะมีผูที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มเปน 
450,000 และ 1,200,000 คนตามลําดับ (อรพิชญา ไกรฤทธิ์ และสิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2550) 
จากการสํารวจผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว พบผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมากถึง
รอยละ 10 (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) เมื่ออัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น กลายเปนโรค
เร้ือรังที่จะสงผลตอคุณภาพชีวิตทั้งทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุ รวมทั้งเปนปญหา
สําหรับผูดูแลในเวลาตอมา (กัลยาณี เจนอนุศาสตร, 2541) 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปนกลุมอาการจากความผิดปกติของการทําหนาที่ของ
สมอง โดยอาการของโรคจะดําเนินอยางคอยเปนคอยไป (สิรินทร ฉันทศิริกาญจน, 2543; 
Munden and Goldberg, 2003) สงผลใหผูปวยมีความบกพรองดานการรับรู (Perception) การรู
คิด (Cognitive function) ความจํา (Memory) การใชภาษา (Using a language) การตัดสินใจ 
(Making decisions) การเขาสังคม (Social skill) และการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 
(Behavioral symptoms) (นภาพร ฤทธิวีรกูล, 2005; Dettmore, Kolanowski and Boustani, 
2009; Mitty and Flores, 2007) ซึ่งพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก 
พฤติกรรมกระวนกระวาย กาวราว หลงผิด ย้ําคิดย้ําทํา อารมณแปรปรวนและพูดจาสับสน (พรรณี 
จันทรอินทร, 2547) สงผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันและการดูแลตนเอง ทํา
ใหการดําเนินชีวิตและการเขาสูสังคมของผูสูงอายุเปล่ียนแปลงไป (Mitty and Flores, 2007)  

พฤติกรรมกระวนกระวาย (Agitate behaviors) เปนพฤติกรรมที่พบมากที่สุดถึงรอยละ 50 
และพบวาเปนปญหาในการดูแลมากที่สุด (Gerdner, 2000; Vickrey, 2004) โดยจากการศึกษา
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ขอมูลเบื้องตนในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว พบผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายมากถึง
รอยละ 40 (สถิติจากศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค, 2550) Goddaer 
and Abraham (1994) กลาววา พฤติกรรมกระวนกระวายเกิดจากความบกพรองในดานการรับรู 
โดยเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม มีความผิดปกติในการใชภาษา น้ําเสียงและ
การกระทํา โดยพฤติกรรมกระวนกระวายเกิดจากการไดรับการกระตุนจากสิ่งเราที่ผิดปกติทั้งดาน
รางกาย จิตใจและการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมรอบตัว สงผลตอการรับรูผิดปกติ ทําให
ผูสูงอายุเกิดภาวะสับสน หวาดกลัว หวาดระแวง กระสับกระสาย อยูไมสุข มีความรูสึกไมสบายทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ ไมมั่นคงในการดําเนินชีวิต ซึ่งเปนลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรม
กระวนกระวายในระยะแรก และจะเริ่มแสดงพฤติกรรมกระวนกระวายที่รุนแรงมากขึ้นเมื่อส่ิงเรา
ที่มากระตุนไมถูกกําจัดออกไป เชน อาการเดินวนไปวนมา แตงกายไมเหมาะสม บนวาหรือครํ่า
ครวญ ดาแชง มีพฤติกรรมทางเพศที่ไมเหมาะสม ทุบตี กัด ขวน ทํารายรางกายตนเองและผูอ่ืน 
ทําลายขาวของ และหนีออกจากบาน เปนตน (Cohen-Mansfield and Billig, 1986; Goodall 
and Etters, 2005; Lou, 2001) ซึ่งพฤติกรรมกระวนกระวายสามารถพบไดทั้งอาการที่ไมกาวราว
ไมเปนอันตรายและอาการที่กาวราวรุนแรงสงผลตอความปลอดภัยของผูสูงอายุและผูอ่ืน ซึ่งใน
ที่สุดจะสงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดวย (Goodall and Etters, 2005)  

จากการศึกษาพบวา ขณะที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายอาจมีอาการทางจิตอื่นๆ รวมดวย 
เชน อาการวิตกกังวล หวาดกลัว ซึมเศรา หลงผิด ประสาทหลอน สับสน หรืออาการทางจิตเวช 
(Gerdner and Swanson, 1997) แสดงใหเห็นวา พฤติกรรมกระวนกระวายมักสงผลตอความ
มั่นคงและความปลอดภัยของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และบุคคลอื่นๆ นอกจากนี้พฤติกรรม
กระวนกระวายยังมีความสัมพันธกับการเพิ่มอัตราเสี่ยงของการหกลม สงผลใหแบบแผนการนอน
ของผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแลระยะยาวเปลี่ยนแปลงไป เชน ระยะเวลาการนอนหลบันานขึน้ 
ชวงเวลาการนอนหลับสนิทนอยลง และเปนปจจัยสําคัญตอการดูแลผูสูงอายุ จนในที่สุดสงผลให
เกิดภาวะเครียดตอผูดูแลผูสูงอายุ (Gerdner, 1997) จากการศึกษาของ Beck, Rossby and 
Baldwin (1991) และ Hall (1988) พบวา ปจจัยดานรางกาย ดานจิตใจและดานสิ่งแวดลอมมีผล
ตอพฤติกรรมกระวนกระวาย เมื่อปจจัยเหลานี้เปลี่ยนแปลงหรือถูกกระตุนจากสิ่งเราจะทําให
ผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมกระวนกระวาย สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การดํารงชีวิต การอยู
รวมกับผูอ่ืนในสังคม และสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุจนกลายเปนปญหาสําคัญของ
ผูสูงอายุในที่สุด (Lou, 2001) 
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สําหรับการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถ
จัดการโดยการใชยาและไมใชยา (Lou, 2001;  Weinrich et al., 1995) การจัดการโดยการใชยา 
ไดแก การใหยาคลายเครียด ยาระงับประสาท หรือยานอนหลับ โดยยาเหลานี้มักทําใหเกิดผล
ขางเคียงที่ไมพึงประสงคแกผูสูงอายุ เชน อาการแพยา ไดยาเกินขนาด ดื้อยา อาการขางเคียงของ
การไดรับยาหลายชนิด เปนตน สงผลตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุมากขึ้น (Burns, O’Brien and 
Ames, 2005) สําหรับการจัดการโดยไมใชยาจะชวยลดผลขางเคียงที่ไมพึงประสงคดังที่กลาวมา
ได ดังนั้นพยาบาลซึ่งมีบทบาทสําคัญในการจัดการโดยไมใชยา เพื่อใหเกิดประโยชนและความ
ปลอดภัยสูงสุดแกผูสูงอายุ โดยการเลือกวิธีการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing intervention) 
เพื่อนํามาวิเคราะหปญหาและคนหากิจกรรมการบําบัดที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีปญหารางกาย
และจิตใจ การผสมผสานกิจกรรมการบําบัดเพื่อสงเสริมสุขภาพ ทั้งในสถานพยาบาล สถานดูแล
ระยะยาว และในชุมชน (ชนกพร จิตปญญา และคณะ, 2551) จากการศึกษาการจัดกิจกรรมการ
บําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะกับผูสูงอายุมีหลายกิจกรรม เชน การใชศิลปะ การใชดนตรี การใช
สัตวเลี้ยง การใชเกมนันทนาการ การเตนรํา และการออกกําลังกาย เปนตน (วันดี โภคะกุล, 2548) 
จากงานวิจัยของ Lou (2001) โดยการศึกษาวิเคราะหเชิงอนุมานเกี่ยวกับกิจกรรมในการบําบัดที่
เหมาะสมและสามารถนํามาใชไดผลดีตอผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวน
กระวาย ไดแก การใชเสียงดนตรีเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อลดสิ่งกระตุน 
และการใชบุคลากรที่เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุ  

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใชดนตรีในการบําบัด พบวาดนตรีสามารถ
ประยุกตใชไดในทุกกลุมโรค และนิยมใชดนตรีในการเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) เพื่อทําให
เกิดสมาธิ และเปนเกราะปองกันความรูสึกหรือปองกันการรับรูส่ิงที่มากระตุน (Buckwater, 1985;  
McCaffery, 1997) ดนตรีมีผลตอการรับรูหรือปรับเปลี่ยนอารมณที่ระบบประสาทระดับ Cerebral 
cortex มีผลตอ Limbic system ของสมองซีกขวา ซึ่งเกี่ยวของกับอารมณ ความรูสึก และความพึง
พอใจ ทําให Pituitary Gland หลั่งสาร Endorphins มากขึ้น ซึ่งสาร Endorphins เปนสารที่ทําให
เกิดความสุข สงบ และผอนคลาย สงผลตอการปรับอารมณและความรูสึก (McCaffery, 1997; 
Winkelman, 2003) ลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และสรางสัมพันธภาพที่ดีตอการบําบัด (ชนกพร 
จิตปญญา และคณะ, 2551) จากการทบทวนงานวิจัยพบวา มีการนําดนตรีบําบัดมาใชกับ
ผูสูงอายุที่มีปญหาดานความเจ็บปวด ความวิตกกังวลหรือการนอนไมหลับจํานวนมาก เชน 
การศึกษาผลของการใชดนตรีบําบัดในผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวลที่อยูในระยะสุดทายของชีวิต 
พบวาการใชดนตรีสามารถยืดระยะเวลาการมีชีวิตอยูได และอาการทั่วไปก็ดีข้ึน (Anne and 
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Denise, 2007) จากการศึกษาแนวคิดของ Gerdner กลาววา ดนตรีจะชวยลดปฏิกิริยาการ
ตอบสนองตอการกระตุนจากสิ่งเรา มีผลตอสติสัมปชัญญะดานความสนใจและจินตนาการทาง
อารมณ ลดความตึงเครียดทางอารมณ เกิดสมาธิ (Gerdner, 2000) จากการศึกษาของ Hicks-
Moore (2005) ใชดนตรีคลาสสิกที่มีจังหวะ 55-70 bpm ในผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกระวนกระวาย
สามารถลดพฤติกรรมดังกลาวได การเปดดนตรีบรรเลงประเภทผอนคลายยังสามารถชวยลด
พฤติกรรมกระวนกระวายไดเชนกัน (Goddaer and Abraham, 1994) นอกจากนี้ ดนตรียังชวย
ปองกันไมใหจิตใจสับสน และสงเสริมการยอมรับความรูสึกตางๆ รวมทั้งการแสดงพฤติกรรมและ
อารมณไดอยางถูกตองเหมาะสม และลดอุบัติการณของการควบคุมหรือกักขังผูปวย (Hicks-
Moore, 2005; McCaffrey and Good, 2000) การนําดนตรีมาใชในการบําบัดเปนกิจกรรมที่ราคา
ไมแพงและมีความเปนไปไดในการนํามาจัดการกับปญหา จึงเปนทางเลือกที่ถูกเสนอเพื่อนํามา
จัดการกับปญหาตางๆ อยางแพรหลาย เนื่องจากดนตรีเปนกิจกรรมเสริมที่งายตอการเขาใจและมี
คุณคาตอจิตใจของผูปวย (สุกรี เจริญสุข, 2550)  

จากการศึกษาเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ พบวา ส่ิงแวดลอมมีผลกระทบตอ
สุขภาพและความเปนอยูของผูสูงอายุ ซึ่งผูสูงอายุจะไวตอการรับรูและการเปลี่ยนแปลงตอ
สภาพแวดลอมรอบตัว ส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคยและการเปลี่ยนสภาพแวดลอมบอยๆ มักทําให
ผูสูงอายุเกิดความสับสนหรือกระตุนใหผูสูงอายุเกิดความหวาดกลัว สงผลตอสภาพจิตใจ เกิด
ความไมมั่นคงในการดําเนินชีวิต (Hall, 1988) ดังนั้นการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับ
ผูสูงอายุจําเปนตองคํานึงถึงความสามารถในการทํากิจกรรมและอํานวยความสะดวกในการ
ประกอบกิจกรรมตางๆ เพื่อฟนฟูความสามารถในการดูแลตนเอง (สุภาวดี พุฒิหนอย และคนอื่นๆ, 
2548) เพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ (ไตรรัตน จารุทัศน และคนอื่นๆ, 2548) ลดสิ่งกระตุนที่ทําให
ผูสูงอายุเกิดความสับสนในการดําเนินชีวิต รวมทั้งลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมกระวนกระวาย
ในผูที่มีภาวะสมองเสื่อม (Burns, O’Brien and Ames, 2005) จากแนวคิดของ Hall (1988) 
กลาวถึงการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะชวยลดพฤติกรรมกระวน
กระวายเมื่อถูกกระตุนจากสิ่งเราภายนอก จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมพบวา 
ส่ิงแวดลอมที่คุนเคย แสง เสียงในระดับคงที่ ชวยลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราของผูที่มี
พฤติกรรมกระวนกระวายได (Hall, 1988)  

จากการทบทวนงานวิจัยพบวา ในตางประเทศมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําดนตรีมาใชเพื่อ
ลดพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกันอยางแพรหลาย โดย Gerdner 
and Swanson (1997) ทําการศึกษาผลของการฟงเพลงที่ชื่นชอบตอพฤติกรรมกระวนกระวายของ
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ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยใหสมาชิกในครอบครัวเปนผู
รวบรวมเพลงที่ผูสูงอายุชื่นชอบมาใหผูสูงอายุฟง พบวา ดนตรีที่มีคุณสมบัติผอนคลายมีผลตอ
พฤติกรรมกระวนกระวาย นอกจากนี้ Sung et al. (2006) ศึกษาผลของการใชดนตรีแบบกลุมใน
ผูสูงอายุโรคสมองเสื่อมที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายในประเทศไตหวัน พบวา กิจกรรมกลุมโดย
การฟงดนตรีทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวานกระวายสามารถจัดการ
กับพฤติกรรมกระวนกระวายได และสามารถนํากิจกรรมดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมแยกตัว และไมเขาสังคม สําหรับในประเทศไทย พบวา มีงานวิจัยเกี่ยวกับการนําดนตรี
มาใชในการบําบัดเพื่อลดอาการปวดในผูปวยหลังผาตัดหัวใจ (เกศินี รัตนมณี, 2551) เพื่อลด
ความวิตกกังวลในผูปวยใสทอชวยหายใจ (เบญจมาศ จันทรนวล, 2551) และในผูปวยมะเร็งเตา
นม (สุนีย สุธีวีระขจร, 2547; อาริยา สอนบุญ, 2543) หรือลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุในสถาน
สงเคราะหคนชรา (กัลยาณี เจนนุศาสตร, 2541) แตยังไมพบวามีการศึกษาเกี่ยวกับการจัด
กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลที่ใชแนวคิดเกี่ยวกับดนตรีบําบัดมาใชรวมกับการจัด
ส่ิงแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนั้นผูวิจัยในฐานะ
พยาบาลผูสูงอายุซึ่งมีบทบาทในการดูแลผูสูงอายุ ไดมองเห็นความสําคัญในการจัดการกับปญหา
ดังกลาว โดยเลือกแนวทางที่เปนบทบาทอิสระของวิชาชีพการพยาบาลมาใชในการดูแลผูสูงอายุ
ผูวิจัยจึงนําแนวคิดในการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลมาประยุกตใชกับผูสูงอายุและ
เลือกแนวคิดการใชดนตรีบําบัดมาผสมผสานกับแนวคิดการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมเพื่อลด
พฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกอน
ระหวางและหลังไดรับกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอม       
 
คําถามการวิจัย 
 
 ผลของการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมสามารถลด
พฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดหรือไม อยางไร 
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แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

จากการศึกษาปญหาของงานวิจัย ผูวิจัยไดทําการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการบําบัด
ทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใชแนวคิดในการสรางกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 2 แนวคิด 
ไดแก แนวคิดในการใชดนตรีบําบัดของ Gerdner (1997) และแนวคิดในการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ Hall (1988) ดังนี้ 

แนวคิดเกี่ยวกับการนําดนตรีมาใชในการบําบัดของ Gerdner (1997) ไดอธิบายถึงทฤษฎี
พื้นฐานของลักษณะเฉพาะของการจัดกระทําเกี่ยวกับดนตรีสําหรับพฤติกรรมกระวนกระวาย โดย
พัฒนา Middle range theory เพื่ออธิบายผลกระทบของลักษณะเฉพาะของดนตรีสําหรับ
พฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งนี้ดนตรีจะสงผลตอวงจรของระบบ
ประสาทที่ถูกทําลาย สงผลตอการรับรูวัน เวลาและสถานที่ มีคุณสมบัติในการเบี่ยงเบนความ
สนใจ ชวยสรางสัมพันธภาพในสังคม สงผลตอความจําและเพิ่มกําลังใจใหแกผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดย Gerdner (1997) ศึกษาเกี่ยวกับการนําดนตรีบําบัดมาใชกับผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย ซึ่งตองใชดนตรีที่มีลักษณะเฉพาะตอพฤติกรรม เปน
ดนตรีที่มีคุณสมบัติในการชวยผอนคลาย เปนดนตรีที่มีจังหวะสม่ําเสมอ เพื่อลดพฤติกรรมกระวน
กระวาย เบี่ยงเบนความสนใจไปสูส่ิงที่ทําใหเกิดความสุขทางใจมากกวา ชวยลดปฏิกิริยาการ
ตอบสนองตอการกระตุนจากสิ่งเรา (Gerdner, 2000) ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้เลือกใชดนตรีตาม
แนวคิดของ Gerdner ซึ่งแนะนําใหใชดนตรีในการบําบัดสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที 
ทั้งหมด 5 สัปดาห และควรเลือกจัดกิจกรรมในชวงเวลาที่ไมรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ของผูสูงอายุ (Gerdner, 1997) 

 สําหรับแนวคิดเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมี
พฤติกรรมกระวนกระวายตามแนวคิดของ Hall (1988) กลาวไววา การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม
กับผูสูงอายุตองเริ่มจากการประเมินสิ่งแวดลอม ที่พักอาศัยและบุคคลที่เกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ และ
เนนหลักการในการจัดสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยใหเหมาะสม เพื่อลดส่ิงกระตุนที่กอใหเกิด
พฤติกรรมกระวนกระวาย โดยเนนใหผูสูงอายุเกิดความคุนเคยกับที่อยูอาศัยและการดํารงชีวิต 
ความสวางของแสงและเสียงตองไมรบกวนการพักผอนและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมทั้งการ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ ดังนั้นการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมจะชวยลดพฤติกรรมกระวนกระวายเมื่อถูกกระตุนจากสิ่งเราภายนอก จากการศึกษาเกี่ยวกับ
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การจัดสิ่งแวดลอม พบวาส่ิงแวดลอมที่คุนเคย แสงและเสียงในระดับคงที่ อุณหภูมิคงที่ สภาพ
อากาศปกติ จะลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราของผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายได 

แนวคิดการจัดสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ  
Hall (1988) ประกอบดวยหลักสําคัญ 3 ประการดังนี้ 

1. ความปลอดภัยตอผูสูงอายุ ซึ่งเปนหลักสําคัญในการจัดสิ่งแวดลอมและที่พักอาศัยของ
ผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดสามารถปฏิบัติกิจวัตรไดเองมากที่สุด เชน ลักษณะของที่พักอาศัย แสง
สวาง อุปกรณของใชตางๆ และส่ิงเราภายนอก เปนตน 

2. ความคุนเคย ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีความบกพรองในการรับรูและการเรียนรู
ส่ิงใหมๆ ดังนั้น การปรับเปล่ียนสิ่งแวดลอมหรืออุปกรณของใชบอยๆมักทําใหผูสูงอายุเกิด
พฤติกรรมกระวนกระวายได 

3. การชะลอความเสื่อมของสมอง ควรมีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อใหผูสูงอายุไดรับการฟนฟู
ความจําตางๆ และคงไวซึ่งความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดตามสภาพ ซึ่งการจัด
ส่ิงแวดลอมและที่พักอาศัยจึงควรสงเสริมการเรียนรูดานตางๆ และอุปกรณของใชตางๆควรเอื้อตอ
การดํารงชีวิตของผูสูงอายุ 
 จากแนวคิดและขอมูลหลักฐานการวิจัยดังกลาว ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 พฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังเขารวมกิจกรรมการบําบัด
ทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมลดลงกวากอนเขารวมกิจกรรมการบําบัด
ทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอม 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ใชแบบแผนการ

วิจัยแบบศึกษากลุมเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) (Polit and 
Beck, 2004) วัดซ้ํา 6 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห 

 
ประชากร คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่พักอาศัยในศูนยพัฒนาการจัด

สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค อายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไมมีความผิดปกติของการไดยิน มี
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ภาวะสมองเสื่อมโดยไดรับการประเมินจากแบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องตน (MMSE-Thai 
2002) (คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน, 2542) และมีพฤติกรรมกระวน
กระวายโดยไดรับการประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายที่แปลจากแบบประเมิน 
CMAI (Cohen-Mansfield Agitation Inventory) ของ Jiska Cohen-Mansfield (1989)  

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย คือ พฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
  

พฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง การแสดงออก
ทางการใชภาษา น้ําเสียงและการกระทําที่ไมเหมาะสม สงผลตอความปลอดภัย ความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการดํารงชีวิตอยูในสังคมของผูสูงอายุ โดยอาการเกิดจากความ
ผิดปกติของการทําหนาที่ของสมอง ทําใหมีความบกพรองในการรูคิดและการรับรู (Cognitive 
deficits) สูญเสียความจํา (Memory impairment) การตัดสินใจ (Decision making deficit) และ
การเรียนรู (Cognitive disturbance) โดยภาวะสมองเสื่อมไดรับการประเมินจากแบบประเมิน
สมรรถภาพสมองเบื้องตน (MMSE-Thai 2002) (คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องตน, 2542) ไดคะแนนนอยกวาจุดตัด (นอยกวา 14 คะแนน) ซึ่งสงสัยวามีภาวะสมองเสื่อมใน
ระดับเล็กนอยและปานกลาง (Mild and moderate dementia) และพฤติกรรมกระวนกระวาย
ไดรับการประเมินจากแบบประเมิน CMAI (The Cohen -Mansfield Agitation Inventory) ของ 
Jiska Cohen-Mansfield (1989) ซึ่งแบงลักษณะพฤติกรรมเปน 5 กลุมอาการ และมีทั้งหมด 29 
พฤติกรรม ดังนี้ 

กลุมที่ 1 พฤติกรรมกาวราวทางกาย (Aggressive behaviors) หมายถึง อาการ
ที่แสดงออกทางกายไมเหมาะสม มีความกาวราวรุนแรง และกอใหเกิดอันตรายตอตนเองและ
บุคคลอื่น มี 9 พฤติกรรม ไดแก ถมน้ําลาย (Spitting) แชง/ดา (Cursing/verbal aggression) ทุบ
ตี (Hitting) เตะ (Kicking) แยงของคนอื่น (Grabbing onto people) ผลัก/ดัน (Pushing) กัด 
(Biting) ขวน (Scratching) และฉีกหรือทําลายขาวของ (Tearing things/destroying property) 

กลุมที่ 2 พฤติกรรมไมกาวราวทางกาย (Physically non aggressive 
behaviors) หมายถึง อาการที่แสดงออกทางกายไมเหมาะสม แตไมเปนอันตรายตอตนเองและ
บุคคลอื่น มี 6 พฤติกรรม ไดแก เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย (Pace/aimless wandering) แตงตัวไม
เหมาะสม (Inappropriate dress/disrobing) พยายามหนีไปอยูสถานที่อ่ืน (Trying to get to a 
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different place) จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม (Handling things inappropriately) ทํากิจกรรม
ซ้ําๆ (Performing repetitious mannerisms) และกระสับกระสาย (General restlessness) 

กลุมที่ 3 พฤติกรรมกระวนกระวายทางภาษา (Verbally agitated behaviors) 
หมายถึง อาการที่แสดงออกทางคําพูดและภาษาที่ไมเหมาะสม ไมสมเหตุสมผล มี 5 พฤติกรรม 
ไดแก บน/ครํ่าครวญ (Complaining) เรียกรองความสนใจ (Constant unwarranted request for 
attention or help) พูดทางลบ (Negativism) กรีดรอง (Screaming) และถามหรือพูดประโยคซ้ําๆ 
(Repetitive sentence/questions) 

กลุมที่ 4 พฤติกรรมปกปดและเก็บซอนไว (Hiding and Hoarding behaviors) 
หมายถึง อาการแสดงที่ไมสมเหตุสมผลเกี่ยวกับส่ิงของตางๆ มี 2 พฤติกรรม ไดแก ซอนสิ่งของ 
(Hiding things) และสะสมสิ่งของ (Hoarding things) 

กลุมที่ 5 พฤติกรรมกระวนกระวายอื่นๆ (Other agitated behaviors) หมายถงึ 
อาการแสดงอื่นๆ ที่ไมเหมาะสม มี 7 พฤติกรรม ไดแก แกลงหกลม (Intentional falling) กินของ
แปลกๆ (Eating/drinking inappropriate substances) ขวางปาสิ่งของ (Throwing things) ทํา
รายตัวเอง/ผูอ่ืน (Hurt self or other) พูดจาลวนลามทางเพศ (Making verbal sexually 
advances) มีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม (Making physical sexual advances) และสงเสียง
แปลกๆ (Strange noises)  

 
กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอม 

หมายถึง การจัดกิจกรรมทางการพยาบาลเพื่อจัดการกับอาการหรือพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมโดยใช
ดนตรีและการจัดสิ่งแวดลอม ซึ่งการจัดกิจกรรมตองไมขัดขวางหรือเปนอุปสรรคตอการรักษาของ
แพทย และเปนบทบาทอิสระที่พยาบาลผูใหการบําบัดทางการพยาบาลสามารถเลือกกิจกรรมที่
นํามาใชในการบําบัดไดเหมาะสม เปนประโยชน และเกิดความปลอดภัยตอผูปวย รวมทั้งญาติ
ไดรับความพึงพอใจในการใหการพยาบาล ซึ่งกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลมีข้ันตอนการ
ดําเนินกิจกรรมตามกระบวนการทางการพยาบาล (Nursing Process) 4 ข้ันตอน ไดแก  
  1. การรวบรวมขอมูลและการประเมิน ไดแก การรวบรวมขอมูลดานตางๆ 
ไดแก ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ ขอมูลดานสิ่งแวดลอมและที่พักอาศัย ขอมูลในการจัด
กิจกรรม ขอมูลดานดนตรี ขอมูลของผูดูแลผูสูงอายุ จากนั้นจึงประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย 
ประเมินสิ่งแวดลอมที่พักอาศัย และดนตรี เพื่อนําขอมูลที่ไดมาคนหาปญหา อุปสรรค และความ
เปนไปไดในการดําเนินกิจกรรม ประเมินความพรอมของดําเนินกิจกรรม   
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  2. การวางแผนกิจกรรม ไดแก การตั้งวัตถุประสงคใหสอดคลองกับปญหา 
ความตองการและความสนใจของผูสูงอายุในการจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ จากนั้นจึงทําการ
วิเคราะหและคัดเลือกกิจกรรม การจัดหากิจกรรมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ โดยผานกระบวนการคิด
เชิงวิเคราะหมาแลวอยางรอบคอบ 
  3. การดําเนินกิจกรรม การบูรณาการกิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงคของ
กิจกรรม ทําความเขาใจตอผูสูงอายุและทําความเขาใจกับกิจกรรมอยางชัดเจน ไดแก 

  3.1 กิจกรรมดานดนตรี หมายถึง การจัดกิจกรรมการบําบัดทางการ
พยาบาลโดยใชดนตรีที่มีคุณสมบัติในการผอนคลายและเบี่ยงเบนความสนใจ ตามแนวคิดของ 
Gerdner (1997) ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้เปนการใชดนตรี เปนเพลงที่มีเนื้อรองและมีจังหวะชาๆ ใช
เพลงที่ผูสูงอายุคุนเคยและชื่นชอบ ไดแก เพลงลูกกรุง เพลงสุนทราภรณ ประกอบดวยกิจกรรม 2 
กิจกรรม ไดแก 

  3.1.1 กิจกรรมเคาะจังหวะตามเสียงเพลง โดยเลือกใช
อุปกรณดนตรีที่ทําใหเกิดเสียง ใหผูสูงอายุเลือกอุปกรณและเคาะอุปกรณตามจังหวะเสียงเพลง 
เพื่อสงเสริมและพัฒนาทักษะดานความคิด ความจํา การรับรู การสั่งการ และการประสานงาน
ระหวางสมองสั่งการและกลามเนื้อสวนตางๆ 

  3.1.2 กิจกรรมเปดดนตรีเสียงตามสาย โดยใหผูสูงอายุมานั่ง
รวมกลุมและฟงเพลงที่เปดตามสาย เพื่อสงเสริมและพัฒนาทักษะดานการฟง ความจํา การรับรู 
การใชกลามเนื้อบริเวณใบหนา ทักษะในการใชภาษา การสื่อสาร การมีสวนรวมในสังคม 

  3.2 กิจกรรมการจัดสิ่งแวดลอม หมายถึง การจัดกิจกรรมการบําบัด
ทางการพยาบาลโดยการปรับสภาพที่พักอาศัยและสิ่งแวดลอมรอบๆ ที่พักอาศัยใหเหมาะกับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย เพื่อลดสิ่งเราที่กระตุนใหผูสูงอายุเกิด
พฤติกรรมกระวนกระวาย สับสน ปองกันการเกิดอันตรายตอผูสูงอายุและบุคคลอ่ืน สงเสริมใหมี
การรับรูเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่และบุคคลไดอยางเหมาะสม รวมทั้งชะลอความเสื่อมของสมอง 
และคงไวซึ่งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ตามแนวคิดของ Hall (1988) ไดแก 
    3.2.1 กิจกรรมดานกายภาพ ไดแก การปรับส่ิงแวดลอมรอบๆ 
ตัวผูสูงอายุ รวมทั้งอาคารที่พักของผูสูงอายุ ไดแก 

1) การปรับแสง โดยการปรับแสงสวางในอาคารที่พัก
และหองพักตองไมใชแสงที่สวางหรือสลัวเกินไป ใชกําลังไฟ 100-200 วัตต ในพื้นที่ทํากิจกรรม  
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2) การปรับเสียง ไมใหมีเสียงรบกวนจากภายนอก หรือ
ปรับลดเสียงรบกวนจากภายนอกโดยการติดมานในหองนอนและมานหนาตาง 

3) การปรับอุณหภูมิ ภายในอาคารและหองพัก เปด
ระบายอากาศใหถายเท อุณหภูมิไมรอนจัดหรือเย็นจัด อุณหภูมิที่เหมาะสมประมาณ 24-27 องศา 

4) การปรับสีผนัง อุปกรณของใช ปรับอุปกรณและของ
ใชใหเปนโทนสีเย็น เชน ฟา น้ําเงิน เขียว ลดโทนสีรอน เชน แดง สม เหลือง 

5) การจัดทําปฏิทินและนาฬิกาใหมีขนาดใหญ มองเห็น
ไดชัดเจนเพื่อสงเสริมดานการรับรูวันและเวลา  

6) การปรับกลิ่นภายในอาคารและหองพัก ลดกล่ินอับ
จากสิ่งไมพึงประสงค เพิ่มการระบายอากาศและกลิ่นหอมจากสมุนไพรและกลิ่นหอมจาก
ธรรมชาติ 
    3.2.2 กิจกรรมดานบุคคล ไดแก การอบรมบุคลากรและ
เจาหนาที่ที่ดูแลผูสูงอายุ เร่ืองการใชดนตรีและการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย เพื่อสงเสริมใหบุคลากรและเจาหนาที่มีความรู ความเขาใจ
เกี่ยวกับการจัดการและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวายอยาง
เหมาะสม โดยไมรบกวนการดํารงชีวิตปกติของผูสูงอายุ หรือกระตุนใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรม
กระวนกระวายและสับสน  
  4. การประเมินผลกิจกรรม ไดแก การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของ
ผูสูงอายุหลังไดรับการบําบัด การประเมินประสิทธิผลของกิจกรรม และผลจากการดําเนินกิจกรรม 
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  
 

1. เพื่อนําผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเสื่อมที่มีพฤติกรรม
กระวนกระวายทั้งในสถานพยาบาลและสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาวอยางมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสม 

2. เพื่อเปนแนวทางดานการศึกษาวิจัย ในการพัฒนาองคความรูทางดานการบําบัด
ทางการพยาบาล (Nursing Intervention) ในการจัดกิจกรรมทางการพยาบาลใหกับผูสูงอายุ 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 

ในการศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอ
พฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยไดศึกษาตําราเอกสารและงานวิจัย
ที่เกี่ยวของ สรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญเพื่อเปนพื้นฐานการวิจัย เสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุ 
1.1 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
1.2 อาการของภาวะสมองเสื่อม 
1.3 การจําแนกระดับความรุนแรงของอาการสมองเสื่อม 
1.4 ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม   
1.5 การรักษาภาวะสมองเสื่อม 
1.6 การพยาบาลผูปวยภาวะสมองเสื่อม 

2. พฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
2.1 ความหมายของพฤติกรรมกระวนกระวาย 
2.2 ปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรมกระวนกระวาย 
2.3 การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย 
2.4 การจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย 

3. แนวคิดการใชดนตรีบําบัดในผูสูงอายุ 
3.1 ความหมายของดนตรีบําบัด 
3.2 ลักษณะเดนและประโยชนของดนตรีบําบัด 
3.3 ลักษณะดนตรีสําหรับผูสูงอายุ 
3.4 ผลของดนตรีตอพฤติกรรมกระวนกระวาย 

4. แนวคิดการจัดสิ่งแวดลอมในผูสูงอายุ 
 4.1แนวคิดในการจัดสิ่งแวดลอม 
 4.2การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ 
 4.3การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
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5. กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 
 5.1การบําบัดทางการพยาบาล 
 5.2กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 

6. สถานสงเคราะหคนชรา 
6.1รูปแบบสถานสงเคราะหคนชรา 
6.2ความเปนมาของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

 6.3รูปแบบการบริการของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค  
7. บทบาทของพยาบาลในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่

มีภาวะสมองเสื่อม 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1.  ภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอาย ุ
  

American Psychiatric Association (1995) กลาววา ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่
เกิดจากความผิดปกติในการทํางานของสมอง ซึ่งจะทําใหเกิดความผิดปกติดานสติปญญา 
ความคิด และความจําบกพรอง หลงลืม ทั้งความจําระยะสั้น และความจําระยะยาว การตัดสินใจ
ผิด ความคิดแบบนามธรรมผิด มีปญหาดานการใชภาษา การพูดซ้ําๆ ไมเขาใจภาษาพูด มีความ
สับสนในเรื่องของเวลา สถานที่และบุคคล รวมทั้งมีความผิดปกติของอาการทางจิตและการแสดง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตและการเขาสังคม 
 ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เปนกลุมอาการจากความผิดปกติในการทํางานของสมอง
ในสวนของเปลือกสมอง (Cerebral cortex) และเสนประสาทที่เกี่ยวของ (Related neurons) โดย
การดําเนินของโรคมักเปนไปอยางชาๆ และตอเนื่อง พบวามีการสูญเสียความทรงจําระยะสั้น 
(Short-term memory) และระยะยาว (Long-term memory) มีความบกพรองดานการตัดสินใจ 
(Decision making) มีการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพ (Deterioration in personality) มีความ
ผิดปกติของความคิดนามธรรม (Abstract thinking) หรือมีอาการแสดงที่ผิดปกติในการทํางาน
ของสมองสวนอื่นๆ เชน ไมสามารถพูดหรือเขาใจภาษาพูด (Use of languages) ทักษะการ
เคลื่อนไหวผิดปกติ (Movement skills) การแปลความรูสึกผิดพลาด เปนตน โดยที่มีระดับความ
รูสึกตัวปกติ และอาการที่เกิดขึ้นจะตองมีความรุนแรงจนเปนอุปสรรคในการดําเนินชีวิตในสังคม 
(เดชา ปยะวัฒนกูล, 2543;  Burns, O’Brien and Ames, 2005) 
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สิรินธร ฉันทศิริกาญจน (2551) กลาววา ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่มีการเสื่อม
ถอยความสามารถทางสมองไปเรื่อยๆ ทําใหมีความจําบกพรอง ซึ่งในชวงแรกๆนั้น จะไมสามารถ
เรียนรูส่ิงใหมๆได เมื่อมีอาการมากขึ้นจะเริ่มลืมส่ิงเกาๆที่เคยเรียนรู มีปญหาในเรื่องของการคิด 
คํานวณ สมาธิ การรับรูตนเองกับส่ิงแวดลอม และความสามารถในการใชภาษาลดลง 

กลาวโดยสรุป ภาวะสมองเสื่อมจึงเปนกลุมอาการที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง 
สงผลทําใหมีความเสื่อมของสมอง เกิดความผิดปกติดานการรับรู การรูคิด สติปญญา ความคิด 
ความจํา และพฤติกรรมตางๆ ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ รวมทั้งไมสามารถอยู
รวมกับบุคคลอื่นในสังคมได 

 
1.1   สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 

 จากการศึกษาเกี่ยวกับสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมพบวา สาเหตุที่แทจริงยังไม
สามารถสรุปไดอยางแนนอน แตจากการศึกษาของผูเชี่ยวชาญกลาววา สาเหตุของภาวะสมอง
เสื่อมมีหลายสาเหตุ (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2543; Burns, O’Brien and Ames, 2005; 
Qizilbash et al., 2002) ดังตอไปนี้ 

1.1.1 การเสื่อมสลายของเนื้อสมอง หรือเกิดจากเซลลของเนื้อสมองตาย ซึ่งยังหา
สาเหตุไมไดแนชัดวา เกิดจากสาเหตุใดที่ทําใหเซลลสมองตายและไมมีเซลลสมองใหมเกิดขึ้น
ทดแทน เมื่อเนื้อสมองที่สามารถทํางานไดปกติมีจํานวนนอยลง ทําใหไมสามารถทําหนาที่ได
เหมือนปกติ เชน โรคอัลไซเมอร  (Alzheimer’s disease) โรคพารกินสัน (Parkinson’s disease) 
โรคพิค (Pick disease) เปนตน 

1.1.2 ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ เกิดจากผนังดานในหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
ผิดปกติ ไดแก ผนังหลอดเลือดหนาตัว ขาดการยืดหยุน ผนังหลอดเลือดแข็ง เสนเลือดตีบตัว มี
ไขมันสะสมใตผนังหลอด เกิดขรุขระ ทําใหเลือดไปหลอเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ไมสมบูรณ  เลือดไป
เลี้ยงสมองนอยลง ทําใหเนื้อสมองตาย ระยะแรกเนื้อสมองตายเล็กนอย จะไมปรากฏอาการ
ผิดปกติ แตเมื่อเนื้อสมองตายขาดเลือดมากขึ้น ทําใหเนื้อสมองตายจํานวนมากจนเกิดอาการ
ผิดปกติใหเห็น โดยเริ่มมีอาการหลงลืมหรือสมองเสื่อมได เรียกภาวะสมองเสื่อมจากสาเหตุของ
หลอดเลือดสมองผิดปกติวา Vascular dementia มักพบในผูปวยที่มีโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดตางๆ 
เชน ผูปวยความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน เปนตน 

1.1.3 ภาวะติดเชื้อในสมอง เมื่อมีการติดเชื้อในสมอง ทําใหเกิดการอักเสบที่สมอง
สวนนั้น เซลลสมองบางสวนจะตาย เกิดรอยโรคที่เนื้อสมอง การติดเชื้อในสมองที่พบมาก มักเปน
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เชื้อไวรัส เชน เชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดโรคไขสมองอักเสบ เชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดโรควัวบา หรือเชื้อไวรัส
โรคติดตอตางๆ เชน โรคซิฟลิส เชื้อเอชไอวี โดยรอยโรคที่พบในเนื้อสมองที่ปรากฏจะมีผลตอความ
เฉลียวฉลาดและการทํางานของสมอง 

1.1.4 การขาดสารอาหารบางชนิด มีผลตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได โดยเฉพาะ
การขาดวิตามิน เชน วิตามินบี 1 หรือ วิตามินบี 12 และสาร Folic acid   
  วิตามินบี 1 ชวยทําใหการทํางานของเซลลสมองเปนไปตามปกติ คนที่ติด
แอลกอฮอล เปนโรคพิษสุราเร้ือรังหรือด่ืมเหลาเบียรมากๆ และไมรับประทานอาหาร ทําใหได
วิตามินไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ทําใหเซลลสมองเสื่อมและตายในที่สุด 
  วิตามินบี 12  มีความสําคัญตอการทํางานของสมอง ซึ่งมีอยูในอาหาร
ประเภทเนื้อสัตว สําหรับผูที่รับประทานอาหารประเภทมังสวิรัติอยางเครงครัด ไมไดรับประทาน
เนื้อสัตวมาเปนเวลานานๆ หลายป อาจขาดวิตามินชนิดนี้ได จึงควรไดรับวิตามินเสริม เพือ่ใหไดรับ
สารอาหารอยางเพียงพอกับการทํางานของระบบตางๆในรางกาย 

1.1.5 ระบบเผาผลาญของรางกายผิดปกติ  เชน  การทํางานของตอมไรทอ
โดยเฉพาะตอมไทรอยดทํางานหนักมากหรือนอยเกินไป การทํางานของตอมหมวกไตผิดปกติ การ
ทํางานของตับ หรือตอมใตสมองทํางานผิดปกติ สงผลตอการสรางฮอรโมนในการเผาผลาญ
พลังงานถูกกระตุนหรือยับยั้งมากเกินไป ทําใหสมองทํางานมากกวาปกติ สงผลตอความเสื่อมของ
สมองได 

1.1.6 สมองไดรับการกระทบกระเทือน จากอุบัติเหตุ เชน หกลมศีรษะกระแทกพื้น 
อุบัติเหตุทางรถยนต หรือบางรายที่ประกอบอาชีพที่เสี่ยงตอการถูกกระทบกระเทือนที่ศีรษะและ
สมองบอยๆ เชน นักมวย นักกีฬาที่ตองใชศีรษะกระแทกสิ่งตางๆ ทําใหเซลลสมองไดรับความ
กระทบกระเทือน เกิดการเสื่อมและตายไดมากกวาคนปกติ 

1.1.7 การเกิดเนื้องอกในสมอง เกิดฝในสมอง หรือการคั่งของน้ําหลอเลี้ยงสมอง ซึ่ง
อาการของโรคเนื้องอกในสมองมีลักษณะคลายกับภาวะสมองเสื่อมและอาการจะขึ้นอยูกับบริเวณ
ที่เกิดเนื้องอก หรือเกิดการกดทับเนื้อสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดตรงบริเวณดานหนาของสมอง
จะทําใหความเฉลียวฉลาดลดลง บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ความจําและการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงไป 

1.1.8 การไดรับยาหรือสารพิษที่มีผลตอการทํางานของสมอง เชน ยานอนหลับ ยา
กันชัก และยาคลายเครียด เปนตน ซึ่งยาประเภทดังกลาวถาไดรับในขนาดสูงเกินไป หรือสะสมอยู
ในรางกายนานๆ  จะทําใหการทํางานของสมอง  สติปญญาและความเฉลียวฉลาดลดลง 
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บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไป มีอาการสมองเสื่อม สวนสารที่เปนพิษตอสมองที่ทําใหสมองเสื่อม 
ไดแก แอลกอฮอล สารจากตะกั่วปรอท และกาซคารบอนมอนนอกไซด เปนตน 

1.1.9 จากพันธุกรรมหรือการไดรับสารพิษจากสิ่งแวดลอม ทําใหรหัสทางพันธุกรรม
เปลี่ยนแปลง เกิดการกลายพันธุ สงผลตอกระบวนการทํางานของสมอง ทําใหสมองเสื่อมไดใน
ที่สุด 

1.1.10 เกิดจากการสรางสารสื่อประสาทลดลง ซึ่งจากการศึกษา พบวา ผูที่มีภาวะ
สมองเสื่อมจะมีระดับของโคลีนอะซิติลทรานเฟอเรส (Choline acetyltransferase) ในสมองลดลง 
โดยสารสื่อประสาทนี้สังเคราะหจากอะซิติลโคลีน (Acetylcholine) ซึ่งทําหนาที่เกี่ยวของกับการรู
คิดของมนุษย  

 
 1.2   อาการของภาวะสมองเสื่อม  
 จากการศึกษาเกี่ยวกับอาการของภาวะสมองเสื่อม พบวา ผูปวยที่มีภาวะสมอง
เสื่อม ไมวาจะเปนผูสูงอายุหรือคนทั่วๆไป อาการและอาการแสดงจะมีลักษณะคลายกัน แตอาการ
จะขึ้นอยูกับรอยโรคที่สมอง สาเหตุที่เปนปจจัยนําที่ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อม ซึ่งอาการของภาวะ
สมองเสื่อมจําแนกตามลักษณะอาการได 2 กลุม ไดแก 
 กลุมที่ 1 จําแนกอาการตามหลักของกรมสุขภาพจิต (2546) และ WHO (1994) มี
อาการแสดงดังนี้ 

1) การเสื่อมดานการรูคิด (Multiple cognitive deficits) และสติปญญา เชน 
การคิดลําดับเหตุการณ การคิดแบบนามธรรม (Abstract thinking) เปนตน 

2) สูญเสียความทรงจํา (Memory impairment) หรือความจําบกพรอง ทั้ง
ความจําระยะสั้นและความจําระยะยาว 

3) สูญเสียความสามารถในการเรียนรู การรูคิด (Cognitive disturbance) 
ซึ่งมีหลายอาการ ดังนี้ 

3.1) ความผิดปกติดานการใชภาษา (Aphasia)  
3.2) ความผิดปกติดานการเคลื่อนไหว (Apraxia) 
3.3) การตัดสินใจตอปญหาบกพรอง (Decision making deficit) 
3.4) มีความสับสนในสภาพแวดลอม ไมรูวัน เวลา สถานที่ หรือบุคคล 

4) บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง เชน กาวราว กระวนกระวาย เงียบขรึม หรอืมกีาร
แสดงออกทางเพศที่ไมเหมาะสม เปนตน 
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5) การเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณ เชน อารมณไมคงที่ โมโหราย โกรธงาย 
หงุดหงิดงายหรืออาจมีอาการซึมเศรา เปนตน 

