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กิตติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยดีจากความกรุณา และความชวยเหลือเปนอยาง  
ดียิ่งของ ผูชวยศาสตราจารยรอยเอกหญิง ดร. ศิริพันธุ สาสัตย อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ที่ได
กรุณาสละเวลาใหคําแนะนํา ขอคิดเห็น ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา เอาใจ
ใส และคอยใหกําลังใจแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา ผูวิจัยรูสึกซาบซึ้งในความกรุณาที่อาจารยมอบให
ตลอดระยะเวลาที่ผานมาเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณทานเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณ.รองศาสตราจารย ดร.สุรีพร ธนศิลป ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธและอาจารย ดร.ชูศักดิ์ ขัมภลิขิต กรรมการสอบวิทยานิพนธที่ใหความเมตตา ให
คําแนะนําและขอเสนอแนะ ในการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ทาน ที่กรุณาใหขอเสนอแนะในการแกไข ปรับปรุง
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย กราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ภาควิชาจิตเวช  
หัวหนาพยาบาล ผูตรวจการพยาบาล หัวหนาหอผูปวย พยาบาลและเจาหนาที่ตึกภปร.12    
แผนกผูปวยนอก ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทดลองใชเครื่องมือวิจัย รวมถึง
การดําเนินการทดลอง ตลอดจนผูดูแลทุกทานที่ไดใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยทุกทานที่
กรุณาใหความรู และประสบการณที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ศึกษาอยู ณ จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย  และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ชวยอํานวยความสะดวก
ในการติดตอเอกสารในการดําเนินการวิจัยและชวยเหลืออํานวยความสะดวกทุกเรื่องที่เกี่ยวของ
กับการศึกษาตลอดระยะเวลาการศกึษา 

ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุนทุนอุดหนุน
วิทยานิพนธสําหรับบัณฑิต และทุนคณะพยาบาลสวนหนึ่งที่เปนประโยชนในการทําวิจัยครั้งนี้ 

และขอกราบขอบพระคุณ เพื่อนรวมงานหอผูปวยตึกภปร.14 ผูที่คอยสนับสนุน หวงใย ให
กําลังใจและใหโอกาสที่ดีแกผูวิจยัเสมอมา    

ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา นองสาว ดวยความรักเคารพเปนที่สุด  
ที่ไดใหโอกาส กําลังใจ และสิ่งที่ดีงามทั้งปวงกันเสมอมา ตลอดจนกัลยาณมิตรที่คอยใหกําลังใจ
จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงดวยดี คุณคาและประโยชนอันเกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้
ขอมอบแดบิดา มารดา คณาจารย ผูมีพระคุณ และผูปวยทุกทานใหมีสุขภาพกายและใจที่สมบูรณ
แข็งแรงตลอดไป 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ในสังคมไทยครอบครัวถือเปนสถาบันหลักในการดูแลสมาชิกในครอบครัว  ซึ่งรวมถึง

ผูสูงอายุดวย  ซึ่งเปนเรื่องที่แตละครอบครัวปฏิบัติสืบทอดกันมายาวนาน  อาจมีบางในเมืองใหญ  
ที่สมาชิกในครอบครัวติดภารกิจมาก  จําเปนตองพาผูดูแลที่ไดรับการวาจางเขามาดูแลแทน       
แตลักษณะทั่วไปของแตละครอบครัวนั้น  สมาชิกหรือญาติที่อาศัยอยูในครัวเรือนเดียวกัน        
อาจเปนสามีภรรยา  บุตร  ญาติพี่นอง  จะรับหนาที่การดูแลและนิยมเรียกวา ผูดูแลที่เปนญาติ
หรือญาติผูดูแล (family caregiver)  (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2548) การดูแลผูสูงอายุที่มีสมองเสื่อม     
ที่บานถือเปนภาระที่หนักมากสําหรับผูดูแลจนอาจทําใหผูดูแลกลายเปนผูปวยดวยโดยที่คนอื่น
มองไมเห็น (Luecknott, 2000) เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพรองในการดูแล
ตนเอง  จากการสูญเสียการทํางานของสมอง (cognitive impairment) หลาย ๆ ดานพรอมกัน
อยางชา ๆ แตถาวร ทําใหผูสูงอายุสูญเสียความสามารถในการประกอบอาชีพการเขาสังคม      
และการดูแลตนเองในที่สุด (รุงนิรันดร  ประดิษสุวรรณ,.2547)  อีกทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลง
ทางดานอารมณพฤติกรรม  ที่เกิดขึ้นตลอดระยะการดําเนินไปของโรค  (นิพนธ  พวงวารินทร, 
2546)  ทําใหตองดูแลอยางใกลชิดตอเนื่องซึ่งอาจถึง 24 ชั่วโมงตอวัน (ศิริพันธุ  สาสัตย,       
Bryar and Newen, 2543)  การดูแลประกอบดวย  การทํากิจกรรมทดแทนการฟนฟูสภาพอยาง
ตอเนื่อง  สงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูที่อยูในความดูแลและชวยเหลือแกปญหา  
หาแหล งประ โยชนต อ ผู ที่ อยู ในความดู แลและพัฒนาความสามารถอย า งต อ เนื่ อ ง                  
(สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541)  

การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับผลกระทบจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ถึงแมพบวา  ผลกระทบทางดานบวกที่เกิดขึ้นทางจิตใจ  ไดแก  ความสุขทางใจ  ความพึงพอใจ     
มีเจตคติที่ดีในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ทําใหสัมพันธภาพระหวางผูดูแลกับผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมดีขึ้น (ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 2543) แตพบวาสวนใหญมักเกิดผลกระทบ
ทางดานลบกับผูดูแล ไดแก ดานรางกาย การดูแลสงผลใหผูดูแลมีปญหาสุขภาพเพิ่มมากขึ้น  
พบวาผูดูแลประสบปญหาสุขภาพถึงรอยละ 72.4 เชน อาการปวดหลัง ออนเพลีย (Bruce   et  al., 
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2005)  ทางดานสังคมและเศรษฐกิจ  พบวาผูดูแลมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการทํางาน  หรืออาจ
เปลี่ยนจากการทํางานเต็มเวลาไปทํางานบางเวลา ซึ่งอาจสงผลทําใหมีรายไดลดลง ในบางราย
อาจเกิดปญหาหนี้สินตามมาจนในที่สุดอาจเกิดความขัดแยงในครอบครัวได (ศิริพันธุ  สาสัตย, 
2543)  และผลกระทบที่เกิดขึ้นมากที่สุดกับผูดูแล ไดแก ผลกระทบทางดานจิตใจและอารมณ 
พบวา การเพิ่มระดับปญหาทางพฤติกรรมและอาการทางจิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
เชน พฤติกรรมการเดินวุนวายไปมาตลอดเวลา (agitation) มีอาการกาวราว (aggressive) เปนตน 
เปนขอบงชี้ที่สําคัญของภาวะสุขภาพดานจิตใจและรางกายของผูดูแล (Hooker. et al., 2002) 
รวมทั้งผูดูแลอาจมีความรูสึกผิด (guilt) จากการโกรธทะเลาะกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
เนื่องจากไมใหความรวมมือในการดูแล หรือทํากิจกรรมตาง ๆ แลวมักสงผลใหเกิดรูสึกผิดจาการ
กระทําของตนเองภายหลัง (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, พรรณวดี พุธวัฒนะ และสมฤดี สิทธิมงคล, 
2542; ชฎาภา  ประเสริฐทอง, 2545; ลิวรรณ  อุนนาภิรักษ, 2547)  