กลุมที่ 2 แบงอาการสมองเสื่อมออกเปนอาการทางดานรางกายและทางดานจิตใจ
ตามหลักการของ Burns, O’Brien and Ames (2005) และ Fimkel (2001) ดังนี้ 

1) อาการทางดานรางกายและพฤติกรรม (Physical and behavioral 
symptom) ไดแก 

1.1) การเดินไปมาอยางไรจุดหมาย (Wandering) เปนอาการทาง
กายที่พบวาเปนปญหามากสําหรับผูดูแล เนื่องจากผูปวยจะไมสนใจที่จะดูแลตนเองและผูดูแล
ตองเฝาดูแลผูปวยอยางใกลชิด  

1.2) อาการกระวนกระวาย (Agitate behavior) เปนการแสดงออก
ทางพฤติกรรมที่เปนปญหาสําคัญในการดําเนินชีวิต โดยพฤติกรรมกระวนกระวายเปนพฤติกรรมที่
ไมเหมาะสม จะสงผลใหผูปวยไมสามารถเขาสูสังคมได เชน การกรีดรอง การทํารายตัวเองหรือ
บุคคลรอบขาง การแตงกายไมถูกกาลเทศะ เปนตน 

1.3) การมีปฏิกิริยาเกรี้ยวกราดรุนแรง (Catastrophic reaction) เปน
การแสดงออกที่กาวราวและรุนแรงตอส่ิงเราที่มากระตุน เชน อาการเกรี้ยวกราด อารมณโกรธ
รุนแรง ฉุนเฉียว การตะโกนดาทอ พฤติกรรมทํารายผูอ่ืน การขมขูทํารายบุคคลรอบขาง หรอืการทาํ
รายผูอ่ืน 

1.4) อาการบนวา เปนอาการที่ผูสูงอายุวากลาวบุคคลรอบขางโดยไม
เปนเรื่องจริง และไมสมเหตุสมผล ซึ่งอาจเกิดจากอาการหลงผิดของผูสูงอายุ เชน การบนวาผูดูแล
วาไมไดหาอาหารใหตนรับประทาน  

1.5) การขาดการยับยั้งชั่งใจ (Disinhibition) พบวา ผูสูงอายุสูญเสีย
การควบคุมตนเอง และความสามารถในการตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนไมเหมาะสม เชน การ
แสดงอาการโกรธอยางรุนแรงโดยไมสมเหตุสมผล  

1.6) พฤติกรรมการรับประทานอาหารพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมจะมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารผิดปกติ เชน การรับประทานอาหารมากกวาปกติ 
เนื่องจากจําไมไดวารับประทานอาหารไปแลว  

1.7) พฤติกรรมเอาแตใจตนเองและการตอตาน (Instrusiveness & 
Negativism) ผูปวยจะมีความอดทนในการรอคอยสั้น ความสนใจหรือความตั้งใจในการทํา
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กิจกรรมนอยลง บางครั้งจะเรียกรองความสนใจ เมื่อตองการในสิ่งที่อยากได มีพฤติกรรมในทาง
ตอตานมากขึ้น  

2)  อาการทางดานจิตใจ (Psychotic symptom) ไดแก 
2.1) อาการหลงผิด (Delusion) อาการหลงผิดเปนอาการทางจิตที่พบ

มากที่สุดในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เชน หลงผิดคิดวาจะมีคนมาทําราย มาขโมยของ หรือ
หลงผิดเกี่ยวกับเวลา คิดวากลางวันเปนกลางคืน กลางคืนเปนกลางวัน  

2.2) อาการประสาทหลอน (Hallucination) พบวา ผูสูงอายุสวนมาก
จะประสาทหลอนทางตามากที่สุด (Visual hallucination) รองลงมา คือ ประสาทหลอนทางหู 
(Auditory Hallucination) อาการประสาทหลอนมักทําใหผูสูงอายุหวาดกลัว ไมมีความมั่นคงใน
การดําเนินชีวิต 

2.3) ภาวะซึมเศรา (Depression) พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมในระยะแรกจะมีอาการซึมเศรา เนื่องจากรูสึกวาตนเองสูญเสียความสามารถในดานตางๆ 
การตัดสินใจ หรือความจําตางๆ รวมทั้งสติปญญาดานตางๆเสียไป หรือบางครั้งภาวะซึมเศราอาจ
เกิดรวมกับภาวะสมองเสื่อม 

2.4) อาการเฉยชา ไรอารมณ (Apathy) มักพบในระยะแรกของภาวะ
สมองเสื่อม เมื่อผูสูงอายุไมสนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เร่ิมแยกตัวออกจากสังคม อยูคน
เดียว แสดงสีหนาและอารมณเฉยเมย การตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนลดลง ขาดความคิดรเิร่ิม
สรางสรรค 

2.5) ภาวะวิตกกังวล (Anxiety) เมื่อผูสูงอายุสูญเสียความสามารถใน
การทําหนาที่ดานตางๆ ความจํา การตัดสินใจ ทําใหผูสูงอายุขาดความมั่นใจในตัวเอง เร่ิมมี
อาการกลัว กังวลในการดํารงชีวิตปกติ ไมมั่นใจที่จะอยูคนเดียว กังวลเกี่ยวกับอาการและโรค กลัว
การถูกทอดทิ้ง 

 
1.3   การจําแนกระดับความรนุแรงของอาการสมองเสื่อม 

ภาวะสมองเสื่อมมักจะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป โดยจะคอยๆ เพิ่มความรุนแรง
ข้ึนเรื่อยๆ ตามความเปลี่ยนแปลงของความเสื่อมของสมอง ซึ่งสามารถจําแนกความรุนแรงได   
(กัมมันต พันธุมจินดา, 2543; American Psychiatric Association, 1995) ดังนี้ 

1.3.1 สมองเสื่อมระดับเล็กนอย (Mild dementia) ระยะเวลาในการดําเนิน
อาการอยูในชวง 1-4 ป ผูปวยมีอาการลืม สูญเสียความจําและการทําหนาที่ชัดเจน แตยังสามารถ
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ชวยเหลือตัวเองและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเอง ความสามารถในการดูแลสุขอนามัยของตนเอง
ปกติ ความสามารถในการตัดสินใจเรื่องตางๆยังปกติ และยังสามารถแกไขปญหาชีวิตประจําวัน
บางอยางไดบาง อาการที่แสดงใหเห็น ไดแก  

1) ลืมวาวางของไวที่ไหน  
2) ลืมชื่อคนที่เคยรูจักเปนอยางดี 
3) หลงทางเมื่อเขาไปในที่ที่ไมคุนเคย  
4) ผูรวมงานเริ่มรูสึกวาผูปวยทํางานผิดพลาด  
5) เร่ิมนึกคําหรือช่ือไมออก  
6) อานหนังสือหรือบทความแลวจับใจความไดเพียงเล็กนอย  
7) จําชื่อคนที่ถูกแนะนําใหมไมคอยได  
8) ทําของมีคาหายหรือวางไวผิดที่  
9) ความสามารถในการจัดการดานการงานและดานสังคมลดลง 

1.3.2 สมองเสื่อมระดับปานกลาง (Moderate dementia) ระยะเวลาในการ
ดําเนินอาการอยูในชวง 4-8 ป มีความบกพรองเรื่องความจํามากขึ้น เร่ิมมีอาการสับสนเกี่ยวกับวัน 
เวลา สถานที่ ไมสามารถแกไขปญหาตางๆได ความสามารถในการดูแลและปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันลดลง ตองมีผูดูแลในการชวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไมสามารถอยูคนเดียวได อาจเกิด
อันตรายในการดําเนินชีวิต อาการที่แสดงใหเห็น ไดแก  

1) ความรูในเรื่องเหตุการณปจจุบันลดลง  
2) ความสามารถในการเดินทางลดลง  
3) ความสามารถในการใชเงินลดลง  
4) มีความบกพรองเกี่ยวกับประวัติบุคคลตางๆ  
5) แสดงทาทีเฉยเมย  
6) ถอนตัวเมื่อมีสถานการณที่ขัดแยงเกิดขึ้น  
7) ไมสามารถทําความเขาใจกับเร่ืองราวที่เปนความตอเนื่องกัน  
8) ลืมส่ิงของที่ใชในชีวิตประจําวัน  
9) หลงวัน เวลา สถานที่  
10) ไมสามารถนับเลข บวกเลข ลบเลขได  
11) มีปญหาในเรื่องการแตงตัว 
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1.3.3 สมองเสื่อมระดับรุนแรง (Severe dementia) ระยะเวลาในการดําเนิน
อาการอยูในชวง 8 ปข้ึนไป สูญเสียความจําอยางมาก พูดจาสับสน พูดคุยไมรูเร่ือง ไมสามารถ
แกปญหาและตัดสินใจเรื่องตางๆไดเลย รวมทั้งไมสามารถดูแลตนเองและไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเองไดเลย ตองมีผูดูแลในการดูแลและชวยเหลือทั้งหมด และอาจมีความพิการ
ดานรางกายรวมดวย อาการที่แสดงใหเห็น ไดแก  

1) มีความคิดหลงผิด ย้ําคิดย้ําทํา  
2) วิตกกังวล รอนใจ กังวลตอเหตุรายแรงที่ไมไดเกิดขึ้นจริง  
3) ขาดความสามารถในการตัดสินใจ  
4) ไมสามารถคิดและตั้งใจที่จะทํากิจกรรมใหลุลวงได  
5) สูญเสียความสามารถในการใชถอยคํา  
6) ไมพูดแตจะใชวิธีสงเสียงทางจมูก  
7) กลั้นปสสาวะไมได  
8) ไมสามารถรับประทานอาหารหรือเลือกอาหารรับประทานเองไมได 
9) สมองไมสามารถสั่งการใหรางกายกระทําตามสิ่งที่ตองการได เชน 

การเดิน การยืน การกาวเทา หรือการพูด เปนตน  
10) ตรวจพบความผิดปกติของระบบประสาทที่เปลือกสมองและเนื้อ

สมองทางหองตรวจปฏิบัติการ 
 

1.4   ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะสมองเสื่อม   
ปจจัยเสี่ยงที่มีทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อม มีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธตอการเกดิ

ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งปจจัยเสี่ยงเหลานี้อาจเกิดจากตัวบุคคลหรือสภาวะแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ดงัตอไปนี้ 

1.4.1 ดานอายุ จากอุบัติการณการเกิดภาวะสมองเสื่อมทั่วโลก และในประเทศ
ไทยพบวาอายุเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อม โดยพบวาเมื่ออายุเพิ่มมาก
ข้ึน การทํางานของสมองจะเสื่อมถอยลง เนื่องจากการเสื่อมและการตายของเนื้อสมองที่เพิ่มข้ึน 
รวมทั้งกระบวนการซอมแซมหรือสรางเซลลเนื้อสมองลดลง ทําใหผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมมากกวาคนวัยอื่นๆ 

1.4.2 โรคประจําตัว พบวาผูปวยที่มีโรคประจําตัว มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะ
สมองเสื่อมไดมาก เชนโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดในสมองตีบ 
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โรคหัวใจ โรคเบาหวาน เปนตน ซึ่งโรคประจําตัวที่กลาวมามักเปนโรคประจําตัวที่พบมากในคน
ทั่วๆไป และเนื่องจากโรคเหลานี้จะมีพยาธิสภาพที่หลอดเลือดที่ไปเล้ียงสวนตางๆของรางกาย เมื่อ
มีความผิดปกติ เลือดจะไปอวัยวะตางๆในรางกายไดนอยลง รวมทั้งไปเลี้ยงสมองไดนอยเชนกัน 
ทําใหเซลลสมองขาดเลือด เกิดการฝอลีบและตายในที่สุด 

1.4.3 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของบุคคล ไดแก 
1.4.3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการเลือกรับประทานอาหาร

ที่มีประโยชนตอรางกาย สารอาหารที่มีผลตอการชะลอความเสื่อมและบํารุงสมอง เปนปจจัยที่
สัมพันธกับภาวะสมองเสื่อม พบวาการรับประทานอาหารที่ไมมีสารอาหารที่จําเปนตอความ
ตองการของรางกาย จะเกิดภาวะทุพโภชนาการ และมีแนวโนมใหเกิดภาวะสมองเสื่อมไดสูง 

1.4.3.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวาผูที่ไมออกกําลังกายมักเกิดโรค
ประจําตัวไดงายนอกจากนี้ การหลั่งสารที่ทําใหเกิดความสุขจากระบบประสาทตางๆทํางานนอย 
เมื่อสมองทํางานนอยเกิดการฝอและเมื่อไมไดใชงานนานๆ สมองสวนดังกลาวก็จะตายในที่สุด 
กอใหเกิดภาวะสมองเสื่อมได 

1.4.3.3 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พบวาการสูบบุหร่ีจะเพิ่มอุบัติการณการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองถึง 2 เทาและเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดภาวะสมองเสื่อมได 

  1.4.3.4 พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมจากโรคหลอดเลือดสมอง การขาดการออกกําลังกาย มีความเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะสมองเสื่อมเมื่อสูงอายุ   

1.4.4 สัมพันธภาพในครอบครัวและสังคม พบวาลักษณะครอบครัวที่เปน
ครอบครัวเดี่ยวมักทําใหผูสูงอายุตองดําเนินชีวิตตามลําพัง และการอยูในสังคมเมืองที่มีอุปสรรค
ในการเขารวมกิจกรรมในสังคม ทําใหผูสูงอายุเกิดความวาเหว สูญเสียคุณคาในตนเอง เกดิอาการ
ซึมเศรา ขาดแรงบันดาลใจ ขาดการกระตุนจากสิ่งแวดลอม ไมมีกิจกรรมรวมกับชุมชนและสังคม 
มักทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะสมองเสื่อมได 

 
1.5    การรักษาภาวะสมองเสื่อม 

การรักษาภาวะสมองเสื่อมมีทั้งรักษาไดและรักษาไมได ซึ่งขึ้นอยูกับสาเหตุของ
ภาวะสมองเสื่อม และการรักษาจะเริ่มรักษาที่ตนเหตุของอาการสมองเสื่อม (กัมมันต พันธุมจินดา, 
2543; Qizilbash et al., 2002) ดังนี้ 
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1.5.1 การรักษาสาเหตุในรายที่มีภาวะสมองเสื่อมที่สามารถรักษาได 
(Treatable dementias) เชน การติดเชื้อราในสมอง เนื้องอกในสมอง โรคติดแอลกอฮอล โรค
ลมชัก ความผิดปกติของตอมไทรอยด ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนตน สาเหตุเหลานี้สามารถ
รักษาใหหายได เมื่อรักษาที่สาเหตุจนหมดไปแลว อาการเสื่อมของสมองก็จะหายไปดวย และ
นอกจากรักษาโรคทางกาย ยังสามารถรักษาโดยใชยาชวยใหอาการทางสมองดีข้ึน 

 1.5.2 การรักษาตามอาการในรายที่ไมทราบสาเหตุ มักใชยารักษาอาการทาง
จิต ซึ่งจะรักษาตามอาการ เชน อาการวุนวาย หงุดหงิด หรือบางรายที่มีอาการซึมเศรา โดยใชยา
ทางจิตเวช เชน ยาตานอาการซึมเศรา ยานอนหลับ ยาคลายเครียด คลายความวิตกกังวล เปนตน 

 1.5.3 การรักษาในรายที่มีภาวะสมองเสื่อมแบบรักษาไมได จะใชการรักษา
แบบประคับประคอง ไมใหอาการเสื่อมแยลง หรือชะลอความเสื่อมของสมองใหชาลง โดยการใช
ยาที่มีฤทธิ์ชะลอความเสื่อมของสมอง นอกจากการใชยาดังกลาวแลว การจัดการกับอาการและ
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งเปนการจัดการเพื่อปองกันไมใหเกิดความเสี่ยงดานตางๆ เชน การทํา
รายตัวเอง การหกลม การเกิดอุบัติเหตุ การเดินหลงออกจากที่พักอาศัย เปนตน 

 
1.6 การพยาบาลผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
 จากแนวทางในการรักษาผูปวยภาวะสมองเสื่อมพบวา ผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม

สวนใหญไดรับการรักษาตามสาเหตุและประคับประคองหรือชะลอความเสื่อมของสมอง ดังนั้นการ
พยาบาลผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมจึงเปนการพยาบาลแบบองครวมโดยใชกระบวนการพยาบาล 
ไดแก 

 1.6.1 การประเมินภาวะสุขภาพผูปวย ไดแก การซักประวัติ การตรวจรางกาย 
การทดสอบสมรรถภาพสมอง การประเมินระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเอง การตรวจ
รางกายทางหองปฏิบัติการ และการประเมินความสามารถในการดูแลผูปวยของญาติผูดูแล 
รวมถึงขอจํากัดในการดูแลผูปวย โดยการประเมินจากการซักถาม สังเกต และจากการวินิจฉัยของ
แพทยรวมกัน 

 1.6.2 การวางแผนการดูแลผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม จากการศึกษา พบวา 
ผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีปญหาเกี่ยวกับการดูแล ดังนั้นจึงควรวางแผนการดูแลผูปวย
รวมกัน ระหวาง แพทย พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด เภสัชกร นักโภชนาการ 
รวมทั้งผูปวยและญาติผูดูแล เพื่อใหการดูแลผูปวยสอดคลองกับปญหา ความตองการของผูปวย
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แตละราย ซึ่งเปนกันวางแผนและตกลงรวมกัน ทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางถูกตองและ
เหมาะสม   

 1.6.3 การสนับสนุนดานกําลังใจ การเปดโอกาสใหผูปวยและญาติผูดูแลระบาย
ความรูสึก หรือซักถามขอสงสัย พรอมทั้งตอบขอซักถาม รวมทั้งการสงเสริมและใหกําลังใจแก
ผูปวยและญาติ ไมปลอยใหผูปวยและญาติรูสึกวาเหว ขาดที่พึ่งและขาดกําลังใจ สงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อใหผูปวยมองเห็นคุณคาในตนเอง และสงเสริม
กําลังใจตอญาติผูดูแลในการดูแลผูปวยระยะยาว 

 1.6.4 การใหความรูแกญาติผูดูแล โดยพยาบาลควรอธิบายเกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อม การดําเนินของโรค การรักษา การดูแลผูปวยใหญาติมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับเร่ือง
ดังกลาว การใหคําแนะนําและปรึกษา รวมทั้งการหาแหลงสนับสนุนดานตางๆใหแกญาติ การ
ติดตอประสานงานกับหนวยงานตางๆ เพื่อลดความตึงเครียดของญาติในการดูแลผูปวยระยะยาว 
โดยผูดูแลควรมีแนวทางในการดูแลผูที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนี้ 

   1.6.4.1 การสงเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก 
    1) การรับประทานอาหาร ไดแก การจัดสภาพบรรยากาศการ

รับประทานอาหารอยางเดิม ทั้งเรื่องเวลาในการรับประทานอาหาร อาหาร ภาชนะใสอาหาร 
ตําแหนงของโตะอาหารและเกาอี้จัดอาหารที่คุนเคย อาหารไมควรมีหลายๆ อาจทําใหสับสนได 
เลือกอาหารที่ยอยงาย โดยหั่นอาหารใหเปนชิ้นเล็กๆ เพื่อปองกันการสําลัก ตองกระตุนและบอกวธิี
รับประทานอาหารใหคอยๆ  เคี้ยวอาหาร กลืนชาๆ ไมควรเครงครัดกับมารยาทบนโตะอาหาร จัด
บรรยากาศสบายๆ คอยเตือนลวงหนาเมื่อใกลถึงเวลาอาหาร ปรึกษาแพทยเร่ืองคุณคาของอาหาร
ที่ควรไดรับ ระวังอาหารที่รอนจัด เพราะผูปวยอาจไมรับรูเกี่ยวกับอุณหภูมิความรอน 

    2) การรับประทานยา ควรจัดยาให เพื่อปองกันการรับประทาน
ยาเกินขนาดหรืออาจไมไดรับยา ใชอุปกรณจายยาสําหรับหนึ่งวันหรือหนึ่งสัปดาห เพื่อควบคุมการ
ใชยาและชวยใหผูสูงอายุรับประทานยาไดดวยตนเองนานขึ้น 

    3) การแตงตัว ควรเตรียมเสื้อผาเรียงลําดับใหผูสูงอายุ สถานที่
แตงตัวคงเดิมทุกครั้งใหเวลากับผูสูงอายุในการแตงตัว พยายามเลือกเสื้อผาที่ใสสบายและงาย   

    4) การอาบน้ํา พยายามคงกิจวัตรการอาบน้ําไว ถาผูสูงอายุไม
ยอมอาบน้ําในขณะนั้น อาจเลื่อนเวลาออกไป ควรอาบน้ําโดยใชฝกบัวเพื่อความสะดวก ควรมีราว
เหล็กขางผนังในหองน้ําเพื่อกันหกลม ผายางรองพื้นชนิดกันลื่น อาจมีเกาอ้ีนั่งอาบน้ํา ควรดูแล
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อุณหภูมิของน้ํา ไมรอนหรือเย็นเกินไป บางรายอาจรูสึกอายในขณะชวยอาบน้ํา อาจหาผาคลุมไว
สําหรับปดบังรางกายบางสวน 

    5) การขับถาย ควรจัดเวลาเขาหองน้ําใหเปนประจําสม่ําเสมอ 
เชน หลังรับประทานอาหารหรือกอนนอน จํากัดเครื่องดื่มเมื่อใกลเวลาเขานอน ไมดื่มน้ํามากเมื่อ
ใกลเวลานอน ควรอํานวยความสะดวกในการเขาหองน้ํา เชน เปดไฟในหองน้ําและทางเดิน ติด
สัญลักษณหองน้ําใหชัดเจน เตรียมกระโถนปสสาวะไวใกลๆ ที่นอน หรืออาจตองใชแผนรองซับ 

    6) การนอนควรจัดเวลานอนเปนประจําคงที่สม่ําเสมอ หลีกเลี่ยง
การนอนระหวางวัน แตอาจใหงีบหลับชวงหลังอาหารกลางวัน แตไมควรเกิน 1500 น.ควรกระตุน
ใหมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวอยางสม่ําเสมอ เชน เดินเปนประจําชวงเชาและเย็น ควรปรึกษาแพทย
กอนใชยานอนหลับทุกครั้ง 

   1.6.4.2  การดูแลเกี่ยวกับการสูญเสียความทรงจําทักษะดานตางๆ ไดแก 
    1) การลืมการนัดหมายและสถานที่คุนเคย ควรใชปฏิทินขนาด

ใหญติดไวบริเวณที่สามารถมองเห็นไดชัดเจน กากบาททับตัวเลขวันที่ของแตละวันที่ผานไป ควร
กระตุนใหผูสูงอายุทํากิจกรรมดวยตนเองหรือชวยทํา คอยย้ําใหทราบวัน เดือน ป แนะนําใหใช
สมุดพก เพื่อบันทึกการนัดหมายและเหตุการณตางๆ เอาไว 

    2) การรับรูบกพรอง สับสนหลงลืม ควรจัดทํากระดานบอกเวลา
กลางวัน/กลางคืนไวขางเตียงของผูสูงอายุในตําแหนงที่มองเห็นงาย เมื่อผูสูงอายุเขานอนเวลา
กลางคืน ใหกลับดานที่มีคําวา “กลางคืน” ใหเห็น พอถึงตอนเชากลับดาน “กลางวัน” ออกมา ควร
จัดสิ่งแวดลอม เครื่องเรือน หรือส่ิงที่คุนเคยไวประจําที่ ไมควรเคลื่อนยายสิ่งของเหลานั้น 

    3) การสูญเสียทักษะดานตางๆ ควรสนับสนุนใหผูสูงอายุคงไวซึง่
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันใหคงอยูนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได ใหเวลาในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ถาผูสูงอายุคุนเคยกับการใชโทรศัพท ควรกระตุนใหใชตอไป 
ควรวางปากกาและกระดาษบันทึกไวใกลโทรศัพท เพื่อใชบันทึกขอความ เขียนรายชื่อบุคคลตางๆ 
เชน สมาชิกในครอบครัว แพทย เพื่อนๆ พรอมหมายเลขโทรศัพทไวขางๆ เมื่อผูสูงอายุตองการ
โทรศัพทไปหาบุคคลตางๆ 

    1.6.4.3 การดูแลพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ไดแก  
   1) อาการประสาทหลอน ควรไดรับการประเมินจากแพทยถึง

สาเหตุที่ทําใหเกิดอาการ เชน ยาบางตัว การติดเชื้อ เปนตน ไมควรโตเถียงแตควรพูดดวยทาทีที่
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ยอมรับ ควรปลอบหรือถามถึงความรูสึกที่เกิดขึ้น พยายามสรางความมั่นใจ ควรหาวิธีเบี่ยงเบน
ความสนใจไปเรื่องอื่น  

    2) การถามซ้ําๆ ควรเบี่ยงเบนความสนใจไปเรื่องอื่น ไมควร
ยอนกลับถามคําถามซ้ํา ถามีปญหาวิตกกังวล หรือจําระยะเวลาไมได ควรวางแผนการทํากิจกรรม
เมื่อใกลถึงเวลา 

    3) การเดินหลงทาง ควรทําเครื่องหมายหรือสัญลักษณบอก
ทิศทางเกี่ยวกับหองน้ํา หองสวม และหองอ่ืนๆ ภายในบาน ถาออกนอกบาน ควรมีบัตรประจําตัว
ไวในกระเปาเสื้อเพื่อใหผูที่ตองการชวยเหลือพกกลับบานหรือโทรศัพทติดตอทางบานได ควร
ถายรูปผูสูงอายุ เพื่อเตรียมไวสําหรับใชในการคนหาตัว หากพบตัวไมควรอารมณเสีย แตควรพูด
ดวยทาทีที่สงบ อบอุน เปนมิตร 

    4) การมีสวนรวมในกิจกรรม ควรใหผูสูงอายุไดรวมกิจกรรม
ภายในครอบครัว กระตุนใหทํางานอดิเรก เปดโอกาสใหผูสูงอายุออกไปนอกบานรวมกับครอบครัว
หรือเพื่อนๆ  

    5) การสื่อสาร ควรสื่อสารดวยถอยคําที่ชัดเจนและใชภาษา
งายๆ ใหเวลาผูสูงอายุทําความเขาใจคําถามและตอบคําถาม ควรใชภาษากายประกอบการ
ส่ือสาร เชน จับมือ ยิ้มเพื่อใหความมั่นใจ ในระยะสุดทายของโรคสมองเสื่อม ผูสูงอายุอาจลืมวา
ทานเปนใคร ควรบอกชื่อทานแกผูสูงอายุซ้ําๆ และควรเรียกชื่อผูสูงอายุ รวมทั้งใชทาทางประกอบ
คําพูด เชน  บอกวาถึงเวลารับประทานอาหารกลางวันแลว  พรอมกับใชมือแสดงทาทาง
ประกอบการรับประทานไปดวย  

 จากการทบทวนเกี่ยวกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา ปญหาสําคัญของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก ความบกพรองทางดานพฤติกรรม ซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง
ไป สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน การเขาสูสังคมของผูสูงอายุ ดังนั้นการจัดการเกี่ยวกับ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจึงเปนประเด็นที่ไดรับความสนใจมากขึ้น 

  
2.  พฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

 
2.1   ความหมายของพฤติกรรมกระวนกระวาย 

 พฤติกรรมกระวนกระวาย (Agitate behaviors) เปนพฤติกรรมที่พบบอยในผูที่มี
สมองเสื่อม (Gerdner, 2000; Qizilbash et al., 2002) หรืออาจกลาววา พฤติกรรมกระวนกระวาย
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เปนพฤติกรรมที่สามารถพบไดทั่วไปในผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม Goddaer and Abraham 
(1994) กลาววา พฤติกรรมกระวนกระวายจะมีความบกพรองในการรูคิดประมาณรอยละ 42.8-
86.3  ซึ่งพฤติกรรมกระวนกระวายเปนการแสดงออกทางพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม หรือหมายถึง 
ความบกพรองในการใชภาษา น้ําเสียงและการกระทําที่ไมเหมาะสม (Cohen-Mansfield and 
Billig, 1986; Goodall and Etters, 2005; Lou, 2001; Sung et al., 2006)  
 ปญหาพฤติกรรมกระวนกระวายเปนปญหาที่พบบอยในผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อม โดยเฉพาะเมื่ออยูในระยะสุดทายของโรค ซึ่งแบงเปนการกระทําที่แสดงออกทางรางกาย พบ
รอยละ 19.5 การกระทําที่แสดงออกทางดานคําพูด พบรอยละ 31 และพบวามีพฤติกรรมทั้ง 2 
อยางรวมกันรอยละ 25 โดยแบงลักษณะพฤติกรรมออกเปน 5 กลุมอาการ และมีทั้งหมด 29 
พฤติกรรม (Cohen-Mansfield, 1989) ดังนี้ 

กลุมที่ 1 พฤติกรรมกาวราวทางกาย (Aggressive behaviors) เปนการ
แสดงออกที่กาวราวรุนแรง ซึ่งพฤติกรรมกลุมนี้อาจทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยและบุคคลรอบขาง 
ไดแก การถมน้ําลาย การแชง/ดา การทุบตี การเตะ การแยงของคนอื่น การผลัก/ดัน การกัด การ
ขวน และการฉีกหรือทําลายขาวของ  

กลุมที่ 2 พฤติกรรมไมกาวราวทางกาย (Physically non aggressive 
behaviors) เปนการแสดงที่ไมกาวราว พฤติกรรมกลุมนี้จะไมทําใหเกิดอันตรายตอผูปวยและ
บุคคลรอบขาง แตจะทําใหบุคคลรอบขางหงุดหงิดกับพฤติกรรมกลุมนี้ ไดแก การเดินวนไปมาไมมี
จุดหมาย การแตงตัวไมเหมาะสม การพยายามหนีไปอยูสถานที่อื่น การจัดการสิ่งตางๆไม
เหมาะสม การทํากิจกรรมซ้ําๆ และอาการกระสับกระสาย  

กลุมที่ 3 พฤติกรรมกระวนกระวายทางภาษา (Verbally agitated behaviors) 
เปนการแสดงออกที่ผิดปกติดานภาษาและคําพูด ไดแก การบน/คร่ําครวญ การเรียกรองความ
สนใจ การพูดทางลบ การกรีดรอง และการถามหรือพูดประโยคซ้ําๆ  

กลุมที่ 4 พฤติกรรมปกปดและเก็บซอนไว (Hiding and Hoarding behaviors) 
เปนการแสดงออกที่ผิดปกติดานความคิดและความรูสึก ไดแก การซอนสิ่งของ และการสะสม
ส่ิงของ  

กลุมที่ 5 พฤติกรรมกระวนกระวายอื่นๆ (Other agitated behaviors) เปนการ
แสดงออกที่ผิดปกติอ่ืนๆ ไดแก การแกลงหกลม การกินของแปลกๆ การขวางปาสิ่งของ การทําราย
ตัวเอง/ผูอ่ืน การพูดจาลวนลามทางเพศ การมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม และการสงเสียง
แปลกๆ  
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 2.2   ปจจยัทีท่ําใหเกิดพฤติกรรมกระวนกระวาย 
 จากการศึกษาปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีพฤติกรรมกระวน
กระวาย ซึ่งปจจัยเหลานี้จะสงผลตอการรับรู อารมณ ความรูสึก การตอบสนองที่แตกตางกันของ
แตละบุคคล เชน ปจจัยที่กระทบตอบุคคลเหมือนกัน แตการรับรูหรือการตอบสนองของบุคคลอาจ
แตกตางกันได ดังนั้นปจจัยกระตุนจึงเปนสิ่งที่ตองทําความเขาใจเพื่อใหผูดูแลยอมรับและเขาใจตอ
อาการและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงจากการถูกกระตุนจากปจจัยเหลานี้ (Beck, Rossby and 
Baldwin, 1991) ไดแก 

2.2.1 ปจจัยดานรางกาย หากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเริ่มมีพฤติกรรมกระวน
กระวาย ส่ิงแรกที่ควรพิจารณานึกถึงคือ การมีภาวะเจ็บปวยทางรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง การ
ติดเชื้อในระบบตางๆ ของรางกาย เชน การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ 
รวมถึงภาวะขาดน้ําและสารอาหาร ซึ่งพบไดบอย เนื่องจากผูสูงอายุจะมีอาการหลงลืมเร่ืองการ
รับประทานอาหาร หรือไมสามารถรับประทานอาหารไดเอง หรืออาจเกิดจากผลของการ
รับประทานยาประจําตัวหลายๆชนิด อาการขางเคียงของการรับประทานยา  

นอกจากปจจัยเกี่ยวกับสุขภาพแลว ปจจัยดานรางกายของผูสูงอายุที่มีพฤติกรรม
กระวนกระวายอาจขึ้นอยูกับความสามารถในการรับรูของแตละบุคคล ประสบการณในอดีต การ
เรียนรูเพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา สภาพอารมณในขณะที่มีส่ิงเรามากระตุน ความเจ็บปวดตางๆ 
ปญหาการนอนหลับ วงจรการนอนที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งสิ่งเรานี้ สามารถกระตุนใหผูสูงอายุเกิด
พฤติกรรมกระวนกระวายได  

สภาพจิตใจของผูสูงอายุและปญหาดานสุขภาพจิต บอยครั้งมักพบกลุมอาการทาง
จิตเวชนํามากอน โดยเฉพาะอาการซึมเศรา ความวิตกกังวล สับสน หงุดหงิดงาย โดยไมทราบ
สาเหตุ ซึ่งกลุมอาการเหลานี้จะสัมพันธกับการแสดงออกของพฤติกรรม กลาวคือ หากผูสูงอายุ
แสดงกลุมอาการดังกลาว ควรติดตามสังเกตพฤติกรรมกระวนกระวายอยางตอเนื่องตอไป 

 2.2.2 ปจจัยดานสิ่งแวดลอม เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมี
พฤติกรรมกระวนกระวายมักมีปฏิกิริยาไวตอการกระตุนจากสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะสิ่งแวดลอมที่
สงผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน รบกวนการดํารงชีวิตโดยปกติ โดยไดแบงสิ่งแวดลอมที่มีผล
ตอพฤติกรรมกระวนกระวายออกเปน 2 สวน ไดแก 

 2.2.2.1 สิ่งแวดลอมจากบุคคล ไดแก ครอบครัว ผูรวมงาน ญาติ ผูดูแล
และเจาหนาที่ตางๆที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ซึ่งจากการศึกษา พบวาผูดูแลมีสวนสําคัญในการ
กระตุนหรือลดพฤติกรรมกระวนกระวาย เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักไมไวใจคน



28 
 
แปลกหนาหรือบุคคลที่ไมคุนเคย ดังนั้นผูดูแลจึงควรเปนคนที่ผูสูงอายุคุนเคยและไววางใจ 
นอกจากนี้ การที่มีคนแปลกหนาเดินไปเดินมาใหเห็นอาจทําใหผูสูงอายุเกิดอาการหวาดระแวง ทํา
ใหอาจแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ซึ่งเปนลักษณะของพฤติกรรมกระวนกระวายในที่สุด 

  2.2.2.2 สิ่งแวดลอมดานกายภาพ ไดแก ที่พักอาศัย อากาศ มลภาวะ
ตางๆ จากการศึกษา พบวาสภาพที่พักอาศัย ไดแก หองนอน หองนั่งเลน หองรับประทานอาหาร 
หองน้ํา หองทํากิจกรรมตางๆ และส่ิงแวดลอมรอบๆที่พักอาศัย เปนสาเหตุที่ทําใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมกระวนกระวายได เชน เสียงที่ดังรบกวนการพักผอน แสงแดดแรงจัด อากาศอบอาว แสง
สวางในหองมากเกินไป แสงไฟสลัวๆ สีผนังหอง รูปภาพแขวน (Hall, 1988) กลิ่นของสิ่งปฏิกูลที่ไม
พึงประสงคตางๆ ซึ่งสิ่งเราเหลานี้อาจกอใหผูสูงอายุเกิดอาการสับสน หวาดกลัว วิตกกังวล และ
สุดทายจะสงผลใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมกระวนกระวายได 

 จากปจจัยที่ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเกิดพฤติกรรมกระวนกระวาย 
พบวาการจัดการกับส่ิงเราดังกลาว จะทําใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ ดังนั้นการ
จัดการกับส่ิงเราหรือส่ิงกระตุนจึงเปนบทบาทหนึ่งของพยาบาลผูใหการดูแลผูสูงอายุ พยาบาลจึง
ตองมีความรู ความเขาใจ และยอมรับตอพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงของผูสูงอายุได เพื่อใหการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและสงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุตอไป 

 
2.3   การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย 
 จากการศึกษาการประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง

เส่ือม พบวามีการนําแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของ Jiska Cohen-Mansfield (1989) 
มาใชกันอยางแพรหลาย โดยชื่อของแบบประเมิน คือ The Cohen-Mansfield Agitation 
Inventory (CMAI) (Cohen-Mansfield, 1989) โดยแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายมี
ลักษณะเปนการสังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแสดงออก ซึ่งถือวาอาการที่
แสดงออกเหลานี้เปนพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยมีลักษณะพฤติกรรม 5 กลุมอาการและมี
ทั้งหมด 29 พฤติกรรม ดังนี้ 

2.3.1 พฤติกรรมกาวราว (Aggressive behaviors) มี 9 พฤติกรรม ไดแก  
1) ถมน้ําลาย (Spitting)  
2) แชง/ดา (Cursing/verbal aggression)  
3) ทุบตี (Hitting) 
4) เตะ (Kicking) 
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5) แยงของคนอื่น (Grabbing onto people) 
6) ผลัก/ดัน (Pushing) 
7) กัด (Biting) 
8) ขวน (Scratching) 
9) ฉีก/ทําลายขาวของ (Tearing things/destroying property) 

2.3.2 พฤติกรรมไมกาวราวทางกาย (Physically non aggressive behaviors) 
มี 6 พฤติกรรม ไดแก  

1) เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย (Pace/aimless wandering) 
2) แตงตัวไมเหมาะสม (Inappropriate dress/disrobing) 
3) พยายามหนีไปอยูสถานที่อ่ืน(Trying to get to a different place) 
4) จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม (Handling things inappropriately) 
5) ทํากิจกรรมซ้ําๆ (Performing repetitious mannerisms) 
6) กระสับกระสาย (General restlessness) 

2.3.3 พฤติกรรมกระวนกระวายทางภาษา (Verbally agitated behaviors) มี 5 
พฤติกรรม ไดแก  

1) บน/ครํ่าครวญ (Complaining)  
2) เรียกรองความสนใจ (Constant unwarranted request for 

attention or help) 
3) พูดทางลบ (Negativism) 
4) กรีดรอง (Screaming) 
5) ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ (Repetitive sentence/questions) 

2.3.4 พฤติกรรมปกปดและเก็บซอนไว (Hiding and Hoarding behaviors) มี 
2 พฤติกรรม ไดแก  

1) ซอนสิ่งของ (Hiding things) 
2) สะสมสิ่งของ (Hoarding things) 

2.3.5 พฤติกรรมกระวนกระวายอื่นๆ (Other agitated behaviors) มี 7 
พฤติกรรม ไดแก  

1) แกลงหกลม (Intentional falling) 
2) กินของแปลกๆ (Eating/drinking inappropriate substances) 
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3) ขวางปาสิ่งของ (Throwing things) 
4) ทํารายตัวเอง/ผูอ่ืน (Hurt self or other) 
5) พูดจาลวนลามทางเพศ (Making verbal sexually advances) 
6) มีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม (Making physical sexual 

advances) 
7) สงเสียงแปลกๆ (Strange noises)  

แบบประเมิน CMAI ของ Cohen-Mansfield (1989) นอกจากประเมินลักษณะของ
พฤติกรรมการแสดงออกเปนกลุมอาการแลว ยังสามารถนํามาประเมินความถี่ของการแสดงออก
ของพฤติกรรมกระวนกระวายของผูปวยดวย และบันทึกผลการประเมินแบบมาตรประมาณคา 
(Rating Questions) 7 ระดับตามแบบลิเคิรท (Likert scale) คือ มีตั้งแตระดับ 1 ถึง 7 โดย
กําหนดใหผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

ก. ระดับ 1 หมายถึง ไมมีพฤติกรรมกระวนกระวาย 
ข. ระดับ 2 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวายนอยกวา 1คร้ัง/สัปดาห 
ค. ระดับ 3 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 1 หรือ 2คร้ัง/สัปดาห 
ง. ระดับ 4 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 3 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห 
จ. ระดับ 5 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 1 หรือ 2 คร้ัง/วัน 
ฉ. ระดับ 6 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 3 คร้ังหรือมากกวา/วัน 
ช. ระดับ 7 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 2 คร้ังหรือมากกวา/ชั่วโมง 

 
 และจากการศึกษาพบวามีการนําแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายมา

ประยุกตใชเพื่อใหสะดวกใชในการประเมินพฤติกรรมดังกลาว ซึ่ง Goddaer and Abraham 
(1994) ไดประยุกตแบบประเมิน CMAI ของ Cohen-Mansfield (1989) มาใช และมีการนําแบบ
ประเมินดังกลาวมาใชกันอยางแพรหลาย  

 
 2.4   การจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย 

 จากการศึกษาของ Weinrich et al. (1995) เกี่ยวกับการจัดการกับพฤติกรรม
กระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีความบกพรองดานการรับรู ความบกพรองในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน และความบกพรองในการเขาสูสังคม โดยแบงการจัดการตอพฤติกรรมกระวนกระวาย 
ดังนี้ 
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2.4.1 การจัดการโดยการใชยา (Pharmacological interventions) ซึ่งมี
คําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาวาสามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายได โดยยาที่พบและใชบอย 
ไดแก Lorazepam รองลงมา ไดแก Sodium valproate, Propranolol, Paroxetine, Fluoxetine, 
Carbamazepam, Tiapride และDoxepine เปนตน (Lenox et al., 1992) ซึ่งกลุมยาเหลานี้จะมี
ผลตอพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยจะออกฤทธิ์ที่ระบบประสาทสั่งการตางๆ การปรับสภาพสมดุล
ของสารเคมีในรางกาย และการใหผูปวยไดคลายเครียด ลดความวิตกกังวลเพื่อใหผูสูงอายุไดพัก
ใหมากที่สุด 
  แตจากการศึกษาการใชยาเพื่อลดพฤติกรรมกระวนกระวาย พบวาการใชยา
ลดอาการกระวนกระวายของผูสูงอายุมีขอจํากัดคอนขางมาก เชน การเลือกชนิดของยาที่จะใชกับ
ผูสูงอายุ เนื่องจากผูสูงอายุมีความไวตอการไดรับยาสูง การเลือกใชยาจึงเปนสิ่งที่สําคัญมาก 
นอกจากนี้ อาการขางเคียงที่ไมพึงประสงคของการไดรับยาคอนขางสูง ทําใหอาจเกิดอันตรายตอ
ผูสูงอายุได จึงแนะนําใหใชการจัดการดวยวิธีอ่ืนๆในการลดพฤติกรรมกระวนกระวายกอน เชน 
การจัดการกับส่ิงแวดลอมที่เปนสาเหตุกระตุนใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมกระวนกระวาย (Taft and 
Barkin, 1990; Thomas, 1988) 

2.4.2 การจํากัดการเคลื่อนไหว (Physical restraints) เปนการจัดการกับผูที่มี
พฤติกรรมกระวนกระวายที่พบไดบอยทั้งในโรงพยาบาลและสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว แตไมมี
หลักฐานแนชัดวา การจํากัดการเคลื่อนไหวสามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายได โดย Werner 
et al. (1989) ไดกลาววา การจํากัดการเคลื่อนไหวจะทําใหผูปวยมีพฤติกรรมกระวนกระวายมาก
ข้ึน แตก็ยังพบวาจากการสํารวจสถิติการใชวิธีจํากัดการเคลื่อนไหวถูกใชอยางแพรหลาย ซึ่งพบใน
สถานดูแลผูสูงอายุระยะยาวถึงรอยละ 19-85 และในสถานฟนฟูอ่ืนๆ พบมากถึงรอยละ 34 (Mion 
et al., 1989) แสดงใหเห็นวา ถึงแมวาการจํากัดการเคลื่อนไหวไมสามารถลดพฤติกรรมกระวน
กระวายได แตก็พบวามีการใชกันอยางแพรหลาย 
  แตจากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการโดยไมใชยาในผูที่มีพฤติกรรม
กระวนกระวาย พบวาการจํากัดการเคลื่อนไหวมักใชการผูกมัด หรือผูกยึดไวกับที่ หรือกักขังแยก
ผูปวยออกจากบุคคลอื่นๆ (Folmar and Wilson, 1989) ซึ่งสงผลกระทบทางลบตอรางกายและ
จิตใจ การทําหนาที่ตางๆของรางกายเสื่อมถอย เกิดความบกพรองทางอารมณและจิตใจในที่สุด 
(Weinrich et al., 1995) ดังนั้นพยาบาลผูดูแลผูปวยจึงควรเลือกวิธีที่เหมาะสมและมีผลกระทบตอ
ผูปวยใหนอยที่สุด 
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2.4.3 การจัดการโดยไมใชยาและไมควบคุมกักขัง (Nonpharmacological-
nonrestraint interventions) จากการศึกษา พบวาการจัดการโดยไมใชยาและไมใชการกักขังเปน
บทบาทโดยตรงของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวน
กระวาย 

 แนวทางในการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย แบงไดเปน 3 ประเภท 
(Weinrich et al., 1995) ไดแก 

1) การเลือกแนวทางในการใหการดูแล (Alterations in care given) ซึ่งการ
เลือกกิจกรรมที่ใชในการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวายมีหลายแนวทาง เชน การจัดการกับ
พฤติกรรม (Rapp et al., 1992) การใชดนตรี (Gerdner and Swanson, 1997) การใชการสัมผัส 
(Birchmore and Clague, 1983; Marx et al., 1989) เปนตน พยาบาลผูใหการดูแลจึงควรมี
ความรูและมีความสามารถในการประยุกตและเลือกใชกิจกรรมใหเหมาะกับผูสูงอายุและ
เหมาะสมกับพฤติกรรมของแตละบุคคลได 
 จากการศึกษา พบวาการคนหาแนวทางในการดูแลผูที่มีพฤติกรรมกระวน
กระวายมุงเนนใหผูปวยไดรับความสุขสบาย ลดพฤติกรรมและอาการที่ไมเหมาะสม รวมทั้งการ
เปดโอกาสใหผูปวยไดนําประสบการณเกี่ยวกับการจัดการกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของตนเอง
มาใชในการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง การเลือกใชยาอยางระมัดระวัง ซึ่งบางครั้งการใชเทคนิค
ในการสื่อสารจะเปนสิ่งสําคัญในการลดพฤติกรรมกระวนกระวายไดเชนกัน (Weinrich et al., 
1995) 
 2) การปรับส่ิงแวดลอม (Environmental adaptations) เปนการจัดและปรับ
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับการรักษาโดยการลดสิ่งเรา (Stimuli) หรือทําใหส่ิงเราที่จะกระตุนผูปวย
มีนอยที่สุด (Cohen-Mansfield, 1989) เชน การลดสิ่งเราภายนอก การควบคุมส่ิงแวดลอมใหคงที่
และผูสูงอายุรูสึกคุนเคย (Cleary et al., 1988) การจัดกิจกรรมบําบัดที่ไมกระตุนใหผูสูงอายุรูสึก
สับสน (Thomas, 1988) การใชบุคลากรที่ผูสูงอายุคุนเคยและไววางใจในการใหการดูแล (Marx et 
al., 1989) 
 3) การสงเสริมพฤติกรรมดานตางๆ (Behavioral approaches) ซึ่งการ
สงเสริมพฤติกรรมทําไดโดยการสรางแรงจูงใจเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมที่ดี อาจใหกําลังใจ หรือให
เวลาเพื่อใหผูสูงอายุไดเลือกการแสดงออกที่เหมาะสม การใหสังคมมีสวนชวยในการผลักดัน หรือ
ใหกําลังใจ การสรางพลังอํานาจใหผูปวยมีคุณคาในตนเอง การใหผูปวยไดอยูอยางเงียบๆ การจัด
กิจกรรมที่ผูปวยชื่นชอบ การติดตามพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมเปนระยะๆ (Weinrich et al., 1995) 



33 
 
  จากการทบทวนการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมจะเนนใหลดสิ่งเราที่กระตุนตออารมณและความรูสึกของผูสูงอายุ โดยมักให
ผูสูงอายุอยูในสิ่งแวดลอมที่คุนเคย นอกจากนี้การเบี่ยงเบนความสนใจของผูสูงอายุโดยการเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสมกับพฤติกรรม เชน การฟงดนตรี การสัมผัส การนวด เปนตน ซึ่งกิจกรรมเหลานี้
สามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได 
 
3.   แนวคิดการใชดนตรีบําบัดในผูสูงอายุ 
 

3.1   ความหมายของดนตรีบําบัด 
ดนตรีมีความหลากหลายที่มีความสัมพันธเชื่อมโยงกับลักษณะเฉพาะทางดาน

รางกาย  จิตใจ และจิตวิญญาณ ดนตรีบําบัด คือการใชดนตรีและดนตรีจะมีอิทธิพลในการ
สงเสริมความสามารถดานรางกาย  จิตใจ และจิตวิญญาณในแตละบุคคลในการรักษาโรคหรือ
ความเสื่อมอ่ืนๆ (Covington and Crosby, 1997) มีขอมูลสนับสนุนวาดนตรีมีอิทธิพลตอการ
ตอบสนองดานรางกายและจิตใจ ในระยะหลังมีการศึกษาเกี่ยวกับการนําดนตรีบําบัดมา
ประยุกตใชในงานสงเสริมสุขภาพมากขึ้น ดนตรีบําบัดจึงถูกนํามาใชในการจัดการโดยไมใชยา
อยางแพรหลายในกลุมผูปวยหลายๆ กลุม 

 เสียงดนตรีเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอจิตใจของมนุษย สามารถทําใหเกิดอารมณหดหู 
เศราหมอง สนุกสนานราเริง หรือเกร้ียวกราดไดในระยะเวลาอันสั้น (ผกาวรรณ บุญดิเรก, 2548) 
นอกจากนี้ดนตรียังมีผลตอรางกาย จิตใจ จิตวิญญาณของบุคคล และมีผลตอสุขภาพหลาย
ประการ เชน ทําใหภูมิตานทานของรางกายเพิ่มข้ึน (Seaward, 1997 อางใน ศศิธร พุมดวง, 
2548) ลดพฤติกรรมกระวนกระวาย (Agitation) สงเสริมการเรียนรูวัน เวลา และสถานที่ ลดความ
วิตกกังวล ลดปวด ลดความเครียด ลดอาการซึมเศรา ชวยเบี่ยงเบนความสนใจ (Lou, 2001) และ
เกิดความสงบ (Brewer, 1998 อางใน ศศิธร พุมดวง)  

Campbell ไดศึกษาวา ดนตรีมีสวนลดภาวะตึงเครียด (Stress) เพิ่มความตานทาน
ระบบภูมิคุมกัน และพัฒนาดานบุคลิกภาพสวนบุคคล (Campbell, 1991) สวน Aldridge and 
Aldridge (1992) ไดกลาววา ดนตรีสามารถชวยพัฒนาทักษะดานภาษา การสื่อสาร และการรูคิด
ของบุคคล 

จากการศึกษาคําจํากัดความของคําวา ดนตรีบําบัด มีผูใหความหมายไวหลาย
แนวคิด ไดแก 
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ดนตรีมีผลตอรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ความรูสึกตัว ดังนั้น ดนตรีบําบัด คือ 
การใชดนตรีและองคประกอบของดนตรีที่มีผลตอบุคคลในการสงเสริมสภาพรางกาย จิตใจ และ
อารมณ ดนตรีจึงมีประโยชนในการบําบัดรักษา และชวยในการรักษาแบบไมอาศัยยาซึ่งกําลังเปน
ที่นิยมอยางแพรหลายในปจจุบัน (Lou, 2001) 

บําเพ็ญจิต แสงชาติ (2542) กลาววา ดนตรีบําบัด หมายถึงการนําเอาดนตรีมา
ประยุกตใชอยางมีหลักเกณฑทางวิทยาศาสตรเพื่อชวยในการบําบัดรักษาภาวะเจ็บปวยหรือ
ทุพพลภาพทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม  

ดนตรีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกาย จิตใจ และการทํางานของสมองใน
หลายๆดาน จากการศึกษาวิจัยพบวา ผลของดนตรีตอรางกาย สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
ของอัตราการหายใจ อัตราการเตนของชีพจร ความดันโลหิต การตอบสนองของมานตา ความตึง
ตัวของกลามเนื้อ และการไหลเวียนของเลือด จึงมีการนําดนตรีมาประยุกตใชในการรักษาโรคทั้ง
ทางรางกายและจิตใจ เรียกวา ดนตรีบําบัด (สุกรี เจริญสุข, 2550) 

ดนตรีบําบัดใชในการเบี่ยงเบนความสนใจ (Distraction) ไปยังจุดใดจุดหนึ่งที่
นาสนใจกวา เพื่อทําใหเกิดสมาธิตอส่ิงนั้น และผลของการเบี่ยงเบนความสนใจจึงเปนเกราะเพื่อ
ปองกันความรูสึกหรือปองกันการรับรูส่ิงที่มากระตุน (McCaffery, 2000) ดนตรีจะมีผลตอการรับรู
หรือปรับเปลี่ยนอารมณที่ระบบประสาท ระดับ Cerebral cortex มีผลตอ Limbic system ซึ่ง
สมองซีกขวาจะเกี่ยวของกับอารมณ ความรูสึก และความพึงพอใจ ทําให Pituitary Gland  หลั่ง
สาร Endorphins มากขึ้น ซึ่งสาร Endorphins เปนสารที่ทําใหเกิดความสุข สงบ และผอนคลาย 
(งามพิศ ธนไพศาล, 2551; นิสันต คํากาศ, 2549; สุนีย สุธีวีระขจร, 2547; Winkelman, 2003)  
ดนตรีลดการสรางสาร Cortisol และ Testosterone (ฮอรโมนกาวราว) (ผกาวรรณ บุญดิเรก, 
2548) นอกจากนี้เสียงดนตรียังชวยเบี่ยงเบนความสนใจไปสูส่ิงที่ทําใหเกิดความสุขใจมากกวา 
ชวยลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอการกระตุนจากสิ่งเรา (Buckwater, 1985; Gerdner, 2000) 
นอกจากนี้ระดับของสาร Cathecholamine จะลดลง มีผลตอสติสัมปชัญญะทางดานความสนใจ
และจินตนาการทางอารมณ ลดความตึงเครียดทางอารมณ เกิดสมาธิและความเพลิดเพลิน    
(บุญแดง บุญฤทธิ์, 2540; พิชัย ปรัชญานุสรณ, 2538) ทําใหลดความวิตกกังวล (งามพิศ           
ธนไพศาล, 2551) และเกิดความพึงพอใจ (Biley, 1999) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเกี่ยวกับดนตรี ผูวิจัยไดสรุปกลไกของดนตรีที่
มีผลตอกลไกทางดานรางกายและจิตใจของบุคคล ไดดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 สรุปกลไกจากการทบทวนเกี่ยวกบัการตอบสนองของรางกายและจิตใจจากการไดรับ
ดนตรีบําบัด (Music therapy) 

 

ดนตรีบําบัด 

สงผานระบบประสาทไปยงัสมองสวน 
Cerebral cortex 

สงกระแสประสาทไปที ่
Limbic system ซีกขวา 

กระตุนที ่Pituitary gland 

หลั่ง  Endorphins  เพิ่มข้ึน 

รางกาย 
• กลามเนื้อสวนตางๆ คลายตัว 
• อัตราการเตนของหัวใจลดลง 
• อัตราการหายใจลดลง 
• ความดันโลหติเพิ่มข้ึน 
• พฤติกรรมไมเหมาะสมลดลง 
• พฤติกรรมกระวนกระวายลดลง 

จิตใจ 
• ปรับเปลี่ยนความรูสึกนึกคดิ อารมณ 

ความจาํ การรับรูดานอารมณ 
• เกิดความพึงพอใจ 
• ความผอนคลาย สมาธ ิจิตใจสงบ 
• เบี่ยงเบนความสนใจ 
• เกิดความสุขใจ สบายใจ 
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จากการศึกษาของ Campbell (1991) กลาววา ดนตรีสามารถฟงและทําความ
เขาใจไดดวยตัวเอง ดนตรีสามารถสงเสริมดานการรักษา ซึ่งทําใหเกิดความสมดุลของรางกาย 
จิตใจ และจิตวิญญาณ สวน Gerdner (1997) ไดอธิบายผลกระทบของลักษณะเฉพาะของดนตรี
สําหรับพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งดนตรีจะสงผลตอวงจรของ
ระบบประสาทที่ถูกทําลาย ดนตรีสงผลตอการรับรูวัน เวลาและสถานที่ การสรางสัมพันธภาพใน
สังคม ความจําที่เหมาะสมและเพิ่มกําลังใจใหแกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดนตรียังชวยใน
เร่ืองการรับประทานอาหาร (Ragneskog et al., 1996) การปรับอารมณและพฤติกรรม (Pinkney, 
1997) การกระตุนความจํา (Sambandham and Schirm, 1995) และลดความจําเปนในการ
ควบคุมหรือกักขัง ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Janelli and Kanski, 1997) อยางไรก็ดี 
Campbell (1988) ไดศึกษาผลของดนตรีตอจิตใจสามารถลดความเครียด เพิ่มความแข็งแรงของ
ระบบภูมิคุมกันและเพิ่มความสามารถในปฏิบัติกิจกรรม Aldridge and Aldridge (1992) กลาววา 
ดนตรีสามารถปองกันภาวะสมองเสื่อมได เชน การใชภาษา ดนตรีจึงเปนทางเลือกที่ใชในการ
ส่ือสารเพื่อใหมีการรับรูและแสดงออกทางภาษาไดถูกตอง อยางไรก็ดี ผูปวยอาจตอบสนองตอ
ดนตรีไดหลากหลาย ข้ึนอยูกับลักษณะการรับรูของบุคคลและระดับของพยาธิสภาพสมองที่
เปล่ียนแปลงและคงไวซึ่งภาวะสมองเสื่อมใหเสื่อมชาที่สุด  

การใชดนตรีบําบัด จะมีองคประกอบของดนตรีที่มีผลตอการบําบัดที่แตกตางกัน 
โดยองคประกอบของดนตรีที่ใชในการบําบัดประกอบดวย (สุกรี เจริญสุข, 2550)  

1) จังหวะ (Rhythm) ชวยสรางเสริมสมาธิ (Concentration) และชวยในการ
ผอนคลาย (Relax) เชน จังหวะเร็ว ไมสม่ําเสมอ ทําใหเกิดอาการตื่นเตนเราใจ สวนจังหวะชา
สม่ําเสมอ ทําใหเกิดความมั่นคง ปลอดภัย ชวยในการผอนคลาย ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ 

2) ความเร็วและความชาของดนตรี (Tempo) เปนความเร็วในทํานองโดย
ความเร็วที่มีอัตราที่ใกลเคียงกับอัตราการเตนของหัวใจจะทําใหเกิดความรูสึกสงบ ผอนคลาย 

3) ระดับเสียง (Pitch) คือ ความถี่ของเสียง ซึ่งมีระดับตํ่า ปานกลาง และสูง 
โดยเสียงต่ําจะทําใหรูสึกหวาดกลัว ไมทันใจ บรรยากาศนาเกรงขาม สวนเสียงสูงจะทําใหเกิด
ความเราใจ เสียงปานกลางจะชวยใหเกิดความรูสึกสงบจะชวยใหเกิดความรูสึกสงบ 

4) ความดัง (Loudness or Volume intensity) เปนความเขมของเสียง 
ความดังมีผลตอการทํางานของระบบประสาท โดยพบวาเสียงที่เบานุมจะทําใหเกิดความสงบสุข
สบายใจ ในขณะที่เสียงดังจะทําใหเกิดการเกร็งกระตุกของกลามเนื้อ ความดังที่เหมาะสมจะชวย
สรางระเบียบการควบคุมตนเองไดดีมีความสงบและเกิดสมาธิ 
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5) ทํานองเพลง (Melody) ไดแก การปรับเสียงสูงเสียงต่ํา เพื่อชวยในการ
ระบายความรูสึกสวนลึกของจิตใจ ทําใหเกิดความริเร่ิมสรางสรรคและลดความวิตกกังวล เชน 
ทํานองชา ทําใหเกิดอารมณเศรา ทํานองเร็ว ทําใหเกิดความรูสึกรื่นเริง 

6) เสียงประสาน (Harmony) เปนผลรวมของเสียงมากกวา 2 เสียงพรอมๆ
กัน ใชในการวัดระดับอารมณความรูสึกไดโดยดูจากปฏิกิริยาที่แสดงออกมา เสียงที่สอดคลองกัน 
กลมกลืนจะทําใหเกิดความรูสึกปลอดโปรง อบอุนและอิสระ 

7) น้ําเสียงความกังวาน (Tone color or sonority) เปนลักษณะของน้ําเสียง
และเสียง ซึ่งน้ําเสียงจะมีความแตกตางกัน สงผลตอการรับรูที่แตกตางกัน 

8) ความรูสึกทางดนตรี (Expression of music) เปนการแสดงออกทาง
อารมณของทั้งผูรองและผูฟง บงบอกถึงความคิด ความรูสึก อารมณขณะรับฟงดนตรี 
  
 3.2   ลกัษณะเดนและประโยชนของดนตรีบําบัด 
              ดนตรีบําบัดมลัีกษณะเดนเฉพาะตวัหลายดาน ทาํใหสามารถประยุกตใชไดในทุก
ระดับอายุ และหลากหลายปญหา ลักษณะเดนของดนตรีบําบัด (สุกรี เจริญสุข, 2539) ไดแก 

 1) ประยุกตเขากับระดับความสามารถของบุคคลไดงาย 
2) กระตุนการทํางานของสมองไดหลายสวน 
3) กระตุนและสงเสริมพฒันาการทุกดาน 
4) ชวยพัฒนาอารมณ จิตใจ 

             5) เสริมสรางทักษะทางสงัคม และการสือ่สาร 
             6) ใหการรับรูที่มีความหมาย และความสนุกสนาน ไปพรอมกัน 
                    7) ประสบความสําเร็จในการบําบัดงาย ประยุกตใชได ทกุเพศ ทุกวัย  
               ดนตรีบําบัดสามารถนํามาใชประโยชนไดหลากหลายรูปแบบ ทั้งในเด็ก วัยรุน วัย
ผูใหญและผูสูงอายุ ตามเปาหมายเพื่อตอบสนองความจําเปนที่แตกตางกันไป ทั้งทางดานรางกาย
และจิตใจ เชน ปญหาบกพรองของพัฒนาการสติปญญาและการเรียนรู โรคซึมเศรา ภาวะสมอง
เส่ือม ปญหาการบาดเจ็บทางสมอง ความพิการทางรางกาย อาการเจ็บปวด และภาวะอื่น ๆ โดย
สรุปดนตรีบําบัดมีประโยชนหลากหลายขึ้นอยูกับการนําไปใช เสริมสรางสุขภาวะทางรางกาย 
จิตใจ อารมณ และสังคม เสริมสรางคุณภาพชีวิตที่ดี โดยบูรณาการเขากับการรักษาอื่นๆ (สุกรี 
เจริญสุข, 2539) 
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3.3   ลกัษณะดนตรีสําหรบัผูสูงอาย ุ
ผูสูงอายุเมื่ออายุมากขึ้น สมรรถภาพการทํางานของอวัยวะสวนตางๆจะเริ่มเสื่อม

ลง ดังนั้น ดนตรีที่เหมาะกับผูสูงอายุควรมีอัตราความเร็วของจังหวะเดียวกับอัตราการเตนของ
หัวใจ (สุกรี เจริญสุข, 2539) แนวทํานองของเพลงควรเปนดนตรีที่เรียบงาย มีความสงบ และเบา
บาง สําหรับระดับเสียงของดนตรีไมควรใชเสียงที่มีความแหลมสูง หรือทุมต่ําจนเกินไป เพราะทั้ง
เสียงสูงมากและต่ํามาก จะมีผลตอการบีบตัวและการเตนของหัวใจ ควรเปนเสียงในระดับปาน
กลาง และควรเปนเพลงบรรเลงมากกวาเพลงรอง เพราะเพลงบรรเลงสามารถสรางจินตนาการได
มากกวาเพลงรอง เนื่องจากเนื้อรองจะทําใหผูปวยมุงจํากัดความคิดไปตามเนื้อรองของดนตรีที่ได
ยิน (Halpern and Savary, 1985 cite in Johnson and Davis, 1996) 
 คุณสมบัติของดนตรีมีผลตอผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
เมื่อนําดนตรีมาใชในการบําบัดรักษาจะสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรูสึกที่ดี ลดความรูสึกถูก
แบงแยก สงเสริมความสามารถในการปรับอารมณไดถูกตองและเหมาะสม นอกจากนี้การนํา
ดนตรีมาใชกับผูสูงอายุที่อยูในสถานดูแลผู สูงอายุระยะยาวที่มักลดการมีปฏิสัมพันธกับ
ส่ิงแวดลอมและบุคคลรอบขาง ลดความภูมิใจในตนเอง จะทําใหเกิดการตอบสนองตอดนตรีทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจ จากผลขององคประกอบของดนตรี จะทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกวาอยู
ในโลกของความเปนจริง เรียกความทรงจําเกาใหกลับดีข้ึน ทําใหเกิดการคิดถึงความทรงจําในอดตี 
(Reminiscence) ไดดีข้ึน (Glynn, 1986) 
 ดุษฎี พนมยงค บุญทัศนกุล (2539) ไดกลาวถึงประโยชนของดนตรีตอผูสูงอายุไว
ดังตอไปนี้ 

1) เสียงดนตรีมีพลังอํานาจและเปนเพื่อนที่ดีสําหรับผูสูงอายุ มนุษยใช
ประโยชนจากเสียงดนตรีโดยการประดิษฐเสียงดนตรีใหงดงาม ดังในพิธีกรรมตางๆ เชน เสียง
ระฆัง เสียงกลองในวัด ในโบสถ เสียงพระสวด เพลงสวด เปนตน 

 2) เสียงของดนตรีชวยใหผูสูงอายุดําเนินความคิดสรางสรรคไดอยางตอเนื่อง
โดยไมขาดชวง ซึ่งความคิดสรางสรรคเปนเรื่องของชีวิต ดนตรีจะชวยกระตุนใหผูสูงอายุมีความคิด
สรางสรรค เปนการยืดเวลาของชีวิตออกไป ชวยกระตุนและระลึกถึงความหลังของผูสูงอายุ 

 3) เสียงดนตรีชวยดานความเพลิดเพลิน โดยผูสูงอายุจะรูสึกสดชื่นเมื่อไดฟง
เสียงดนตรี เพราะเสียงและจังหวะของดนตรีมีอิทธิพลที่จะเขาไปกระตุนการเตนของหัวใจ การ
ไหลเวียนของโลหิต และการทํางานของสมอง 
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4) ดนตรีเปนเรื่องของธรรมะและจิตใจ ดนตรีเสียงนอยๆเบาๆ จะทําใหความ
กังวลลดลง มีการใชเสียงดนตรีเพื่อสรางสมาธิ ผอนคลาย และเปนการกําหนดจิต เปนตน 

 
 3.4   ผลของดนตรีตอพฤติกรรมกระวนกระวาย 
 จากการศึกษาของ ศศิธร พุมดวง (2548) พบวาดนตรีมีผลตอรางกาย จิตใจ และ
จิตวิญญาณของบุคคล ดนตรีมีผลตอสุขภาพหลายประการ เชน ทําใหภูมิตานทานโรคเพิ่มข้ึน ลด
พฤติกรรมกระวนกระวาย สงเสริมการรับรูวัน เวลาและสถานที่ ลดความวิตกกังวล ลดปวด ลด
ความเครียด ลดอาการซึมเศรา ชวยเบี่ยงเบนความสนใจและเกิดความสงบ นอกจากนี้ยังพบวา 
ดนตรีที่มีจังหวะสม่ําเสมอ ความเร็วของจังหวะต่ํากวาอัตราการเตนของหัวใจจะทําใหผูปวยสงบ 
ไมวิตกกังวล และลดพฤติกรรมกระวนกระวายได (ผกาวรรณ บุญดิเรก, 2548) 
 จากการศึกษาของ Sung et al. (2006) พบวาดนตรีที่คุนเคยจะลดพฤติกรรม
กระวนกระวาย ลดความรุนแรงของอาการกาวราว และจากการศึกษาของ Gerdner (2005) พบวา
การเปดดนตรีที่คุนเคยของแตละบุคคลจะลดพฤติกรรมกระวนกระวายระหวางการรับประทาน
อาหารกลางวันได Ragneskog et al. (2001) ทําการศึกษาพบวาดนตรีมีผลตอพฤติกรรมกระวน
กระวาย ผูที่ไดรับการบําบัดดวยดนตรีจะมีพฤติกรรมสงบลงในทันที และสามารถพักผอนไดในชวง
กลางคืน ซึ่งจากงานวิจัยเหลานี้ทําใหพบวาดนตรีมีผลตอพฤติกรรมกระวนกระวายทั้งในทันทีและ
มีผลตอเนื่องตอพฤติกรรมในระยะยาว  
 
4. แนวคิดการจัดสิ่งแวดลอมในผูสูงอายุ 
 

4.1   แนวคิดในการจัดสิ่งแวดลอม 
 จากแนวคิดของ Hall (1988) ไดกลาววา ส่ิงแวดลอมมีผลกระทบตอสุขภาพและ

ความเปนอยูของผูสูงอายุ  ซึ่งผูสูงอายุจะไวตอการรับรูและการเปลี่ยนแปลงตอสภาพแวดลอม
รอบตัว ส่ิงแวดลอมที่ไมคุนเคยและการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมบอยๆ มักทําใหผูสูงอายุเกิด
ความสับสนหรือกระตุนใหผูสูงอายุเกิดความหวาดกลัว สงผลตอภาวะจิตใจ เกิดความไมมั่นคงใน
การดําเนินชีวิต (Hall, 1988) ดังนั้นการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ จําเปนตองคํานึงถึง
ความสามารถในการทํากิจกรรมของผูสูงอายุ การอํานวยความสะดวกในการประกอบกิจกรรม
ตางๆ เพื่อฟนฟูความสามารถในการดูแลตนเอง (สุภาวดี พุฒิหนอย และคนอื่นๆ, 2548)  
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 นอกจากนี้ เปาหมายในการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ เพื่อปองกันการเกิด
อุบัติเหตุของผูสูงอายุ (ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ, 2548) และลดสิ่งกระตุนที่จะทําใหผูสูงอายุ
เกิดความสับสนในการดําเนินชีวิต รวมทั้งลดภาวะซึมเศราและพฤติกรรมกระวนกระวายในผูที่มี
ภาวะสมองเสื่อม (Burns, O’Brien and Ames, 2005) ดังนั้น การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะชวยลดพฤติกรรมกระวนกระวายเมื่อถูกกระตุนจากสิ่งเราภายนอก 
จากการศึกษาเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอม พบวาสิ่งแวดลอมที่คุนเคย แสงและเสียงในระดับคงที่ 
อุณหภูมิคงที่ สภาพอากาศปกติ จะลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราของผูสูงอายุที่มีพฤติกรรม
กระวนกระวายได (Hall, 1988) 

แนวคิดการจัดสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุของ Hall (1988) 
ประกอบดวยหลักสําคัญ 3 ประการดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ความปลอดภัยตอผูสูงอายุ เปนหลักสําคัญในการจัดสิ่งแวดลอม
และที่พักอาศัยของผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดสามารถปฏิบัติกิจวัตรไดเองมากที่สุด เชน ลักษณะ
ของที่พักอาศัย แสงสวาง อุปกรณของใชตางๆ และส่ิงเราภายนอก เปนตน 

ประเด็นที่ 2 ความคุนเคย ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีความบกพรองใน
การรับรูและการเรียนรูส่ิงใหมๆ ดังนั้น การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมหรืออุปกรณของใชบอยๆ มักทํา
ใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมกระวนกระวายได 

ประเด็นที่ 3 การชะลอความเสื่อมของสมอง ควรมีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อให
ผูสูงอายุไดรับการฟนฟูความจําตางๆ และคงไวซึ่งความสามารถในการชวยเหลือตัวเองไดตาม
สภาพ ซึ่งการจัดสิ่งแวดลอมและที่พักอาศัยจึงควรสงเสริมการเรียนรูดานตางๆ และอุปกรณของใช
ตางๆ ควรเอื้อตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ 

 
4.2   การจัดสิ่งแวดลอมสําหรบัผูสูงอาย ุ

จากแนวคิดการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุขางตน พบวาไดมีผูทําการศึกษา
เกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุมากมาย ไดแก การใชอุปกรณในการดําเนินชีวิตของ
ผูสูงอายุ ซึ่งเปนองคประกอบที่อยูภายในและนอกอาคารที่พัก (ไตรรัตน จารุทัศน และคนอื่นๆ, 
2548) ไดแก  

กลุมที่ 1 ดานความปลอดภัย จากอาการของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทําให
อาจเกิดอุบัติเหตุไดงาย นับต้ังแตการเดิน การทรงตัวที่ไมมั่นคง โดยแบงพื้นที่ตามลักษณะโอกาส
ของการเกิดอุบัติเหตุเปน 3 ระดับ คือ 
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1) พื้นที่อันตรายสําหรับผูสูงอายุ ไดแก พื้นที่ที่สภาพกายภาพและอุปกรณที่
สามารถเกิดอุบัติเหตุไดงาย เชน หองครัว หองที่เก็บวัตถุเปนพิษ ควรปดล็อคผูสูงอายุไมสามารถ
เปดเขาได 

2) พื้นที่จํากัดการเขา ตองอยูภายใตการดูแล ไดแก หองรับแขกที่มีหนาตาง 
หองน้ํา ทางเดินภายในบาน พื้นที่เหลานี้ควรออกแบบใหมีความปลอดภัยโดยจํากัดขอบเขตให
ชัดเจน ไมใหญโตเกินไป ผูดูแลสามารถดูแลไดงาย ผูสูงอายุอยูในสายตาของผูดูแล 

3) พื้นที่ที่เขาถึงไดงาย ไมอันตราย ไดแก พื้นที่ที่ผูสูงอายุตองใชในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เชน หองนอน ทางเดินเชื่อมตอตางๆ หองควรเปนสวนตัว เนนความปลอดภัย มี
ปายนําทาง มีราวจับ มีแสงสวางเพียงพอ ทางเดินไมวกวน 
 กลุมที่ 2 สงเสริมและกระตุน เพื่อสงเสริมและกระตุนใหผูสูงอายุสามารถใช
ชีวิตประจําวันได เชน การตื่นนอน การเขาหองน้ํา เดินออกกําลังกาย รับประทานอาหาร การ
พักผอน การที่ผูสูงอายุสามารถดําเนินกิจวัตรไดดวยตนเองจะชวยสงเสริมใหผูสูงอายุเกิดความ
มั่นใจ มีความเชื่อมั่นในการใชชีวิตประจําวัน ควรเลือกอุปกรณ เครื่องใช เคร่ืองเรือนที่ผูสูงอายุ
คุนเคย และกระตุนใหผูสูงอายุยอนนึกถึงอดีตที่ผานมา  
 กลุมที่ 3 การจัดพื้นที่ที่งายตอการเขาใจ ไมควรมีมุมอับ เสนทางเดินไมควร
วกวน ขนาดของหองไมควรใหญโตเกินไป ควรรองรับคนได 4-6 คน หองควรเปนสัดสวน มีความ
เปนสวนตัว และภายในหองผูดูแลตองสามารถมองเห็นผูสูงอายุไดตลอดเวลา 
 กลุมที่ 4 การเขาถึงพื้นที่ สําหรับพื้นที่ที่จัดเตรียมไวสําหรับการใชชีวิตประจําวัน
ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เชน หองรับแขก หองอาหาร และหองน้ํา ควรมีระยะความกวาง
ของทางเดินที่เพียงพอ คือ กวางอยางนอย 90 เซนติเมตร และภายในพื้นที่มีพื้นที่ที่รถลอเข็น
สามารถหมุนกลับได คือ มีเสนผาศูนยกลาง 150 เซนติเมตร จะชวยใหผูสูงอายุและผูดูแลสามารถ
ดําเนินชีวิตไดสะดวก 

จากการศึกษาของ Hall (1988) และ Teri and Wagner (1992) ไดเสนอแนวทาง
ในการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งวัตถุประสงคของการจัด
ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพื่อลดภาวะซึมเศราและลดพฤติกรรมกระวน
กระวาย โดยการสรางบรรยากาศเชิงบําบัดหรือการจัดสิ่งแวดลอมดานกายภาพ เพื่อปองกันไมให
ผูสูงอายุเกิดอาการสับสน ดังนี้ 
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1) ควรนําปฏิทิน รูปภาพและแผนที่ตางๆ ติดไวภายในหอง เพื่อกระตุนการ
มองเห็นและการรับรูของผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุจะไดฝกทักษะในการรับรูเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ 
ชะลอความเสื่อมของสมองเกี่ยวกับการรับรูดานตางๆ (Hall, 1988) 

2) การจัดพื้นที่ทางเดินใหปลอดภัยทั้งในและนอกที่พักอาศัย (Hall, 1988)
โดยความมีพื้นที่หรือชองวางที่ผูสูงอายุสามารถเดินไปมาไดสะดวก ไมมีส่ิงกีดขวางทางเดิน ควรมี
ราวยึดจับตามแนวทางเดินเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุ หรือเพื่อพยุงชวยในการกาวเดินของ
ผูสูงอายุภายในบาน 

3) ควรมีการจัดสวนเพื่อใหผูสูงอายุเดินในบรรยากาศที่เงียบสงบ (Hoover, 
1995) การจัดบริเวณนอกบานใหมีทางเดินหรือมีสวนหยอมใหผูสูงอายุไดเดินเลน หรือออกกําลัง
กายภายนอกบานเพื่อใหผูสูงอายุรูสึกสดชื่น ลดความจําเจภายในบานได 

4) ควรใชสีและสัญลักษณเพื่อตําแหนงของทางเดินและหองตางๆภายใน
บาน  การใชสีหรือสัญลักษณในการบอกทิศทางภายในบาน เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุรับรูความ
แตกตางและสามารถเดินไปมาภายในบานโดยไมหลงทาง สงเสริมใหผูสูงอายุสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรเองได (Teri and Wagner, 1992) 

5) ในหองที่มีกิจกรรมภายในครอบครัว ควรเปนหองที่มีแสงสวางเพียงพอ
และมีบริเวณพื้นที่ไมกวางหรือแคบจนเกินไป และเงียบสงบพอสมควร เพื่อใหผูสูงอายุสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆไดภายในหองและเพื่อสะดวกในการติดตามดูพฤติกรรมของผูสูงอายุ (Hall, 
1988) 

6) การใชเสียงเพลงเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจและอาการสับสน (Tabloski et 
al., 1995) การเลือกดนตรีหรือเสียงเพลงที่เหมาะสมกับอาการของผูสูงอายุ เพื่อลดพฤติกรรมหรือ
อาการที่เปนปญหา เสียงดนตรีจะชวยเบี่ยงเบนความสนใจของผูสูงอายุไดดี นอกจากนี้เสียงเพลง
ยังทําใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย ลดพฤติกรรมการเคลื่อนไหวที่มากผิดปกติ ควบคุมอารมณหาร
ผูสูงอายุเร่ิมมีอาการโกรธและหงุดหงิด การฟงเพลงที่ชื่นชอบจะสามารถชวยเพิ่มประสิทธิภาพของ
การดูแล ทําใหการแสดงพฤติกรรมกระวนกระวายดวยการกระทําและคําพูดลดลง 

7) อุปกรณเครื่องใชภายในบานไมควรมีการเคลื่อนยาย ควรใหผูสูงอายุรูสึก
คุนเคยกับของใช และอุปกรณควรมีความสะดวกในการใช ไมยุงยากหรือซับซอนเกินไป เนื่องจาก
อาจทําใหผูสูงอายุสับสนหรือหงุดหงิดเมื่อตองใชอุปกรณดังกลาว (Hall, 1988) 
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8) ควรจัดกิจกรรมหรืองานอดิเรกใหผูสูงอายุทํา (Teri and Wagner, 1992) 
เชน ทํางานประดิษฐ งานฝมือตางๆ เพื่อการกระตุนใหผูสูงอายุรูสึกมีคุณคาในตนเองเมื่อการทํา
กิจกรรมหรือมีผลงานประสบความสําเร็จ 

9) การใชสัตวเลี้ยงชวยในการบําบัด (Teri and Wagner, 1992) คือ การ
สงเสริมใหผูสูงอายุไดมอง พูดคุยและสัมผัสกับสัตวเลี้ยง เชน การเลี้ยงสุนัข การเลี้ยงแมว การ
เลี้ยงนก หรือปลา เปนตน แตควรเลือกสัตวเล้ียงใหเหมาะกับผูสูงอายุแตละราย โดยเฉพาะในราย
ที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายมากๆและมีแนวโนมของอาการกําเริบรุนแรง ควรหลีกเลี้ยงสัตวเลี้ยง
ที่อาจเปนอันตรายตอผูสูงอายุ เชน สุนัขและแมว การเลี้ยงปลาอาจชวยเบี่ยงเบนความสนใจและ
ลดอาการกาวราวไดอีกวิธีหนึ่งไดเชนกัน นอกจากนี้การเลี้ยงสัตวยังสามารถชวยเพิ่มทักษะการเขา
สังคมและเพิ่มความสนใจตอการทํากิจกรรมตางๆมากขึ้น 

นอกจากการจัดสิ่งแวดลอมดานกายภาพสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมแลว ยังมีการจัดสิ่งแวดลอมดานบุคคลสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อลด
พฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุสมองเสื่อม โดยมุงเนนการสรางความคุนเคยเพื่อใหเกิดความ
ไววางใจในตัวบุคคลซึ่งเปนทั้งญาติและผูดูแลในครอบครัว ดังนั้นการจัดสิ่งแวดลอมดานบุคคล 
(ชนันต แสงสีดา, 2552) ไดแก  

1) สงเสริมการปฏิบัติกิจกรรมตางๆที่ไมรบกวนการดํารงชีวิตตามปกติของ
ผูสูงอายุ หรือกระตุนใหเกิดพฤติกรรมกระวนกระวายและสับสน  

2) คงไวซึ่งการดํารงชีวิตตามปกติของผูสูงอายุ สงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันเองตามความสามารถของผูสูงอายุ 

3) เมื่อมีการปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวันปกติของผูสูงอายุ ควร
อธิบายและชี้แจงใหผูสูงอายุทราบกอนลวงหนา เพื่อปองกันไมใหผูสูงอายุเกิดความสับสน 

4) สรางความคุนเคยและสงเสริมใหเกิดความไววางใจในตัวผูดูแล เนื่องจาก
การเปลี่ยนผูดูแลบอยๆ อาจสรางความหวาดระแวงและสับสนแกผูสูงอายุ จึงไมควรเปลี่ยนผูดูแล
บอยๆ แตถามีการเปลี่ยนผูดูแล ควรแจงใหผูสูงอายุทราบและญาติควรอยูเปนเพื่อนเพื่อให
ผูสูงอายุเกิดความคุนเคยและไววางใจผูดูแลในชวงแรก 

จากการศึกษาพบวา  ส่ิงแวดลอมทั้งดานกายภาพและดานบุคคลมี
ความสําคัญตอผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย ดังนั้นการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมจะชวยชะลอความเสื่อมของสมองและชวยลดพฤติกรรมกระวนกระวายซึ่ง
เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของผูสูงอายุได 
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4.3   การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรม
กระวนกระวาย 

การออกแบบการจัดสิ่งแวดลอมในที่พักอาศัยสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ประกอบดวยหลักสําคัญ (Maria and Mary, 2007 อางใน ชนันต แสงสีดา, 2552) ดังนี้ 

ประเด็นที่ 1 ดานความปลอดภัย การจัดที่พักอาศัยใหมีความปลอดภัย มีหลักดังนี้ 
 1) พื้นและวัสดุปูพื้น 

1.1 ) วัสดุปูพื้นตองมีลักษณะไมล่ืนและไมควรลงแวกซ 
1.2 ) จัดเก็บพรมเช็ดเทาที่อาจทําใหเกิดการลื่นหกลมได 
1.3 ) ควรเลือกใชพรมสีเรียบมากกวาใชพรมที่มีลวดลายสีฉูดฉาด 
1.4 ) ยึดหรือติดเทปกาวที่พรมเช็ดเทา เพื่อปองกันการลื่นลม 

 2) ทางเดิน 
2.1 ) ผูดูแลควรออกแบบทางเดินใหมีความปลอดภัย ลักษณะเปนทางเดิน

แบบเดินวน 
2.2 ) จัดเก็บขาวของที่วางเกะกะ ไมใหกีดขวางทางเดิน 
2.3 ) เก็บเครื่องมือและอุปกรณที่เปนอันตรายใหพนจากผูสูงอายุที่มีภาวะ

สมองเสื่อม 
2.4 ) จัดทําเสนทางที่ใชสําหรับหนีไฟ 
2.5 ) จัดเก็บส่ิงของที่อาจจะทําใหเกิดอันตรายจากการลื่นลมทั้งหมด 
2.6 ) จัดเก็บวัตถุมีพิษตางๆที่อาจมีลักษณะคลายผลิตภัณฑอาหาร 
2.7 ) เก็บของมีคมตางๆใหเรียบรอย 
2.8 ) ไมควรปลูกตนไมที่มีหนามแหลมคมไวภายในบาน 

 3) บันได 
 3.1) ติดตั้งราวจับบริเวณบันไดยางตลอดแนวตั้งแตข้ันแรกจนถึงขั้นสุดทาย 
 3.2) ติดตั้งแถบกันลื่นบริเวณขั้นบันไดและใชสีที่แตกตางกับสีพื้นในขั้นแรก

และข้ันสุดทายเพื่อชวยในการรับรูความลึกของบันได 
3.3) ติดตั้งประตูร้ัวและกุญแจล็อค บริเวณบันไดขั้นสุดทาย (ชั้นบน) โดยให

ประตูมีความสูงมากกวาเอวของผูสูงอายุเพื่อปองกันอันตรายที่อาจเกิดจากการปนขามร้ัวได 
3.4) บันไดจะตองมีลักษณะพื้นผิวที่ไมใชโลหะเปลือยหรือยางผิวดานเพราะ

จะทําใหเกิดการลื่นลมได 
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 4) ประตู 
4.1) ไมควรติดตั้งโชคอัพประตู 
4.2) เก็บหรือซอนรีโมทประตูทุกชิ้นใหพนจากผูสูงอายุ 
4.3) ติดตั้งระบบล็อค ระบบสัญญาณเตือน กระดิ่งที่ประตูทางเขา ประตูร้ัว 

 5) เฟอรนิเจอร 
 5.1) ควรเคลื่อนยายเฟอรนิเจอรที่ไมจําเปนออก 
 5.2) จัดวางเฟอรนิเจอรใหมีพื้นที่เพียงพอสําหรับทางเดิน หรือเกาอี้รถเข็น 
 5.3) จัดเฟอรนิเจอรในตําแหนงที่เหมาะสมและไมควรเคลื่อนยายในภายหลัง 
 5.4) เกาอี้นั่งควรมีพนักแขนเพื่อชวยพยุงตัวสําหรับการลุก-นั่ง 
 5.5) ติดตั้งอุปกรณกันกระแทกตามมุมเฟอรนิเจอร ตูล้ินชัก โตะเครื่องแปง 
 5.6) ความสูงของเกาอี้ควรอยูที่ 50 เซนติเมตร 
 5.7) ติดเทปกาวสะทอนแสงตามเหลี่ยมคมตางๆ ที่เฟอรนิเจอร เพื่อปองกัน

การกระแทกของผูสูงอายุ 
 5.8) ล็อคกุญแจตูเก็บเหลา เบียรและของมึนเมาตางๆ 
 5.9) ควรเก็บอาวุธปนในตูที่มีกุญแจล็อค 
 5.10) ปกปดวัสดุที่มีลักษณะมันวาวหรือกระจกสะทอนที่อาจทําใหผูสูงอายุ

ที่มีอาการสับสน กาวราวได 
 6) ไฟฟาแสงสวาง อุปกรณไฟฟาและงานระบบตางๆ 
 6.1) วางโทรศัพทและไฟฉายไวในตําแหนงที่งายตอการใชงาน 
 6.2) สําหรับทอน้ํารอนควรหาวัสดุหุมเพื่อปองกันอันตราย 
 6.3) ติดตั้งไฟแสงสวางสําหรับเวลากลางคืน ในบริเวณบันไดและทางเดิน 
 6.4) ติดตั้งสัญญาณจับควันไฟทุกชั้นและทุกหอง 
 6.5) การติดตั้งไฟฟาแสงสวาง ควรหลีกเลี่ยงแสงที่จาเกินไป โดยใชแสงแบบ 

Indirect เชน การติดไฟผนัง เปนตน 
 6.6) ใชหลอดไฟที่มีขนาดกําลัง 100-200 วัตต ในพื้นที่ทํากิจกรรมตางๆ 
 6.7) ติดฉนวนกันความรอน 
 6.8) ติดตั้งปลั๊กที่ปองกันนิ้วแหย (สําหรับเด็ก) ทุกๆ เตารับภายในบาน 
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ประเด็นที่ 2 การจัดสิ่งแวดลอมในพื้นที่ใชสอยตางๆ 
 1) หองนั่งเลนและหองทํางาน 
 ลักษณะของหองนั่งเลนที่ดีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทําไดโดยการจัด

เฟอรนิเจอรใหมีความเหมาะสมกับการใชงาน เชน โซฟามีการยกระดับความสูง มีที่วางแขนและ
พนักพิงที่สบาย มีเครื่องปรับอากาศ ปรับอุณหภูมิที่เหมาะสม มีที่วางน้ําดื่มที่งายตอการสังเกต มี
รูปถายหรือภาพในอดีตวางอยูในหอง มีพรมเช็ดเทาและเฟอรนิเจอรในหองควรมีการลบมุมเพื่อ
ความปลอดภัย มีกระดาษบันทึกติดไวที่ผนังหอง (Teri and Wagner, 1992) 

 ลักษณะของที่ทํางานที่บานที่ดีตอผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ส่ิงสําคัญ คือการ
จดบันทึกเพื่อการจดจํา เชน ควรมีบอรดตารางแสดงวันนัดหมาย และมีรูปภาพของผูที่จะไปติดตอ
ดวย มีนาฬิกาที่บอกวัน เวลา มีเบอรโทรฉุกเฉิน มีรูปภาพคนในครอบครัว มีขนมและเครื่องดื่มที่
ทานเปนประจํา การลดความสับสน เชน การเลี้ยงสุนัขไวเปนเพื่อน การใชโตะที่ลบมุมขอบโตะ 
เปนตน 

 2) หองครัวและพื้นที่รับประทานอาหาร 
 ลักษณะของหองครัวที่ดีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ควรคํานึงถึงความ

ปลอดภัยเปนหลัก เชน การลดการวางของบนเคานเตอรที่อาจทําใหเกิดความสับสนตอการใชงาน 
การใชสวิตซไฟที่มีระบบการตัดไฟอัตโนมัติ มีที่วางถวยน้ําที่สังเกตไดงาย การใชชั้นลอยเหนือ
เคานเตอรแบบไมมีบานปดเพื่อปองกันพฤติกรรมการรื้อคนของผูสูงอายุ มีการลบมุมเคานเตอร
และมุมโตะอาหารปองกันการกระแทก เกาอี้รับประทานอาหารควรมีที่วางแขนสูงกวาปกติ (ชนันต 
แสงสีดา, 2552) 

 3) หองน้ําและสวนอาบน้ํา 
 ลักษณะของหองน้ําที่ดีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ควรคํานึงถึงการจัด