นอกจากนี้จากการศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศ
ออสเตรเลียพบวามีความเครียดรอยละ 76.9 ซึ่งเปนผลกระทบหลักของผูดูแล และสวนใหญมีการ
ใชยาเพื่อคลายความเครียด (Bruce et al., 2005)  สอดคลองกับการศึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทยของ วรรณิภา บุญระยอง (2537) สํารวจภาระของครอบครัวใน
การดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมที่บาน พบวาผูดูแลที่เปนญาติรอยละ 86.2 ยอมรับวารูสึกหนักใจ 
ลําบากใจ หรือเกิดความเครียดอันเนื่องมาจากการตองรับภาระในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ   
สมองเสื่อม แตในการศึกษาผูดูแลที่สวนใหญเปนคูสมรสมีความเครียดรอยละ 43 ซึ่งต่ํากวาผูดูแล
ที่เปนญาติ เนื่องจากอาจมีประสบการณการดูแลมานานจึงสามารถทนตอความเครียดไดดีกวา 
(Sasat, 1998) และจากการศึกษาของ Marcia et al. (1999) ที่ไดเปรียบเทียบผลกระทบที่เกิดจาก
การดูแลระหวางกลุมผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและกลุมผูดูแลผูสูงอายุโรคอื่นที่ไมมีภาวะ
สมองเสื่อม  พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตองใชเวลาในการดูแลและเกิดผลกระทบ
ทางอารมณ  สังคม  เศรษฐกิจมากกวาผูสูงอายุที่ไมมีภาวะสมองเสื่อม  

ความเครียดเปนกระบวนการตอบสนองทางอารมณ เปนผลของการกระทาํรวมกนัระหวาง 
บุคคลกับส่ิงแวดลอม  เมื่อมีความไมสมดุลระหวางความตองการหรือการเรียกรองจากสิ่งแวดลอม  
กับความสามารถในการตอบสนองของบุคคล  บุคคลจะมีการตอบสนองทางอารมณ รูปแบบการ
ตอบสนองทางอารมณจะแตกตางกันในแตละบุคคลขึ้นกับการประเมินของบุคคลตอส่ิงเราที่เขามา
กระทบ  (Lazarus & Folkman, 1984) การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กอใหเกิดผลกระทบ
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ทางดานรางกาย  จิตใจและอารมณ ตลอดจนดานเศรษฐกิจและสังคมแกผูดูแล  ซึ่งผูดูแลประเมิน
วาความยากลําบากดังกลาวเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด ผลกระทบจากความเครียดทําใหผูดูแล
เกิดความกังวลใจ  ความรูสึกสับสน  ความไมแนใจ  ความเบื่อหนาย  หรือความลําบากใจในการ
รับบทบาท รางกายและจิตใจขาดสมดุล  มีผลตอความผาสุกและคุณภาพชีวิต.(รุจา  ภูไพบูลย, 
2537) 

ปจจัยที่กอใหเกิดความเครียดของผูดูแล แบงออกเปนปจจัยที่เกิดจากผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม พบวาปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนปญหาที่
ผูดูแลไมสามารถคาดการณไดลวงหนา ทําใหผูดูแลอาจเกิดความรูสึกไมแนนอนและพบวาเปน
สาเหตุใหผูดูแลเกิดความเครียดมากที่สุด (Pinquart & Sorensen, 2003) นอกจากนี้ความเครียด
ของผูดูแลที่สูงขึ้นจะแปรผกผันกับสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ลดลง ใน
ขณะเดียวกันจะแปรผันตรงกันกับระดับการพึ่งพาที่เพิ่มข้ึน ระยะเวลาที่ตองการในการดูแลที่
เพิ่มข้ึน รวมทั้งระยะเวลาของการปวยที่นานขึ้น (ศิริพันธุ  สาสัตย และคณะ, 2543) สวนปจจัย
ดานผูดูแล ไดแก ผูดูแลมีอายุมากและมีปญหาสุขภาพ ไมมีการแบงเบาภาระความรับผิดชอบจาก
ผูดูแลทําใหไมมีเวลาเปนสวนตัว การขาดความรูเกี่ยวกับอาการปวยและการรักษา (อัจฉรา เอนซ 
และปรียา รุงโสภาสสกุล, 2541; Sasat, 1998; Bruce et al., 2005) ซึ่งผูดูแลรอยละ  58.62  ที่มี
ความเครียดไมเคยไดรับการรักษาใด ๆ หรือหาวิธีผอนคลายเลย (วรรณิภา สมนาวรรณ, 2537)  

ผลกระทบจากการเกิดความเครียดของผูดูแลพบวามีความสัมพันธกับการเพิ่ม            
การตอบสนองทางอารมณ และผลตอสุขภาพกายและจิตใจ (Pinquart.&.Sorensen,.2007)          
การตอบสนองทางอารมณของความเครียดแตกตางกันขึ้นกับประสบการณการดูแลและรูปแบบ
การเผชิญปญหา    ซึ่งการตอบสนองทางอารมณเกิดไดทั้งภาวะซึมเศรา (Schulz et al., 2003) 
ความวิตกกังวล (Cooper et al., 2007)  และความรูสึกทางลบ (Brummett et al., 2006)     
สําหรับผลกระทบตอสุขภาพ พบวา ความเครียดทําใหผูดูแลมีภาวะสุขภาพแยลง ออนเพลีย และ
ภูมิตานทานโรคลดลง (Bruce  et al., 2005) นอกจากนี้ ความเครียดของผูดูแลยังมีผลโดยตรงกับ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวา มีความสัมพันธกับคุณภาพการดูแล คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อม อีกทั้งความรูสึกเปนภาระของผูดูแลทําใหเกิดความเสี่ยงตอการถูกทํารายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม (Kim et al., 2009) 

การจัดการกับความเครียดจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองระลึกถึงเพื่อใหรางกายและจิตใจของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพรอมที่จะเรียนรูสิ่งใหม จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) การเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยู
กับแตละบุคคลและสถานการณนั้น ๆ บุคคลจะมีสุขภาพดีจะตองใชการเผชิญความเครียดทั้งแบบ
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มุงจัดการกับปญหาและมุงจัดการกับอารมณ โดยการมุงจัดการกับปญหาเปนพฤติกรรมที่บุคคล
ใชกระบวนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงและวิเคราะหหาทางแกไข  หรือเพิ่ม
ความสามารถของตนในการแกไขที่จะเผชิญกับปญหา  เชน การคนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับปญหา
การยอมรับกับเหตุการณที่เกิดขึ้น เปนตน สําหรับการมุงจัดการกับอารมณเปนพฤติกรรมที่บุคคล
นํากลไกทางจิตมาชวยจัดการ  หรือบรรเทาภาวะเครียดที่เกิดขึ้น  เพื่อรักษาภาวะสมดุลของจิตใจ
ไว เชน การะบายออกทางอารมณ การทําสมาธิ  เปนตน ซึ่งการเผชิญปญหาตองประยุกตใชแตละ
โอกาสของสถานการณและเปนพฤติกรรมที่สามารถจัดการกับตนเหตุของความเครียดหรือส่ิง
คุกคามนั้นได จากการศึกษา Hosaka & Sugiyama (1999) ที่ศึกษาผลของการจัดกิจกรรม
สงเสริมการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมในประเทศญี่ปุน  ประกอบดวย การให
ความรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แนวคิดของความเครียด การฝกผอนคลาย  
และการพักผอนโดยการฝกจิต รวมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการอภิปรายกลุม พบวา
การจัดกิจกรรมมีผลตอภาวะจิตใจของผูดูแล  โดยทําใหความซึมเศรา  ความโกรธ  และ
ความเครียดลดลงมากกวาการไดรับความรูเพียงอยางเดียว 

พยาบาลเปนบุคคลสําคัญในการชวยเหลือผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมี
เปาหมายหลัก คือ การพัฒนาทักษะการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการสงเสริมการ
จัดการความเครียดที่เหมาะสมสําหรับผูดูแล เพื่อดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งผูสูงอายุที่มีภาวะ       
สมองเสื่อมและผูดูแล จากงานวิจยัทางการพยาบาลเกี่ยวกับผูดูแลที่ผานมา สวนใหญเนนเกี่ยวกับ
การใหขอมูลหรือความรูในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรวมกับการจัดกิจกรรมกลุม พบวา
ผูดูแลไดรับประโยชนจากความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคมากขึ้นและกระบวนการกลุมให
โอกาสผูดูแลไดระบายความรูสึกไมสบายใจและแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลผูปวยทําให
ผูดูแลไม รู สึกโดดเดี่ยวและเหงา  แตสามารถลดความเครียดของผูดูแลไดในระยะสั้น               
(เยาวภา ยงดีมิตรภาพ, 2546) 