เครื่องใชตางๆใหเปนระเบียบและเหมาะสมกับผูสูงอายุ เชน มีตูเก็บของใชในหองน้ํา มีเครื่องทํา
น้ํารอน-น้ําเย็น มีพรมเช็ดเทาและตะกราทิ้งกระดาษชําระที่เคลื่อนยายได มรการยกระดับโถ
สุขภัณฑและมีเคร่ืองชวยพยุงตัว มีสัญลักษณแสดงปุมกดน้ําทิ้งสําหรับโถสุขภัณฑ มีชองใส
กระดาษชําระ สีของที่นั่งสุขภัณฑควรตัดกับสีหอง มีที่นั่งอาบน้ํา ราวจับในสวนอาบน้ํา มีแผนยาง
กันลื่นในสวนอาบน้ํา มีเกาอี้สําหรับผูดูแล มีชองสําหรับวางสบู ฝกบัวอาบน้ําสามารถเคลื่อนยาย
ได มีแสงสวางที่เพียงพอ มีชองเสียบปล๊ักไฟ มีการใชน้ําหอม การเปดวิทยุ และตกแตงกระถาง
ตนไมเพื่อสรางบรรยากาศที่ดี (ชนันต แสงสีดา, 2552) 
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  4) หองนอน 
 ลักษณะการจัดหองนอนที่ดีสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยคํานึงถึง

ความปลอดภัยและความเงียบสงบเพื่อการพักผอนของผูสูงอายุ เชน ยกระดับเตียงใหสูงขึ้นและมี
ที่กาวเทาขึ้นที่แข็งแรงถาวร มีการลบมุมเฟอรนิเจอร มีแกวน้ําและน้ําดื่มภายในหองนอน การ
ติดตั้งเครื่องปรับอากาศใหมีอุณหภูมิที่เหมาะสม มีเกาอี้ที่มีพนักพิงและที่วางแขน ตูเสื้อผาควรเปน
บายสไลดและเปดไว 1 บาน เพื่อใหงายตอการหยิบใช เส้ือผาที่กําลังจะใสควรวางไวบนเตียงนอน 
สีของผาคลุมเตียงควรคละสีกับเตียงนอน มีทางเดินไดรอบเตียงนอน (ชนันต แสงสีดา, 2552) 

 5) พื้น ประตู หนาตางและบันได 
 ควรคํานึงถึงความปลอดภัยเปนหลัก โดยปองกันการพลัดตกหกลม ล่ืนลม การ

ชวยผูสูงอายุในการเคลื่อนไหว ไดแก ติดตั้งสัญญาณเตือนภัยที่จะดังขึ้นเมื่อมีคนออดจากบาน ที่
ล็อคประตูควรติดตั้งในระดับใกลเคียงกับพื้นเพื่อที่ผูสูงอายุจะไดไมสังเกตเห็นไดงาย หรืออาจใช
ระบบล็อคแบบรหัส กลอนประตูควรมีวัสดุหุมเพื่อไมสามารถหมุนเปดไดงาย หนาตางควรมีราวกั้น 
(ชนันต แสงสีดา, 2552) 

 6) เฟอรนิเจอร 
 ควรคํานึงถึงความเปนระเบียบตอการใชงาน เชน การวางสิ่งของเฉพาะที่จําเปน 

การจัดใหมีตู เก็บของที่สามารถล็อคได สามารถใชงานไดสะดวกและจดจําไดงาย ไมควร
เคลื่อนยายบอยเพราะจะทําใหเกิดความสับสน เกาอี้ตองเคลื่อนยายไดอยางอิสระแตโตะ
รับประทานอาหารควรยึดแบบถาวร (Teri and Wagner, 1992) 

 7) สิ่งอํานวยควรสะดวกอื่นๆ (เครื่องปรับอากาศ โคมไฟฟา ฯลฯ) 
 หลักการออกแบบ ทําไดโดยควรเพิ่มความปลอดภัยมากขึ้น สรางสภาวะความ

สะอาดภายในหอง ลดแสงที่จาเกินไป เชน การใชผามาน หรือมูล่ีปรับแสง การปรับลดแสงสะทอน 
เชน แสงสะทอนจากพื้นและผนัง (Margaret and Arch, 2007) เปนตน 

 8) พื้นที่ภายนอกและการจัดสิ่งแวดลอม 
 หลักการออกแบบ ไดแก การจัดสภาพแวดลอมใหมีอากาศถายเทไดสะดวก การ

สงเสริมใหมีการจัดสภาพแวดลอมที่ดีเปนประจํา การพยายามใหผูสูงอายุเกิดความสับสนนอย
ที่สุด โดยลดอาการสับสน ความตกใจจากเสียงดังและแสงที่เขาตา การสรางความสงบเพื่อให
ผูสูงอายุสามารถพักผอนได การกระตุนใหเกิดความตั้งใจและสมาธิ ขณะทํากิจกรรม การเลี้ยง
สัตวเลี้ยงภายในบานเพื่อระงับและลดความตึงเครียดของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Robert, 
2005) 
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จากแนวคิดและมาตรฐานในการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมี
พฤติกรรมกระวนกระวาย พบวาการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุมีความสําคัญและมีผลตอ
พฤติกรรมกระวนกระวายตอผูสูงอายุ สงผลตอการดูแลและการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ การคงไวซึ่ง
ความสามารถในปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได
อยางมีความสุขและลดภาระของภาวะพึ่งพาของผูสูงอายุตอญาติผูดูแล 
 
5. กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล  
 
  5.1 การบําบัดทางการพยาบาล 
 การบําบัดทางการพยาบาลเปนการจัดกิจกรรมและการปฏิบัติการพยาบาลที่กระทําดวย
ความตั้งใจ โดยมีจุดมุงหมายคือ ใหการดูแลผูปวย โดยการบําบัดทางการพยาบาลเปนเนื้อหาของ
การปฏิบัติการพยาบาล ในขณะที่กระบวนการพยาบาลเนนหรือกลาวถึงรูปแบบในการประเมิน 
วินิจฉัย และการปฏิบัติการพยาบาล (ชนกพร จิตปญญา และคณะ, 2551)โดยการบําบัดทางการ
พยาบาลเปนแนวคิดที่พัฒนาขึ้นมาจากความรูของพยาบาลในฝายปฏิบัติที่ทําแลวไดผลจริงและ
ทําตอกันมาโดยจะตองตั้งอยูบนพื้นฐานทางวิชาการ โดยการนําเร่ืองราวนั้นมาผานผูเชี่ยวชาญ
ทางวิชาการและปฏิบัติการวาเห็นดวยหรือไม การบําบัดทางการพยาบาลแบงตามเปาหมายของ
การปฏิบัติการพยาบาล 3 ประเภท ไดแก 
  5.1.1 การบําบัดทางการพยาบาลเพื่อการเปลี่ยนแปลงสิ่งกระตุน อาการ และ
อาการแสดง หรือส่ิงแวดลอมที่มีความสัมพันธกับผูปวย ซึ่งการบําบัดจะมีผลตออาการและอาการ
แสดง ตัวอยางของการบําบัด ไดแก การบําบัดดวยการนวด การผอนคลาย การใชออกซิเจน การ
จดัทาทาง เปนตน 
  5.1.2 การบําบัดเพื่อการเปลี่ยนแปลงการตอบสนอง (response) ตามสภาพ
เหตุการณ หรือปญหาสุขภาพ โดยการบําบัดมุงเนนการปรับเปลี่ยนปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิง
กระตุน เชน การจัดการกับความเครียด การจัดการตออาการหายใจลําบาก เปนตน 
  5.1.3 การบําบัดทางการพยาบาลเพื่อการเปลี่ยนแปลงแบบแผนสุขภาพ โดยการ
บําบัดจะมีผลตอการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และการดํารงชีวิตของผูปวย ตัวอยางเชน การเพิ่ม
การพักผอนนอนหลับ การจัดการกับระบบขับถาย การชวยเหลือจากสังคม  
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 ดังนั้นการบําบัดทางการพยาบาล จึงหมายถึง การควบคุมจัดการกับส่ิงแวดลอม การ
ปฏิบัติการทางกายภาพที่ตรงกับเหตุของปญหา และใหความสุขสบายและสงเสริมการปฏิบัติการ
ในการดูแลสุขภาพ 
 
 5.2 กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 
 กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลเปนการบําบัดแบบผสมผสาน โดยการผสมผสานกัน
ระหวางการรักษาแบบดั้งเดิมหรือการแพทยทางเลือก กับการรักษาดวยการแพทยปจจุบัน เพื่อ
จัดการกับอาการหรือพฤติกรรม เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ การจัดกิจกรรมการบําบัด
ทางการพยาบาลเปนการจัดกิจกรรมเพื่อการชวยเหลือ ประคับประคองผูสูงอายุ ซึ่งครอบคลุมไป
ดวยกิจกรรมดานการรับรู ดานจิตสังคม และดานความรู ความเขาใจ การจัดกิจกรรมอาจตอง
อาศัยความคิดเห็นและความรวมมือจากผูสูงอายุ เจาหนาที่และบุคลากรที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ 
ทั้งนี้กิจกรรมตองสอดคลองกับความตองการของผู สูงอายุ ผูนําในการจัดกิจกรรมตองมี
ความสามารถนําสมาชิกใหเขารวมกิจกรรม ชวยเพิ่มความมั่นใจใหแกสมาชิก โดยเปนผูกระตุน
สนับสนุนและพัฒนากลุมใหสําเร็จ การสรางกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลมีหลักการในการ
สรางกิจกรรมโดยมีข้ันตอนที่สําคัญ (สุภาวดี พุฒิหนอย และคณะ. 2546) ไดแก 
  5.2.1 การรวบรวมขอมูลและการประเมิน ไดแก การรวบรวมขอมูลดานตางๆ 
ที่เกี่ยวของ ขอมูลเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรค รวมทั้งการประเมินขอมูลที่รวบรวมมาได คนหา
ความสามารถในการทํากิจกรรม ปญหาอุปสรรคเกี่ยวกับการทํากิจกรรม ประเมินความพรอมของ
ดําเนินกิจกรรม ไดแก บุคลากร แหลงทุน การสนับสนุนทางสังคม ความสมดุลและความเหมาะสม 
ปจจัยเกี่ยวกับกิจกรรม ขอจํากัดของกิจกรรม ความเปนไปไดของการจัดกิจกรรม 
  5.2.2 การวางแผนกิจกรรม ไดแก การตั้งวัตถุประสงค โดยการกําหนด
วัตถุประสงคตองสอดคลองกับปญหา ความตองการและความสนใจของผูสูงอายุ ในการจัด
กิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ ตองกําหนดทั้งวัตถุประสงคโดยทั่วไปของกิจกรรมและวัตถุประสงค
เฉพาะไวเสมอ ซึ่งการกําหนดวัตถุประสงคตองไดรับการยอมรับรวมกันระหวางผูบําบัดและผูรับ
การบําบัด เพื่อใหเกิดความรวมมือ ความไววางใจระหวางกัน ความเชื่อมั่นในกิจกรรมที่จะสงผลสู
ความสําเร็จของกิจกรรม จากนั้นจึงทําการวิเคราะหและคัดเลือกกิจกรรม การจัดหากิจกรรมที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละบุคคลแตกตางกัน การวิเคราะหและคัดเลือกกิจกรรมจึงตองใชวิธีใน
การระดมสมอง เพื่อเปนการกระจายความคิดใหเกิดความคิดสรางสรรค เปนการเสนอความคิด
แบบอิสระ และการนําประสบการณมาเสนอรวมกัน การวิเคราะหกิจกรรม เพื่อทําความเขาใจกับ
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กิจกรรมที่เลือกไวและการคัดเลือกกิจกรรมใหเหมาะสมกับบุคคล ดังนั้น การวางแผนการทํา
กิจกรรมจึงตองสอดคลองกับความสนใจและระดับความสามารถหรือศักยภาพที่มีอยูของผูสูงอายุ 
กิจกรรมที่งายเกินไปอาจไมทาทาย ไมเกิดแรงจูงใจใหอยากเขารวมกิจกรรม สวนกิจกรรมที่ยาก
เกินไปจะไดรับการปฏิเสธหรือสรางความคับของใจในการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ ผูจัด
กิจกรรมจึงตองมีความสามารถในการประเมินกิจกรรมเฉพาะรายแกผูสูงอายุแตละราย 
  5.2.3 การดําเนินกิจกรรม การบูรณาการกิจกรรมใหสอดคลองกับวัตถุประสงค
ของกิจกรรม ซึ่งตองอาศัยความรู และเทคนิคในการดําเนินกิจกรรม ตองทําความเขาใจตอ
ผูสูงอายุแตละรายและทําความเขาใจกับกิจกรรมอยางชัดเจน ซึ่งกิจกรรมตางๆหากดูผิวเผินอาจ
เหมือนงายในการดําเนินการ แตจริงๆแลวการดําเนินกิจกรรมตองผานกระบวนการคิดเชิงวิเคราะห
มาแลวอยางรอบคอบ และระหวางดําเนินกิจกรรมตองใชทักษะหลากหลายทั้งทักษะการสื่อสาร 
การสรางสัมพันธภาพ การจูงใจ การใหแรงเสริม ตลอดจนทักษะการจัดการกับปญหาตางๆให
ลุลวงในทุกนาทีที่กิจกรรมดําเนินอยู ดังนั้นผูวางแผนกิจกรรมตองมีความรูในดานการบริหาร
จัดการและความรูทางกิจกรรมบําบัดดวย 
  5.2.4 การประเมินผลกิจกรรม เปนการประเมินประสิทธิผลของกิจกรรมที่ได
วางไว โดยประเมินจากตัวผูสูงอายุ บุคคลตางๆที่เกี่ยวของ และผลจากการดําเนินกิจกรรมวา 
บรรลุวัตถุประสงคของกิจกรรมหรือไม อยางไร และระหวางดําเนินกิจกรรมเกิดอุปสรรคและ
ขอขัดของใดๆ เพื่อนําไปวิเคราะห ปรับปรุงกิจกรรมตอไป 
 จากขั้นตอนและกระบวนการในการสรางกิจกรรมบําบัด ผูวิจัยไดนํากระบวนการดังกลาว
มาวิเคราะหเพื่อคนหากิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมตอผูสูงอายุที่มีพฤติกรรม
กระวนกระวายและมีภาวะสมองเสื่อมโดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการใชดนตรีบําบัดเพื่อเบี่ยงเบนความ
สนใจและแนวคิดในการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตอไป 
 
6.   สถานสงเคราะหคนชรา  
 
 6.1   รปูแบบสถานสงเคราะหคนชรา 
 ผลจากการเพิ่มของประชากรผูสูงอายุในปจจุบันและสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป
ทําใหประชากรสูงอายุถูกทอดทิ้งและขาดผูดูแลเพิ่มมากขึ้น ซึ่งจากการสํารวจขอมูลประชากร
ผูสูงอายุของกองสวัสดิการสงเคราะห พบวาผูสูงอายุที่ขาดรายไดและถูกทอดทิ้งในป 2546 และป 
2549 มีจํานวนมากถึง 637,512 และ 691,547 คนตามลําดับ และคาดวาจะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ 
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(กองสวัสดิการสงเคราะห, 2550) เปนผลใหรัฐบาลจําเปนตองดําเนินนโยบายเพื่อรองรับปญหา
ดังกลาว ซึ่งนโยบายดานการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับที่พักอาศัยของผูสูงอายุ รัฐบาลไดจัดสรางสถาน
สงเคราะหคนชราขึ้นโดยระยะแรกสถานสงเคราะหคนชราจะขึ้นกับกรมพัฒนาสังคมและสวสัดิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย แตตอมาไดมีการโอนยายสูการปกครอง
ระดับทองถิ่นมากขึ้น ตามพ.ร.บ.กําหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอํานาจ พ.ศ. 2542 ที่
กําหนดใหรัฐบาลกระจายอํานาจมาใหทองถิ่นดําเนินการ (กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2547) 
 ปจจุบันสถานสงเคราะหคนชรามีจํานวน 26 แหง โดยสถานสงเคราะหคนชราถูก
โอนไปสังกัดกับหนวยงานตางๆ ซึ่งแลวแตความสะดวกและความเหมาะสมของแตละหนวยงาน 
สําหรับสถานสงเคราะหคนชราที่สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษยมีทั้งหมด 13 แหง ซึ่งรวมทั้งศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ
บานบางแคดวย สําหรับเกณฑการรับผูสูงอายุไวในสถานสงเคราะหคนชรา ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุ 
60 ปข้ึนไป ที่ประสบความเดือดรอน ไมมีที่อยูอาศัย ไมมีผูอุปการะเลี้ยงดู หรืออยูกับครอบครัวไม
มีความสุข และประสงคจะเขารับบริการดานตางๆ ดังนี้ 
 1) การเขารับการอุปการะในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ ซึ่ง
ดําเนินการโดยศูนย 13 แหง ที่ตั้งอยูในตามจังหวัดตางๆ ทั้งในสวนกลางและสวนภูมิภาค ไดแก 
กรุงเทพมหานคร ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ชลบุรี ลําปาง เชียงใหม บุรีรัมย ขอนแกน นครพนม 
ภูเก็ต สงขลา และยะลา  
 2) บริการขอมูลขาวสารตางๆ ที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ เชน สิทธิประโยชน
ผูสูงอายุตามกฎหมาย 
 3) การใหคําแนะนําปรึกษาและใหความชวยเหลือผูสูงอายุที่ประสบปญหา
ความเดือดรอน เชน ที่อยูอาศัย เครื่องอุปโภคบริโภค คาจัดการศพ เครื่องนุงหม เปนตน 
 4) การใหคําแนะนําปรึกษาและใหความชวยเหลือผูประสบปญหาความ
เดือดรอนตามความเหมาะสม เชน การสงเคราะหเด็ก/คนพิการในครอบครัว และสงเคราะหเงินทุน
ประกอบอาชีพ การซอมแซมที่อยูอาศัย เปนตน 
 5) การสรางมาตรฐานใหการบริการผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุ เพื่อเปนตนแบบในการจัดสวัสดิการใหผูสูงอายุทั้งในสถาบันและในชุมชน 
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 ซึ่งวัตถุประสงคของการจัดสวัสดิการเกี่ยวกับที่พักอาศัยของผูสูงอายุของศูนย
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุที่สังกัดกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ไดแก 

1) เพื่อเปนศูนยแหงการเรียนรูและเผยแพรขาวสารดานการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุ 

2) สงเสริมสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรดานสวัสดิการผูสูงอายุทั้งภาครัฐ
และเอกชน 

3) เปนศูนยประสานเครือขายในการใหบริการสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ 
4) เปนศูนยตนแบบการจัดสวัสดิการผูสูงอายุที่มีมาตรฐานประเภทของผูรับ

การสงเคราะห 
 จากการศึกษาของสุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) พบอัตราประชากรผูสูงอายุ
เพิ่มจํานวนมากขึ้น และอัตราผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาวที่มากขึ้น อัตราการพึ่งพาใน
สถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว และจากการสํารวจพบผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน
ประมาณรอยละ 2-3 แตผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราพบสูงถึงรอยละ10 ซึ่งสวนใหญ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานสงเคราะหคนชราจะไดรับการดูแลเชนเดียวกับผูสูงอายุอ่ืนๆ 
แตจากการสํารวจขอมูลเบื้องตนของผูวิจัยพบวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในศูนยพัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคจะไดรับการดูแลแตกตางจากผูสูงอายุอ่ืนๆ เชน แยก
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาดูแลในอาคารที่พักที่มีลักษณะเฉพาะ และเพิ่มจํานวนเจาหนาที่ที่
ดูแลผูสูงอายุมากขึ้น เปนตน 
 

6.2   ความเปนมาของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค  
สถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 1 ไดกอตั้งขึ้นเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2496 

ในสมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม เปนนายกรัฐมนตรี การจัดตั้งสถานสงเคราะหแหงนี้นับเปนสถาน
สงเคราะหผูสูงอายุแหงแรกของประเทศไทย เพื่อใหการสงเคราะหผูสูงอายุตามนโยบายสวัสดิการ
สังคมของรัฐ ในวันที่ 2 พฤศจิกายน พ.ศ. 2548 ไดเปลี่ยนชื่อเปนศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุบานบางแค โดยสังกัดสํานักบริการสวัสดิการสังคม กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ซึ่งการเปลี่ยนสังกัดกระทรวงที่ดูแลเพื่อให
การดําเนินงานมีความสอดคลองกับลักษณะงานที่ปฏิบัติภายใตสายงานที่รับผิดชอบโดยตรง และ
ใหเกิดประสิทธิภาพในการทํางานอันกอใหเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชนโดยเฉพาะกลุม
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ผูสูงอายุ จากภารกิจและวัตถุประสงคของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 
ไดดําเนินการในการวางแผนในการใหบริการแกประชาชนและผูสูงอายุเพื่อใหสอดคลองตอความ
ตองการดานสวัสดิการตามนโยบายของรัฐ ซึ่งประกอบดวย 

1) ศูนยขอมูลและสารสนเทศงานสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ โดยเปนแหลง
รวบรวมและเผยแพรขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของกับการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ  

2) ศูนยฝกอบรม สัมมนา มีหนาที่สงเสริมและสนับสนุนการดําเนินงานการ
จัดสวัสดิการผูสูงอายุใหกับหนวยงานที่ดําเนินการดานผูสูงอายุทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและองคกร
ปกครองสวนทองถิ่น  

3) ศูนยการเรียนรู มีหนาที่สงเสริม สนับสนุนการเรียนรูในการจัดสวัสดิการ
ผูสูงอายุและถายทอดภูมิปญญาผูสูงอายุโดยประชาสัมพันธใหประชาชน นักเรียน นักศึกษา 
หนวยงานภาครัฐ และเอกชน เขาศึกษาดูงาน ฝกอบรม วิจัย ดานการจัดสวัสดิการผูสูงอายุใน
พื้นที่  

4) ศูนยการจัดสวัสดิการสังคมผู สูงอายุแบบสถาบัน  ประกอบดวย 
ใหบริการดูแลผูสูงอายุกลางวันโดยจัดบริการใหผูสูงอายุที่อยูภายนอกเขามาใชบริการในตอน
กลางวัน โดยมีบริการดานสังคมสงเคราะห  

5) ศูนยพัฒนาสังคมและสวัสดิการผู สูงอายุในชุมชน มีหนาที่สงเสริม 
สนับสนุน การสรางความสัมพันธในครอบครัวและชุมชนใหเกิดความผูกพันเอื้ออาทรกันอยาง
สม่ําเสมอ จัดหนวยเคลื่อนที่เยี่ยมเยียนผูสูงอายุตามบาน  

6) ศูนยบริการใหคําแนะนําปรึกษา มีหนาที่ใหคําแนะนําปรึกษาและ
สงเสริมการสรางเครือขายการใหความชวยเหลือแกผูสูงอายุและประชาชนอยางทั่วถึงโดยมีการให
คําแนะนําปรึกษาทางโทรศัพท จดหมาย และอีเมล ใหคําแนะนําปรึกษาในศูนยบริการ เปนตน 

 
6.3 รูปแบบการบริการของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ตั้งอยูเลขที่ 813 ถนนเพชร
เกษม แขวงบางหวา เขตภาษีเจริญ กรุงเทพมหานคร มีเนื้อที่ 21ไร โดยรับผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ป
ข้ึนไป โดยแบงประเภทของผูรับการสงเคราะห ดังนี้ 

1) ประเภทสามัญ โดยไมเสียคาบริการใดๆ มีเรือนพัก 4 หลัง คือ อาคารสุข
สันต อาคารพิบูลสุข อาคารมหาดไทย 100 ป และอาคารโสมสวลี 

 2) ประเภทเสียคาบริการแบบหอพัก แบงออกเปนหองเดี่ยวและหองคู 
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 3) ประเภทพิเศษ (บังกะโล) โดยผูสูงอายุสามารถปลูกบานอยูเองตามแบบ
แปลนที่กําหนดในที่ดินของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

สําหรับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทางศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุบานบางแค ไดจัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาอยูรวมกันในอาคารที่พัก
เดียวกัน คือ อาคารมหาดไทย 100 ป เพื่อใหสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากผูสูงอายุที่เ ร่ิมมีอาการของภาวะสมองเสื่อมจะมีทั้งระดับเล็กนอย คือยังสามารถ
ชวยเหลือตัวเองได ระดับปานกลาง คือตองมีผูคอยดูแลและชวยเหลือกิจกรรมบางอยาง และ
ระดับรุนแรง คือไมสามารถชวยเหลือตัวเองได ตองไดรับการดูแลใกลชิด ซึ่งทางสถานสงเคราะหฯ 
ไดจัดเจาหนาที่ที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไวโดยเฉพาะเพื่อใหสามารถดูแลผูสูงอายุได
อยางทั่วถึง 

ลักษณะผูสูงอายุที่อาศัยอยูในอาคารมหาดไทย 100 ป สวนใหญจะเปนผูสูงอายุที่
ไมมีญาติ หรือมีความบกพรองทางดานรางกาย เชน พิการ ตาบอด ความจําเสื่อม พฤติกรรม
ผิดปกติ หรือมีความบกพรองทางดานจิตใจ เชน โรคทางจิตเวช โดยผูสูงอายุสวนใหญจึงมีภาวะ
พึ่งพาจําเปนตองไดรับการดูแลจากผูดูแลอยางใกลชิด และจากการสํารวจเมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 
พ.ศ. 2553 มีผูสูงอายุในอาคารมหาดไทย 100 ป จํานวน 32 คน เปนผูสูงอายุเพศชาย 13 คน เพศ
หญิง 19 คน สําหรับเจาหนาที่ที่ดูแลผูสูงอายุ เรียกวา พี่เล้ียง มีหนาที่ดูแลชวยเหลือเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุเกือบทุกอยาง เชน การอาบน้ํา การแตงกาย การรับประทาน
อาหาร การพาผูสูงอายุไปรวมกิจกรรมตางๆ และอํานวยความสะดวกดานตางๆ แกผูสูงอายุ ซึ่งถือ
วาเปนอาคารที่พักสําหรับผูสูงอายุที่มีภาระงานสูงมากเมื่อเทียบกับอาคารที่พักอื่นๆในศูนย
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค โดยพี่เล้ียงจะอยูดูแลผูสูงอายุตลอด 24 ชั่วโมง 
แบงการทํางานเปนเวรกลางวัน (07.00-17.00 น.) จํานวนพี่เลี้ยง 4 คน เวรกลางคืน (17.00-07.00 
น.) จํานวนพี่เลี้ยง 1 คน ซึ่งจากการสัมภาษณพบวา พี่เลี้ยงที่ดูแลผูสูงอายุในอาคารมหาดไทย 
100 ป มักมีภาวะเครียดเมื่อตองดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาตลอดเวลา ดังนั้นทางศูนยพัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคจึงจัดใหมีการหมุนเวียนผลัดเปลี่ยนกลุมพี่เล้ียงในการดูแล
ผูสูงอายุแตละอาคารที่พักทุกๆ 6 เดือน เพื่อเปนการลดความตึงเครียดของพี่เลี้ยงที่ตองดูแล
ผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

สําหรับลักษณะของอาคารมหาดไทย 100 ป เปนเรือนพักชั้นเดียว ยกพื้นสูง มี
ลักษณะเปนหองโถงโลง มีระเบียงรอบเรือนพัก ดานในเรือนพักจัดเปนหองพักสําหรับผูสูงอายุ ซึ่ง
แบงเปนหองๆ แยกเปนสัดสวน จํานวน 32 หอง ลักษณะการกั้นหองพักเปนผนังปูนสูงจากพื้น
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ประมาณ 1 เมตร ดานบนของผนังเปนผนังที่ใชเหล็กดัดกั้นระหวางหองเพื่อใหสามารถมองเห็น
ผูสูงอายุผานผนังเหล็กดัดไดอยางทั่วถึง มีประตูปดแตละหองซึ่งเปนบานเลื่อน ภายในหองมีเตียง
ซึ่งเปนการกอปูนสูงจากพื้นประมาณ 50 เซนติเมตร พื้นหองเปนปูน ระดับพื้นสม่ําเสมอ มีทางลาด
เขาหองเพื่อสะดวกในการเคลื่อนยายผูสูงอายุดวยรถเข็น ในตัวอาคารหองน้ําที่ผูสูงอายุใชรวมกัน 
มีราวจับ พื้นหองน้ําเปนพื้นกระเบื้อง มีทางลาดเพื่อสะดวกในการเข็นรถเข็น แบงหองน้ําและหอง
สวมเปนสัดสวน ดานนอกตัวอาคารมีระเบียงที่จัดไวใหผูสูงอายุไดมาใชรวมกันในการทํากิจกรรม 
หรือปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั่วไป เชน นั่งรับประทานอาหารรวมกัน นั่งสนทนาพูดคุย เปนตน ใน
ตัวอาคารมีการจัดบอรดรูปตางๆ มีหองกิจกรรม โตะกิจกรรม โตะรับแขก กระถางตนไม ตูไมโชว
งานประดิษฐตางๆ เปนตน 

 
7. บทบาทของพยาบาลในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสงูอายทุี่
มีภาวะสมองเสื่อม 
 
 การจัดการกับอาการและพฤติกรรมไมเหมาะสมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปน
หัวใจสําคัญในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ญาติและผูดูแลตองยอมรับกับอาการและ
เขาใจความผิดปกติดังกลาว เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดตอการดูแลผูสูงอายุและผูดูแล การจัดการ
กับปญหาตางๆที่เกี่ยวของกับกิจกรรมตางๆของผูปวย มีแนวทางการดูแลชวยเหลือและคําแนะนํา
ในการแกปญหาความผิดปกติตางๆที่พบไดบอยในผูปวยภาวะสมองเสื่อม มีดังนี้ 

บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเปนบทบาทอิสระ ซึ่งพยาบาลสามารถนําความรู ความสามารถในดานกระบวนการ
พยาบาลมาใชในการคนหาปญหา วิเคราะหปญหา และคนหาแนวทางในการจัดการกับพฤติกรรม
ไดอยางเหมาะสม บทบาทของพยาบาลในการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวายแบบองครวม
โดยใชกระบวนการพยาบาล ดังนี้  

 7.1 บทบาทดานการรวบรวมขอมูลและการประเมินภาวะสุขภาพ โดยการ
รวบรวมขอมูลสวนบุคคล จากการซักประวัติ ตรวจรางกาย การประเมินอาการและอาการแสดง 
สาเหตุของพฤติกรรม ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดพฤติกรรม ปญหาของพฤติกรรม การประเมินลักษณะ
ของพฤติกรรมกระวนกระวาย การประเมินความถี่และความรุนแรงของพฤติกรรม การประเมินผล
เสียและอันตรายของการเกิดพฤติกรรมของผูสูงอายุและผูดูแล การประเมินภาวะสุขภาพหลังจาก
มีพฤติกรรมกระวนกระวาย  
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 หลักสําคัญในการรวบรวมและประเมินภาวะสุขภาพของผูสูงอายุควรมองปญหา
แบบองครวม การประเมินปญหาอยางครอบคลุมใหครบทุกมิติ ไดแก ดานรางกาย ดานจิตใจ ดาน
อารมณ ดานสังคมและดานจิตวิญญาณ การรวบรวมขอมูลครบทุกดาน จะทําใหสามารถมองเห็น
ปญหาของพฤติกรรมไดอยางครอบคลุม และสามารถคนหาแนวทางในการจัดการกับพฤติกรรม
กระวนกระวายไดอยางเหมาะสม 

 7.2 บทบาทดานการวิเคราะหปญหาและวางแผนการพยาบาล ซึ่งพยาบาล
ตองมีความรูเกี่ยวกับโรค แผนการรักษา การดูแลและการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย เพื่อ
นํามาคนหาแนวทางในการใหการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย นอกจากนั้นการประยุกต
แนวทางในการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวายโดยการผสมผสานกับการบําบัดเสริมตางๆใน
การจัดการกับพฤติกรรม พยาบาลควรมีแนวคิดและมองเห็นปญหา และคนหากิจกรรมใหมๆ
เพื่อใหไดแนวทางในการจัดการและนวัตกรรมทางการพยาบาลใหมๆเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดใน
การดูแลผูปวย 

 7.3 บทบาทดานการปฏิบัติการพยาบาล เปนการดําเนินการพยาบาลและ
ดําเนินกิจกรรมการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย 

  7.3.1 บทบาทดานการใหความรู การสอน และการอบรม โดยพยาบาลตองมี
ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมกระวนกระวาย อาการ สาเหตุ ปจจัยที่ทําใหเกิดพฤติกรรม และการ
จัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยพยาบาลเปนผูสอนและอบรมพยาบาล เจาหนาที่ที่ดูแล
ผูสูงอายุและผูสูงอายุ มีความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม การจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย 
เพื่อนําความรูที่ไดไปปรับใชในการดําเนินชีวิตตอไป 

  7.3.2 บทบาทดานการสงเสริมกําลังใจ พยาบาลตองตระหนักตอปญหา ให
ความสําคัญกับพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุและผูดูแลมี
กําลังใจในการแกปญหาพฤติกรรมกระวนกระวาย การสรางความมั่นใจในการจัดการกับ
พฤติกรรมกระวนกระวาย การสงเสริมการมองเห็นคุณคาตนเอง 

  7.3.3 บทบาทดานการประสานงาน โดยการประสานความรวมมือระหวาง
บุคลากรในทีมสุขภาพและบุคลากรดานอื่นๆ เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพบําบัด นัก
กิจกรรมบําบัด นักโภชนาการ เจาหนาที่ที่ดูแลผูสูงอายุ เจาหนาที่ที่เกี่ยวของอ่ืนๆ เชน นักสังคม
สงเคราะห นักการภารโรง พนักงานทําความสะอาด เพื่อใหเกิดความรวมมือในการดูแลผูปวยไป
ในทางเดียวกัน 
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  7.3.4 บทบาทดานการใหคําแนะนําและคําปรึกษา พยาบาลควรมีบทบาทใน
การใหคําแนะนําและคําปรึกษา แนะนําแหลงคนหาความรูและแหลงประโยชนตางๆ การ
แกปญหาเฉพาะหนา การวางแผนในการจัดการรวมกัน การรวมสรางขอตกลงรวมกัน 

  7.3.5 บทบาทผูใหการดูแล โดยใชกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใช
ดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวาย ซึ่งถือวาเปนการบําบัดเสริมทางการ
พยาบาลที่มีความสําคัญดานการปองกัน การดูแลรักษา การสงเสริมฟนฟู สงผลตอภาวะสุขภาพ
ของผูสูงอายุตอไป 

 7.4 บทบาทดานการประเมินผล หลังจากปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตอง
ประเมินผลการพยาบาลและการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยมองปญหาที่เกิดขึ้น และ
ประเมินผลอยางครอบคลุม คนหาแนวทางในการนําเสนอ การแกไข ปรับปรุงเกี่ยวกับแบบแผนใน
การจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย ขอแนะนําและขอเสนอแนะในการจัดการกับพฤติกรรม
กระวนกระวายครั้งตอไป 

 

8.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

กัลยาณี เจนอนุศาสตร (2541) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบผลการใชกิจกรรม
ดนตรีบําบัดกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่มีตอภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในสถานสงเคราะห
คนชราบานบางแค  2 พบวา การใชกิจกรรมดนตรีบําบัดโดยการเปดเพลงใหผูสูงอายุฟงและการ
ฝกผอนคลายกลามเนื้อ สามารถลดภาวะซึมเศราในผูสูงอายุได  นอกจากนี้หลังการใชกิจกรรม
ดนตรีบําบัดและการฝกผอนคลายกลามเนื้อทันทีสามารถลดภาวะซึมเศราไดแตไมแตกตางกัน แต
ในระยะติดตามผลพบวาภาวะซึมเศราในกลุมที่ใชการฝกผอนคลายกลามเนื้อตํ่ากวาการใชดนตรี
บําบัด ซึ่งเกิดจากการใชดนตรีบําบัดจะสงผลในระยะสั้นๆ เมื่อขาดการกระตุนผูปวยก็จะมีอาการ
ซึมเศรา แตในการฝกผอนคลายกลามเนื้อเปนการบริหารที่สงผลในระยะยาวและผูปวยสามารถ
จัดการกับการผอนคลายกลามเนื้อเกิดความพอใจและลดอาการซึมเศราได 

 อาริยา สอนบุญ (2543) ไดทําการศึกษาผลของดนตรีบําบัดตอความวิตกกังวลและ
อาการคลื่นไสอาเจียนในผูปวยมะเร็งเตานมที่ไดรับยาเคมีบําบัด โดยผูวิจัยใชดนตรีบําบัดและ
เลือกใชเพลงไทยสากลซึ่งเปนเพลงบรรเลง มีความยาวประมาณ 30 นาที และใหกลุมตัวอยางฟง
เพลงหลังไดรับยาเคมีบําบัด จํานวน 3 คร้ัง หางกัน 75 นาที จากนั้นจึงประเมินความวิตกกังวล 
ประเมินอาการคลื่นไสอาเจียน และสัมภาษณความรูสึกของกลุมตัวอยางในการฟงเพลง ผล
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การศึกษาพบวา การไดรับฟงดนตรีที่มีคุณสมบัติดังกลาวทําใหอาการวิตกกังวลและอาการคลื่นไส
อาเจียนของกลุมตัวอยางลดลง รวมทั้งกลุมตัวอยางยังรูสึกดีตอการฟงเพลงทําใหจิตใจแจมใส 
เพลิดเพลิน เวลาผานเร็ว สงบและหลับได 

สุนีย สุธีวีระขจร (2547) ทําการศึกษาเปรียบเทียบผลสัมผัสบําบัดกับดนตรีบําบัด
ตอระดับความวิตกกังวลกอนผาตัดของผูปวยมะเร็งเตานม โดยผูวิจัยเลือกแนวทางการบําบัด 2 
แนวทางเพื่อเปรียบเทียบตอระดับความวิตกกังวล ผลการวิจัยพบวา การใชสัมผัสบําบัดในผูปวย
โรคมะเร็งเตานมกอนผาตัดสามารถลดระดับความวิตกกังวลของผูปวยไดเชนเดียวกับการใชดนตรี
บําบัด และระดับความวิตกกังวลซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหวางการใชสัมผัสบําบัดและการใชดนตรี
บําบัดไมแตกตางกัน 

 เกศินี รัตนมณี (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลเตรียมความพรอม
รวมกับการฟงดนตรีตอความเจ็บปวดขณะมีกิจกรรมของผูปวยหลังผาตัดหัวใจแบบเปด โดยการ
สรางโปรแกรมที่มีการใหขอมูลในการเตรียมความพรอมของผูปวยกอนผาตัด ใหขอมูลเกี่ยวกับ
การบรรเทาความเจ็บปวดรวมกับดนตรี และใหฟงดนตรีหลังผาตัดขณะทํากิจกรรม 3 ชนิด ผล
การศึกษาพบวา ระดับความเจ็บปวดลดลงในการทํากิจกรรมการพยายามลุกข้ึนนั่งและการถอด
ทอชวยหายใจ แตในการทํากิจกรรมกายภาพบําบัดไมแตกตางจากการไดรับขอมูลและให
ความสําคัญในการฟนฟูตนเองของผูปวย 

 เบญจมาศ จันทรนวล (2551) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิกเรื่องการลดความวิตกกังวลของผูปวยขณะใชเครื่องชวยหายใจโดยการใชดนตรีบําบัดในหอ
ผูปวยเวชบําบัดวิกฤตอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีนครินทร มหาวิทยาลัยขอนแกน โดยการเลือกใช
ดนตรีในการบําบัดขณะที่กลุมตัวอยางใชเครื่องชวยหายใจ เพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ ผลการศึกษา
พบวา การใชดนตรีบําบัดสามารถลดความวิตกกังวลได ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง สงผล
ตอความพึงพอใจตอการไดรับดนตรีบําบัดสูง 

Clair and Bernstein (1994) ไดทําการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง ในกลุมผูปวยที่มี
ภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง 28 ราย ในโรงพยาบาล โดยใชดนตรีบําบัดในกลุมผูที่มีพฤติกรรม
กระวนกระวาย โดยแบงเปน 3 กลุมทดลอง ไดแก กลุมที่ไมใชดนตรี กลุมที่ใชดนตรีบรรเลงแบบ
กระตุน (stimulating) และใชดนตรีบรรเลงแบบผอนคลาย (sedative) โดยใชเวลาครั้งละ 30 นาที 
วันละ 3 คร้ัง ประเภทดนตรีละ 10 วัน และประเมินพฤติกรรมโดยการสังเกตพฤติกรรม วัดคาความ
สอดคลองได 0.93-0.97 ซึ่งจากการทดลองพบวาดนตรีทั้ง 3 ประเภทไมสามารถลดพฤติกรรม
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กระวนกระวายได และพบวาพฤติกรรมกระวนกระวายในกลุมตัวอยางไมเปล่ียนแปลง ดังนั้นดนตรี
บรรเลงจึงไมมีผลตอพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง 

Goddaer and Abraham (1994) ไดทําการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยทดลอง
ในผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายและในผูสูงอายุที่มีปญหาการรูคิดระดับรุนแรง 29 ราย ใน
สถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Nursing home) โดยแบงเปนกลุมทดลอง (ใชดนตรี) และกลุม
ควบคุม (ไมใชดนตรี) ซึ่งดนตรีที่ใชเปนดนตรีบรรเลงประเภทผอนคลายและเปดดนตรีระหวางมื้อ
อาหารกลางวันเพื่อลดพฤติกรรมกระวนกระวาย และใชแบบประเมินของ The Cohen-Mansfield 
Agitation Inventory และใชการสังเกตพฤติกรรมจากผูสังเกตที่ไดรับการอบรมแลว คาความ
สอดคลองภายใน KR-20 วัดได 0.88-0.94 โดยรูปแบบการวิจัย ไดแก สัปดาหที่ 1 ไมใชดนตรี 
สัปดาหที่ 2 ใชดนตรีประเภทผอนคลาย สัปดาหที่ 3 ไมใชดนตรี และสัปดาหที่ 4 ใหฟงดนตรีผอน
คลายซ้ําอีกครั้ง วัดเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง พบวา พฤติกรรมกระวนกระวายลดลง
รอยละ 63.4 หลังจากไดรับดนตรีในชวง 4 สัปดาห  โดยเฉพาะพฤติกรรมที่ไมใชพฤติกรรมกาวราว 
(pacing, inappropriate robbing) และพฤติกรรมการใชภาษา (complaining, constant request 
for attention)  แตพฤติกรรมดานความกาวราว (hitting, kicking) และ hiding/hoarding ไมมีการ
เปล่ียนแปลง 

Ragneskog et al. (1996) ไดทําการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองในกลุมผูสูงอายุ โดย
ใชกลุมตัวอยาง 1 กลุม และทําการศึกษาเปรียบเทียบการใชเพลงบรรเลง 3 ประเภท ไดแก เพลง
ผอนคลาย เพลง Popular และ เพลง Pop & rock  โดยเปดเพลงระหวางมื้ออาหารเย็น 3 วัน เปน
เวลา 2 สัปดาห ซึ่งวัตถุประสงคของงานวิจัยเพื่อประเมินผลของดนตรีตอการรับประทานอาหาร 
อาการหงุดหงิดงาย อาการกระสับกระสาย และพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม โดยใชการบันทึกวีดิโอ
ตลอดการศึกษา ซึ่งทําการศึกษาใน 5 สถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง ซึ่งผลการวิจัยพบวา ดนตรีมีผลตอผูสูงอายุโดยเฉพาะดนตรีประเภท
ผอนคลาย นอกจากนี้ ยังพบวาดนตรีทั้ง 3 ประเภท มีผลทําใหผูสูงอายุใชเวลาในการรับประทาน
อาหารมากขึ้น โดยใชเวลาในการรับประทานอาหารเพิ่มข้ึนรอยละ 22 ทําใหผูสูงอายุรับประทาน
อาหารไดมากขึ้น นั่งอยูที่โตะอาหารนานขึ้น ไมผลักจานอาหารออกระหวางมื้ออาหาร รับประทาน
อาหารดวยทาทางสงบมากขึ้น ดังนั้นดนตรีมีผลตออาการกระสับกระสายและพฤติกรรมกระวน
กระวายในผูสูงอายุที่มีสมองเสื่อม 

Denny (1997) ไดทําการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลองในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือม เพื่อเปรียบเทียบการใชดนตรีแบบ Quiet background ระหวางมื้ออาหารกลางวันเพื่อลด



60 
 
พฤติกรรมกระวนกระวายในผูปวยที่มีภาวะสมองเสื่อม 9 รายในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดย
สัปดาหที่ 1 เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐาน สัปดาหที่ 2 ใชดนตรี สัปดาหที่ 3 ไมใชดนตรี สัปดาหที่ 4 
ใชดนตรีซ้ําอีกครั้ง หลังจากนั้น ประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายโดยการสังเกตพฤติกรรมจากผู
สังเกตการณ พบวา หลังสัปดาหแรกที่ไดรับดนตรี พฤติกรรมกระวนกระวายลดลงรอยละ 64 แต
หลังสัปดาหที่ไมไดใชดนตรี พฤติกรรมกระวนกระวายจะเพิ่มข้ึนรอยละ 8 และหลังสัปดาหที่ 3 
และ 4 พฤติกรรมกระวนกระวายจะลดลงรอยละ 31 และ 34 ตามลําดับ 

Gerdner (1997) ไดทําการศึกษาโดยทําการวิจัยแบบ case study โดยกรณีศึกษา
รายที่ 1 ศึกษาผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 89 ป ในสถานดูแลผูสูงอายุกลางวัน (Day care center) ที่มี
สมองเสื่อมชนิด Alzheimer และมี cognitive impair รุนแรง โดยใชการเปดเพลงที่ชื่นชอบ 30 
นาที สัปดาหละ 2 วัน ทั้งหมด 15 คร้ัง โดยสังเกตพฤติกรรมแบบตัวตอตัว (One to one) ซึ่งพบวา
พฤติกรรมหลังฟงดนตรีมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน และพบวาผูปวยยิ้มและเตนพรอมกับ
เสียงดนตรี และใหความรวมมือในการเขารวมกิจกรรมมากขึ้น สวนกรณีศึกษารายที่ 2 ศึกษา
ผูสูงอายุเพศหญิงอายุ 77 ป ในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว (Long term care) ที่มีภาวะสมอง
เส่ือมชนิด Alzheimer และมี Cognitive impair รุนแรง โดยใหฟงดนตรีแบบ classic 30 นาที 
สัปดาหละ 2 คร้ัง จํานวน 6 สัปดาห และไมใหฟงดนตรี 2 สัปดาห และหลังจากนั้นใหฟงดนตรีอีก
สัปดาหละ 2 คร้ัง จํานวนอีก 6 สัปดาห จากนั้นใชแบบประเมินพฤติกรรม Cohen-Mansfield 
Agitation Inventory ในการประเมินพฤติกรรม พบวาความถี่ของพฤติกรรมกระวนกระวายลดลง
และความรุนแรงของพฤติกรรมลดลงระหวางที่ฟงดนตรีแบบ classic  แตเมื่อไมไดฟงดนตรีพบวา
พฤติกรรมกระวนกระวายจะเพิ่มและรุนแรงขึ้น แตเมื่อไดฟงดนตรีที่ชื่นชอบอีกครั้ง อาการตางๆจะ
ลดลง 

Gerdner and Swanson (1997) ไดทําการศึกษาผลของการฟงเพลงในผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมกระวนกระวาย โดยเปดเพลงที่ผูสูงอายุชื่นชอบนาน 30 นาที จํานวน 2 สัปดาห และ
ประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
โดยใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูรวบรวมเพลงที่ผูสูงอายุชอบมาใหผูสูงอายุ และใชแบบประเมิน 
Cohen-Mansfield Agitation Inventory ในการประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย และใชการ
สังเกตพฤติกรรมโดยผูชวยวิจัยในการสังเกตพฤติกรรม คาความเที่ยงวัดได 0.97 โดยบันทึก
พฤติกรรมระหวางฟงดนตรีและหลังฟงดนตรี 1 ชั่วโมง พบวา ดนตรีประเภทผอนคลายมีผลตอ
พฤติกรรมกระวนกระวาย เปรียบเทียบระหวางฟงดนตรีพฤติกรรมกระวนกระวายลดลงรอยละ 
46.6 และหลังฟงดนตรี 1 ชั่วโมงพฤติกรรมกระวนกระวายลดลงรอยละ 80  
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Clark, Lipe and Bilbrey (1998) ไดทําการศึกษาวิจัยแบบทดลองในผูสูงอายุ 18 
รายที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานพยาบาล (Nursing home) โดยศึกษาผลของดนตรีตอพฤติกรรม
กาวราวระหวางอาบน้ําของผูสูงอายุ โดยเลือกใชดนตรีที่ชื่นชอบ และแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม 
ไดแก กลุมที่ไมใชดนตรี (Control) และกลุมที่ไดรับดนตรีที่ชื่นชอบ (Experimental) จํานวน 2 
สัปดาห ประเมินพฤติกรรมกาวราว 15 ขอ โดยใหผูชวยวิจัยเปนผูสังเกตพฤติกรรมในขณะอาบน้ํา 
คาความเที่ยงวัดได 0.90 ผลการทดลองพบวาดนตรีสามารถลดพฤติกรรมกาวราวได 12 ขอจาก 
15 ขอ ในกลุมทดลองระหวางฟงดนตรี และผูปวยที่ไดฟงดนตรีใหความรวมมือในการอาบน้ํามาก
ข้ึน 

Lou (2001) ไดศึกษาการวิเคราะหอนุมานเกี่ยวกับ The use of music to 
decrease agitated behavior of the demented elderly: the state of the science ซึ่งจาก
การศึกษา พบวาการนําดนตรีมาใชในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรับความนิยมและถูก
นํามาใชอยางแพรหลาย จากการศึกษาพบวาดนตรีสามารถนําใชเพื่อลดพฤติกรรมกระวนกระวาย
ในผูสูงอายุ และดนตรีสามารถนํามาใชในการกระตุนใหผูสูงอายุปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ดังนั้น
ดนตรีจึงมีผลตอระดับการรูสึกทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ สงผลตอคุณภาพชีวิตของ
ผูสูงอายุได การเลือกใชดนตรีที่เหมาะสมกับผูสูงอายุในแตละรายจะมีความแตกตางกันในแตละ
บุคคล ดังนั้นการเลือกดนตรีใหเหมาะกับกลุมเปาหมายและการเลือกดนตรีที่นํามาใชในแตละ
พฤติกรรมจึงมีความสําคัญในการนํามาใชในการบําบัดควบคูกับการรักษาได 

Richeson (2003) ไดศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชสัตวเล้ียง ชวยในการลด
พฤติกรรมกระวนกระวายและชวยสงเสริมการทํากิจวัตรประจําวัน รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับ
บุคคลรอบขาง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ เปนศึกษาในกลุมผูสูงอายุ ที่มีภาวะสมองเสื่อม และอาศัยอยูใน
สถานที่รับดูแลจํานวน 15 แหง โดยในแตละแหงผูสูงอายุจะไดรับการดูแล และการจัดกิจกรรมที่
เหมือนๆ กัน คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุได สัมผัส พูดคุย จดจําชื่อของสุนัขอยางนอย 1 ชื่อ และ
เรียกชื่อของสุนัขในทุกๆ วัน เปนเวลา 1 ชั่วโมงติดตอกัน 3 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่
ไดเลนกับสุนัข มีความสนใจสิ่งแวดลอมรอบๆตัว มีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิดและเขารวมกิจกรรม
มากขึ้น โดยเฉพาะในชวงสัปดาหแรกหลังจากที่ไดเลนกับสุนัข นอกจากนี้ยังพบวาการแสดงออก
ของพฤติกรรมกระวนกระวาย ที่สรางความยากลําบากในการดูแลลดลง รวมถึงยังแสดงออกถึง
การควบคุมอารมณตางๆ ของตนเองไดดีข้ึน 

Hicks-Moore (2005) ไดทําการศึกษาวิจัยในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมี
พฤติกรรมกระวนกระวายในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว โดยการใชดนตรีบําบัดประเภทผอน
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คลาย โดยเปดเพลงใหผูสูงอายุฟงในขณะที่ผูสูงอายุกําลังรับประทานอาหารกลางวัน ทุกวัน 
จํานวน 4 สัปดาห พบวาการเปดเพลงใหผูสูงอายุฟงในขณะรับประทานอาหารกลางวันทุกวัน จะ
ชวยลดพฤติกรรมกระวนกระวายได และผูสูงอายุรับประทานอาหารไดมากขึ้น รวมทั้งใชเวลาใน
การนั่งรับประทานอาหารไดนานกวาเดิม ทําใหผูสูงอายุไดรับสารอาหารเพิ่มข้ึน 

Lai and Good (2005) ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการใชดนตรีตอคุณภาพการนอน
หลับในผูสูงอายุ โดยเลือกเปดเพลงประเภทผอนคลาย เปดชวงกอนผูสูงอายุเขานอน เปนเวลา 
20-30 นาที พบวาการเปดเพลงบรรเลงประเภทผอนคลายกอนนอนจะชวยเพิ่มคุณภาพในการ
นอนหลับและมีผลตอองคประกอบของคุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุ ซึ่งคุณสมบัติของดนตรี
จะเกี่ยวของกับการรับรูคุณภาพการนอน สงเสริมการนอนหลับใหยาวขึ้น ลดความบกพรองในการ
นอนและการนอนกลางวันที่ผิดปกติของผูสูงอายุ ดังนั้นผลของดนตรีจึงสามารถนํามาเสริมทักษะ
ในการสงเสริมคุณภาพในการนอนหลับของผูสูงอายุได 

Sung et al. (2006) ทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการใชดนตรีแบบกิจกรรม
กลุมในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวายในประเทศไตหวัน โดยเลือก
เพลงและกิจกรรมกลุมใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการทํากิจกรรม เชน การเตนประกอบเพลง การรอง
เพลงกลุม กิจกรรมเขาจังหวะ เปนตน ซึ่งในการทดลองผูวิจัยไมจํากัดประเภทของดนตรี โดย
กิจกรรมกลุมจะทําสัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ชั่วโมง จํานวน 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา
กิจกรรมกลุมโดยใชดนตรีและเสียงเพลงในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะลดพฤติกรรมกระวน
กระวายของผูสูงอายุได และสามารถนํากิจกรรมดังกลาวมาใชในผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมแยกตัว 
และไมเขาสังคมได 

Lin et al. (2007) ไดศึกษาผลของประสิทธิผลของการใชกลิ่นลาเวนเดอร ในการ
ชวยลดพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุชาวจีนที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งการศึกษาดังกลาว ได
ศึกษาในกลุมผูสูงอายุชาวจีนที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อม และมีการแสดงพฤติกรรม
กระวนกระวาย ทั้งในสวนของการกระทําและคําพูด จํานวน 70 ราย โดยการศึกษาแบงกลุม
ผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุที่ไดรับกลิ่นลาเวนเดอร โดยใชวิธีการสูดดม และกลุมที่
ไดรับกลิ่นของดอกทานตะวัน ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุที่ไดรับกลิ่นลาเวนเดอรแสดงพฤติกรรม
กระวนกระวายลดลง และคะแนนที่ไดจากแบบประเมินของ Cohen-Mansfield Agitation 
Inventory ลดลงจาก 24.68 เหลือ 17.77 และจากแบบประเมิน Neuro psychiatric Inventory 
ลดลงจาก 63.17 เหลือ 58.77 ตามลําดับ ซึ่งผลของการใชกลิ่นลาเวนเดอร จะมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้น หากพฤติกรรมดังกลาวเกิดจากผลขางเคียงจากการไดรับยาในกลุมจิตเวช 
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Robinson and Hicks-Moore (2008) ไดศึกษาเกี่ยวกับการลดพฤติกรรมกระวน
กระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยการใหฟงเพลงที่ชื่นชอบ รวมกับการนวดสัมผัส จะ
สามารถชวยลดอุบัติการณการเกิดพฤติกรรมดังกลาวได โดยการศึกษาดังกลาวไดคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจํานวน 41 คน ที่อาศัยอยูในสถานรับดูแลผูสูงอายุ และไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมอง
เสื่อมที่มีการดําเนินของโรคอยูในระยะเริ่มตน รวมกับมีการแสดงพฤติกรรมกระวนกระวายที่
รบกวนและสงผลกระทบตอการดูแล ซึ่งการศึกษาดังกลาวไดแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม คือ 
กลุมที่ 1 (กลุมที่ไดรับการฟงเพลงเพียงอยางเดียว) กลุมที่ 2 (กลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสเพยีงอยาง
เดียว) และกลุมที่ 3 (กลุมที่ไดรับการนวดสัมผัสรวมกับการฟงเพลงที่ผูสูงอายุชื่นชอบ) ซึ่งแตละ
กลุมจะใชเวลาในการทํากิจกรรมเปนเวลา 10 นาที ผลของการทดลองพบวา การสงเสริมให
ผูสูงอายุไดรับการดูแลดังกลาวจะชวยใหผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย และอารมณสงบมากยิ่งขึ้น การ
แสดงพฤติกรรมกระวนกระวายที่แสดงออกดวยการกระทําและคําพูดลดลง โดยเฉพาะอยางยิง่การ
ดูแลใหไดรับการนวดสัมผัสรวมกับการฟงเพลงจะมีประสิทธิภาพมากกวาการใหผูสูงอายุไดรับการ
นวดสัมผัสหรือการฟงเพลงเพียงอยางใดอยางหนึ่ง  

พยาบาลมีบทบาทหนาที่ในการดูแลชวยเหลือผูที่มีปญหาดานสุขภาพ นอกจากนี้
พยาบาลยังมีบทบาทอิสระในการคนหาแนวทางในการดูแลและคนหากิจกรรมการพยาบาลเพื่อใช
ในการบําบัดรักษา เนื่องจากการบําบัดทางการพยาบาลจะไมขัดกับการรักษาทางการแพทยและมี
แนวทางในการบําบัดหลายวิธีที่เหมาะกับผูปวยในแตละราย จากการทบทวนแนวคิดเหตุผลและ
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ พบวาพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนปญหา
สําคัญในการดูแลและการจัดการกับพฤติกรรมดังกลาว การจัดการที่เหมาะสมจะชวยลด
อุบัติการณที่อาจกอใหเกิดผลเสียแกตัวผูสูงอายุเอง บุคคลรอบขางและผูดูแล นอกจากนี้จะ
กอใหเกิดประโยชนตอผูสูงอายุในการดํารงชีวิตเพื่อใหผูสูงอายุสามารถอยูในสังคมไดอยางมี
ความสุข และจากการทบทวนงานวิจัยพบวา การจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมมีหลายประเด็นที่นาสนใจ ทั้งดานการเลือกใชวิธีการบําบัด การจัดองคประกอบ
ที่เกี่ยวของและการประเมินผลหลังจากไดรับการบําบัด เปนตน การบําบัดทางการพยาบาลเปน
การผสมผสานศาสตรแหงการพยาบาลรวมกับศาสตรอ่ืนๆ ไดงาย ซึ่งดนตรีบําบัดเปนศาสตรแขนง
หนึ่งที่สามารถนํามาประยุกตใชในการบําบัดไดมากมาย ดนตรีมีคุณสมบัติในการเบี่ยงเบนความ
สนใจและชวยใหเกิดสมาธิ โดยมีผูสนใจนําดนตรีมาใชในการบําบัดโรคเปนจํานวนมาก สําหรับ
การจัดสิ่งแวดลอมในผูสูงอายุก็เปนประเด็นที่ไดรับความสนใจ เนื่องจากสิ่งแวดลอมที่ดีจะทําให
ผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตัวเองและคงไวซึ่งความสามารถในการดูแลตัวเองไดนานขึ้น 
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รวมทั้งสามารถลดอัตราการพึ่งพาผูอ่ืน ดังนั้นผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาลที่มีบทบาทอิสระในการจัดการ
กับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมจึงสนใจแนวทางการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลเพื่อคนหา
แนวทางในการจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยผูวิจัยเลือกใชแนวคิดเกี่ยวกับดนตรีเพื่อลด
พฤติกรรมกระวนกระวายซึ่งเนนการเบี่ยงเบนความสนใจผสมผสานกับแนวคิดเกี่ยวกับการจัด
ส่ิงแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพื่อลดส่ิงเราที่มากระตุนซึ่งจะสงผล
ตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุในที่สุด 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2 ภาพกรอบแนวคดิการวิจัย 

การบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดส่ิงแวดลอม  
1. ขั้นตอนการรวบรวมขอมูลและการประเมินดาน (สัปดาหที่ 1) 
• การเก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ การประเมินดานดนตรี การ

ประเมินส่ิงแวดลอมของที่พักอาศัย และการประเมินพฤติกรรมกระวน
กระวายกอนเขารวมกิจกรรม 
2. ขั้นตอนการวิเคราะหและวางแผนกิจกรรม (สัปดาหที่ 2) 
• การวิเคราะหคัดเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม และวางแผนการ

ดําเนินกิจกรรมรวมกับเจาหนาที่ผูดูแลผูสูงอายุและผูสูงอายุ 
3. ขั้นตอนการดําเนินกิจกรรม (สัปดาหที่ 3-7) 
• การดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล โดยดําเนิน

กิจกรรมดานดนตรีควบคูกับกิจกรรมดานการจัดส่ิงแวดลอม ดังนี้ 
1) กิจกรรมการใหความรูตามแนวทางการอบรมบุคลากร

และเจาหนาที่ เรื่องการใชดนตรีและการจัดส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม ใชเวลาในการอบรม 3 ชั่วโมง 

2) กิจกรรมดนตรี โดยใชแนวคิดการใชดนตรีบําบัดของ 
Gerdner (1997) โดยใชดนตรีที่มีคุณสมบัติในการเบี่ยงเบนความสนใจ 
เลือกเพลงที่มีทํานองชาๆ ผูสูงอายุคุนเคยและชื่นชอบ ใชดนตรีในการ
บําบัดสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที 5 สัปดาห ทั้งหมด 15 ครั้ง 
แบงเปน กิจกรรมกลุมเคาะจังหวะตามเสียงเพลง และ กิจกรรมเปดดนตรี
เสียงตามสาย 

3) กิจกรรมการจัดส่ิงแวดลอม ใชเวลาระหวางวันในการจัด
ส่ิงแวดลอมตามแนวคิดของ Hall (1988) โดยเนนหลักสําคัญในการจัด
ส่ิงแวดลอม ไดแก เนนความปลอดภัยตอผูสูงอายุ การสรางความคุนเคย
ตอส่ิงแวดลอมในการดําเนินชีวิต และการชะลอความเสื่อมของสมอง  
4. ขั้นตอนการประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย  
• โดยการสังเกตพฤติกรรมกระวนกระวายตลอด 24 ชั่วโมง ทําการ

ประเมินระหวางเขารวมกิจกรรมการบําบัด ทั้งหมด 5 สัปดาห และบันทึก
สัปดาหละ 1 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห (ประเมินทั้งหมด 5 ครั้ง) 
 

พฤติกรรมกระวนกระวาย  
• พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ว ร า ว 

(Aggressive behaviors)  
• พฤติกรรมไมกาวราวทาง

กาย (Physically non 
aggressive behaviors)  

• พฤติกรรมกระวนกระวาย
ท า ง ภ า ษ า  (Verbally 
agitated behaviors)  

• พฤติกรรมปกปดและเก็บ
ซอนไว (Hiding and 
Hoarding behaviors)  

• พฤติกรรมกระวนกระวาย
อื่นๆ (Other agitated 
behaviors)  
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ใชแบบแผนการ

วิจัยแบบศึกษากลุมเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) (Polit and 
Beck, 2004) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมกอน ระหวางและหลังไดรับกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรี
รวมกับการจัดสิ่งแวดลอม ซึ่งกลุมตัวอยางที่ใชในการทําการวิจัยครั้งนี้เปนสถานสงเคราะหคนชรา
ที่มีลักษณะปดคือ ผูสูงอายุที่รับการสงเคราะหทุกคนมีการดําเนินชีวิตรวมกัน และไดรับการปฏิบัติ
ดานการใหบริการอยางเทาเทียมกัน จึงเปนการยากที่จะดําเนินการทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบ 
ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกเลือกปฏิบัติได ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกทําการวิจัยชนิดศึกษา
กลุมเดียวทําการวัดซ้ําทั้งหมด 6 คร้ัง โดยทําการวัดกอนการทดลอง 1 คร้ัง ระหวางการทดลอง 4 
คร้ัง และหลังเสร็จส้ินการทดลองทันที 1 คร้ัง ระยะหางของการวัดแตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห โดย
มีรูปแบบการวิจัยดังนี้   

 
รูปแบบการวิจัย 
 
 กลุมทดลอง 
 
 

โดย     X   คือ กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัด
 ส่ิงแวดลอม 

O1  คือ การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
กอนไดรับกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 
O2  คือ การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
หลังไดรับกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 1 สัปดาห (สัปดาหที่ 1)  
O3  คือ การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
หลังไดรับกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 2 สัปดาห (สัปดาหที่ 2) 

 

O1       X       O2        O3        O4         O5        O6 
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O4  คือ การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
หลังไดรับกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 3 สัปดาห (สัปดาหที่ 3) 
O5  คือ การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
หลังไดรับกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 4 สัปดาห (สัปดาหที่ 4) 
O6  คือ การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
หลังเสร็จส้ินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล (สัปดาหที่ 5) 
 

ประชากร / กลุมตัวอยาง  
  

ประชากร  
ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแค มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย ไดรับการประเมิน
ภาวะสมองเบื้องตน จากแบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (MMSE-Thai 2002) วามีภาวะสมองเสื่อมอยู
ในระดับเล็กนอยและปานกลาง (Mild and moderate dementia) และมีพฤติกรรมกระวนกระวาย จาก
การประเมินโดยแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายซึ่งแปลจาก The Cohen-Mansfield  
Agitation Inventory (CMAI) ของ Cohen-Mansfield (1989) 

 
กลุมตัวอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูสูงอายุทั้งเพศหญิงและเพศชาย ที่พักในอาคาร

มหาดไทย 100 ป ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ระหวางเดือนพฤศจิกายน 
พ.ศ. 2553 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 โดยมีเกณฑในการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

1.  มีอายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
2.  ไดรับการประเมินภาวะสมองเบื้องตนวามีภาวะสมองเสื่อมระดับเล็กนอย-ปานกลาง จาก

แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม (MMSE-Thai 2002) (ดังแสดงในภาคผนวก ค) เกณฑในการประเมิน
แบบทดสอบ คือ 

2.1 ผูสูงอายุ ไมไดรับการศึกษา ไดคะแนน <14 คะแนน คะแนนเต็ม 23 คะแนน 
2.2 ผูสูงอายุ ศึกษาระดับประถมศึกษา ไดคะแนน <17 คะแนน คะแนนเต็ม 30 

คะแนน 
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2.3 ผูสูงอายุ ศึกษาระดับสูงกวาประถมศึกษา ไดคะแนน <22 คะแนน คะแนน
เต็ม 30 คะแนน 

3.  มีพฤติกรรมกระวนกระวายอยางนอย 1 พฤติกรรมใน 1 สัปดาห จากแบบประเมิน
พฤติกรรมกระวนกระวาย โดยแปลจาก The Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI) ซึ่ง
มีทั้งหมด 29 พฤติกรรม (ดังแสดงในภาคผนวก ค) 

4.  เปนผูสูงอายุที่ไมมีความบกพรองทางดานการไดยิน 
5.  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และไดรับความเห็นชอบจากผูอํานวยการศูนยพัฒนาการ

จัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแควาสามารถเขารวมการวิจัยได โดยผูอํานวยการศูนยพฒันาการ
จัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแคเปนผูลงลายมือใหการยินยอมใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย
แทนญาติและกลุมตัวอยางที่มีความบกพรองทางดานสติปญญา 
 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) 
  
 1. ผูสูงอายุมีปญหาทางดานสุขภาพที่มีอาการกําเริบรุนแรงจนเปนอุปสรรคในการเขารวม
กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 
 2. ผูสูงอายุมีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอตัวผูสูงอายุและคนอื่นๆ 
 3. ผูสูงอายุไมสามารถเขารวมกิจกรรมมากกวา 3 คร้ัง 
 
การพทิักษสทิธิ์ของกลุมตัวอยาง 

 
ผูวิจัยทําหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมบัณฑิตวิทยาลัย 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และทําหนังสือขออนุญาตในการทําวิจัยเสนออธิบดีกรมพัฒนาการจัด
สวัสดิการ กระทรวงพัฒนาสังคมและมั่นคงของมนุษย เพื่อขออนุญาตในการทําวิจัยและเก็บ
รวบรวมขอมูล จากนั้นผูวิจัยทําหนังสือขอความอนุเคราะหเสนอตอผูอํานวยการศูนยพัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
และเขาสังเกตพฤติกรรมในระหวางวันของกลุมตัวอยาง โดยผลการประเมินตางๆจะเปนความลับ 
และการเสนอผลการศึกษาในภาพรวมทั้งหมดเทานั้น เนื่องจากกลุมตัวอยางมีภาวะสมองเสื่อมซึ่ง
มีความบกพรองในการรับรูและการตัดสินใจ ไมสามารถลงลายมือช่ือในการยินยอมเขารวมการ
วิจัยได ผูวิจัยจึงขออนุญาตผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 
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ใหเปนผูลงลายมือช่ือในการยินยอมเขารวมการวิจัยแทน เนื่องจากตามระเบียบของศูนย
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุบานบางแค ถือเปนผูปกครองของผูสูงอายุและมีอํานาจในการลงมือชื่อแทน
ผูสูงอายุที่มีความบกพรองดานสติสัมปชัญญะ 
 นอกจากนี้ กลุมตัวอยางสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมการวิจัย และในระหวาง
การวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมในการวิจัยตอไป กลุมตัวอยางสามารถ
บอกเลิกการเขารวมการวิจัยได โดยจะไมมีผลกระทบกระเทือนตอกลุมตัวอยางในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค นอกจากนี้ผูวิจยัไดแจงให
ผูสูงอายุที่ไมไดเปนกลุมตัวอยางสามารถเขารวมกิจกรรมในระหวางการวิจัยได 

 
ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 1. ผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาตในการทําวิจัยถึงอธิบดีกรมพัฒนาการจัดสวัสดิการ 
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และประสานงานกับผูอํานวยการศูนยพัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค เพื่อขอรายชื่อผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ตองการ 
โดยผูวิจัยไดคัดเลือกผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในอาคารมหาดไทย 100 ป  
 2. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและขอความรวมมือกับผูสูงอายุและเจาหนาที่
ผูดูแลผูสูงอายุในอาคารมหาดไทย 100 ป ในการทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. ผูวิจัยประเมินคุณสมบัติของผูสูงอายุตามเกณฑที่กําหนดไว ดังนี้ 
  3.1 ประเมินสมรรถภาพสมอง โดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องตนฉบับ
ภาษาไทย (Mini-Mental State Examination-Thai: MMSE-Thai 2002) 
  3.2 ประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยใชแบบประเมิน CMAI (The Cohen-
Mansfield Agitation Inventory) ของ Cohen-Mansfield (1989) ซึ่งผูวิจัยไดขออนุญาตทําการแปล
แบบประเมิน CMAI และนํามาใชในการสังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุ  
 4. คัดเลือกผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายอยางนอย 1 พฤติกรรมใน 1 สัปดาห 
สอบถามความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย ซึ่งมีผูสูงอายุที่สมัครใจและสามารถเขารวมการวิจัย
จํานวน 34 คน 
 สําหรับงานวิจัยครั้งนี้ใชหลักการในการเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อยูในอาคารมหาดไทย 100 ป ในชวงเดือนพฤศจิกายน 
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พ.ศ. 2553 - เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 โดยเปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบ Convenience 
sampling (Polit and Beck, 2004) และคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางจากโปรแกรม PASS  
 5. ผูวิจัยอธิบาย ชี้แจงรายละเอียดการเขารวมการวิจัย โดยผูสูงอายุที่สมัครใจและสามารถ
เขารวมการวิจัย 34 คน และระหวางการวิจัยจําเปนตองคัดผูสูงอายุที่เขารวมการวิจัยออกจํานวน 9 
คน เนื่องจากมีปญหาสุขภาพและไมเขารวมกิจกรรมมากกวา 3 คร้ัง ดังนั้นจํานวนกลุมตัวอยางใน
การทดลองครั้งนี้ มีจํานวนทั้งสิ้น 25 คน  
  สําหรับรายละเอียดขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางทั้ง 25 ราย ไดแก เพศ อายุ 
จํานวนปที่เขาพัก คะแนนสมรรถภาพสมอง คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย ลักษณะพฤติกรรม
กระวนกระวาย และพฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรม ดังตารางแสดงที่ 1 
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ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 25 ราย จําแนกตามเพศ อายุ จํานวนปที่เขาพัก คะแนนประเมินสมรรถภาพสมอง คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย 
ลักษณะพฤติกรรมกระวนกระวายแบงตามกลุมอาการ และพฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรม 
 

พฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ราย
ที่ 

เพศ อายุ 
(ป) 

จํานวน
ปที่เขา
พัก(ป) 

คะแนน 
MMSE 

คะแนน 
CMAI 

 
กลุมพฤติกรรมกาวราว

ทางกาย 
กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย กลุมพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางภาษา 
กลุมพฤติกรรมปกปด

และเก็บซอน 
กลุมพฤติกรรมกระวน

กระวายอื่นๆ 

1 หญิง 95 17 7 81 - แชง/ดา - เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- พยายามหนีไปที่อื่น  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ   

X 

2 ชาย 80 8 14 86 - ถมน้ําลาย     
- แชง/ดา                       

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- พยายามหนีไปที่อื่น  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ   

- กินของแปลกๆ          

หมายเหต ุ X หมายถงึ ไมมีพฤติกรรม 
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ตารางที ่1 (ตอ) 

พฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ราย
ที่ 

เพศ อายุ 
(ป) 

จํานวน
ปที่เขา
พัก(ป) 

คะแนน 
MMSE 

คะแนน 
CMAI 

 
กลุมพฤติกรรมกาวราว

ทางกาย 
กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย กลุมพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางภาษา 
กลุมพฤติกรรมปกปด

และเก็บซอน 
กลุมพฤติกรรมกระวน

กระวายอื่นๆ 

3 หญิง 66 4 18 93 - ถมน้ําลาย     
- แชง/ดา 

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ   

- สงเสียงแปลกๆ         

4 ชาย 63 4 7 77 - ถมน้ําลาย     
- แชง/ดา                       

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ   

X 

5 ชาย 65 3 3 74 X - เดินวนไปมาไมมีจดุหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- พยายามหนีไปที่อื่น  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- สะสมสิ่งของ   X 
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ตารางที ่1 (ตอ) 

พฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ราย
ที่ 

เพศ อายุ 
(ป) 

จํานวน
ปที่เขา
พัก(ป) 

คะแนน 
MMSE 

คะแนน 
CMAI 

 
กลุมพฤติกรรมกาวราว

ทางกาย 
กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย กลุมพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางภาษา 
กลุมพฤติกรรมปกปด

และเก็บซอน 
กลุมพฤติกรรมกระวน

กระวายอื่นๆ 

6 หญิง 87 16 9 124 - ถมน้ําลาย         
- แชง/ดา      
- ทุบตี                            
- แยงของคนอื่น              
- ผลัก/ดัน                       
- ฉีก/ทําลายขาวของ       

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- พยายามหนีไปที่อื่น  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- กรีดรอง 
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ   

- ขวางปาสิ่งของ 
- ทํารายตัวเอง/ผูอื่น 
- สงเสียงแปลกๆ         

7 ขาย 82 7 7 79 - แชง/ดา     
- ผลัก/ดัน                      
- ฉีก/ทําลายขาวของ       

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
 

X 

8 หญิง 78 1 1 101 - ถมน้ําลาย         
- แชง/ดา      
- ฉีก/ทําลายขาวของ       

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- กรีดรอง 
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ   

- กินของแปลกๆ 
- สงเสียงแปลกๆ         
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ตารางที ่1 (ตอ) 

พฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ราย
ที่ 

เพศ อายุ 
(ป) 

จํานวน
ปที่เขา
พัก(ป) 

คะแนน 
MMSE 

คะแนน 
CMAI 

 
กลุมพฤติกรรมกาวราว

ทางกาย 
กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย กลุมพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางภาษา 
กลุมพฤติกรรมปกปด

และเก็บซอน 
กลุมพฤติกรรมกระวน

กระวายอื่นๆ 

9 หญิง 83 4 7 81 X - เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- พยายามหนีไปที่อื่น  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- สะสมสิ่งของ   X 

10 หญิง 70 1 6 72 - แชง/ดา     
  

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- สะสมสิ่งของ   X 

11 ชาย 68 1 17 69 X - เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จดัการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- เรียกรองความสนใจ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

X - มีพฤติกรรมทาง
เพศไมเหมาะสม  
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ตารางที ่1 (ตอ) 

พฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ราย
ที่ 

เพศ อายุ 
(ป) 

จํานวน
ปที่เขา
พัก(ป) 

คะแนน 
MMSE 

คะแนน 
CMAI 

 
กลุมพฤติกรรมกาวราว

ทางกาย 
กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย กลุมพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางภาษา 
กลุมพฤติกรรมปกปด

และเก็บซอน 
กลุมพฤติกรรมกระวน

กระวายอื่นๆ 

12 หญิง 91 9 5 89 - ถมน้ําลาย     
- แชง/ดา                       

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- พยายามหนีไปที่อื่น  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- สะสมสิ่งของ   X 

13 หญิง 66 1 20 76 - แชง/ดา     
  

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- สะสมสิ่งของ   X 

14 หญิง 81 1 7 86 X - เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- พยายามหนีไปที่อื่น  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- เรียกรองความสนใจ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

X - มีพฤติกรรมทาง
เพศไมเหมาะสม  
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ตารางที ่1 (ตอ) 

พฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ราย
ที่ 

เพศ อายุ 
(ป) 

จํานวน
ปที่เขา
พัก(ป) 

คะแนน 
MMSE 

คะแนน 
CMAI 

 
กลุมพฤติกรรมกาวราว

ทางกาย 
กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย กลุมพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางภาษา 
กลุมพฤติกรรมปกปด

และเก็บซอน 
กลุมพฤติกรรมกระวน

กระวายอื่นๆ 

15 หญิง 72 6 7 87 - แชง/ดา                       - แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ 

X 

16 หญิง 81 17 22 84 - แชง/ดา     
  

- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ 

X 

17 หญิง 90 5 10 63 X - เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จดัการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

X X 
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ตารางที ่1 (ตอ) 

พฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ราย
ที่ 

เพศ อายุ 
(ป) 

จํานวน
ปที่เขา
พัก(ป) 

คะแนน 
MMSE 

คะแนน 
CMAI 

 
กลุมพฤติกรรมกาวราว

ทางกาย 
กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย กลุมพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางภาษา 
กลุมพฤติกรรมปกปด

และเก็บซอน 
กลุมพฤติกรรมกระวน

กระวายอื่นๆ 

18 หญิง 72 5 13 79 - แชง/ดา 
- แยงของคนอื่น             

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ 

X 

19 หญิง 90 17 4 76 - แชง/ดา     
  

- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ 

X 

20 ชาย 68 1 6 64 X - เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- สะสมสิ่งของ X 
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ตารางที ่1 (ตอ) 

พฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ราย
ที่ 

เพศ อายุ 
(ป) 

จํานวน
ปที่เขา
พัก(ป) 

คะแนน 
MMSE 

คะแนน 
CMAI 

 
กลุมพฤติกรรมกาวราว

ทางกาย 
กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย กลุมพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางภาษา 
กลุมพฤติกรรมปกปด

และเก็บซอน 
กลุมพฤติกรรมกระวน

กระวายอื่นๆ 

21 หญิง 74 8 14 93 - แชง/ดา                       - เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- ซอนสิ่งของ   
- สะสมสิ่งของ 

X 

22 ชาย 80 3 4 72 - แชง/ดา     
  

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม 
- พยายามหนีไปที่อื่น  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- เรียกรองความสนใจ  
 

- ซอนสิ่งของ   
 

- กินของแปลกๆ 

23 หญิง 87 1 6 66 - แชง/ดา    - เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

- สะสมสิ่งของ - กินของแปลกๆ  
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ตารางที ่1 (ตอ) 

พฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ราย
ที่ 

เพศ อายุ 
(ป) 

จํานวน
ปที่เขา
พัก(ป) 

คะแนน 
MMSE 

คะแนน 
CMAI 

 
กลุมพฤติกรรมกาวราว

ทางกาย 
กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย กลุมพฤติกรรมกระวนกระวาย

ทางภาษา 
กลุมพฤติกรรมปกปด

และเก็บซอน 
กลุมพฤติกรรมกระวน

กระวายอื่นๆ 

24 ชาย 69 1 10 56 X - เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ X X 

25 ชาย 78 4 10 92 - แชง/ดา     
  

- เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
- แตงตัวไมเหมาะสม  
- พยายามหนีไปที่อื่น  
- จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม  
- ทํากิจกรรมซ้ําๆ  
- กระสับกระสาย 

- บน/คร่ําครวญ  
- เรียกรองความสนใจ  
- พูดทางลบ  
- ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

X - สงเสียงแปลกๆ 

หมายเหต ุ X หมายถงึ ไมมีพฤติกรรม 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชุด คือ 
  1. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง 
  3. เครื่องมือทีใ่ชในการกาํกบัการทดลอง 
 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
ประกอบดวย 2 สวน ไดแก 

 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
ศาสนา จํานวนปที่เขาพักอาศัย คะแนนประเมินสมรรถภาพสมอง และคะแนนพฤติกรรมกระวน
กระวาย (CMAI) ทั้งหมดจํานวน 7 ขอ 

  
 ขอมูลสวนที่ 1 ผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูลจากการสัมภาษณกลุมตัวอยาง หรือ

ประวัติจากแฟมขอมูลของกลุมตัวอยางที่ทะเบียนประวัติ โดยแบบสอบถามมีทั้งแบบเติมขอความ
ในชองวาง ไดแก อายุ คะแนนภาวะสมองเสื่อม และคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย สําหรับ
แบบสอบถามแบบใหเลือกตอบ ไดแก เพศ ระดับการศึกษา ศาสนา และจํานวนปที่เขาพักอาศัย 
โดยผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล 

 
 สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย แปลจาก The Cohen-

Mansfield Agitation Inventory (CMAI) (Cohen-Mansfield, 1989) โดยผูวิจัยไดสงจดหมาย 
อิเล็กทรอนิคถึง Professor Jiska Cohen-Mansfield (Director, Research Institute on Aging at 
the Hebrew Home of Greater Washington) เพื่อขออนุญาตในการนําแบบประเมินพฤติกรรม
กระวนกระวายมาแปลเปนภาษาไทย ซึ่งไดรับการตอบรับและอนุญาตใหนําแบบประเมินดังกลาว
มาแปลและนํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ ซึ่งแบบประเมิน CMAI เปนแบบประเมินพฤติกรรมกระวน
กระวายที่ใชกันอยางแพรหลายในตางประเทศ โดยคา Reliability ของแบบประเมิน CMAI เทากับ 
.88 (Chrisman et al., 1991) หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําแบบประเมินดังกลาวไปทําการแปลโดยนัก
แปลภาษายอนกลับ แลวจึงนํามาทดลองใชประเมินพฤติกรรมในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
จากนั้นจึงนําแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาสังเกต
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อาการที่แสดงออกวามีพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยมีลักษณะของแบบประเมินพฤติกรรมกระวน
กระวายแบงออกเปน 5 กลุม และมีทั้งหมด 29 พฤติกรรม ดังนี้    
   

 กลุมที่ 1 พฤติกรรมกาวราวทางกาย (Aggressive behaviors)  
1) ถมน้ําลาย (Spitting)  
2) แชง/ดา (Cursing/verbal aggression)  
3) ทุบตี (Hitting)  
4) เตะ (Kicking)  
5) แยงของคนอื่น (Grabbing onto people)  
6) ผลัก/ดัน (Pushing)  
7) กัด (Biting)  
8) ขวน (Scratching)  
9) ฉีกหรือทําลายขาวของ (Tearing things/destroying property) 

  
 กลุมที่ 2 พฤติกรรมไมกาวราวทางกาย(Physical non aggressive behavior)  

1) เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย (Pace/aimless wandering)  
2) แตงตัวไมเหมาะสม (Inappropriate dress/disrobing)  
3) พยายามหนีไปอยูสถานที่อ่ืน (Trying to get to a different place)  
4) จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม (Handling things inappropriately)  
5) ทํากิจกรรมซ้ําๆ (Performing repetitious mannerisms)  
6) กระสับกระสาย (General restlessness) 

  
 กลุมที่ 3 พฤติกรรมกระวนกระวายทางภาษา (Verbal agitated behaviors)  

1) บน/ครํ่าครวญ (Complaining)  
2) เรียกรองความสนใจ (Constant unwarranted request for attention 

or help) 
3) พูดทางลบ (Negativism)  
4) กรีดรอง (Screaming)  
5) ถามหรือพูดประโยคซ้ําๆ (Repetitive sentence/questions) 
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 กลุมที่ 4 พฤติกรรมปกปดและเก็บซอนไว (Hiding & Hoarding behaviors)  
1) ซอนสิ่งของ (Hiding things)  
2) สะสมสิ่งของ (Hoarding things) 

  
 กลุมที่ 5 พฤติกรรมกระวนกระวายอื่นๆ (Other agitated behaviors)  

1) แกลงหกลม (Intentional falling)  
2) กินของแปลกๆ (Eating/drinking inappropriate substances)  
3) ขวางปาสิ่งของ (Throwing things)  
4) ทํารายตัวเอง/ผูอ่ืน (Hurt self or other)  
5) พูดจาลวนลามทางเพศ (Making verbal sexually advances)  
6) มีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม (Making physical sexual 

advances)  
7) สงเสียงแปลกๆ (Strange noises)  

   
 ขอมูลสวนที่ 2 ผูวิจัยและเจาหนาที่ผูดูแลเปนผูสังเกตลักษณะของพฤติกรรม

กระวนกระวายของกลุมตัวอยางและลงบันทึกลักษณะของพฤติกรรมที่ผูสูงอายุแสดงออกตาม
แบบประเมิน ทั้งหมด 29 พฤติกรรม และสังเกตความถี่ของพฤติกรรม โดยกําหนดเกณฑการลง
บันทึกเมื่อสังเกตพบพฤติกรรม และบันทึกผลการประเมินความถี่แบบมาตรประมาณคา (Rating 
Questions) มี 7 ระดับตามแบบลิเคิรท (Likert scale) คือ ตั้งแตระดับ 1 ถึง 7 โดยกําหนดให
ผูตอบเลือกบันทึกเพียงคําตอบเดียว มีความหมายของตัวเลือก ดังนี้ 

 
ก. ระดับ 1 หมายถึง ไมมีพฤติกรรมกระวนกระวาย 
ข. ระดับ 2 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวายนอยกวา 1 คร้ัง/สัปดาห 
ค. ระดับ 3 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 1 หรือ 2 คร้ัง/สัปดาห 
ง. ระดับ 4 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 3 คร้ังหรือมากกวา/สัปดาห 
จ. ระดับ 5 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 1 หรือ 2 คร้ัง/วัน 
ฉ. ระดับ 6 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 3 คร้ังหรือมากกวา/วัน 
ช. ระดับ 7 หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 2 คร้ังหรือมากกวา/ชั่วโมง 
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 เกณฑการแปลผลคะแนน   
 การใหคะแนนแบบมาตรประมาณคาระดับ 1 ถึง 7 โดยใหคะแนนความถี่ของ

พฤติกรรม 1 ถึง 7 คะแนนตามลําดับ ซึ่งผูวิจัยและเจาหนาที่ผูดูแลเปนผูประเมินและสังเกต
พฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง เมื่อผูวิจัยและผูดูแลสังเกตลักษณะพฤติกรรมกระวน
กระวายของกลุมตัวอยางไดแลวจึงบันทึกลักษณะของพฤติกรรมดังกลาว จากทั้งหมด 29 
พฤติกรรม หลังจากนั้นจึงสังเกตความถี่ของพฤติกรรมกระวนกระวาย และเลือกบันทึกตามเกณฑ
ความถี่พฤติกรรม 1-7 คะแนน และนําคะแนนมารวมกันเปนคะแนน CMAI ดังนี้ 

 

คะแนน CMAI      =  ∑ (จํานวนพฤติกรรม x ความถี่ของพฤติกรรม) 
 
 โดย  ∑  หมายถึง     ผลรวมของคะแนน 
   
  หลังจากนั้นนําคะแนน CMAI ที่ไดจากการสังเกตพฤติกรรมมาประเมิน

พฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปรียบเทียบกอนเขารวมกิจกรรม 
ระหวางเขารวมกิจกรรมและหลังเสร็จส้ินกิจกรรม  

 
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity)  
1. ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้ง 2 สวน เสนออาจารยที่ปรึกษา

วิทยานิพนธและปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา และนําแบบสอบถามและแบบประเมินในสวนของ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตองเหมาะสม
ของภาษา โดยเรียนเชิญผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความถูกตองและเหมาะสมของเครื่องมือ จํานวน 
5 ทาน ดังนี้ 
  1.1 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานดนตรีบําบัด 1 ทาน 
  1.2 อาจารยคณะสถาปตยกรรมผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบและจัดสิ่งแวดลอม
สําหรับผูสูงอายุ 1 ทาน 
  1.3 อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานภาวะสมองเสื่อม 1 ทาน 

1.4 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน 
1.5 อาจารยพยาบาลผูเชียวชาญกิจกรรมดนตรีบําบัดสําหรับผูสูงอายุ 1 ทาน 
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2. หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเครื่องมือไปปรับปรุงแกไขใหตรงตามขอเสนอแนะของ
ผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน และนําเครื่องมือมาหาคาความตรงตามเนื้อหา สําหรับเกณฑการยอมรับ
การตัดสินในแตละขอของแบบสอบถามหลังจากผูทรงคุณวุฒิพิจารณา โดยถือเกณฑการยอมรับ
คาความตรงของเนื้อหา Content Validity Index (CVI) มากกวา หรือเทากับ .8 โดยคํานวณคา
CVI จากผลการพิจารณาความสอดคลองระหวางแบบสอบถามกับคํานิยามหรือกรอบทฤษฎี และ
กําหนดระดับการแสดงความคิดเห็นเปน 4 ระดับ (Polit and Beck, 2004) ดังนี้ 

 1 หมายถึง คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
 2 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก 

จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 3 หมายถึง คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย จงึ

จะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 4 หมายถึง คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 
 
การหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาจากสูตร 
 CVI = จํานวนคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
    จํานวนคําถามทั้งหมด 
  
 ผลการคํานวณไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา = .91 
 
คณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะและขอคิดเห็น เพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดังนี้ 
  1. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลกระชับ จํานวนขอของแบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคลเหมาะสมและสอดคลองตามวัตถุประสงคของงานวิจัย 
  2. แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย ภาษาที่ใชเหมาะสม ควรปรับ

การลงบันทึกในแบบประเมินไวในใบเดียวกัน เพื่อความสะดวกและงายตอการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมแตละสัปดาห 

หลังจากปรับแกไขเครื่องมือตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิแลว ไดนําเครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูลไปตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือตอไป 
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 การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
 ผูวิจัยนําแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายที่ผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
และไดแกไขปรับปรุงแลว ไปตรวจสอบความเที่ยงของแบบประเมิน โดยนําแบบประเมินพฤติกรรม
กระวนกระวายไปทดลองใชกับผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 
โดยเปนผูสูงอายุคนละกลุมกับกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดมาหาคา
ความคงที่ภายใน (Internal consistency) โดยนําขอมูลมาคํานวณหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha) โดยมีเกณฑพิจารณา ดังนี้ กรณีแบบวัดที่มีอยูแลวผูวิจัย
นํามาดัดแปลงใหเหมาะสมกับงานวิจัยควรมีคาความเที่ยง .80 ข้ึนไป และหากเปนแบบวัดที่สราง
ข้ึนใหมควรมีคาความเที่ยง .7 ข้ึนไป (Burn and Grove, 2001) 

ผลที่ไดจากการนําแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายมาหาความเที่ยงของเครื่องมือได
คาความเที่ยงเทากับ .89 

 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก คูมือการดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล

โดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย 3 สวน 
ดังนี้ 

 สวนที่ 1 แนวทางการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ เร่ืองการใชดนตรีและการจัด
ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุสมองเสื่อม  

 สวนที่ 2 คูมือการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการ
จัดสิ่งแวดลอมและซีดีเพลง 

 ผูวิจัยสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยจากการทบทวนแนวคิดการใชดนตรีเพื่อ
เบี่ยงเบนความสนใจและลดพฤติกรรมกระวนกระวายของ Gerdner (1997) และเลือกใชแนวคิด
ของ Hall (1988) ในการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวน
กระวาย เพื่อลดสิ่งเราที่กระตุนใหเกิดพฤติกรรมกระวนกระวาย 

  สวนที่ 3 แบบบันทึกสิ่งแวดลอมภายในอาคารที่พักอาศัยของผูสูงอายุ  
 ผูวิจัยขออนุญาตนําแบบบันทึกสิ่งแวดลอมภายในอาคารที่พักอาศัยของผูสูงอายุ

ที่มีภาวะสมองเสื่อมของ ชนันต แสงสีดา (2552) มาใชในการประเมินสิ่งแวดลอมในอาคารที่พัก
ของผูสูงอายุ ตามแนวคิดของ Hall (1988) และจากการศึกษามาตรฐานขั้นต่ําสําหรับที่พักอาศัย
และสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ (ไตรรัตน จารุทัศน และคณะ, 2548)  
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 ขั้นตอนการสรางคูมือการดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดย
ใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอม มีการดําเนินการดังนี้ 

        ขั้นตอนที่ 1 ทบทวนวรรณกรรม โดยการศึกษาคนควาแนวคิดจาก
เอกสารวิชาการ ตํารา วารสารงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ เกี่ยวกับพฤติกรรมกระวน
กระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แนวคิดการใชดนตรีตอผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
แนวคิดการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อนํามาวิเคราะหและคนหา
แนวทางในการจัดกิจกรรมใหเหมาะสมกับบริบทของผูสูงอายุในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

 ขั้นตอนที่ 2 นําผลการวิเคราะหและแนวทางที่เหมาะสม จัดทําแผนการ
ดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอม โดยกําหนด
แผนปฏิบัติงาน การดําเนินงาน การดําเนินกิจกรรม การกําหนดเปาหมาย ข้ันตอน รายละเอียด
ตางๆของกิจกรรม ส่ือและอุปกรณในการดําเนินกิจกรรม ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมและการ
ปฏิบัติการและการประเมินผลหลังดําเนินกิจกรรม 

   ขั้นตอนที่ 3 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการ
วิจัย ไดแก แนวทางการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ เร่ืองการใชดนตรีและการจัดสิ่งแวดลอม
สําหรับผูสูงอายุสมองเส่ือม คูมือการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับ
การจัดสิ่งแวดลอม และแบบบันทึกสิ่งแวดลอมภายในอาคารที่พักอาศัยของผูสูงอายุ โดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีความสอดคลองกับวัตถุประสงค มีความเหมาะสมของกิจกรรม 
ตั้งแตการเตรียม ข้ันตอนและวิธีในการดําเนินกิจกรรม ส่ือและอุปกรณในการปฏิบัติกิจกรรม 
ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม และการประเมินผล จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ดังนี้ 
 1. อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานดนตรีบําบัด 1 ทาน 
 2. อาจารยคณะสถาปตยกรรมผูเชี่ยวชาญดานการออกแบบและจัด
ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุ 1 ทาน 
 3. อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญดานภาวะสมองเสื่อม 1 ทาน 

 4. อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน 
 5. อาจารยพยาบาลผูเชียวชาญดานดนตรีบําบัดในผูสูงอายุ 1 ทาน 

  
 คณะผูทรงคุณวุฒิไดมีขอเสนอแนะและขอคิดเห็น เพื่อปรับปรุงเครื่องมือที่ใชใน

การทดลอง ดังนี้ 
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  1. แนวทางการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ เร่ืองการใชดนตรีและการ
จัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุสมองเส่ือม ไดแก ปรับเปลี่ยนภาษาอังกฤษใหเปนภาษาไทยเพื่อ
งายตอการทําความเขาใจ ปรับภาษาใหเหมาะสมกับความสามารถและความรูของเจาหนาที่
ผูดูแลผูสูงอายุ ปรับภาพประกอบในเนื้อหาการสอนใหเขากับบริบทของสถานสงเคราะหคนชรา
และรูปภาพของผูสูงอายุ เพิ่มเติมเนื้อหาในสวนของการจัดสิ่งแวดลอมดานบุคคล และเพิ่มเติม
สรุปสาระสําคัญทายเลม  

  2. คูมือการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับ
การจัดสิ่งแวดลอม ไดแก ปรับเปลี่ยนภาษาอังกฤษใหเปนภาษาไทย ปรับภาษาใหเหมาะสม อาน
เขาใจงาย ปรับภาพประกอบและรูปภาพของผูสูงอายุใหเหมาะสมกับเนื้อหาและสื่อใหผูใชคูมือ
เขาใจความหมายของภาพแตละภาพ เพิ่มเนื้อหาใหงายและสอดคลองตอเนื่องกัน ปรับตัวหนังสือ
และการวางหรือเวนชองวางใหเหมาะสม นาอานและนาสนใจ 

 หลังจากนั้นนําเครื่องมือที่ ใช ในการทดลองมาแกไขตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ แลวนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อตรวจสอบใหเกิดความเหมาะสมกับ
ผูสูงอายุอีกครั้ง แลวจึงนําเครื่องมือมาใชจริงในกลุมตัวอยาง 

 
  ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 

เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก  แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการบําบัด
ทางการพยาบาลของผูสูงอายุที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยมีลักษณะเปนแบบบันทึกจํานวนครั้งในการเขา
รวมกิจกรรม รวมทั้งสังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุขณะเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล
พรอมทั้งบันทึกพฤติกรรมตางๆ ที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละคร้ัง โดยคิดเกณฑการเขารวมกิจกรรม
อยางนอยรอยละ 80 ของจํานวนครั้งของกิจกรรมทั้งหมด โดยจํานวนครั้งทั้งหมดของกิจกรรม คือ 
15 คร้ัง ดังนั้น กลุมตัวอยางตองเขารวมกิจกรรมอยางนอย 12 คร้ัง จึงจะผานเกณฑการเขารวม
กิจกรรมการพยาบาลครั้งนี้ 
   
 ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูที่มีความรู

ความสามารถดานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและความรูดานดนตรีบําบัด ดังนี้ คือ 
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1.1.1 ศึกษาคนควา ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการใชดนตรีบําบัดใน
ผูสูงอายุ การจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พฤติกรรมกระวนกระวายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

1.1.2 ผูวิจัยเขารับการอบรมหลักสูตรระยะสั้นเกี่ยวกับการใชดนตรีในการบําบัด 
(The Therapeutic Uses of Music) จัดโดยแขนงวิชาดนตรีบําบัด วิทยาลัยดุริยางคศิลป 
มหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อวันที่ 25-27 กันยายน พ.ศ. 2552 โดย Associate Professor Dr. Dena 
Register จาก University of Kansus 

1.2 ผูวิจัยลงพื้นที่เพื่อสํารวจลักษณะของผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุ อาคารที่พัก
อาศัย ส่ิงแวดลอมของที่พักอาศัยของผูสูงอายุ การสรางความคุนเคยกับสถานที่ การทบทวน
ประเด็นปญหา และศึกษาวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวของในการออกแบบงานวิจัยและคนหาแนว
ทางการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมในการทําการวิจัย ไดแก การใชดนตรีรวมกับการจัด
ส่ิงแวดลอม 

1.3 ผูวิจัยทําหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมบัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จากนั้นจึงทําหนังสือเสนออธิบดีกรมพัฒนาการจัดสวัสดิการ กระทรวง
พัฒนาสังคมและมั่นคงของมนุษย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล และผูวิจัยทําหนังสือขอความ
อนุเคราะหในการทําวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลเสนอตอผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุบานบางแค  

2. ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
2.1 ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการเขารวมการ

วิจัยกับผูสูงอายุ และเจาหนาที่ผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งในกรณีที่ผูสูงอายุมีความบกพรองหรือมีการรับรู
ที่ผิดปกติ ผูวิจัยจะอธิบายวัตถุประสงคของงานวิจัยกับญาติของผูสูงอายุเปนรายบุคคล  

2.2 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับเจาหนาที่ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุ
บานบางแค และเจาหนาที่ผูดูแลผูสูงอายุ รวมทั้งสรางความคุนเคยกับผูสูงอายุ โดยการพูดคุย 
แนะนําตัว ทําความรูจัก และคุนเคยกับผูสูงอายุทุกรายที่พักอาศัยในอาคารมหาดไทย 100 ป ที่
ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค โดยสังเกตลักษณะและพฤติกรรมกระวน
กระวายของผูสูงอายุแตละราย เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดไว 

2.3 ผูวิจัยเริ่มทําการทดลองโดยนํากิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรี
รวมกับการจัดสิ่งแวดลอมที่ไดวางแผนไวมาดําเนินการ ดังนี้ 
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  ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมขอมูลและประเมินดานตางๆ (สัปดาหที่ 1) ไดแก  
   1) ผูวิจัยรวบรวมขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยางตามแบบสอบถามใน
ชุดที่ 1 จากการซักประวัติ การสอบถามจากเจาหนาที่ผูดูแล และจากทะเบียนประวัติของผูสูงอายุ
ที่อาศัยในอาคารมหาดไทย 100 ป ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

  2) การประเมินภาวะสมองเสื่อมเบื้องตนของผูสูงอายุ จากแบบประเมิน
สมรรถภาพสมองเบื้องตน (MMSE-Thai 2002) และประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายจากแบบ
ประเมิน The Cohen– Mansfield Agitation Inventory (CMAI) ของผูสูงอายุในอาคารมหาดไทย 
100 ป 

  3) การประเมินดานดนตรีของผูสูงอายุ เพลงและทํานองที่ชอบและ
คุนเคย เครื่องดนตรีที่ถนัด ลักษณะดนตรี และความเปนไปไดของผูสูงอายุในการเขารวมกิจกรรม 

  4) บันทึกสภาพสิ่งแวดลอม อาคารที่พักอาศัย หองพักของผูสูงอายุ แสง 
สี กลิ่น เสียง อุณหภูมิ บุคคลที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุ ไดแก บุคลากร เจาหนาที่ และญาติของ
ผูสูงอายุ ประเมินความเปนไปไดของการปรับจัดสิ่งแวดลอม ประเมินความรวมมือของเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของกับผูสูงอายุ  
   ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหและวางแผนกิจกรรม (สัปดาหที่ 2) ไดแก 
   1) ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณลักษณะที่กําหนดไว และ
วางแผนการดําเนินกิจกรรมรวมกับผูสูงอายุและเจาหนาที่ผูดูแลผูสูงอายุ 

  2) วิเคราะหเลือกเพลงและกิจกรรมทางดนตรีที่เหมาะกับผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมกระวนกระวาย การประยุกตกิจกรรมใหเขากับบริบทของผูสูงอายุ และวางแผนกิจกรรม
ทางการพยาบาลโดยการใชดนตรี 

  3) วิเคราะหและประยุกตแนวคิดการปรับจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับ
บริบทและความเปนไปไดของศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค และวางแผน
กิจกรรมในการจัดสิ่งแวดลอม  
  ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล (สัปดาหที่3-7) 
ไดแก 

  1) กิจกรรมการใหความรูตามแนวทางการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่
ผูดูแลผูสูงอายุ ไดแก การจัดอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ที่ดูแลผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค เร่ืองการใชดนตรีและการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย สาธิตการประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย การ
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บันทึกพฤติกรรมกระวนกระวาย และประเมินความรูหลังการสอน โดยใหเจาหนาที่ผูดูแลผูสูงอายุ
ทดลองประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย ลงบันทึกและใหคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายโดยมี
ผูวิจัยใหคําแนะนําอยางใกลชิด จนสามารถประเมินพฤติกรรมและลงบันทึกไดอยางถูกตอง ซึ่ง
เจาหนาที่ที่เขารับการอบรม ไดแก พยาบาลวิชาชีพ เจาหนาที่สังคมสงเคราะห เจาหนาที่ที่ดูแล
ผูสูงอายุ และผูสูงอายุ โดยใชเวลาในการอบรมทั้งหมด 3 ชั่วโมง โดยแบงการอบรมเปน 2 รอบ 
เพื่อใหเจาหนาที่ไดเขารวมการอบรมครบทุกคน 
   2) การดําเนินกิจกรรมทางดนตรีเพื่อลดพฤติกรรมกระวนกระวายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากแนวคิดการใชดนตรีบําบัดของ Gerdner (1997) ซึ่งใชดนตรีที่มี
ลักษณะเฉพาะตอพฤติกรรม เบี่ยงเบนความสนใจ ชวยลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอการกระตุน
จากสิ่งเรา ซึ่งในงานวิจัยครั้งนี้เลือกใชดนตรีตามรูปแบบของ Gerdner ซึ่งแนะนําใหใชดนตรีใน
การบําบัด สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที ทั้งหมด 5 สัปดาห (Gerdner, 1997) และใช
ชวงเวลาที่ไมรบกวนการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ไดแก 

   2.1) กิจกรรมที่ 1 “กิจกรรมกลุมเคาะจังหวะตามเสียงเพลง” 
ไดแก การใชอุปกรณดนตรี เลือกอุปกรณที่ทําใหเกิดเสียงไมดัง ไมทุมตํ่าหรือแหลมสูงเกินไป 
น้ําหนักและขนาดของอุปกรณเหมาะกับผูสูงอายุ ผูสูงอายุสามารถถือและจับไดถนัดมือ เชน แซ็ก
มือจับ กรับ ฉ่ิง กลองขนาดเล็ก เปนตน โดยใหกลุมตัวอยางเลือกอุปกรณตามความถนัดและความ
สมัครใจ จากนั้นใหกลุมตัวอยางใชอุปกรณดังกลาวเคาะตามจังหวะเพลง โดยเลือกเพลงที่มี
ทํานองชาๆ ผูสูงอายุชื่นชอบและคุนเคย ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30-45 นาที ชวงเวลาในการทํา
กิจกรรมคือ 0900-1000 น. ทุกวันจันทร-พุธ-ศุกร เปนเวลา 5 สัปดาห ทั้งหมด 15 คร้ัง 

   2.2) กิจกรรมที่ 2 “กิจกรรมเปดดนตรีเสียงตามสาย” ไดแก การ
เปดเพลงที่มีเนื้อเพลงและมีจังหวะชาๆ เพลงที่ใชเปนเพลงที่ผูสูงอายุคุนเคยและชื่นชอบ สามารถ
รองตามได เชน เพลงลูกกรุง เพลงสุนทราภรณ เปนตน โดยใหกลุมตัวอยางรองเพลงตาม
เสียงเพลง หรือเคลื่อนไหวรางกายตามจังหวะเสียงเพลง ใชเวลาในการทํากิจกรรม 30-45 นาที 
ชวงเวลาในการทํากิจกรรมคือ 0900-1000 น. ทุกวันจันทร-พุธ-ศุกร เปนเวลา 5 สัปดาห ทั้งหมด 
15 คร้ัง 

  3) การดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม ไดแก การปรับสภาพสิ่งแวดลอมและหองพักของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยใชเวลาในการ
จัดสิ่งแวดลอมหลังจากจัดกิจกรรมดนตรีเสร็จส้ินในแตละวัน ดังนี้ 
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  3.1) การจัดสิ่งของเครื่องใช อุปกรณตางๆใหเขาที่ โดยใหกลุม
ตัวอยางและผูดูแลมีสวนรวมในการจัดเก็บ เพื่อใหกลุมตัวอยางตัดสินใจในการจัดเก็บและหยิบใช
ตามความถนัดของตนเอง 

  3.2) การจัดหองพักของกลุมตัวอยางใหสะอาด บริเวณที่นอน
ควรจัดใหเปนระเบียบ ไมมีมดหรือแมลงตางๆภายในหอง หลีกเลี่ยงการใชอุปกรณของใชที่มี
ฉูดฉาดหรือโทนสีรอนแรง เชน สีสม สีแดง หรือสีเขียวเขม 

  3.3) การปรับแสงไฟในตัวอาคารและหองพักใหสวางเพียงพอใน
เวลากลางวัน เพื่อสงเสริมการรับรูของผูสูงอายุในดานเวลา  

  3.4) การเพิ่มการระบายอากาศและการถายเทอากาศภายใน
อาคารและหองพัก เพื่อปรับอุณหภูมิและกลิ่นไมพึงประสงค โดยการเปดหนาตางและประตูที่
สามารถเปดได 

  3.5) การจัดทํามานกั้นระหวางหองพักเพื่อใหผูสูงอายุรูสึกเปน
สวนตัว มีความปลอดภัย ลดแสงและเสียงที่จะรบกวนสงผลตอพฤติกรรมกระวนกระวายของ
ผูสูงอายุ 

  3.6) การปรับกลิ่นในอาคารและหองพัก โดยการใชกลิ่นปรับ
อากาศ เชน น้ํามันหอมระเหย เทียนหอม น้ํายาดับกลิ่น เพื่อเพิ่มบรรยากาศในอาคารใหผอนคลาย 
และใหผูสูงอายุเกิดการผอนคลาย คลายเครียด และสงเสริมทักษะดานการรับรูทางกลิ่น 

  3.7) การปรับสีผนังหอง ผนังอาคาร โดยใชโทนสีออน เพื่อลด
การกระตุนจากการมองเห็นของผูสูงอายุ การจัดบอรดรูปภาพตางๆ เชน บุคคล สถานที่ทองเที่ยว 
เพื่อเพิ่มทักษะการรับรูดานบุคคลและสถานที่ การเลือกสีที่ใชตองเปนโทนสีออน ไมเปนสีจัดจาน
หรือโทนสีมืดดํา 

  3.8) การจัดทําปฏิทินและนาฬิกาประจําอาคารและหองพัก เพื่อ
กระตุนการรับรูดานวันและเวลา และเปนการฟนความจํา 

  3.9) การจัดสิ่งแวดลอมนอกหองพัก เชน บริเวณโตะรับประทาน
อาหาร โตะกิจกรรม ควรสงบเงียบ อุปกรณของใชควรเก็บเปนระเบียบ  

  3.10) การจัดบอรดรูปภาพ หรือภาพบุคคลสําคัญเพื่อกระตุน
ความทรงจํา 

  3.11) การใชสัตวเล้ียงชวยในการบําบัด คือ การสงเสริมให
ผูสูงอายุไดมอง พูดคุยและสัมผัสกับสัตวเลี้ยง การจัดตูปลาเพื่อชวยเบี่ยงเบนความสนใจและลด
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อาการกาวราวของผูสูงอายุ และยังสามารถชวยเพิ่มทักษะการเขาสังคมและเพิ่มความสนใจตอ
การทํากิจกรรมตางๆมากขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย ไดแก 
   1) การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายระหวางดําเนินกิจกรรม 4 คร้ัง
และเมื่อเสร็จส้ินกิจกรรม 1 คร้ัง โดยผูวิจัยเปนผูประเมินในชวงเวลาในการทํากิจกรรม และผูวิจัย
มอบหมายใหเจาหนาที่ผูดูแลที่ไดรับการอบรมจากผูวิจัยแลวเปนผูชวยในการประเมินพฤติกรรม
กระวนกระวายของกลุมตัวอยางโดยการสังเกตและประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายตลอดเวลา 
(24 ชั่วโมง) ในชวงการดําเนินกิจกรรม โดยลงบันทึกสัปดาหละ 1 คร้ัง ระหวางเขารวมกิจกรรม 4  
คร้ัง และหลังเสร็จส้ินกิจกรรม 1 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห ทั้งหมด 5 สัปดาห  
   2) ส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูสูงอายุ และเจาหนาที่ที่
เกี่ยวของในการเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยมอบคูมือการดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 
ไดแก แนวทางการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ที่ดูแลผูสูงอายุ เร่ืองการใชดนตรีและการจัด
ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุสมองเสื่อม และคูมือการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใช
ดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมพรอมทั้งแผนซีดีเพลงที่ใชในการวิจัยใหแกศูนยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 
   3) ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามสวนบุคคล แบบประเมินภาวะ
สมองเสื่อม และแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายมาตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนและ
ความสมบูรณของขอมูล และนํามาวิเคราะหขอมูล 
 
การวิเคราะหขอมูล 
  โดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ตามลําดับดังนี ้

1. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกระวนกระวายกอน ระหวางและหลังเสร็จส้ินการทดลอง 

2. วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวระหวางคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายเมื่อมี
การวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) โดยวัดกอนการทดลอง 1 คร้ัง ระหวางการทดลอง 4 
คร้ังและหลังเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแปรปรวนระหวางคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายเปนราย
คู (Pairwise Comparisons) ของผลการประเมินกอนการทดลอง 1 คร้ัง ระหวางการทดลอง 4 คร้ัง
และหลังเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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สรุปขัน้ตอนในการดาํเนนิการวิจัย 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
   
  
  
 
 
 
 
  

 
 
 

ภาพที่ 3 ข้ันตอนในการดําเนินการวจิัย 

ขั้นตอนที่ 1 การรวบรวมขอมูลและการประเมิน (สัปดาหที่ 1) ไดแก 
 เก็บรวบรวมขอมูลของผูสูงอายุ ประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องตน ประเมิน
สภาพแวดลอมอาคารที่พักอาศัย ประเมินดานดนตรีและประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย
ของผูสูงอายุกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล และคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด 

ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล (สัปดาหที่ 3-7) ไดแก 
1) กิจกรรมการใหความรูตามแนวทางการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ผูดูแล

ผูสูงอายุ เร่ืองการใชดนตรีและการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 2) การดําเนินกิจกรรมทางดนตรี โดยใชเพลงที่มีเนื้อรอง จังหวะชาๆ ไดแก เพลง
ลูกกรุงและสุนทราภรณ สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที (5 สัปดาห) ทั้งหมด 15 คร้ัง
ไดแก กิจกรรมกลุมเคาะจังหวะตามเสียงเพลง และ กิจกรรมเปดดนตรีเสียงตามสาย  
 3) การดําเนินกิจกรรมเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะหและวางแผนกิจกรรม (สัปดาหที่ 2) ไดแก 
 วิเคราะหปญหา คัดเลือกแนวเพลงและกิจกรรมทางดนตรีที่เหมาะกับผูสูงอายุ 
วิเคราะหและประยุกตแนวคิดการปรับจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม และวางแผนการดําเนิน
กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย ไดแก 
 1) การประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายระหวางดําเนินกิจกรรม 4 คร้ังและเมื่อ
เสร็จส้ินกิจกรรม 1 คร้ัง ลงบันทึกสัปดาหละ 1 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห  
 2) ส้ินสุดการทดลอง ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูสูงอายุ และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ ผูวิจัย
มอบคูมือการดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลใหแกศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุบานบางแคเพื่อใชดําเนินกิจกรรมตอไป 
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รายละเอียดการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับ 
การจัดสิ่งแวดลอมในศนูยพัฒนาการจัดสวสัดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 

 
กิจกรรมการพยาบาล สัปดาห

ที่ 
วัน เดือน ป 

กิจกรรมดนตร ี กิจกรรมการจดัส่ิงแวดลอม 
1 จันทร-ศุกร เก็บรวบรวมขอมูลผูสูงอายุ/ประเมินดนตรีและส่ิงแวดลอม 

ประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรม 
2 จันทร-ศุกร วิเคราะหคัดเลือกกิจกรรมที่เหมาะสม 

จันทร อบรมบุคลากรและเจาหนาที่ 3 ชั่วโมง (2 รอบ) 
พุธ ดนตรีลูกกรุง 1 ทาสีพื้นทางลาดตางระดับ 

3 

ศุกร ดนตรีลูกกรุง 1 ติดตั้งมานภายในหองนอน 
ประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายครั้งที่ 1 

จันทร ดนตรีลูกกรุง 1 ซอมไมกั้นเตียงในหองนอน 
พุธ ดนตรีลูกกรุง 1 ติดตั้งอุปกรณปรับกล่ินในอาคาร 

4 

ศุกร ดนตรีลูกกรุง 1 ติดตั้งอุปกรณปรับกล่ินในอาคาร 
ประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายครั้งที่ 2 

จันทร ดนตรีลูกกรุง 2 ติดรางแขวนอุปกรณทําความสะอาดในหองน้ํา 
พุธ ดนตรีลูกกรุง 2 จัดกลองใสของใชและขาตั้งในอาคารที่พัก 

5 

ศุกร ดนตรีลูกกรุง 2 ติดตั้งตูปลาในอาคารที่พักอาศัย 
ประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายครั้งที่ 3 

จันทร ดนตรีสุนทราภรณ 1 ติดปายหนาหองนอน 
พุธ ดนตรีสุนทราภรณ 1 จัดส่ิงแวดลอมในหองนอน (ตะกราใสของใช) 

6 

ศุกร ดนตรีสุนทราภรณ 1 จัดระเบียบตะกราใสผาที่เหมาะสม 
ประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายครั้งที่ 4 

จันทร ดนตรีสุนทราภรณ 2 ติดตั้งนาฬิกาและปฏิทินแขวน 
พุธ ดนตรีสุนทราภรณ 2 จัดระเบียบส่ิงแวดลอมในหองน้ํา 

7 

ศุกร กิจกรรมอําลา  
ประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายหลังเขารวมกิจกรรมทันที 

 
 

ภาพที่ 4 รายละเอียดการจดักิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกบัการจัด
ส่ิงแวดลอมในศูนยพฒันาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยใชกลุม
ตัวอยางหนึ่งกลุม ทําการวัดซ้ํา 6 คร้ังตามชวงเวลาที่กําหนด (One-Group Repeated measures) 
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการ
จัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและเปรียบเทียบ
พฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกอน ระหวางและหลังไดรับกิจกรรมการ
บําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอม โดยทําการวัดกอนการทดลอง 1 
คร้ัง ระหวางการทดลอง 4 คร้ัง และหลังเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง การวัดแตละครั้งหางกัน 1 
สัปดาห โดยกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่พักอาศัยในศูนยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค จ.กรุงเทพมหานคร ที่ผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่
กําหนดไว วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของ
กลุมตัวอยางกอนเขารวมกิจกรรม 1 คร้ัง ระหวางเขารวมกิจกรรม 4 คร้ัง และหลังเสร็จส้ินกิจกรรม
1 คร้ัง วิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated 
Measures ANOVA) และเปรียบเทียบความแปรปรวนระหวางคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย
เปนรายคู ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยางทั้ง 29 พฤติกรรม กอนเขา
รวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 และหลังเสร็จส้ินกิจกรรม  
 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวาย  
พฤติกรรมกระวนกระวาย 

 

กอนเขา
รวม

กิจกรรม 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

1 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

2 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

3 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

4 

หลังเสร็จ
สิ้น

กิจกรรม 

1.อาการกาวราวทางกาย 
1.1 ถมน้ําลาย 
1.2 แชง/ดา 
1.3 ทุบตี 
1.4 เตะ     
1.5 แยงของคนอื่น     
1.6 ผลัก/ดนั 
1.7 กัด 
1.8 ขวน 
1.9 ฉีก/ทําลายขาวของ 

 
1.40 
4.12 
1.08 
1.00 
1.20 
1.12 
1.00 
1.00 
1.40 

 
1.40 
4.12 
1.08 
1.00 
1.20 
1.12 
1.00 
1.00 
1.40 

 
1.40 
4.12 
1.08 
1.00 
1.20 
1.12 
1.00 
1.00 
1.40 

 
1.04 
2.32 
1.04 
1.00 
1.08 
1.04 
1.00 
1.00 
1.20 

 
1.00 
2.00 
1.04 
1.04 
1.08 
1.00 
1.00 
1.08 
1.12 

 
1.00 
1.60 
1.00 
1.00 
1.04 
1.00 
1.00 
1.00 
1.04 

2.อาการไมกาวราวทางกาย 
2.1 เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
2.2 แตงตัวไมเหมาะสม 
2.3 พยายามหนีไปอยูสถานที่อ่ืน 
2.4 จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม 
2.5 ทํากิจกรรมซํ้าๆ 
2.6 กระสับกระสาย 
 
 

 
4.56 
5.48 
2.24 
6.56 
6.52 
6.64 

 
4.52 
5.44 
2.20 
6.40 
6.08 
6.64 

 
4.52 
5.24 
2.20 
6.40 
5.88 
6.64 

 
2.48 
2.76 
1.44 
3.40 
3.20 
3.28 

 
2.08 
2.56 
1.32 
2.80 
2.80 
2.84 

 
1.64 
2.04 
1.40 
2.40 
2.12 
2.08 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวาย  

พฤติกรรมกระวนกระวาย 

 

กอนเขา
รวม

กิจกรรม 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

1 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

2 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

3 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

4 

หลังเสร็จ
สิ้น

กิจกรรม 

3.พฤติกรรมกระวนกระวายทาง
วาจา 
3.1 บน/ครํ่าครวญ 
3.2 เรียกรองความสนใจ 
3.3 พูดทางลบ     
3.4 กรีดรอง 
3.5 ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 
 

 
 

4.52 
4.60 
4.44 
1.32 
6.00 

 
 

4.52 
4.60 
4.44 
1.32 
6.00 

 
 

4.52 
4.60 
4.44 
1.32 
6.00 

 
 

2.28 
2.32 
2.36 
1.12 
3.08 

 

 
 

2.04 
2.00 
1.92 
1.12 
2.60 

 

 
 

1.68 
1.68 
1.68 
1.04 
2.08 

 
4.ซอนและสะสมสิง่ของ 
4.1 ซอนสิง่ของ     
4.2 สะสมสิ่งของ 
 

 
2.72 
3.52 

 
2.72 
3.52 

 
2.72 
3.52 

 
1.64 
1.92 

 
1.48 
1.56 

 
1.16 
1.52 

5.พฤติกรรมกระวนกระวายอื่นๆ 
5.1 แกลงหกลม 
5.2 กินของแปลกๆ     
5.3 ขวางปาสิง่ของ 
5.4 ทํารายตัวเอง/ผูอ่ืน 
5.5 พูดจาลวนลามทางเพศ 
5.6 มีพฤตกิรรมทางเพศไม
เหมาะสม 
5.7 สงเสียงแปลกๆ 

 
1.00 
1.32 
1.12 
1.12 
1.00 
1.20 

 
1.60 

 

 
1.00 
1.32 
1.12 
1.12 
1.00 
1.20 

 
1.60 

 
1.00 
1.32 
1.12 
1.12 
1.00 
1.20 

 
1.60 

 
1.00 
1.08 
1.04 
1.04 
1.00 
1.08 

 
1.16 

 
1.00 
1.04 
1.00 
1.04 
1.00 
1.08 

 
1.12 

 
1.00 
1.04 
1.00 
1.04 
1.00 
1.04 

 
1.08 
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 จากตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยางทั้ง 29 
พฤติกรรม กอนเขารวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 และหลังเสร็จส้ิน
กิจกรรม พบวา  
 1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง กอนเขารวมกิจกรรม 
ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1 และ สัปดาหที่ 2 มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันในทุกพฤติกรรม
กระวนกระวาย 
 2. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง ระหวางเขารวม
กิจกรรมสัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 และ หลังเสร็จส้ินกิจกรรม มีคาเฉลี่ยใกลเคียงกันในทุกพฤติกรรม
กระวนกระวาย 
 3. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง ระหวางเขารวม
กิจกรรมสัปดาหที่ 2 และ สัปดาหที่ 3 มีคาเฉลี่ยแตกตางกันในทุกพฤติกรรมกระวนกระวาย 
 4. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง กอนเขารวมกิจกรรม 
และ หลังเสร็จส้ินกิจกรรม มีคาเฉลี่ยแตกตางกันในทุกพฤติกรรมกระวนกระวาย 
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ตารางที่ 3 คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
พฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง 25 ราย กอนเขารวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรม
สัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 และหลังเสร็จส้ินกิจกรรม 
 

คะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวาย  
 

N = 25 
กอนเขารวม
กิจกรรม 

ระหวางเขา
รวมกิจกรรม
สัปดาหที่ 1 

ระหวางเขา
รวมกิจกรรม
สัปดาหที่ 2 

ระหวางเขา
รวมกิจกรรม
สัปดาหที่ 3 

ระหวางเขา
รวมกิจกรรม
สัปดาหที่ 4 

หลังเสร็จสิ้น
กิจกรรม 

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 

 
81 
86 
93 
77 
74 
124 
79 
101 
81 
72 
69 
89 
76 
86 
87 
84 
63 
79 
76 
64 
93 

 
81 
86 
91 
79 
74 

124 
81 

100 
81 
75 
67 
86 
76 
83 
84 
82 
59 
79 
76 
64 
91 

 
81 
85 
91 
79 
72 

123 
79 
98 
79 
75 
67 
86 
76 
83 
84 
82 
59 
79 
76 
64 
91 

 
45 
55 
53 
51 
47 
69 
50 
55 
48 
43 
46 
52 
45 
51 
52 
55 
45 
49 
48 
42 
53 

 
39 
46 
50 
44 
43 
59 
43 
49 
47 
39 
43 
52 
42 
43 
48 
47 
41 
46 
42 
40 
49 

 
36 
41 
44 
38 
40 
47 
38 
46 
40 
36 
37 
42 
41 
40 
39 
41 
36 
38 
38 
36 
41 



 100

ตารางที ่3 (ตอ) 
คะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวาย  

 
N = 25 

กอนเขารวม
กิจกรรม 

ระหวางเขา
รวมกิจกรรม
สัปดาหที่ 1 

ระหวางเขา
รวมกิจกรรม
สัปดาหที่ 2 

ระหวางเขา
รวมกิจกรรม
สัปดาหที่ 3 

ระหวางเขา
รวมกิจกรรม
สัปดาหที่ 4 

หลังเสร็จสิ้น
กิจกรรม 

22 
23 
24 
25 

72 
66 
56 
92 

69 
66 
56 
92 

69 
66 
56 
92 

48 
42 
40 
51 

41 
40 
38 
48 

38 
38 
35 
42 

คะแนนรวม 2020 2002 1992 1235 1119 988 

SD 14.00 13.96 13.74 5.94 4.86 3.09 
Mean 80.80 80.08 79.68 49.40 44.76 39.52 

 
 จากตารางที่ 3 แสดงคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง 25 ราย 
เปรียบเทียบกอนเขารวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรม และหลังเสร็จส้ินกิจกรรม พบวา 
 1. คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง 25 ราย เปรียบเทียบ กอนเขารวม
กิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1 และ ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 2 มีคะแนน
พฤติกรรมกระวนกระวายใกลเคียงกันในกลุมตัวอยางทั้ง 25 ราย 
 2. คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง 25 ราย เปรียบเทียบ ระหวางเขา
รวมกิจกรรมสัปดาหที่ 3 ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 4 และ หลังเสร็จส้ินกิจกรรม มีคะแนน
พฤติกรรมกระวนกระวายใกลเคียงกันในกลุมตัวอยางทั้ง 25 ราย 
 3. คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง 25 ราย เปรียบเทียบ ระหวางเขา
รวมกิจกรรมสัปดาหที่ 2 และ ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 3 มีคะแนนพฤติกรรมกระวน
กระวายแตกตางกันในกลุมตัวอยางทั้ง 25 ราย 
 4. คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง 25 ราย เปรียบเทียบ กอนเขารวม
กิจกรรม และ หลังเสร็จส้ินกิจกรรม มีคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายแตกตางกันในกลุมตัวอยาง
ทั้ง 25 ราย 
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ตารางที่ 4 วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมกระวน
กระวายของกลุมตัวอยาง กอนเขารวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 และ
หลังเสร็จส้ินกิจกรรม  
 

คะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวาย Mean Standard 
deviation 

F-test P-value 

 
กอนเขารวมกิจกรรม 
ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1 
ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 2 
ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 3 
ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 4 
หลังเสร็จส้ินกิจกรรม 

 
2.79 
2.76 
2.75 
1.70 
1.54 
1.36 

 
.097 
.096 
.095 
.042 
.034 
.020 

 
307.97 

 
.00 

 
 
 จากตารางที่ 4 การวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยาง 25 ราย พบวาคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรม เทากับ 2.79 คาเฉลี่ยคะแนนพฤตกิรรมกระวนกระวาย
ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 เทากับ 2.76, 2.75, 1.70 และ 1.54 ตามลําดับ และ
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จส้ินกิจกรรม เทากับ 1.36 เมื่อนําคาเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมกระวนกระวายทั้ง 6 คร้ัง มาเปรียบเทียบกันโดยใชสถิติทดสอบการวิเคราะหความ
แปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) พบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวน
กระวายแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อยางนอย 1 คู 
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุม
ตัวอยางกอนเขารวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 และหลังเสร็จส้ิน
กิจกรรม โดยการทดสอบคาเฉลี่ยรายคู (Pairwise comparison) 
  

Mean different  
พฤติกรรมกระวนกระวาย Before 

(P-value) 
Between1 
(P-value) 

Between2 
(P-value) 

Between3 
(P-value) 

Between4 
(P-value) 

After 
(P-value) 

 
กอนเขารวมกิจกรรม 

(Before) 
 

ระหวางเขารวมกิจกรรม  
สัปดาหที่ 1 
(Between1) 

 
ระหวางเขารวมกิจกรรม  

สัปดาหที่ 2 
(Between2) 

 
ระหวางเขารวมกิจกรรม  

สัปดาหที่ 3 
(Between3) 

 
ระหวางเขารวมกิจกรรม  

สัปดาหที่ 4 
(Between4) 

 
  หลังเสร็จส้ินกิจกรรม 

 (After) 

 
- 
 
 
 

 
.025 

(.750) 
 
- 
 
 
 
 

 
.039 

(.044) 
 

.014 
(.226) 

 
 
- 
 
 
 
 

 
1.083 
(.000) 

 
1.058 
(.000) 

 
 

1.044 
(.000) 

 
 
- 
 
 
 
 

 
1.243 
(.000) 

 
1.218 
(.000) 

 
 

1.204 
(.000) 

 
 

.160 
(.000) 

 
 
- 
 
 
 
 

 
1.428 
(.000) 

 
1.403 
(.000) 

 
 

1.389 
(.000) 

 
 

.345 
(.000) 

 
 

.185 
(.000) 

 
 
- 

 
  



 103

 จากตารางที่ 5 การวิเคราะหขอมูลของกลุมตัวอยางจํานวน 25 ราย โดยการเปรียบเทียบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยางระหวางกอนเขารวม
กิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 และหลังเสร็จส้ินกิจกรรม โดยการทดสอบ
คาเฉลี่ยรายคู (Pairwise comparison) และเนื่องจากขอมูลระหวางกลุมมีความแปรปรวนไมเทากัน 
จึงใชทดสอบดวยสถิติ Bonferroni ที่ระดับนัยสําคัญ .01 พบวา 
 1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย กอนการเขารวมกิจกรรม และ ระหวางเขารวม
กิจกรรมสัปดาหที่ 3 แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย กอนการเขารวมกิจกรรม และ ระหวางเขารวม
กิจกรรมสัปดาหที่ 4 แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01  
 3. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย กอนการเขารวมกิจกรรม และ หลังเสร็จส้ิน
กิจกรรมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 4. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง เร่ิมลดลงอยางชัดเจนตั้งแต
เขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 3 โดยคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 3 
แตกตางกับคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกอนเขารวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1 และ 
สัปดาหที่ 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



104 
 

บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบ Quasi Experimental Research โดยศึกษาในกลุม
ผูสูงอายุที่อาศัยในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุซึ่งเปนสถานสงเคราะหคนชรา และ
เนื่องจากสภาพของแหลงศึกษา (Setting) ที่ทําการวิจัยครั้งนี้เปนสถานสงเคราะหคนชราที่มี
ลักษณะปดคือ ผูสูงอายุที่รับการสงเคราะหทุกคนมีการดําเนินชีวิตรวมกัน และไดรับการปฏิบัติ
ดานการใหบริการอยางเทาเทียมกัน จึงเปนการยากที่จะดําเนินการทดลองแบบมีกลุมเปรียบเทียบ 
ซึ่งอาจทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกถูกเลือกปฏิบัติได ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกแบบแผนการวิจัยแบบ
ศึกษากลุมเดียววัดแบบอนุกรมเวลา (One-Group Time Series Design) ทําการวัดซ้ําทั้งหมด 6 
คร้ัง โดยทําการวัดกอนการทดลอง 1 คร้ัง ระหวางการทดลอง 4 คร้ัง และหลังเสร็จส้ินการทดลอง 
1 คร้ัง ระยะหางของการวัดแตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห เพื่อเปนการยืนยันที่ใหผลที่ชัดเจนและเปน
จุดแข็งของการวิจัยแบบศึกษากลุมเดียว (Polit and Beck, 2004) และระหวางการดําเนินการวิจัย 
7 สัปดาห กลุมตัวอยางสามารถดําเนินชีวิตตามปกติในสถานสงเคราะห     

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกอน
ระหวางและหลังไดรับกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอม       

 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 พฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลังเขารวมกิจกรรมการบําบัด
ทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมลดลงกวากอนเขารวมกิจกรรม 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่พักอาศัยในศูนย
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค อายุ 60 ปบริบูรณข้ึนไป ไมมีความผิดปกติของ
การไดยิน มีภาวะสมองเสื่อมโดยไดรับการประเมินจากแบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องตน 
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(MMSE-Thai 2002) (คณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน, 2542) และมี
พฤติกรรมกระวนกระวายโดยไดรับการประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายที่แปล
จากแบบประเมิน CMAI (Cohen-Mansfield Agitation Inventory) ของ Jiska Cohen-Mansfield 
(1989)  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดจากการคัดเลือกผูสูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่
พักอาศัยในอาคารมหาดไทย 100 ป ณ ศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ใน
เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2553 – เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 จํานวน 25 คน โดยมีข้ันตอนในการ
คัดเลือกดังนี้ที่ผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง เพื่อเขารวมการทดลองดังนี้ 
  1. ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกประชากรเขากลุมตัวอยาง จากผูมีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด คือ 

  1.1 มีอายุ 60 ปหรือมากกวา 60 ปบริบูรณข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 
  1.2 ไดรับการประเมินวา มีภาวะสมองเสื่อม 
  1.3 มีพฤติกรรมกระวนกระวายอยางนอย 1 พฤติกรรม ใน 1 สัปดาห  
  1.4 เปนผูสูงอายุที่ไมมีความบกพรองทางดานการไดยิน 
  1.5 ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย และได รับความเห็นชอบจาก

ผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 
  2. สําหรับการวิจัยครั้งนี้พบวา มีผูสูงอายุที่ผานเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
และนับเขาเปนกลุมตัวอยาง จํานวนทั้งหมด 34 คน แตตอมาระหวางการทดลอง มีผูสูงอายุ 9 คน
ที่มีปญหาทางดานสุขภาพทําใหไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่อง ทําใหเหลือกลุม
ตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ทั้งหมด 25 คน ซึ่งผานเกณฑการกํากับการทดลองทุกคน คือเขารวม
กิจกรรมการพยาบาลเชิงบําบัด มากกวารอยละ 80 คือ มากกวา 12 คร้ัง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

จํานวนปที่เขาพักอาศัย คะแนนสมรรถภาพสมอง และคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย  
 1.2 แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย แปลจาก CMAI (The Cohen-

Mansfield Agitation Inventory) (Cohen-Mansfield, 1989) เปนภาษาไทย โดยแบบประเมิน
พฤติกรรมกระวนกระวายในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบบันทึกพฤติกรรมจากการสังเกต แบงออกเปน 5 



106 
 
กลุม และมีทั้งหมด 29 พฤติกรรม และประเมินความถี่ของพฤติกรรมแบบมาตรประมาณคา มี 7 
ระดับตามแบบลิเคิรท (Likert scale) คือ ตั้งแตระดับ 1 ถึง 7 โดยเครื่องมือไดรับการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ และนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุในศูนยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางจํานวน 20 คน 
หลังจากนั้นนําขอมูลที่ ไดมาคํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ไดคาความเที่ยง .89  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก คูมือการดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการ
พยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมี
พฤติกรรมกระวนกระวาย ประกอบดวย 

 2.1 คูมือแนวทางการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ เร่ืองการใชดนตรีและการจัด
ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย  

 2.2 คูมือการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัด
ส่ิงแวดลอมและซีดีเพลง 

 2.3 แบบบันทึกสิ่งแวดลอมภายในอาคารที่พักอาศัยของผูสูงอายุ  
  3. เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการ
บําบัดทางการพยาบาลของผูสูงอายุ 

 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

เร่ิมต้ังแต 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2553 ถึง 30 มกราคม พ.ศ. 2554 โดยดําเนนิงานเปน
ข้ันตอน ตามลาํดับ ดังนี ้

1. ผูวิจัยทําหนังสือขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมบัณฑิตวิทยาลัย 
จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผูวิจัยขอหนังสือจากหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนออธิบดีกรมพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคม กระทรวงพัฒนาสังคมและมั่นคงของมนุษย เพื่อ
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

3. ผูวิจัยนําหนังสืออนุมัติจากอธิบดีกรมพัฒนาการจัดสวัสดิการ กระทรวงพัฒนา
สังคมและมั่นคงของมนุษย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัย  เสนอ
ผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค ขอ
ความอนุเคราะหในการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูล 
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4. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูสูงอายุ และคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด  

5. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมตัวอยาง ดังนี้  
5.1 ผูวิจัยติดตอเจาหนาที่ผูดูแลในอาคารมหาดไทย 100 ป และผูสูงอายุที่ผาน

เกณฑการประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยเปนผูที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายอยางนอย 1 
พฤติกรรมใน 1 สัปดาห (ถือเปนคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรม) ผูวิจยัสราง
สัมพันธภาพ แนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ข้ันตอนในการทําวิจัย และขอความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย และขออนุญาตใหผูอํานวยการศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบาง
แคเปนผูลงลายมือช่ือเพื่อยินยอมใหกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 

5.2 หลังจากประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรม ผูวิจัยดําเนิน
กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยและผูดูแลสังเกตพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง
ขณะเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1 เปนการประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายระหวางเขารวม
กิจกรรมสัปดาหที่ 1 

5.3 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลสัปดาหที่ 2, 3 และ 4 ผูวิจัย
และผูดูแลสังเกตพฤติกรรมและประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาห
ที่ 2, 3 และ 4  