ดังนั้นการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใหสามารถเผชิญ
กับปญหาตาง  ๆ  จากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีความซับซอนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงควรสงเสริมการเผชิญปญหาทั้งแบบมุงจัดการกับปญหาและมุงจัดการกับ
อารมณ (Lazarus & Folkman, 1984) จากการประยุกตความรูทั้งศาสตรทางการพยาบาลและ
ศาสตรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวของมาผสมผสานกัน  

Lazarus & Folkman (1984) กลาวถึงการใหขอมูลวาเปนรูปแบบของการสงเสริมการ
เผชิญปญหาของผูดูแล เพื่อใหรับรูสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนา เพิ่มความรูสึกสามารถ        
การควบคุมตนเอง ลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียดและ
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ชวยเพิ่มพลังอํานาจใหบุคคลสามารถรับรูประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงสามารถ
วางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง  

จากทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation) ของ Leventhal & Johnson (1983)     
ซึ่งเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณมาเตรียมตัวกอนการเผชิญเหตุการณที่ไมสามารถ
คาดการณไดและสงผลใหเกิดความเครียดกับผูดูแลดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการดูแล  (proceduce information)  ความรูสึกที่ผูดูแล
อาจจะตองประสบ (sensory information) และขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะคุกคาม (coping 
information) จากการศึกษาของ Wilz & Heitz (2008) พบวา การใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อมและขอมูลเกี่ยวกับการปองกนัโรคทางกายและจิตใจของผูดูแล พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแล
ไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับปญหาในการดูแล พบวาผูดูแลมีความเครียดลดลง 

 นอกจากนี้ในปจจุบันการบําบัดรักษาดวยการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือก   
มีหลายวิธี และกําลังเปนที่นิยม โดยมีจุดเนนที่การดูแลคนทั้งคน รวมมิติทั้งดานกาย จิตสังคมและ
จิตวิญญาณ  การบําบัดรักษาดวยการแพทยผสมผสานในกลุมการแพทยทางกายและจิต       
(mind.and.body.medicine).เปนกลุมและเทคนิควิธีการตาง .ๆ  ที่กระทําดวยกาย   แตมุ ง
ปรับเปลี่ยนสภาวะทางจิตใจที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายและเกิดผลใน
การบําบัดตาง ๆ (สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) เชนเดียวกับ ทฤษฎีความสัมพันธระหวางกาย
และจิตใจ (mind body connection theory) เปนทฤษฎีการพยาบาลที่ใหความสัมพันธระหวาง
กายและจิตใจ ซึ่งการตอบสนองตอการผอนคลายของกระบวนการที่เกิดขึ้นในรางกายสงผลใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ เทคนิคการผอนคลายมีหลากหลายวิธี.(Well-Federman,.1995      
อางถึงใน อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ, 2542) ดังเชนงานวิจัยของ นิตยาใคชศิลา (2548)  Lane et al. 
(2007) และ Swartz & Keir (2007) ที่ศึกษา พบวา ผูดูแลมีความเครียดลดลงเมื่อไดรับการบําบัด
ดวยวิธีตาง ๆ เชน การฝกผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ  

 การฝกสมาธิเปนแนวทางหนึ่งที่นํามาชวยใหผูดูแลเผชิญปญหาแบบการมุงจัดการกับ
อารมณ เพื่อทําใหเกิดการผอนคลาย บรรเทาความตึงเครียดและรักษาภาวะสมดุลของจิตใจ 
สมาธิตามแนวพุทธศาสนา หมายถึง การทําจิตใจใหสงบหรือการทําจิตใจใหตั้งมั่นอยูในอารมณ
อันใดอันหนึ่ง (จําลอง ดิษยวานิช, 2544) ซึ่งมีหลายระบบ เชน ระบบอานาปานสติเปนการกําหนด
ระลึกถึงลมหายใจเขาและออก ระบบธรรมกายเปนการกําหนดการบริกรรมวา “สัมมาอรหัง” ระบบ
ยุบหนอพองหนอเปนการนําหลักมหาสติปฏฐานสี่เปนแมบท เปนตน การวิจัยครั้งนี้เลือกใชสมาธิ
แบบอานาปานสติ ตามแนวทางปฏิบัติของหลวงพอพระโพธิญาณเถร (ชา สุภัทโท) เนื่องจาก
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สามารถปฏิบัติไดทุกอิริยาบถทั้ง ทานั่ง ทายืน ทานอน จึงมีจุดเดนที่สามารถปฏิบัติไดสะดวก     
ไดทุกเวลา ทุกสถานที่ ใชไดทันทีที่ตองการ ไมตองเตรียมอุปกรณใด ๆ  