5.4 ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมการบําบัดทากงการพยาบาลสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยและ
ผูดูแลสังเกตและประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการบําบัดทางการ
พยาบาล 

 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัย ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อเปนผูที่มีความรู

ความสามารถดานการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดานดนตรีบําบัด และดานการจัด
ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

1.2 ผูวิจัยสํารวจลักษณะของผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุ อาคารที่พักอาศัย 
ส่ิงแวดลอมของผูสูงอายุ คนหาแนวทางการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสม ไดแก การเลือก
ดนตรีที่เหมาะสม การออกแบบและจัดสิ่งแวดลอมในอาคารที่พักอาศัย การเตรียมอุปกรณตางๆ 
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 2. ขั้นตอนการทดลอง 
เร่ิมต้ังแตวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึง 19 มกราคม พ.ศ. 2554 โดยมีข้ันตอนการ

ดําเนินการทดลอง ดังนี้ 
2.1 ผูวิจัยเปดอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ผูดูแลในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ

สังคมผูสูงอายุบานบางแค เร่ืองการใชดนตรีและการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เส่ือมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย เมื่อวันที่ 13 ธันวาคม พ.ศ. 2553 อบรมทั้งหมด 3 ชั่วโมง 
แบงอบรม 2 รอบ (รอบเชา-รอบบาย) เพื่อใหบุคลากร เจาหนาที่ผูดูแลผูสูงอายุและผูสูงอายุเขา
รวมการอบรมอยางทั่วถึง โดยไดเชิญอาจารยผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาลและการดูแลผูสูงอายุ 
ไดแก รองศาสตราจารย ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา และผูชวยศาสตรจารย ดร.สุวิณี วิวัฒนวานิช 
เพื่อเปนวิทยากรพิเศษในการบรรยาย เร่ือง ภาวะสมองเสื่อม : แนวทางในการดูแล 

2.2 ผูวิจัยเริ่มทําการทดลองโดยนํากิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรี
รวมกับการจัดสิ่งแวดลอมที่ไดวางแผนไวมาดําเนินการ โดยจัดกิจกรรมสัปดาหละ 3 ครั้ง เปน
ระยะเวลา 5 สัปดาห รวมทั้งสิ้น 15 คร้ัง โดยจัดกิจกรรมเกี่ยวกับส่ิงแวดลอมควบคูกับการจัด
กิจกรรมดานดนตรี เนื่องจากไดมีการศึกษางานวิจัยดานดนตรีบําบัดพบวาระยะเวลาดังกลาวเปน
ระยะที่เหมาะสมตอการจัดกิจกรรมดานดนตรีในผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายและ
สามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายได (Gerdner, 1997)  

 
การวิเคราะหขอมูล 
  โดยการใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ตามลําดับดังนี ้

1. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เปรียบเทียบความ
แตกตางของคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมกระวนกระวายกอน ระหวางและหลังเสร็จส้ินการทดลอง 

2. วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวระหวางคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายเมื่อ
มีการวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) โดยวัดกอนการทดลอง 1 คร้ัง ระหวางการทดลอง 4 
คร้ังและหลังเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแปรปรวนระหวางคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายเปน
รายคู (Pairwise Comparisons) ของผลการประเมินกอนการทดลอง 1 คร้ัง ระหวางการทดลอง 4 
คร้ังและหลังเสร็จส้ินการทดลอง 1 คร้ัง กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สรุปผลการวิจัย 
 คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล
ลดลงกวากอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
โดยคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายเริ่มลดลงตั้งแตสัปดาหที่ 3 เปนตนไป 
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอม
ตอการลดพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในศูนยพัฒนาการจัด
สวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค ผลของการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมติฐานการ
วิจัยได ดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัย 
 พฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการ
สังคมผูสูงอายุบานบางแคหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรรีวมกบัการ
จัดสิ่งแวดลอมลดลงกวากอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 
 ผลการวิจัย 
 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการบําบัดทางการ
พยาบาลลดลงกวากอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัย ซึ่งสามารถอภิปรายไดดังนี้ 

พฤติกรรมกระวนกระวาย (Agitated behaviors) ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา
การจัดการกับพฤติกรรมดังกลาวจะเนนใหลดสิ่งเราที่กระตุนตออารมณและความรูสึกของผูสูงอาย ุ
โดยมักใหผูสูงอายุอยูในสิ่งแวดลอมที่คุนเคย นอกจากนี้การเบี่ยงเบนความสนใจของผูสูงอายุโดย
การเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับพฤติกรรม เชน การฟงดนตรี การสัมผัส การนวด เปนตน ซึ่ง
กิจกรรมเหลานี้สามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได 

แนวคิดเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing intervention) เพื่อ
วิเคราะหปญหาและคนหากิจกรรมในการบําบัดที่เหมาะสม (ชนกพร จิตปญญา และคณะ, 2551) 
พยาบาลในฐานะบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทในการจัดกิจกรรมทางการบําบัดทางการ
พยาบาล โดยการคนหาทางเลือกที่เหมาะสมใหกับผูปวย โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีปญหาทางดาน
รางกายและจิตใจ การผสมผสานกิจกรรมในการบําบัดเพื่อสงเสริมสุขภาพ จากงานวิจัยของ Lou 
(2001) ที่ศึกษาโดยการวิเคราะหเชิงอนุมานเกี่ยวกับกิจกรรมในการบําบัดที่เหมาะสมและสามารถ
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นํามาใชไดผลดีตอผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย ไดแก การใช
เสียงดนตรีเพื่อเบี่ยงเบนความสนใจ การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อลดสิ่งกระตุน และการใชบุคลากรที่
เหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายจะสามารถลดพฤติกรรมดังกลาวไดดี  

จากแนวคิดเกี่ยวกับการนําดนตรีมาใชในการบําบัดรักษาของ Gerdner (1997) ไดอธิบาย
ถึงทฤษฎีพื้นฐานของลักษณะเฉพาะของการจัดกระทําเกี่ยวกับดนตรีสําหรับพฤติกรรมกระวน
กระวาย โดยพัฒนา Middle range theory เพื่ออธิบายผลกระทบของลักษณะเฉพาะของดนตรี
สําหรับพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทั้งนี้ดนตรีจะสงผลตอวงจรของ
ระบบประสาทที่ถูกทําลาย ดนตรีสงผลตอการรับรูวัน เวลาและสถานที่ ดนตรีสามารถเบี่ยงเบน
ความสนใจ ดนตรีชวยสรางสัมพันธภาพในสังคม สงผลตอความจําที่เหมาะสมและเพิ่มกําลังใจ
ใหแกผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดย Gerdner (1997) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการนําดนตรีบําบัด
มาใชกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย ซึ่งตองใชดนตรีที่มี
ลักษณะเฉพาะตอพฤติกรรม โดยดนตรีประเภทผอนคลาย และดนตรีที่มีจังหวะสม่ําเสมอ เพื่อลด
พฤติกรรมกระวนกระวาย เบี่ยงเบนความสนใจไปสูส่ิงที่ทําใหเกิดความสุขใจมากกวา ชวยลด
ปฏิกิริยาการตอบสนองตอการกระตุนจากสิ่งเรา และสามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดในที่สุด 

สําหรับแนวคิดเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมี
พฤติกรรมกระวนกระวายตามแนวคิดของ Hall (1988) สรุปไววา การจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม
กับผูสูงอายุตองเริ่มจากการประเมินสิ่งแวดลอม ที่พักอาศัยและบุคคลที่เกี่ยวของกับผูสูงอาย ุ และ
เนนหลักการในการจัดสภาพแวดลอมและที่พักอาศัยใหเหมาะสม เพื่อลดส่ิงกระตุนที่กอใหเกิด
พฤติกรรมกระวนกระวาย โดยเนนใหผูสูงอายุเกิดความคุนเคยกับที่อยูอาศัยและการดํารงชีวิต 
ความสวางของแสงและเสียงตองไมรบกวนการพักผอนและการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ รวมทั้งการ
ดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ ดังนั้นการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมในผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมจะชวยลดพฤติกรรมกระวนกระวายเมื่อถูกกระตุนจากสิ่งเราภายนอก จากการศึกษาเกี่ยวกับ
การจัดสิ่งแวดลอม พบวาส่ิงแวดลอมที่คุนเคย แสงและเสียงในระดับคงที่ อุณหภูมิคงที่ สภาพ
อากาศปกติ จะลดปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงเราของผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายได
เชนกัน  

จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา ผูวิจัยทําการศึกษาเกี่ยวกับการจัดกิจกรรมการบําบัด
ทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อลดพฤติกรรมกระวนกระวายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูวิจัยไดสรางขึ้นเครื่องมือในการวิจัย โดยประยุกตแนวคิดดานการ
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บําบัดทางการพยาบาล (Nursing intervention) โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการนําดนตรีมาใชในการ
บําบัดรักษาของ Gerdner (1997) รวมกับแนวคิดเกี่ยวกับการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวายตามแนวคิดของ Hall (1988) เพื่อเปนแนวทางใน
การสรางคูมือการดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัด
ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย  ซึ่งผลของการ
วิจัยพบวา กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลสามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมได โดยเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวน
กระวายของผูสูงอายุกอนเขารวมกิจกรรมและหลังเสร็จส้ินกิจกรรมมีความแตกตางอยางชัดเจน 
โดยพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายหลังเสร็จส้ินกิจกรรมลดลงกวากอนเขารวม
กิจกรรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) (ตารางที่ 3) แสดงวากิจกรรมการบําบัดทางการ
พยาบาลที่จัดทําขึ้น (Treatment) มีผลทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมกระวนกระวายลดลง 
นอกจากนี้จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายรายคู พบวาคาเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายเริ่มลดลงอยางชัดเจนตั้งแตเขารวมกิจกรรมการบําบัดสัปดาหที ่3 
แสดงวากิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลมีผลทําใหพฤติกรรมกระวนกระวายลดลงโดยใชเวลา
ดําเนินกิจกรรมอยางนอย 2 สัปดาห 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ไดทําการศึกษาเพื่อลดพฤติกรรมกระวน
กระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใชแนวคิดดานดนตรีของ Gerdner (1997) ไดแก 
Sung et al. (2006) ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชดนตรีแบบกิจกรรมกลุมในผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวายในประเทศไตหวัน โดยเลือกเพลงและกิจกรรมกลุมให
ผูสูงอายุมีสวนรวมในการทํากิจกรรม เชน การเตนประกอบเพลง การรองเพลงกลุม กิจกรรมเขา
จังหวะ เปนตน ซึ่งในการทดลองผูวิจัยไมจํากัดประเภทของดนตรี โดยกิจกรรมกลุมจะทําสัปดาห
ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 1-2 ชั่วโมง จํานวน 6 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
กระวนกระวายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา กิจกรรมกลุม
โดยใชดนตรีและเสียงเพลงในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวาย
ของผูสูงอายุได และสามารถนํากิจกรรมดังกลาวมาใชในผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมแยกตัวและไมเขา
สังคมได สอดคลองกับการศึกษาของ Goddaer and Abraham (1994) ที่ทําการศึกษาในผูสูงอายุ
ที่มีพฤติกรรมกระวนกระวายและมีปญหาการรูคิดระดับรุนแรง 29 ราย ในสถานดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาว (Nursing home) โดยแบงเปนกลุมทดลอง (ใชดนตรี) และกลุมควบคุม (ไมใชดนตรี) ซึ่งดนตรี
ที่ใชเปนดนตรีบรรเลงประเภทผอนคลายและเปดดนตรีระหวางมื้ออาหารกลางวัน ใชแบบประเมิน
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ของ The Cohen-Mansfield Agitation Inventory  และใชการสังเกตพฤติกรรม โดยรูปแบบการ
วิจัย ไดแก สัปดาหที่ 1 ไมใชดนตรี สัปดาหที่ 2 ใชดนตรีประเภทผอนคลาย สัปดาหที่ 3 ไมใชดนตร ี
และสัปดาหที่ 4 ใหฟงดนตรีผอนคลายซ้ําอีกครั้ง วัดเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง พบวา 
พฤติกรรมกระวนกระวายลดลงรอยละ 63.4 หลังจากไดรับดนตรีในชวง 4 สัปดาห  โดยเฉพาะ
พฤติกรรมที่ไมใชพฤติกรรมกาวราว (pacing, inappropriate robbing) และพฤติกรรมการใช
ภาษา (complaining, constant request for attention) แตพฤติกรรมดานความกาวราว (hitting, 
kicking) และ hiding/hoarding ไมมีการเปลี่ยนแปลง  

เชนเดียวกับการศึกษาของ Gerdner and Swanson (1997) ศึกษาผลของการฟงเพลงใน
ผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยเปดเพลงที่ผูสูงอายุชื่นชอบนาน 30 นาที จํานวน 2 
สัปดาห และประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว โดยใหสมาชิกในครอบครัวเปนผูรวบรวมเพลงที่ผูสูงอายุชอบมาใหผูสูงอายุ 
และใชแบบประเมิน Cohen-Mansfield Agitation Inventory ในการประเมินพฤติกรรมกระวน
กระวาย และใชการสังเกตพฤติกรรม โดยบันทึกพฤติกรรมระหวางฟงดนตรีและหลังฟงดนตรี 1 
ชั่วโมง โดยพบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดง
วา ดนตรีประเภทผอนคลายมีผลตอพฤติกรรมกระวนกระวาย และเปรียบเทียบระหวางฟงดนตรี 
พฤติกรรมกระวนกระวายลดลงรอยละ 46.6 และหลังฟงดนตรี 1 ชั่วโมงพฤติกรรมกระวนกระวาย
ลดลงรอยละ 80 สอดคลองกับการศึกษาของ Clark, Lipe and Bilbrey (1998) ในผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในสถานพยาบาล (Nursing home) โดยศึกษาผลของดนตรีตอพฤติกรรมกาวราว
ระหวางอาบน้ําของผูสูงอายุ โดยเลือกใชดนตรีที่ชื่นชอบ และแบงกลุมทดลองเปน 2 กลุม ไดแก 
กลุมที่ไมใชดนตรี (Control) และกลุมที่ไดรับดนตรีที่ชื่นชอบ (Experimental) จํานวน 2 สัปดาห 
ประเมินพฤติกรรมกาวราว 15 ขอ โดยใหผูชวยวิจัยเปนผูสังเกตพฤติกรรมในขณะ ผลการทดลอง
พบวา ระดับพฤติกรรมกระวนกระวายลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาดนตรีสามารถลด
พฤติกรรมกาวราวได 12 ขอจาก 15 ขอ ในกลุมทดลองระหวางฟงดนตรี และผูปวยที่ไดฟงดนตรใีห
ความรวมมือในการอาบน้ํามากขึ้น 

แตในทางตรงขามจากงานวิจัยของ Clair and Bernstein (1994) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยที่
มีภาวะสมองเสื่อมระดับรุนแรง 28 ราย ในโรงพยาบาล โดยใชดนตรีบําบัดในกลุมผูที่มีพฤติกรรม
กระวนกระวาย โดยแบงเปน 3 กลุมทดลอง ไดแก กลุมที่ไมใชดนตรี กลุมที่ใชดนตรีบรรเลงแบบ
กระตุน (stimulating) และใชดนตรีบรรเลงแบบผอนคลาย (sedative) โดยใชเวลาครั้งละ 30 นาที 
วันละ 3 คร้ัง ประเภทดนตรีละ 10 วัน และประเมินพฤติกรรมโดยการสังเกตพฤติกรรม ซึ่งจากการ
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ทดลองพบวา ดนตรีทั้ง 3 ประเภทไมสามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายได และพบวาพฤติกรรม
กระวนกระวายในกลุมตัวอยางไมเปลี่ยนแปลง ดังนั้นดนตรีบรรเลงจึงไมมีผลตอพฤติกรรมกระวน
กระวายในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรง 

สําหรับผลการวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดดานการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุสอดคลอง
กับการศึกษาของ Lin et al. (2007) ศึกษาผลของประสิทธิผลของการใชกลิ่นลาเวนเดอร ในการ
ลดพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุชาวจีนที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งการศึกษาดังกลาว ได
ศึกษาในกลุมผูสูงอายุชาวจีนที่ไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อม และมีการแสดงพฤติกรรม
กระวนกระวาย ทั้งในสวนของการกระทําและคําพูด จํานวน 70 ราย โดยการศึกษาแบงกลุม
ผูสูงอายุออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูสูงอายุที่ไดรับกลิ่นลาเวนเดอร โดยใชวิธีการสูดดม และกลุมที่
ไดรับกลิ่นของดอกทานตะวัน ผลการศึกษาพบวา คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุที่
รับกลิ่นลาเวนเดอรลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยคะแนนที่ไดจากแบบประเมินของ Cohen-
Mansfield Agitation Inventory ลดลงจาก 24.68 เหลือ 17.77 แสดงวา ผูสูงอายุที่ไดรับกลิ่นลา
เวนเดอรแสดงพฤติกรรมกระวนกระวาย เชนเดียวกับการจัดกิจกรรมบําบัดของ Richeson (2003) 
ศึกษาเกี่ยวกับผลของการใชสัตวเลี้ยงชวยลดพฤติกรรมกระวนกระวายและสงเสริมการทํากิจวัตร
ประจําวัน รวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขาง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม และอาศัยอยูในสถานที่รับดูแล โดยผูสูงอายุจะไดรับการดูแล และการจัด
กิจกรรม คือ การสงเสริมใหผูสูงอายุได สัมผัส พูดคุย จดจําชื่อของสุนัขอยางนอย 1 ชื่อ และ
เรียกชื่อของสุนัขในทุกๆ วัน เปนเวลา 1 ชั่วโมงติดตอกัน 3 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุที่
ไดเลนกับสุนัข มีความสนใจสิ่งแวดลอมรอบๆตัว มีปฏิสัมพันธกับคนใกลชิดและเขารวมกิจกรรม
มากข้ึน โดยเฉพาะในชวงสัปดาหแรกหลังจากที่ไดเลนกับสุนัข นอกจากนี้ยังพบวา คะแนน
พฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยพบวา การ
แสดงออกของพฤติกรรมกระวนกระวายลดลง รวมถึงยังแสดงออกถึงการควบคุมอารมณตางๆ 
ของตนเองไดดีข้ึน 

จากขอมูลงานวิจัยและแนวคิดที่สนับสนุนในการอภิปรายผลการวิจัยมา กลาวไดวา 
กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวน
กระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนกิจกรรมที่สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ 
โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว การนํากิจกรรมเกี่ยวกับดนตรีมาใช
ในการเบี่ยงเบนความสนใจ (Gerdner, 1997) ของผูสูงอายุที่มีปญหาดานการรับรู ขาดสมาธิ 
สมาธิในการทํากิจกรรมสั้น หรือมีความไวตอส่ิงเราที่มากระตุน จะชวยทําใหผูสูงอายุเกิดสมาธิใน
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การทํากิจกรรมมากขึ้น จิตใจจดจอตอการฟงเพลง เกิดความเพลิดเพลิน สงเสริมดานการรับรูและ
ความจํา รวมทั้งสงเสริมดานการเขาสังคม ทําใหผูสูงอายุมีกิจกรรมและมีปฏิสัมพันธกับผูสูงอายุ
คนอื่น และอยูรวมกับบุคคลอื่นไดอยางเปนสุข นอกจากนี้ การนําแนวคิดเกี่ยวกับการจัด
ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวายของ Hall (1988) 
ซึ่งมีหลักสําคัญ 3 ประการ ไดแก 1)สรางความปลอดภัยตอผูสูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุไดสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรไดเองมากที่สุด ปองกันการเกิดอุบัติเหตุของผูสูงอายุ 2)สรางความคุนเคย เพื่อให
ผูสูงอายุคุนเคยกับบุคคลรอบขาง และอุปกรณของใช สามารถปฏิบัติกิจวัตรไดเองโดยไมตอง
พึ่งพาผูอ่ืน 3)ชะลอความเสื่อมของสมอง สงเสริมการฟนความจําและคงไวซึ่งความสามารถในการ
ชวยเหลือตัวเองไดตามสภาพ ซึ่งหลักสําคัญดังกลาวครอบคลุมองคประกอบสําคัญในการจัด
ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุเพื่อลดสิ่งกระตุนที่อาจกอใหผูสูงอายุเกิดอาการสับสน หวาดระแวง 
กระสับกระสาย คลุมคลั่ง จนสงผลใหเกิดพฤติกรรมกระวนกระวายทั้งที่ไมรุนแรงและรุนแรงจน
เปนเหตุใหเกิดอันตรายตอตัวผูสูงอายุเองและผู อ่ืน ดังนั้นการลดสิ่งกระตุนจึงสามารถลด
พฤติกรรมกระวนกระวายได โดยทั้งแนวคิดดานดนตรีและแนวคิดดานการจัดสิ่งแวดลอมสามารถ
นํามาผสมผสานและจัดเปนกิจกรรมที่สามารถดําเนินควบคูกันไป เพื่อเปนการเสริมใหกิจกรรมมี
ความแข็งแกรงและมีประเด็นที่สามารถนํามาแกไขตนเหตุของการเกิดพฤติกรรมกระวนกระวายได
ในที่สุด โดยคูมือในการดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัด
ส่ิงแวดลอมเพื่อลดพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสามารถนํามา
ประยุกตใชกับผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานดูแลผูสูงอายุระยะยาว ในสถานพยาบาลและผูสูงอายุที่
อาศัยอยูในบานของตนเองได 

จากหลักฐานและเหตุผลสนับสนุนที่กลาวมา จึงกลาวไดวา การจัดกิจกรรมการบําบัด
ทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม เปนการจัดกิจกรรมเสริมใหแกผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุไดเขารวม
กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล (Nursing intervention) โดยใชดนตรีตามแนวคิดของ 
Gerdner (1997) รวมกับการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุตามแนวคิดของ Hall (1988) มา
ประยุกตใชในการจัดกิจกรรม สามารถลดพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมได 
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 จากการที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาผลของกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรี
รวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอการลดพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช ดังนี้ 
  1. ดานการบริหาร ผูบริหารสามารถนําผลจากการวิจัยไปใชในการกําหนด
นโยบายที่เหมาะสมในการปองกันและลดพฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุในสถานดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว การใหความสําคัญและตระหนักถึงตนเหตุของปญหา และนํากิจกรรมมาแกไข
ปญหาที่ตนเหตุ การจัดกิจกรรมการพยาบาลอยางตอเนื่อง การนําดนตรีมาใชในการเบี่ยงเบน
ความสนใจ การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อลดสิ่งกระตุนที่ทําใหเกิดพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุ 
  2. ดานการปฏิบัติ 
   2.1 การจัดกิจกรรมการพยาบาลสามารถนํามาประยุกตใชไดทั้งในสถาน
ดูแลผูสูงอายุระยะยาว ในสถานพยาบาล ในชุมชน และในที่พักอาศัยของผูสูงอายุเอง โดย
สามารถนําคูมือการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลที่ผูวิจัยสรางขึ้นมาใชตามความ
เหมาะสมของผูสูงอายุแตละราย  
   คูมือการดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับ
การจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย 
    ก. คูมือแนวการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ เร่ืองการใชดนตรี
และการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
    ข. คูมือการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรี
รวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายพรอมแผนซีดีเพลง 
    ค. แบบบันทึกส่ิงแวดลอมในอาคารที่พักอาศัยของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
    ง. แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม โดยแปลจาก CMAI ของ Jiska Cohen-Mansfield (1989)    
   2.2 การจัดกิจกรรมดานดนตรีบําบัดสามารถนํามาประยุกตใชกับ
ผูสูงอายุไดในทุกกลุมโรค เนื่องจากแนวเพลงที่จัดทําขึ้นเปนเพลงที่ผูสูงอายุคุนเคย มีจังหวะชาๆ 
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นอกจากจะลดพฤติกรรมกระวนกระวาย ยังทําใหผูสูงอายุเกิดความเพลินเพลิน และชวยกระตุน
ความจําในการระลึกถึงภาพและประสบการณในอดีต 
   2.3 การจัดกิจกรรมดานการจัดสิ่งแวดลอม สามารถนํากิจกรรมในคูมือ
การดําเนินการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลมาประยุกตใชในการจัดสภาพแวดลอม
ใหแกผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง ลดภาระการพึ่งพาผูอ่ืน 
สงเสริมการมองเห็นคุณคาในตนเอง 
 
 ขอเสนอแนะในการทําการวิจัยตอไป 
  1. การศึกษาวิจัยระยะยาว เพื่อติดตามผลของกิจกรรมการบําบัดทางการ
พยาบาล โดยศึกษาถึงการดํารงอยูของผลลัพธที่มีตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม 
  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดติดตามประเมินผลการวิจัยหลังจากเสร็จส้ิน
กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 2 คร้ัง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย
ของกลุมตัวอยางหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลไปแลว 2 สัปดาห มีคาเทากับ 
1.36 ถือวาอยูในระดับคงที่ เมื่อเทียบกับคาเฉล่ียหลังเสร็จส้ินกิจกรรมทันที แตเมื่อประเมิน
พฤติกรรมกระวนกระวายซ้ําหลังเสร็จส้ินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลไปแลว 4 สัปดาห มี
คาเทากับ 1.38 ถือวามีแนวโนมสูงขึ้นเล็กนอย (ดังแสดงในภาคผนวก ตารางที่ 12) จึงเปน
ขอสังเกตวา ควรดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลอยางตอเนื่อง เพื่อจัดการกับ
พฤติกรรมกระวนกระวายในผูสูงอายุใหอยูในระดับคงที่และลดลง 
  2. การศึกษาผลของกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการ
จัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อาศัยอยูที่บาน
ตนเอง โดยศึกษาเปนรายเดี่ยว (Case study) 
  3. การศึกษาผลของกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการ
จัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในสถานดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวอื่นๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กรกฎาคม   2553 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยดุริยางคศิลป มหาวิทยาลัยมหิดล 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย เรืออากาศเอกหญิง ชุติมา ทองวชิระ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการพยาบาลเชิงบําบัดโดยใช
ดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รอง
ศาสตราจารย นายแพทย ปญญา ไขมุก หัวหนาโครงการแขนงวิชาดนตรีบําบัด เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

    
     ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

 
 
 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย นายแพทย ปญญา ไขมุก 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   เรืออากาศเอกหญิง ชุติมา ทองวชิระ  โทร. 08-1707-7282 
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ที่ ศธ 0512.11/                                               คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ช้ัน 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กรกฎาคม   2553 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย เรืออากาศเอกหญิง ชุติมา ทองวชิระ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการพยาบาลเชิงบําบัดโดยใช
ดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รอง
ศาสตราจารย ดร. บําเพ็ญจิต แสงชาติ เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิต
สรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

   
    ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย ดร. บําเพ็ญจิต แสงชาติ 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   เรืออากาศเอกหญิง ชุติมา ทองวชิระ  โทร. 08-1707-7282 
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  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 กรกฎาคม   2553 
 
เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 

 เนื่องดวย เรืออากาศเอกหญิง ชุติมา ทองวชิระ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการพยาบาลเชิงบําบัดโดยใช
ดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ รอง
ศาสตราจารย วิไลวรรณ ทองเจริญ รองคณบดีฝายพัฒนาทรัพยากรบุคคล เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี ้
 

       
   ขอแสดงความนับถือ 
                                            
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

 
 
 
 
สําเนาเรียน รองศาสตราจารย วิไลวรรณ ทองเจริญ 
งานบริการการศึกษา  โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   เรืออากาศเอกหญิง ชุติมา ทองวชิระ  โทร. 08-1707-7282 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11/    วันที่        กรกฎาคม  2553 
เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน คณบดีคณะแพทยศาสตร 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย เรืออากาศเอกหญิง ชุติมา ทองวชิระ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการพยาบาลเชิงบําบัดโดย
ใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวย
ศาสตราจารย แพทยหญิง รวิวรรณ นิวาตพันธุ อาจารยภาควิชาจิตเวช-ศาสตร เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
   
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
                                                            
  (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย แพทยหญิง รวิวรรณ นิวาตพันธุ 
อาจารยที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต   เรืออากาศเอกหญิง ชุติมา ทองวชิระ  โทร. 08-1707-7282 
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บันทึกขอความ 

สวนงาน  งานบริการการศึกษา  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาฯ โทร. 89825 โทรสาร 89806 
ที่  ศธ 0512.11/    วันที่        กรกฎาคม  2553 
เรื่อง   ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 

 
เรียน คณบดีคณะสถาปตยกรรมศาสตร 
 

สิ่งที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เนื่องดวย เรืออากาศเอกหญิง ชุติมา ทองวชิระ นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เรื่อง “ผลของการพยาบาลเชิงบําบัดโดย
ใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมตอพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม” โดยมี รอง
ศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ อาจารย ดร.วิ
ริยา พ่ึงทอง ผูเช่ียวชาญดาน Industry Design แหงภาควิชาการออกแบบอุตสาหกรรม เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และ
ขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
 
 
 
สําเนาเรียน อาจารย ดร.วิริยา พ่ึงทอง 
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา  โทร. 0-2218-9831 
ช่ือนิสิต เรืออากาศเอกหญิง ชุติมา ทองวชิระ  โทร. 08-1707-7282 
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จดหมายตอบอนุญาตจาก Professor Jiska Cohen-Mansfield  
ทางจดหมายอิเล็กทรอนิค 

 
27/10/2010 
Dear Chutima Thongwachira, 
 
You have my permission to translate the CMAI-SF provided that: 
1)      You keep my copyright on it. 
2)      You do not sell it or transfer it to others, other than for your study 
3)      You send me a copy of the translated version 
4)      You include a note that users should study the CMAI manual prior to use. 
Good luck with your work 
Jiska  Cohen-Mansfield, PhD, ABPP 
hcsjcm@gwumc.edu 
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ภาคผนวก ค 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 

ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
 สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   จํานวน 7 ขอ 
 สวนที่ 2 แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย  จํานวน 29 ขอ 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก คูมือการดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการ

พยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย
  สวนที่ 1 แนวทางการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ เร่ืองการใชดนตรีและการจัด
ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุสมองเสื่อม  

 สวนที่ 2 คูมือการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการ
จัดสิ่งแวดลอม 

  สวนที่ 3 แบบบันทึกสิ่งแวดลอมภายในอาคารที่พักอาศัยของผูสูงอายุ 
  ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง ไดแก แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม
การบําบัดทางการพยาบาลของผูสูงอายุ  
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ชุดที่ 1 
เครื่องมือรวบรวมขอมูล 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
 
สวนที่  1  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล สอบถามขอมูลของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยเปนผูบันทึกขอมูล ซึ่งขอมูลที่
บันทึกไดจากทะเบียนประวัติและการสอบถามขอมูลจากผูดูแลผูสูงอายุ โดยบันทึกและเขียน
เครื่องหมาย  ( )  ลงในชองวางที่กําหนดให ใหตรงกับความจริงของผูสูงอายุ  
 
 1.  เพศ   (     )  ชาย  (     )  หญงิ 

2.  อายุ    ………….ป 
3.  ระดับการศึกษา   (     )  ไมไดรับการศึกษา (     )  ประถมศึกษา 

   (     )  มัธยมตน  (     )  มัธยมปลาย/ปวช. 
   (     )  ปริญญาตรี  (     )  สูงกวาปริญญาตรี 
   (     )  อ่ืนๆ(โปรดระบุ.......................................) 

4.  ศาสนา   (     )  พทุธ  (     )  คริสต 
   (     )  อิสลาม  (     )  อ่ืนๆ(โปรดระบุ............) 

5.  จํานวนปทีเ่ขาพักอาศัย (     )  นอยกวา 1 ป (     ) ระหวาง 1-5 ป 
   (     )  ระหวาง 6-10 ป (     ) ระหวาง 11-15 ป 
   (     )  มากกวา 15 ปข้ึนไป 

6. ระดับคะแนนประเมนิภาวะสมองเสื่อมเบื้องตน (Thai-MMSE 2002)................... คะแนน 
7. คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย..................................คะแนน 
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สวนที่  2 แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายของผูสูงอาย ุ    
        
คําชี้แจง แบบประเมินพฤติกรรมกระวนกระวายเปนแบบประเมินพฤติกรรมของผูสูงอายุ ซึ่ง
ประเมินทั้งลักษณะของพฤติกรรมและความถี่ของพฤติกรรมนั้นโดยผูวิจัยและผูดูแลที่ไดรับการ
อบรมจากผูวิจัยในการประเมินพฤติกรรมกระวนกระวาย สังเกตพฤติกรรมของผูสูงอายุตลอดเวลา 
เมื่อพบพฤติกรรมกระวนกระวายผูวิจัยและผูดูแลทําการบันทึกลักษณะของพฤติกรรมและความถี่
ของพฤติกรรมที่เกิดขึ้น ใชระยะเวลาในการประเมินพฤติกรรมทั้งหมด 6 สัปดาห โดยใหเลือก
คําตอบเดียวและทําเครื่องหมาย    ลงในชองขวามือที่ตรงกับเกณฑที่กําหนดให ดังนี้ 

 
1     หมายถึง  ไมมีพฤติกรรมกระวนกระวาย     
2     หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวายนอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห 
3     หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 1 หรือ 2 คร้ังตอสัปดาห  
4     หมายถึง มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 3 คร้ัง หรือมากกวาตอสัปดาห 
5     หมายถึง    มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 1 หรือ 2 คร้ังตอวัน   
6     หมายถึง    มพีฤติกรรมกระวนกระวาย 3 คร้ัง หรือมากกวาตอวัน 
7     หมายถึง    มีพฤติกรรมกระวนกระวาย 2 คร้ัง หรือมากกวาตอช่ัวโมง 
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กอนเขารวมกิจกรรม สัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 2  
พฤติกรรมกระวนกระวาย 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

1. อาการกาวราวทางกาย 
   1.1 ถมน้ําลาย 

                     

    1.2 แชง/ดา                      
    1.3 ทุบตี                      
    1.4 เตะ                      
    1.5 แยงของคนอื่น                      
    1.6 ผลัก/ดัน                      
    1.7 กัด                      
    1.8 ขวน                      
    1.9 ฉีก/ทําลายขาวของ                      

2.  อาการไมกาวราวทางกาย 
   2.1 เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 

                     

    2.2 แตงตัวไมเหมาะสม                      
    2.3 พยายามหนีไปอยูสถานที่อื่น                      
    2.4 จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม                      
    2.5 ทํากิจกรรมซํ้าๆ                      
    2.6 กระสับกระสาย/                      

3.  พฤติกรรมกระวนกระวายทางวาจา 
   3.1 บน/คร่ําครวญ 

                     

    3.2 เรียกรองความสนใจ                      
    3.3 พูดทางลบ                      
    3.4 กรีดรอง                      
    3.5 ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ                      

4.  ซอนและสะสมสิ่งของ 
    4.1 ซอนสิ่งของ 

                     

    4.2 สะสมสิ่งของ                      

5.  พฤติกรรมกระวนกระวายอื่นๆ 
   5.1 แกลงหกลม 

                     

    5.2 กินของแปลกๆ                      
    5.3 ขวางปาสิ่งของ                      
    5.4 ทํารายตัวเอง/ผูอื่น                      
    5.5 พูดจาลวนลามทางเพศ                      
    5.6 พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม                      
    5.7 สงเสียงแปลกๆ                      

TOTAL                      
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สัปดาหที่ 3 สัปดาหที่ 4 หลังเสร็จสิ้นกิจกรรม  
พฤติกรรมกระวนกระวาย 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

1. อาการกาวราวทางกาย 
   1.1 ถมน้ําลาย 

                     

    1.2 แชง/ดา                      
    1.3 ทุบตี                      
    1.4 เตะ                      
    1.5 แยงของคนอื่น                      
    1.6 ผลัก/ดัน                      
    1.7 กัด                      
    1.8 ขวน                      
    1.9 ฉีก/ทําลายขาวของ                      

2.  อาการไมกาวราวทางกาย 
   2.1 เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 

                     

    2.2 แตงตัวไมเหมาะสม                      
    2.3 พยายามหนีไปอยูสถานที่อื่น                      
    2.4 จัดการสิ่งตางๆไมเหมาะสม                      
    2.5 ทํากิจกรรมซํ้าๆ                      
    2.6 กระสับกระสาย/                      

3.  พฤติกรรมกระวนกระวายทางวาจา 
   3.1 บน/คร่ําครวญ 

                     

    3.2 เรียกรองความสนใจ                      
    3.3 พูดทางลบ                      
    3.4 กรีดรอง                      
    3.5 ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ                      

4.  ซอนและสะสมสิ่งของ 
    4.1 ซอนสิ่งของ 

                     

    4.2 สะสมสิ่งของ                      

5.  พฤติกรรมกระวนกระวายอื่นๆ 
   5.1 แกลงหกลม 

                     

    5.2 กินของแปลกๆ                      
    5.3 ขวางปาสิ่งของ                      
    5.4 ทํารายตัวเอง/ผูอื่น                      
    5.5 พูดจาลวนลามทางเพศ                      
    5.6 พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม                      
    5.7 สงเสียงแปลกๆ                      

TOTAL                      
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ชุดที่ 2 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

  
คูมือการดําเนินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัด

ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย   
สวนที่ 1 แนวทางการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ เร่ืองการใชดนตรีและการจัด

ส่ิงแวดลอมสําหรับผูสูงอายุสมองเสื่อม  
สวนที่ 2 คูมือการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลเชิงใชดนตรีรวมกับการจัด

ส่ิงแวดลอม 
สวนที่ 3 แบบบันทึกสิ่งแวดลอมภายในอาคารที่พักอาศัยของผูสูงอายุ 
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ตัวอยาง 
แนวทางการอบรมบุคลากรและเจาหนาที่ เรื่องการใชดนตรีและการจัดสิ่งแวดลอม 

สําหรบัผูสูงอายุสมองเสื่อม 
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ตัวอยาง 
คูมือการจัดกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลโดยใชดนตรีรวมกับการจัดสิ่งแวดลอม 
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ตัวอยาง 
ชุดเพลงที่ใชในการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

เพลงชุดที่ 1 
1. อุษาสวาท – เอื้อ สุนทรสนาน       
2. ฝากเพลงลอยลม – ธานินทร  
3. มั่นใจไมรัก – รวงทอง ทอง   
4. คําคน – สุเทพ วงศกําแหง 
5. เสนหา - สุเทพ วงศกําแหง           
6. หยาดเพชร – ชรินทร นันทนาคร 
           ฯลฯ 
 

เพลงชุดที่ 2 
1. กระซิบสวาท – บุษยา รังสี           
2. เพอ - ชรินทร นันทนาคร 
3. ส่ังลมฝากรัก – รวงทอง ทอง    
4. น้ําตาแสงไต - ชรินทร นนัท 
5. บุพเพสันนิวาส - สุเทพ วงศกํา 
6. เสนหา – สุเทพ วงศกําแหง 
     ฯลฯ 
 

เพลงชุดที่ 3 
1. ยามรัก – ม.ร.ว.ถนัดศรี สวัสดิ 
2. วิมานสีชมพู - รวงทอง ทอง  
3. รักเอยรักขา – สวลี ผกาพันธ      
4. เพอ - สุเทพ วงศกําแหง 
5. หนึ่งในดวงใจ - เอื้อ สุนทรสนาน   
6. ขวัญใจเจาทุย – รวงทอง ทอง   
         ฯลฯ  
 

เพลงชุดที่ 4 
1. คนจะรักกัน – ธานินทร อินทร 
2. ตัดสวาท - รวงทอง ทองล่ันทม     
3. พรานทะเล – เอื้อ สุนทรสนาน 
4. ราตรีส้ินดาว - รวงทอง ทอง     
5. กังหันตองลม- เอื้อ สุนทรสนาน  
6. ครวญถึงนาง – เอื้อ สุนทรสนาน   
      ฯลฯ 
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แบบบันทึกสิง่แวดลอมภายในอาคารทีพ่ักอาศยัของผูสูงอาย ุ
 

คําชี้แจง  แบบบันทึกสิ่งแวดลอมภายในอาคารที่พักอาศัยของผูสูงอายุเปนแบบบันทึกที่ใชในการ
สํารวจสภาพแวดลอมภายในอาคารที่พัก มีวัตถุประสงคเพื่อนําแบบบันทึกที่ไดจากการสํารวจมา
ประเมินหาความเปนไปไดและแนวทางในการจัดสิ่งแวดลอมภายในอาคารที่พักสําหรับผูสูงอายุที่
มีภาวะสมองเสื่อมและมีพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยผูวิจัยเปนผูสํารวจและทําเครื่องหมาย  
ในชองวางที่มีคําวา “ใช” หรือ “ไมใช” ใหตรงกับความจริงของสิ่งแวดลอมภายในอาคารที่พักของ
ผูสูงอายุ พรอมทั้งระบุรายละเอียดที่พบในชอง “หมายเหตุ” ดวย ซึ่งมีเกณฑการประเมินดังนี้  
(กรุณาตอบใหครบทุกขอ) 
 

เกณฑ ใช ไมใช รายละเอียด / ลกัษณะ 
1. หองนั่งเลน 
1.1 อยูในบริเวณที่ผูดูแลมองเห็นไดงาย   
1.2 วัสดุปูพื้นตองไมล่ืน/ไมควรขัดเงา   
1.3 กรณีใชพรม ควรเลือกใชพรมสีเรียบ และ
ยึดหรือติดเทปกาวที่พรมเช็ดเทา เพื่อปองกัน
การลื่นลม 

  

1.4 ติดผามานเพื่อชวยปรับลดแสงสวาง
ภายในหองและลดเสียงรบกวนจากภายนอก 

  

1.5 อุณหภูมิหอง 25-28 องศา และมีอากาศ
ถายเทสะดวก 

  

1.6 เฟอรนิเจอรมีความมั่นคงแข็งแรง อยูใน
ตําแหนงที่ไดรับแสงธรรมชาติ มองเห็นได
ชัดเจน 

  

1.7 จัดที่นั่งและกิจกรรมสงเสริมความทรงจํา 
เชน งานศิลปะตางๆ  การตอจิ๊กซอว  การเลน
ไพ การอานหนังสือ ฯลฯ 

  

1.8 ตกแตงผนังหองโดยการติดรูปภาพของ
ครอบครัว/เพื่อน และมีกระดานบันทึกเพื่อ
ชวยเตือนความจํา 

  

 
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
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1.9 จัดเสนทางเดิน โดยมีราวจับที่มั่นคง 
ระดับการติดตั้งที่เหมาะสม และมีจุดที่ผูปวย
สามารถนั่งพักระหวางทาง 

  

1.10 ความสูงของเกาอี้นั่ง 50 เซนติเมตร 
และมีโตะสําหรับวางน้ําดื่มในตําแหนงที่
สังเกตไดงาย 

  

1.11 สรางบรรยากาศโดยการเปดเพลง, 
ดนตรีคลาสสิค เปนตน 

   

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

.................................................. 

2. หองนอน 
2.1 ติดตั้งกระดิ่งหรือสัญญาณเตือนบริเวณ
ประตูหองเพื่อปองกันการเดินหลงออกสู
ภายนอก 

   

2.2 ใชสีโทนสวาง พื้นและผนังควรใชสีตัดกัน    
2.3 อุณหภูมิของหอง 25-28 องศา และมี
อากาศถายเทสะดวก 

   

2.4 ติดผามานเพื่อชวยปรับลดแสงสวาง
ภายในหองและลดเสียงรบกวน 

   

2.5 ควรมีแสงสวางบริเวณหัวเตียง    
2.6 ตกแตงผนังหองโดยการติดรูปภาพของ
ครอบครัวและเพื่อนๆ 

   

2.7 เตียงควรสูงจากพื้น 55 ซม. ยึดติดกับ
ผนังดานใดดานหนึ่งหรือสามารถล็อกได 

   

2.8 แสงบริเวณเตียงนอนควรเปนแสงสะทอน
มากกวาการใชแสงโดยตรงกับผูปวย และให
ความสวางทั้งกลางวันและกลางคืน 

   

 
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
................................................ 

3. หองน้ํา 
3.1 ตําแหนงหองน้ําควรอยูใกลกับหองนอน     
3.2 ขนาดของหองน้ําควรมีความกวาง
เพียงพอสําหรับใหผูดูแลเขาไปชวยดูแลได 

   
 
..................................................
..................................................
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3.3 พื้นหองน้ําควรมีระดับเดียวกัน ใชวัสดุปู
พื้นที่ไมล่ืน ใชสีที่ตัดกับผนังและสุขภัณฑ 

   

3.4 พื้นสวนอาบน้ําควรติดแผนยางกันลื่น 
และใชผามานกั้นสวนอาบน้ําแทนการใช
กระจก 

   

3.5 มีเกาอี้นั่งอาบน้ําที่มีความแข็งแรงมั่นคง    
3.6 ติดตั้งอุปกรณกันชนที่นิ่มไวตรงขอบ
ปลายตางๆที่มีความแหลมคม 

   

3.7 ประตูหองน้ําไมควรมีที่ล็อก    
3.8 ปรับระดับที่นั่งสุขภัณฑใหสูงมากขึ้นกวา
ปกติ (50-55 ซม.จากพื้น) 

   

3.9 ควรปดกั้นทอน้ําและสายไฟตางๆ ที่โผล
ออกมาใหเรียบรอย 

   

3.10 ติดตั้งราวจับบริเวณอางอาบน้ําและโถที่
นั่งสุขภัณฑ เพื่อชวยพยุงตัว 

   

3.11 เครื่องใชไฟฟาควรติดตั้งสายดิน    
3.12 สบูควรใชแบบผูกเชือกติดกับราวจับ    
3.13 กอกน้ําควรใชเปนแบบกานโยก    
3.14 แสงสวางเพียงพอ อากาศถายเทได
สะดวก 

   

3.15 มีการสรางบรรยากาศที่ผอนคลาย เชน 
การเปดวิทยุ, การใชน้ําหอม เปนตน 

   

3.16 ฝาที่นั่งของโถสุขภัณฑควรใชสีที่ตัดกับ
ตัวสุขภัณฑ 

   

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

................................................. 

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

............................................... ..

..................................................

...............................................  