 จากการศึกษาพบวาการฝกสมาธิสงผลทําใหรางกายอยู ในสภาวะผอนคลาย              
การตอบสนองตอการผอนคลายของรางกายมีจุดกําเนิดที่ไฮโปทารามัส (hypothalamus) 
เนื่องจากเปนตําแหนงที่ควบคุมภาวะสมดุลของรางกาย  เมื่อรางกายเกิดการผอนคลาย             
การทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและตอมไรทอจะนอยลงพรอม ๆ กันทันที มีการ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วดานรางกาย โดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกและเพิ่ม
การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติกอยางสมดุล มีการหลั่งสารสื่อประสาทที่เรียกวา 
Nor-epinephrine มีผลตอกลามเนื้อเรียบ ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน ลดอัตรา
การเตนของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต และความตึงตัวของกลามเนื้อ (Wallace & Benson, 
1972) ส่ิงที่นาสนใจอีกอยางหนึ่ง คือ การฝกสมาธิทําใหมีการหลั่งสารที่มีฤทธิ์คลายมอรฟน
ออกมาในสมอง สารนี้เรียกวา Endorphin มีผลทําใหมีความรูสึกสดชื่น อ่ิมเอิบและสุขสบาย 
(จําลอง ดิษยวาณิช,.2544) ระหวางการฝกสมาธิ คลื่นไฟฟาสมองเปลี่ยนแปลงเปนคลื่น            
อัลฟามากกวาปกติ คลื่นดังกลาวเปนภาวะที่มีลักษณะพิเศษจากภาวะของการตื่นตัว รับรูแบบ
พรอมแตไมตื่นเตน ทําใหรางกายพักลึก สามารถคลายเครียดได (Wallace & Benson,.1972)  
จากการศึกษาของพรทิพย อนันตกุล (2544).ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติรวมกับการ
แกปญหากับแนวอริยสัจส่ีตอความเครียดของมารดาเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง พบวาความเครียด
ของมารดาหลังการฝกต่ํากวากอนการฝก สอดคลองกับ นัยนา เหลืองประวัติ (2547) ศึกษาผล
ของการใชวิธีการจัดการกับความเครียดโดยการฝกสมาธิ การคิดแบบอริยสัจ การฝกเกร็งและ
คลายกลามเนื้อ เพื่อจัดการกับความเครียดของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวา
ความเครียดของนิสิตที่ไดรับการฝกวิธีการจัดการกับความเครียดลดลง 
 ดวยเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนําการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบ  
อานาปานสติ มาสรางโปรแกรมเพื่อลดความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม          
มีสภาพจิตใจที่ม่ันคง สงเสริมใหการทําหนาที่ทางสังคมสามารถดําเนินไปอยางปกติ อีกทั้งยัง
สงผลใหผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสามารถในการดูแลไดอยางเต็มศักยภาพและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งจะนําไปสูคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งตอตัวผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดผูดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกอนและหลัง
ไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

2. เพื่อเปรียบเทียบความเครียดผูดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับ 
การพยาบาลตามปกติ 
 
คําถามการวิจัย 

1. ความเครียดผูดูแลของผูสูงอายุที่มีสภาวะสมองเสื่อมกอนและหลังไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมีความแตกตางกันหรือไม 

2. ความเครียดผูดูแลของผูสูงอายุที่มีสภาวะสมองเสื่อมระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติมีความแตกตางกันหรือไม 
 