4. หองรับประทานอาหาร 
4.1 จัดพื้นที่ที่กระตุนใหรับประทานอาหารเอง
ได เปนกลุมยอย 2-6 คน ภายใตการดูแลตาม
กําลังความสามารถ 

   

4.2 การตกแตงหองควรแตกตางกับหองอื่นๆ    

 
..................................................
..................................................
..................................................
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ไมควรติดปายสัญลักษณหรือรูปภาพตางๆที่
อาจสรางความสับสน 
4.3 ไมมีเสียงรบกวนจากภายนอก และ
อากาศควรถายเทไดสะดวก 

   

4.4 ระดับความสูงของโตะอาหารควรสูง
พอที่จะนั่งรับประทานอาหาร โดยมีความสูง
ประมาณ 90 ซม. และขาโตะไมเปนอุปสรรค
ในการใชรถลอเลื่อน 

   

4.5 ผาคลุมโตะ ควรใชสีที่ตัดกับภาชนะ
เพื่อใหมองเห็นอาหารไดชัดเจน 

   

4.6 เกาอี้นั่งรับประทานอาหารควรมีที่พนัก
แขน ไมควรใชเกาอี้นวมเนื่องจากไมเหมาะ
ตอการนั่งรับประทานอาหาร 

   

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................

..................................................  
5. สวนภายนอกและพื้นที่กลางแจง 
5.1 อยูในบริเวณที่ผูดูแลสามารถมองเห็นได
ทั่ว ไมเปนมุมอับ  

   

5.2 ติดตั้งทางลาด กรณีมีพื้นตางระดับ    
5.3 ติดตั้งไฟฟา แสงสวางทั้งกลางวัน
,กลางคืน 

   

5.4 วัสดุปูพื้นควรเปนชนิดไมล่ืน พื้นทางเดิน
และลานภายนอกอาคารควรใชสีที่ตัดกัน 

   

5.5 บันไดควรมีราวจับ และติดแถบกันลื่น
สะทอนแสงในแตละขั้น 

   

5.6 ควรมีร้ัวกันพื้นที่อันตราย เชน สระน้ํา 
หรือสวนที่ปลูกตนไมมีหนาม  

   

5.7 ควรมีตูหรือบอเลี้ยงปลา บอน้ําพุ เพื่อ
สรางกิจกรรมและชวยกระตุนความจํา 

   

5.8 มีพื้นที่นั่งพักผอน โดยทําหลังคาปองกัน    

 
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
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แสงแดด เกาอี้นั่งควรมีขนาด กวาง 45 ซม. 
ยาว 120 ซม. สูง 50 ซม. 

..................................................

.................................................. 
6. ทางเดินภายในบาน 
6.1 ความกวางของโถงทางเดินตองไมแคบ  
หรือกวางเกินไป ควรกวางประมาณ 90 -150 
ซม. 

   

6.2 มีราวจับ ขนาดเสนผาศูนยกลาง 3-4ซม.
ยึดกับผนังใหแข็งแรง สูงจากพื้นประมาณ 80 
ซม. 

   

6.3 มีปาย หรือรูปภาพ ที่บอกเสนทางไปยัง
พื้นที่สวนตางๆ  ชัดเจน เห็นไดงาย 

   

6.4 มีแสงสวางจากแสงธรรมชาติและแสง
ไฟฟาที่เพียงพอ ไมมืดหรือสวางเกินไป 

   

6.5 ผนังบริเวณทางเดินใชสีโทนอุนตัดกับสี
ของประตู และควรติดปายบอกชื่อหอง แตละ
หอง โดยติดตั้งใหแนนหนา 

   

6.6 ติดรูปภาพวิวทิวทัศน ดอกไมหรือตนไม
บริเวณทางเดินโดยติดตั้งที่ความสูงประมาณ 
1.00-1.20 เมตร  

   

6.7 พื้นทางเดิน หรือผนัง ตองไมสะทอนแสง 
 

   

 
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
..................................................
.................................................. 
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ชุดที่ 3 
เครื่องมือที่ใชในการกํากบัการทดลอง 

แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลของผูสูงอาย ุ
 

คําชี้แจง  แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาลของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยเปน
ผูบันทึกการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุ และผูวิจัยทําเครื่องหมาย  ลงในชองที่กําหนดตาม
วันที่จัดกิจกรรม เมื่อกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมในแตละคร้ังที่กําหนดให รวมทั้งบันทึกอาการ
และพฤติกรรมของสมาชิกลงในชอง “อาการและพฤติกรรม” 
 

กิจกรรม  
ครั้ง
ที่ 

 
ว/ด/ป เขา

รวม 
ไมเขา
รวม 

 
อาการและพฤติกรรม 

1     
 

2     
 

3     
 

4     
 

5     
 

: 
 

    
 

15     
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แบบประเมินภาวะสมองเสื่อม MMSE Thai 2002 
(Mini - Mental State Examination : Thai version ) 

 
คําชี้แจง แบบประเมินภาวะสมองเสื่อมชุดนี้เปนแบบสัมภาษณที่มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
สมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ โดยผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูสูงอายุและกรอกขอมูลลงในชองวางให
ตรงตามความเปนจริงของผูสูงอายุ (กรุณาตอบใหครบทุกขอ) 
 

แบบทดสอบ บันทึกคําตอบไวทกุครั้ง 
(ทั้งคําตอบที่ถกูและผิด) 

คะแนน 
 

1. Orientation for time    (5 คะแนน)     (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
1.1 วนันีว้ันที่เทาไร ………………………………  
1.2 วนันีว้ันอะไร ………………………………  
1.3 เดือนนี้เดอืนอะไร ………………………………  
1.4 ปนี ้ปอะไร (พ.ศ.อะไร) ………………………………  
1.5 ฤดูนีฤ้ดูอะไร ………………………………  

 
2. Orientation for place  (5 คะแนน)  (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวา อะไร และ……ชือ่วาอะไร ………………………………  
2.2 ขณะนี้อยูชั้นทีเ่ทาไรของตัวอาคาร ………………………………  
2.3 ทีน่ี่อยูในอําเภอ-เขตอะไร ………………………………  
2.4 ทีน่ี่ จงัหวดัอะไร ………………………………  
2.5 ทีน่ี่ภาคอะไร ………………………………  

 
3. Registration (3 คะแนน) 
         ตอไปนี้เปนการทดสอบความจาํ ดิฉันจะบอกชื่อของ 3 อยาง คุณ (ตา,ยาย,…) ตั้งใจฟงให
ดีนะคะ เพราะจะบอกเพยีงครั้งเดียว ไมมีการบอกซํ้าอีก เมื่อดิฉันพูดจบ ใหคุณ (ตา,ยาย,…) 
พูดทบทวนตามที่ไดยินใหครบ ทั้ง 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหด ีเดีย๋วดิฉันจะถามซํ้า (ตอบ
ถูก 1 คํา ได 1คะแนน) 
* การบอกชือ่แตละคําใหหางกันประมาณหนึง่วินาที ตองไมชาหรือเร็วเกินไป 

 ดอกไม   แมนํ้า   รถไฟ ………………………………  
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4. Attention/Calculation (5 คะแนน ) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
ขอนี้เปนการคดิเลขในใจเพื่อทดสอบสมาธขิองคุณ (ตา,ยาย…) คิดเลขในใจเปนไหม? 
ถาตอบคิดเปนใหทําขอ 4.1             ถาตอบคิดไมเปนหรือไมตอบใหทําขอ 4.2 
4.1 "ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 ไป
เร่ือย ๆ ไดผลลัพธเทาไรบอกมา” 

……   ……   ……   ……   …
… 

 

บันทกึคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 คร้ัง 
ถาลบได 1,2, หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาทีท่ําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 

4.2 "ดิฉันจะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ 
(ตา,ยาย…) ฟงแลวใหคุณ (ตา,ยาย…) สะกดถอย
หลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก  คําวา มะนาว 
สะกดวา มอมา-สระอะ-นอหน-ูสระอา-วอแหวน 
ไหนคุณ (ตา,ยาย…) สะกดถอยหลงั ใหฟงซ"ิ 

……   ……   ……   ……   …
… 
  
 
  ว        า         น       ะ        ม 

 

 
5. Recall (3 คะแนน) 
"เมื่อสักครูที่ใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมอีะไรบาง”  (ตอบถูก 1 คํา ได 1 คะแนน) 

 ดอกไม   แมนํา้  รถไฟ ………………………………  
 
6. Naming   (2 คะแนน) 
6.1 ยื่นดนิสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร” 

………………………………  

6.2 ชี้นาฬกิาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
“ของสิ่งนีเ้รียกวาอะไร” 

………………………………  

 
7. Repetition (1 คะแนน)    
"ตั้งใจฟงดิฉัน  เมื่อดิฉันพูดขอความนี้  แลวใหคุณ (ตา,ยาย…) พูดตาม  ดิฉันจะบอกเพียงเที่ยว
เดียว" 
"ใครใครขายไกไข" ………………………………  
8. Verbal command ( 3 คะแนน ) 
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"ฟงดี ๆ นะ เดีย๋วดิฉันจะสงกระดาษให   แลวใหคุณ (ตา,ยาย…)   
    -รับดวยมอืขวา         -พับครึ่งกระดาษ         -แลววางไวที.่..............."(พื้น, โตะ, เตียง ) 
ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ-4 ไมมีรอยพับ ใหผูถกูทดสอบ 

 รับดวยมือขวา  พับคร่ึง วางไวที ่ ………………………………  
 

9. Written command (1 คะแนน) 
ตอไปนี้เปนคําสั่งที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ (ตา,ยาย…) อานแลวทําตาม คุณ 
(ตา,ยาย…) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขยีนวา      “หลบัตา”       ………………………………  

 
10. Writing (1 คะแนน) 
ขอนี้เปนคําสัง่ "ใหคุณ (ตา,ยาย…) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรูเร่ืองหรือมีความหมายมา 
1 ประโยค”  

� ประโยคมคีวามหมาย ………………………………  
 
11.Visuoconstruction (1 คะแนน) 
ขอนี้เปนคําสัง่ "จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง”  (ในที่วางดานขวาของภาพ
ตัวอยาง) 

 

 

  

 คะแนนเต็ม 30 
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ภาคผนวก ง 
 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวจิัย 
 การคํานวณหาความเที่ยง ผูวิจัยนําแบบประเมินที่ผานการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ และทําการปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มี
คุณสมบัติเชนเดียวกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยจํานวน 20 คน แลวนํามาคํานวณหาคาความ
เที่ยงของแบบประเมิน ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค มีสูตร ดังนี้ 
    

    ⍺     =       n   ［1 - ∑ Si2］ 
        n – 1      St 

 

 เมื่อ   ⍺  คือ  คาความคงที่ภายใน 
   n  คือ  จํานวนขอในแบบประเมิน 
   ∑ Si2 คือ  ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
       St  คือ  ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 
 
2. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 การคํานวณหาคารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเยีย่งเบนมาตรฐาน 
 
 2.1 คารอยละ ใชสูตร 
 
   P   =   ƒ x 100 
             n   
 
 เมื่อ  P คือ  คารอยละ 
   ƒ  คือ  ความถีท่ีต่องการแปลงใหเปนรอยละ 
   n คือ  จํานวนรวมทั้งหมด 
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 2.2 คาเฉลี่ย ใชสูตร 
 
   X   =   ∑ X 
       N 
 
 เมื่อ  X คือ  คาเฉลี่ย 
   ∑ X คือ  ผลรวมของคะแนนทัง้หมด 
   N คือ  จํานวนกลุมตัวอยาง 
 
 2.3 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใชสูตร 
 
   SD   =   √ N ∑ X2  - ( ∑ X )2 

        N ( N – 1 ) 
 
 เมื่อ  SD คือ  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   ∑ X คือ  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว 
   ∑ X2 คือ  ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลงัสอง 
   N คือ  จํานวนขอมูลของกลุมตัวอยาง 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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ตารางการวิเคราะหขอมลู 
 

ตารางการวิเคราะหขอมูล มกีารนาํเสนอการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ ดังนี ้
 
 สวนที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 
จํานวนปที่อยูอาศัย ระดับคะแนนการประเมินภาวะสมอง จํานวนพฤติกรรมกระวนกระวาย 
 สวนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง กอนเขารวม
กิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 และหลังเสร็จส้ินกิจกรรม 
 สวนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยางหลังเสร็จส้ิน
กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 2 และ 4 สัปดาห 
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ตารางที่ 6 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 
จํานวนปที่อยูอาศัย คะแนนการประเมินสมรรถภาพสมอง คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย (n = 25)    

 
ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
9 

16 

 
36 
64 

อายุ  ( X = 78.08 , SD = 9.56 , Min = 63 , Max = 95 )     
60-69  ป 
70-79  ป 
80-89  ป 
90-99  ป 

 
6 
6 
9 
4 

 
24 
24 
36 
16 

ระดับการศึกษา 
         ไมไดรับการศึกษา 
         ประถมศึกษา 
         มัธยมตน 
         มัธยมปลาย/ปวช.  
         ปริญญาตรี 
         สูงกวาปริญญาตรี 
         อ่ืนๆ 

 
5 

11 
4 
2 
1 
0 
2 

 
20 
44 
16 
8 
4 
0 
8 

ศาสนา 
         พุทธ 
         คริสต 
         อิสลาม 
         อ่ืนๆ 

 
25 
0 
0 
0 

 
100 
0 
0 
0 
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
จํานวนปที่เขาพัก 
        นอยกวา 1 ป 
          ระหวาง 1-5 ป 
          ระหวาง 6-10 ป 
          ระหวาง 11-15 ป 
          มากกวา 15 ปข้ึนไป 

 
7 
9 
5 
0 
4 

 
28 
36 
20 
0 

16 

ระดับคะแนนภาวะสมองเสื่อม 
( X = 10.24 , SD = 5.90 , Min = 1 , Max = 22 ) 

   1-5 คะแนน 
              6-10 คะแนน 
             11-15 คะแนน 
             16-20 คะแนน 
             20-25 คะแนน 
             26-30 คะแนน 

 
 
5 

10 
5 
3 
2 
0 

 
 

20 
40 
20 
12 
8 
0 

คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย 
( X = 80.80 , SD = 14 , Min = 56 , Max =124 ) 

 0 – 70      คะแนน 
71 – 140  คะแนน 
141 -203  คะแนน 

 
 
5 

20 
0 

 
 

20 
80 
0 
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ตารางที่ 7 จํานวน รอยละของพฤติกรรมกระวนกระวาย โดยแบงตามประเภทของพฤติกรรมจํานวน 
5 กลุม รวมทั้งหมด 29 พฤติกรรม ของกลุมตัวอยางกอนเขารวมกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล  
 

ไมมี
พฤติกรรม 

มี
พฤติกรรม
นอยกวา 1
ครั้ง/
สัปดาห 

มี
พฤติกรรม 
1 หรือ 2
ครั้ง/
สัปดาห 

มี
พฤติกรรม 
3 ครั้งหรือ
มากกวา/
สัปดาห 

มี
พฤติกรรม 
1 หรือ 2 
ครั้ง/วัน 

มี
พฤติกรรม 
3 ครั้งหรือ
มากกวา/
วัน 

มี
พฤติกรรม 
2 ครั้งหรือ
มากกวา/
ชั่วโมง 

 
พฤติกรรมกระวนกระวาย 

 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 
1.อาการกาวราวทางกาย 
1.1 ถมน้ําลาย 
1.2 แชง/ดา 
1.3 ทุบตี 
1.4 เตะ     
1.5 แยงของคนอื่น     
1.6 ผลัก/ดัน 
1.7 กัด 
1.8 ขวน 
1.9 ฉีก/ทําลายขาวของ 

 
19(76) 
7(28) 

24(96) 
25(100) 
23(92) 
23(92) 
25(100) 
25(100) 
22(88) 

 
3(12) 
1(4) 
1(4) 
0(0) 
1(4) 
1(4) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 

 
2(8) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
1(4) 
1(4) 
0(0) 
0(0) 
1(4) 

 
1(4) 

5(20) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
1(4) 

 
0(0) 
2(8) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 

 
0(0) 

6(24) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
1(4) 

 
0(0) 
4(16) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 

2.อาการไมกาวราวทางกาย 
2.1 เดินวนไปมาไมมีจุดหมาย 
2.2 แตงตัวไมเหมาะสม 
2.3 พยายามหนีไปอยูสถานที่
อื่น 
2.4 จัดการสิ่งตางๆไม
เหมาะสม 
2.5 ทํากิจกรรมซํ้าๆ 
2.6 กระสับกระสาย 
 

 
3(12) 
0(0) 

16(64) 
 

0(0) 
 

0(0) 
0(0) 

 
1(4) 
1(4) 
1(4) 

 
0(0) 

 
0(0) 
0(0) 

 
1(4) 
2(8) 
3(12) 

 
0(0) 

 
0(0) 
0(0) 

 
8(32) 
3(12) 
2(8) 

 
0(0) 

 
1(4) 
0(0) 

 
2(8) 
1(4) 
0(0) 

 
1(4) 

 
1(4) 
0(0) 

 
6(24) 
14(56) 

0(0) 
 

9(36) 
 

7(28) 
9(36) 

 
4(16) 
4(16) 
3(12) 

 
15(60) 

 
16(64) 
16(64) 
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ตารางที่ 7 (ตอ) 

ไมมี
พฤติกรรม 

มี
พฤติกรรม
นอยกวา 1
ครั้ง/
สัปดาห 

มี
พฤติกรรม 
1 หรือ 2
ครั้ง/
สัปดาห 

มี
พฤติกรรม 
3 ครั้งหรือ
มากกวา/
สัปดาห 

มี
พฤติกรรม 
1 หรือ 2 
ครั้ง/วัน 

มี
พฤติกรรม 
3 ครั้งหรือ
มากกวา/
วัน 

มี
พฤติกรรม 
2 ครั้งหรือ
มากกวา/
ชั่วโมง 

 
พฤติกรรมกระวนกระวาย 

 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 

จํานวน
(คน) 

(รอยละ) 
3.พฤติกรรมกระวนกระวาย
ทางวาจา 
3.1 บน/คร่ําครวญ 
3.2 เรียกรองความสนใจ 
3.3 พูดทางลบ     
3.4 กรีดรอง 
3.5 ถาม/พูดประโยคซ้ําๆ 

 
 

3(12) 
1(4) 
5(20) 

23(92) 
1(4) 

 
 

4(16) 
1(4) 
1(4) 
0(0) 
0(0) 

 
 

2(8) 
2(8) 
2(8) 
0(0) 
0(0) 

 
 

2(8) 
10(40) 
5(20) 
1(4) 
2(8) 

 
 

1(4) 
4(16) 
0(0) 
0(0) 
2(8) 

 
 

8(32) 
3(12) 
6(24) 
1(4) 

9(36) 

 
 

5(20) 
4(16) 
6(24) 
0(0) 

11(44) 

4.ซอนและสะสมสิ่งของ 
4.1 ซอนส่ิงของ     
4.2 สะสมสิ่งของ 

 
11(44) 
6(24) 

 
1(4) 
0(0) 

 
2(8) 
4(16) 

 
8(32) 
9(36) 

 
1(4) 
3(12) 

 
0(0) 
2(8) 

 
2(8) 
1(4) 

5.พฤติกรรมกระวนกระวาย
อื่นๆ 
5.1 แกลงหกลม 
5.2 กินของแปลกๆ     
5.3 ขวางปาสิ่งของ 
5.4 ทํารายตัวเอง/ผูอื่น 
5.5 พูดจาลวนลามทางเพศ 
5.6 มีพฤติกรรมทางเพศไม
เหมาะสม 
5.7 สงเสียงแปลกๆ 

 
 

25(100) 
21(84) 
24(96) 
24(96) 
25(100) 
24(96) 

 
21(84) 

 
 

0(0) 
3(12) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 

 
0(0) 

 
 

0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 

 
1(4) 

 
 

0(0) 
0(0) 
1(4) 
1(4) 
0(0) 
0(0) 

 
1(4) 

 
 

0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 

 
0(0) 

 
 

0(0) 
1(4) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
1(4) 

 
2(8) 

 
 

0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 
0(0) 

 
0(0) 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยางทัง้ 5 กลุมอาการ กอนเขา
รวมกจิกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสปัดาหที ่1, 2, 3 และ 4 และหลงัเสร็จส้ินกิจกรรมการบาํบัด
ทางการพยาบาล 
 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย  
พฤติกรรมกระวนกระวาย 

 

กอนเขา
รวม

กิจกรรม 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

1 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

2 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

3 

ระหวาง
เขารวม
กิจกรรม
สัปดาหที่ 

4 

หลังเสร็จ
สิ้น

กิจกรรม 

 
1. กลุมพฤติกรรมกาวราวทางกาย 
2.กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย 
3.กลุมพฤติกรรมทางวาจา 
4.กลุมพฤติกรรมซอนและสะสมส่ิงของ 
5.กลุมพฤติกรรมกระวนกระวายอื่นๆ 
 

 
1.48 
5.33 
4.18 
3.12 
1.19 

 
1.48 
5.21 
4.18 
3.12 
1.19 

 
1.48 
5.14 
4.18 
3.12 
1.19 

 
1.19 
2.76 
2.23 
1.78 
1.06 

 
1.15 
2.40 
1.94 
1.52 
1.04 

 
1.08 
1.94 
1.63 
1.34 
1.03 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ภาพที่ 5 การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย 29 พฤติกรรม กอนและหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
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ภาพที่ 6 เปรียบเทยีบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายทีม่ีคาสูงสุด 12 พฤติกรรม กอนเขารวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรม และหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม 
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ภาพที ่7 การเปรียบเทยีบคาเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายกอนเขารวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรม 4 สัปดาห และหลังเสร็จสิ้นกจิกรรม 184 



 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง กอนเขารวม
กิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 และหลังเสร็จส้ินกิจกรรม โดยใชสถิติ
ทดสอบการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา (Repeated Measures ANOVA) ที่ระดับ
นัยสําคัญ .01 
 

Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:MEASURE_1      

Source 

Type III Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Sphericity Assumed 58.231 5 11.646 307.970 .000

Greenhouse-Geisser 58.231 1.104 52.742 307.970 .000

Huynh-Feldt 58.231 1.118 52.076 307.970 .000

time 

Lower-bound 58.231 1.000 58.231 307.970 .000

Sphericity Assumed 4.538 120 .038   

Greenhouse-Geisser 4.538 26.498 .171   

Huynh-Feldt 4.538 26.837 .169   

Error(time) 

Lower-bound 4.538 24.000 .189   
 
 
 
 

ตารางที่ 10 ทดสอบความเทากันของความแปรปรวนระหวางคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย
ของกลุมตัวอยาง จากการประเมินกอนเขารวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1, 2, 3 
และ 4 และหลังเสร็จส้ินกิจกรรม ดวย Mauchly ‘s Test ที่ระดับนัยสําคัญ .01 
 

Mauchly's Test of Sphericityb 

Measure:MEASURE_1     

Epsilona Within 

Subjects 

Effect 

Mauchly's 

W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 
Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

time .000 245.562 14 .000 .221 .224 .200
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุม
ตัวอยางระหวางกอนเขารวมกิจกรรม ระหวางเขารวมกิจกรรมสัปดาหที่ 1, 2, 3 และ 4 และหลัง
เสร็จส้ินกิจกรรม โดยการทดสอบคาเฉลี่ยรายคู (Pairwise comparison) ซึ่งทดสอบโดย 
Bonferroni ที่ระดับนัยสําคัญ .01  
 

Pairwise Comparisons 

Measure:MEASURE_1     

99% Confidence Interval for Differencea 

(I) time (J) time

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig.a Lower Bound Upper Bound 

2 .025 .012 .750 -.014 .064

3 .039* .012 .044 .001 .077

4 1.083* .061 .000 .885 1.280

5 1.243* .068 .000 1.021 1.465

1 

6 1.428* .079 .000 1.169 1.686

1 -.025 .012 .750 -.064 .014

3 .014 .005 .226 -.003 .031

4 1.058* .061 .000 .858 1.258

5 1.218* .069 .000 .993 1.443

2 

6 1.403* .080 .000 1.144 1.662

1 -.039* .012 .044 -.077 .000

2 -.014 .005 .226 -.031 .003

4 1.044* .060 .000 .849 1.240

5 1.204* .067 .000 .984 1.424

3 

6 1.389* .078 .000 1.135 1.643

1 -1.083* .061 .000 -1.280 -.885

2 -1.058* .061 .000 -1.258 -.858

3 -1.044* .060 .000 -1.240 -.849

5 .160* .018 .000 .101 .219

4 

6 .345* .026 .000 .259 .430
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ตารางที่ 11 (ตอ) 

99% Confidence Interval for Differencea 

(I) time (J) time

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig.a Lower Bound Upper Bound 

1 -1.243* .068 .000 -1.465 -1.021

2 -1.218* .069 .000 -1.443 -.993

3 -1.204* .067 .000 -1.424 -.984

4 -.160* .018 .000 -.219 -.101

5 

6 .185* .018 .000 .126 .244

1 -1.428* .079 .000 -1.686 -1.169

2 -1.403* .080 .000 -1.662 -1.144

3 -1.389* .078 .000 -1.643 -1.135

4 -.345* .026 .000 -.430 -.259

6 

5 -.185* .018 .000 -.244 -.126

Based on estimated marginal means    

a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.  

*. The mean difference is significant at the .01 level.   
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ตารางที่ 12 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวายของกลุมตัวอยาง ทั้ง 5 กลุมอาการ 
หลังเสร็จส้ินกิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล 2 และ 4 สัปดาห 
 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกระวนกระวาย  
พฤติกรรมกระวนกระวาย หลังเสร็จส้ิน

กิจกรรมทันที 
หลังเสร็จส้ิน

กิจกรรม 2 สัปดาห 
หลังเสร็จส้ิน

กิจกรรม 4 สัปดาห 
 
1. กลุมพฤติกรรมกาวราวทางกาย 

 
1.08 

 
1.08 

 
1.08 

2. กลุมพฤติกรรมไมกาวราวทางกาย 1.94 1.90 1.94 
3. กลุมพฤติกรรมทางวาจา 1.63 1.63 1.66 
4. กลุมพฤติกรรมซอนและสะสมสิ่งของ 1.34 1.38 1.36 
5. กลุมพฤติกรรมกระวนกระวายอื่นๆ 1.03 1.03 1.03 

 
คาเฉล่ีย 1.36 1.36 1.38 
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ภาคผนวก ฉ 
 

กิจกรรมการจัดส่ิงแวดลอม 
ในศูนยพัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผูสูงอายุบานบางแค 
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แผนการปรบัจัดสิ่งแวดลอมในศนูยพัฒนาการจดัสวสัดิการสงัคมผูสูงอายบุานบางแค 
รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 

และลักษณะที่พบ 
แผนการจัดสิ่งแวดลอม 

และงบประมาณ 
รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 

หลักการและเหตุผล 
 

 
 

 
 
 

 
ผนังกั้นหองของผูสูงอายุ

ไมมีมานหรือฉากกั้น อาจทํา
ใหมองเห็นผูสูงอายุหองขางๆ 
และเปนการรบกวนความเปน
สวนตัวของผู สูงอายุแตละ
ราย  

 
 
 
ผู สู งอายุบางรายตอง

ขับถายและชําระลางรางกาย
ภายในหองทําใหสามารถ
มองเห็นกัน  ซึ่ งอาจทําให
ผูสูงอายุรูสึกอับอาย 
 

 
มานกั้นในหองนอน 

จั ด ทํ า ม า น บั ง ต า กั้ น
ภายในหองนอนของผูสูงอายุ 
ซึ่งลักษณะของมานมีความ
มั่นคง คงทน ถาวร สามารถ
รูดปด-เปดได มีสายรัดเวลา
เก็บมานความยาวของมาน
ไมยาวเกะกะหรือปลิวไปมา  

 
งบประมาณ 
1. ราวมาน 
2. ผามาน 
3. ตะปูติดราวมาน 
 
ราคา 32,000 บาท 

 

 
 

 

 
จากการศึกษาพบวา การ

จัดมานภายในหองนอนสามารถ
ควบคุมระดับแสงและเสียงที่จะ
กระตุนใหผูสูงอายุเกิดอาการ
หวาดระแวงและมีพฤติกรรม
กระวนกระวายได (Hall, 1988) 
นอกจากนี้ มานจะชวยปดกั้น
และสร างความเปนส วนตั ว
ใหแกผูสูงอายุ ทําใหผูสูงอายุไม
รูสึกอับอายหรือสูญเสียความมี
คุณคาในตนเอง  
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รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 
และลักษณะที่พบ 

แผนการจัดสิ่งแวดลอม 
และงบประมาณ 

รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 
หลักการและเหตุผล 

 

 
 

 
 

 
พื้นทางลาดตางระดับ

บริเวณ 
- หนาทางเขาอาคาร  
- หนาทางเขาหองน้ํา  
- หนาทางเขาหองนอน 

 
เปนพื้นกระเบื้อง โดยสี

ของพื้นเปนสีเดียวกัน มองไม
เห็นความแตกตางระหวาง
พื้นเรียบกับทางลาด ทําให
ผูสูงอายุไมสามารถแยกไดวา
เปนทางลาด  

 
ทาสีบริเวณพื้นทางลาด 

แกไขโดยการทาสีทับพื้น
ทางลาดตางระดับ  เพื่อให
สามารถมองสีพื้นแตกตางกัน 
และ ผู สู งอายุ จะสามารถ
มองเห็นไดวาทางขางหนา
เปนทางลาดตางระดับ  

 
งบประมาณ 
1. สีน้ํามัน (สีน้ําเงิน เปนสี
โทนเย็น มองเห็นชัดเจน) 
 
ราคา 3,000 บาท 

 

 

 
ท า ง ล า ด ต า ง ร ะ ดั บ มี

ความสําคัญในการเคลื่อนยาย
ผูสูงอายุ รวมทั้งการกาวเดินของ
ผูสูงอายุซึ่งจะทําใหผูสูงอายุผอน
แรงในการกาวขึ้น-ลงทางตาง
ระดับ  (สุทธิชัย  จิตะพันธกุล , 
2544)  

 
สีของพื้นทางลาดตองเปน

สีที่แตกตางจากพื้นราบเพื่อให
ผูสูงอายุสามารถแยกไดวาทาง
ขางหนาเปนพื้นทางลาด  (ไตร
รัตน จารุทัศน และคณะ, 2548) 
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รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 
และลักษณะที่พบ 

แผนการจัดสิ่งแวดลอม 
และงบประมาณ 

รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 
หลักการและเหตุผล 

 

 
 

 
 

 
ภายในหองไมมีชั้นหรือ

โต ะ วางอุ ปกรณของใช ที่
จําเปนของผูสูงอายุ เชน ขวด
น้ํา มวนกระดาษทิชชู ของใช
สวนตัว ทําใหผู สูงอายุตอง
วางอุปกรณของใชตางๆไว
บนที่นอน บนพื้น หรือตาม
ขอบเตียง ทําใหเกะกะและ
อาจเกิดอุบัติเหตุตอผูสูงอายุ
ได 

 
ตะกราแขวนผนัง 

จัดหาตะกราแขวนผนังไว
ภายในหองของผูสูงอายุแต
ละหอง เพื่อเก็บอุปกรณของ
ใชใหเปนระเบียบ ไมวางบน
พื้นทางเดินหรือขอบเตียง
นอน 

 
งบประมาณ 
1. ตะกราแขวน 
2. ลวดเกี่ยวตะกรา 
 
ราคา   1,000  บาท 

 

 
 

 

 
จากการศึ กษาการจั ด

สิ่งแวดลอมของผูสูงอายุ พบวา 
การเก็บของใชของผูสูงอายุไม
ควรวางกีดขวางทางเดินหรือ
วางบริเวณเตียงนอนเพราะจะ
ทําใหผูสูงอายุเกิดอุบัติเหตุได
งาย (Hall, 1988; สุทธิชัย จิตะ
พันธกุล, 2544) 
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รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 
และลักษณะที่พบ 

แผนการจัดสิ่งแวดลอม 
และงบประมาณ 

รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 
หลักการและเหตุผล 

 

 
 

 
 

 
บริเวณดานหนาทางเขา

อาคารที่พักของผูสูงอายุเปน
พื้นที่วางและโลง มีแสงสวาง
และระบายอากาศดี  

 
ตูเลี้ยงปลา 

จัดหาตูปลาขนาดกลาง
วางไวมุมหอง เพื่อเปนการ
สงเสริมการรับรูและเบี่ยงเบน
ความสนใจ คลายความวิตก
กังวลของผูสูงอายุ 

 
งบประมาณ 
1. ตูปลาขนาดกลาง 
2. ปลาชนิดตางๆ 
3. อุปกรณใหออกซิเจน 
4. อุปกรณตกแตงตูปลา 
 
ราคา  12,000   บาท 

 

 
 

 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับ

การจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมพบวา การ
เลี้ยงสัตวเลี้ยงเปนการสงเสริม
การรับรู  การรู สึกมีคุณคาใน
ตนเอง การใชเวลาวางใหเกิด
ประโยชนของผูสูงอายุ ซึ่งการ
เลี้ยงปลาเปนการเลี้ยงสัตวที่
ปลอดภัยและ เหมาะสมกับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได
ดี (สุภาวดี พุฒิหนอย และคณะ
, 2548) 
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รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 
และลักษณะที่พบ 

แผนการจัดสิ่งแวดลอม 
และงบประมาณ 

รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 
หลักการและเหตุผล 

 

 
 

 
 

 
อุปกรณทําความสะอาด

ในหองน้ําของผู สูงอายุวาง
เกะกะ ไมเปนระเบียบ ไมมี
กลองใสอุปกรณของใชที่
ค งทน  ถาว ร  ซึ่ ง อุ ป ก รณ
เ ห ล า นี้ อ า จ ล ม ล ง ม า ทํ า
อันตรายตอผูสูงอายุได 

 
ราวแขวนอุปกรณทําความ
สะอาด 

จั ด ทํ า ร า ว ไ ม สํ า ห รั บ
แ ข ว น อุ ป ก รณ ทํ า ค ว า ม
สะอาด เชน ไมกวาด ไมถูพื้น 
ไมกวาดน้ํา 

 
งบประมาณ 
1. ราวไมแขวนอุปกรณทํา
ความสะอาด 
2. อุปกรณทําความสะอาด 
3. ตะปู หัวนอต 
 
ราคา    4,000   บาท 

 

 
 

 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับ

การจัดสิ่งแวดลอมในอาคารที่
พั กของผู สู งอายุพบว า  การ
จัดเก็บอุปกรณของใชตางๆ ควร
วางให เป น ระ เบี ยบ  ไม วาง
เกะกะกับพื้น เนื่องจากอาจทํา
ให ผู สูงอายุ ลื่นลมหรือสะดุด
อุปกรณเกิดอุบัติเหตุได (Hall, 
1988; สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 
2544) 
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รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 
และลักษณะที่พบ 

แผนการจัดสิ่งแวดลอม 
และงบประมาณ 

รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 
หลักการและเหตุผล 

 

 
 

 
 

 
ด านหน าห องพักของ

ผูสูงอายุมีปายใสรูปและชอง
ใสชื่อขนาดเล็กติดอยูบริเวณ
ขอบประตูดานบน ผูสูงอายุ
ไมสามารถมองเห็น บางครั้ง
ผูสูงอายุจําหองตนเองไมได
และไมสามารถมองเห็นปาย
ชื่อหองของตนเองเนื่องจากมี
ขนาดเล็ก  

 
ปายหนาหอง 

จัดทําปายหนาหองที่ มี
ขนาดใหญมากขึ้น  เพื่อให
ผู สูงอายุมองเห็นไดชัดเจน
ลักษณะปายหนาหองแข็งแรง
มั่นคง มีชองใสรูปภาพและใส
ชื่อผูสูงอายุ  
 
งบประมาณ 
1. แผนพลาสติกทําปาย          
2. กาวตราชาง                 
3. ตะปู          
      
ราคา  4,000  บาท 

 

 
 

 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับ

กา รจั ด สิ่ ง แวดล อม สํ าหรั บ
ผูสูงอายุที่ มีภาวะสมองเสื่อม
พบวา การจัดทําปายชื่อหนา
หองจะชวยสงเสริมการรับรูและ
สงเสริมดานความจําเกี่ยวกับ
สถานที่ที่พักอาศัยของผูสูงอายุ 
(Hall, 1988) 
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รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 
และลักษณะที่พบ 

แผนการจัดสิ่งแวดลอม 
และงบประมาณ 

รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 
หลักการและเหตุผล 

 

 
 

 
 

 
ลั กษณะขอ งนาฬิ ก า

แขวนผนังมีขนาดเล็ก แขวน
อยูสูง หนาปด ตัวเลข และ
เข็มนาฬิกามีขนาดเล็ก สีของ
ตัวเลขเปนสีเดียวกัน ทําให
ผูสูงอายุไมสามารถมองเห็น
เวลาได  

 
 
ในอาคาร ไม มีปฏิ ทิ น

บ อ ก วั น  เ ดื อ น  ป  ทํ า ใ ห
ผูสูงอายุไมทราบวัน เดือน ป 
ในชวงเวลานั้น 

 
นาฬิกาและปฏิทินแขวน
ผนัง 

จัดทํานาฬิกาแขวนขนาด
ใหญ ที่ ผู สู ง อ ายุ ส ามา รถ
มองเห็นไดทั้ งตัว เลข  เข็ม
นาฬิกาไดอยางชัดเจน 

มี ป ฏิ ทิ น ที่ ส า ม า ร ถ
เป ลี่ยนวั นที่  เ ดื อน  ป  ได 
ลักษณะของตัว เลขขนาด
ใหญเพื่อใหผูสูงอายุมองเห็น
ชัดเจน 

 
งบประมาณ 
1. ไมกระดานแผนใหญ 
2. อุปกรณประกอบนาฬิกา/
ปฏิทิน 
 
ราคา   6,500   บาท 

 

 
 

 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมพบวา ความสามารถใน
กา ร รั บ รู เ กี่ ย ว กั บ วั น  เ ว ล า 
สถานที่ และบุคคลบกพรอง 
ดังนั้นการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมอง เสื่ อมจึ งคว รส ง เ ส ริ ม
พัฒนาการดานการรับรูวัน เวลา 
สถานที่ที่เปนความจริง สงเสริม
ใหผูสูงอายุอยูในโลกของความ
จ ริง  ( สุทธิชั ย  จิตะพันธกุ ล , 
2544) 
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รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 
และลักษณะที่พบ 

แผนการจัดสิ่งแวดลอม 
และงบประมาณ 

รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 
หลักการและเหตุผล 

 

 
 

 
 

 
ภายในอาคารที่พักอาศัย

ของผู สู งอายุบ ริ เ วณผนั ง
ทางเดินรอบๆหองนอน มีการ
วางอุปกรณของใชบริเวณโตะ 
Over bed โดยวางอุปกรณ
ไมเปนระเบียบ เกะกะ เสี่ยง
ต อ ก า ร เ กิ ด อุ บั ติ เ ห ตุ ต อ
ผูสูงอายุ 

 
บ ริ เ ว ณ มุ ม ห อ ง ว า ง

อุปกรณทําความสะอาดและ
ถั ง ข ย ะ ไ ม เ ป น ร ะ เ บี ย บ 
อุปกรณชํารุด ไมสามารถใช
งานได 

 
ตูลิ้นชักพลาสติก/ขาตั้ง 

จัดหาตูที่เปนลิ้นชักเพื่อ
เก็บอุปกรณของใชให เปน
ระเบียบ ไมวางเกะกะขวาง
ทางเดินภายในอาคารที่พัก
อาศัย 

จัดทําขาตั้งตู ลิ้นชักเพื่อ
ยกตูสูงจากพื้นเนื่องจากพื้น
หองจะตองทําความสะอาด
ทุกวัน ปองกันไมใหตู ลิ้นชัก
ชํารุดและผุพัง 

 
งบประมาณ 
1. ตูลิ้นชัก 
2. ขาตั้งวางตูลิ้นชัก 
 
ราคา  1,800  บาท 

 

 
 

 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับการ

จัดสิ่งแวดลอมในอาคารที่พัก
อาศัยของผูสูงอายุพบวา การ
จัดอุปกรณของใชควรเก็บให
เปนระเบียบไมวางเกะกะ ควรมี
ลิ้นชักและฝาปด ตูและโตะไม
ควรเปนลอเลื่อน เนื่องจากอาจ
เกิดอุบัติเหตุตอผูสูงอายุได (ไตร
รัตน จารุทัศน และคณะ, 2548; 
Hall, 1988) 
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รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 
และลักษณะที่พบ 

แผนการจัดสิ่งแวดลอม 
และงบประมาณ 

รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 
หลักการและเหตุผล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
กลิ่นอับภายในอาคารที่

พั ก อ า ศั ย แ ล ะ ภ า ย ใ น
ห อ ง น อ น ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ 
เนื่องจากผู สูงอายุบางราย
ตองขับถายและชําระลาง
รางกายภายในหองนอน ทํา
ใ ห มี ก ลิ่ น ไ ม พึ ง ป ร ะ ส ง ค
กระจายรอบๆอาคารที่พัก 

 
เครื่องปรับกลิ่นหอม 

จัดเครื่องทํากลิ่นเพื่อเพิ่ม
กลิ่นหอมภายในอาคารที่พัก
และเพื่อสรางบรรยากาศใน
อาคารที่พั กใหน าอยู มาก
ยิ่งขึ้น 
 
งบประมาณ 
1. เครื่องปรับกลิ่นหอม 
2. กลิ่นน้ําหอมตางๆ 
3. อุปกรณแขวน 
 
ราคา  16,000   บาท 

 

 
 

 

 
จากการศึกษาพบวา กลิ่น

ไ ม พึ ง ป ร ะ ส ง ค อ า จ ทํ า ใ ห
ผู สูงอายุที่ มีภาวะสมองเสื่อม
เกิดพฤติกรรมกระวนกระวายได 
เ นื่ อ ง จ ากกลิ่ น ดั ง ก ล า ว จ ะ
กระตุนใหเกิดอารมณตึงเครียด 
ดังนั้นการสรางบรรยากาศใหมี
ก ลิ่ น ห อ ม อ อ น ๆ จ ะ ทํ า ใ ห
ผู สูงอายุ รู สึกสดชื่นและผอน
คลายมากขึ้น (Hall, 1988) 
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รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 
และลักษณะที่พบ 

แผนการจัดสิ่งแวดลอม 
และงบประมาณ 

รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 
หลักการและเหตุผล 

 

 
 

 
 

 
ต ะ ก ร า สํ า ห รั บ ใ ส

เสื้อผาของผูสูงอายุดัดแปลง
โดยการใชตะกราผาวางบน
รถ เ ข็ นนั่ ง  ซึ่ ง เ ป นกา ร ใ ช
อุปกรณของใชผิดประเภท ดู
ไมเปนระเบียบ วางกีดขวาง
ทางเดิน 

 
ตะกราผา 
      จัดหาตะกราผาสําหรับ
ใสเสื้อผาของผูสูงอายุ โดย
เลือกใชตะกราที่มีหูจับและมี
ลอเลื่อนได เพื่อสะดวกในการ
ใชงานและเปนระเบียบมาก
ขึ้น ไมวางกีดขวางทางเดิน 
 
งบประมาณ 
1. ตะกราใสเสื้อผา 
  
ราคา  1,600   บาท 

 

 

 
 

 
จากการศึกษาเกี่ยวกับ

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมและมีพฤติกรรมกระวน
กระวาย พบวา การจัดสิ่งของ
แล ะอุ ป ก รณ ต า ง ๆ  คว ร ใ ช
อุปกรณที่ถูกประเภทและมุงเนน
ความปลอดภัย อุปกรณที่เปน
ลอเ ลื่อนไมควรวางกีดขวาง
ทางเดิน  เนื่องจากอาจทําให
ผู สู ง อ า ยุ เ ดิ น ช น แ ล ะ เ กิ ด
อุบัติเหตุไดงาย  (Hall, 1988) 
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รูปกอนการจัดสิ่งแวดลอม 
และลักษณะที่พบ 

แผนการจัดสิ่งแวดลอม 
และงบประมาณ 

รูปหลังการจัดสิ่งแวดลอม 
หลักการและเหตุผล 

 

 
 

 
 

 
ไมกั้นเตียงในหองนอน

ผูสูงอายุชํารุด 

 
ซอมแซมไมกั้นเตียง 

ซอมแซมอุปกรณไมกั้น
เตียงในหองนอนผูสูงอายุให
แข็งแรงและสามารถใชการได
ปกติ 
 
งบประมาณ 
1. ตะปู 
2. น็อตขนาดตางๆ 
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จากการศึกษาพบวา 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ควรไดรับความปลอดภัยดาน
อุ ป ก ร ณ ข อ ง ใ ช ใ น
ชีวิตประจําวัน โดยอุปกรณ
ตองคงทน ถาวรและแข็งแรง 
ไมชํารุด ผุพัง เพื่อปองกันการ
เกิดอุบัติเหตุ (ไตรรัตน จารุ
ทัศน และคณะ, 2548) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 เรืออากาศเอกหญิงชุติมา ทองวชิระ เกิดวันที่ 27 สิงหาคม 2519 สําเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล ในป
การศึกษา 2542  ไดเขารับราชการเมื่อเดือนเมษายน 2542 ตําแหนงนายทหารพยาบาลหอผูปวย
อายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ขณะนี้ปฏิบัติงานที่หออภิบาลระบบหายใจ (RCU) 
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช ถนนพหลโยธิน แขวงคลองถนน เขตสายไหม กรุงเทพมหานคร 
10220 โทร.02-5347456 ปจจุบันกําลังศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ตั้งแตปการศึกษา 
2551 – ปจจุบัน 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ 
	หน้าอนุมัติ 
	บทคัดย่อภาษาไทย 
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ 
	สารบัญ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	คำถามการวิจัย
	แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	สมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	1. ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุ
	2. พฤติกรรมกระวนกระวายในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
	3. แนวคิดการใช้ดนตรีบำบัดในผู้สูงอายุ
	4. แนวคิดการจัดสิ่งแวดล้อมในผู้สูงอายุ
	5. กิจกรรมการบำบัดทางการพยาบาล
	6. สถานสงเคราะห์คนชรา
	7. บทบาทของพยาบาลในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมกระวนกระวายของผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
	8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	รูปแบบการวิจัย
	ประชากร/กลุ่มตัวอย่าง
	การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	ขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	ขั้นตอนการดำเนินการทดลอง
	การวิเคราะห์ข้อมูล

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน

	Button1: 