แนวคิดเหตุผลและสมมติฐาน 

ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) กลาวถึง 
ความเครียดวาเปนกระบวนการตอบสนองทางอารมณ เปนผลของการกระทํารวมกันระหวาง
บุคคลกับส่ิงแวดลอม  เมื่อมีความไมสมดุลระหวางความตองการกับความสามารถในการ
ตอบสนองของบุคคล  บุคคลจะมีการตอบสนองทางอารมณในรูปแบบแตกตางกันขึ้นกับ         
การประเมินของบุคคลตอส่ิงเราที่เขามากระทบ หากพบวาสิ่งเรามีผลคุกคาม บุคคลนั้นจะประเมิน
ตอเพื่อหาวิธีการแกไขอยางเหมาะสม สอดคลองกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
กอใหเกิดผลกระทบทางดาน รางกาย  จิตใจ   อารมณ  สังคม ตลอดจนดานเศรษฐกิจแกผูดูแล   
ซึ่งผูดูแลประเมินวาความยากลําบากดังกลาวเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด  

การจัดการกับความเครียดจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองระลึกถึงเพื่อใหรางกายและจิตใจของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพรอมที่จะเรียนรูสิ่ งใหม  การเผชิญความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับแตละบุคคลและสถานการณนั้น ๆ บุคคลจะมีสุขภาพดีจะตองใชการ
เผชิญความเครียดทั้งแบบการมุงจัดการปญหาและการมุงจัดการทางอารมณ ซึ่งการใหขอมูลเปน
รูปแบบของการสงเสริมการเผชิญปญหาของผูดูแล เพื่อใหรับรูส่ิงที่ตนเองตองประสบลวงหนา   
เพิ่มความรูสึกสามารถ การควบคุมตนเอง ลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณที่ทําให
เกิดความเครียด และชวยเพิ่มพลังอํานาจใหบุคคลสามารถรับรูประเมินสถานการณไดตรงกับ
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ความเปนจริงสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง (Lazarus & 
Folkman, 1984)  

ทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation) ของ Leventhal & Johnson (1983) ซึ่งเปน
กระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณจากการเตรียมผูดูแลกอนการเผชิญเหตุการณที่เปน
ความเครียดดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับข้ันตอนการดูแล (proceduce information) 
เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและแนวทางการดูแล และขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะ
ตองประสบ (sensory information) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจทําใหรูสึกตกใจ  สับสน  
เครียด รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะคุกคาม (coping information) ซึ่งเปนขอมูลที่บอก
ถึงวิธีที่ตองปฏิบัติในภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงที่คุกคามตาง ๆ เพื่อใหผูดูแลสามารถใชการเผชิญ
ปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณไดอยางเหมาะสม โดยนําการบําบัดรักษาดวยการแพทย
ผสมผสานและการแพทยทางเลือกในกลุมการแพทยทางกายและจิต (mind and body medicine)   
ตามทฤษฎีความสัมพันธระหวางกายและจิตใจ (mind body connection theory) ที่อธิบายการ
ตอบสนองตอการผอนคลายของกระบวนการที่เกิดขึ้นในรางกายสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดาน
จิตใจ (Well-Federman, 1995) ดวยเทคนิคการผอนคลายโดยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่ง
เปนการทําใหจิตใจสงบ ตั้งมั่นอยูในอารมณใดอารมณหนึ่ง โดยระลึกอยูในลมหายใจเขาออก 
(จําลอง ดิษยวานิช, 2544)  

นอกจากนี้ผูวิจัยใชการโทรศัพทติดตามและการเยี่ยมบานมาชวยในการใหขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบ               
อานาปานสติที่บาน เพื่อใหผูดูแลสามารถวางแผนการดูแล และมีความมั่นใจในบทบาทผูดูแล
รวมทั้งลดภาวะความของใจที่เกิดขึ้น สอดคลองกับ Lazarus & Folkman (1984) วาการใหขอมูล
เปนรูปแบบของการสงเสริมการเผชิญปญหาของผูดูแล ชวยเพิ่มการรับรูประเมินสถานการณได
ตรงกับความเปนจริงสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus & Folkman (1984) ที่มุงใหผูดูแลเผชิญความเครียดทั้งแบบการจัดการปญหารวมกับ  
การจัดการทางอารมณอยางเหมาะสม รวมทั้งนําทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation) ของ 
Leventhal & Johnson (1983) ที่มุงใหผูดูแลเกิดประสบการณมาเตรียมตัวกอนการเผชิญ
เหตุการณที่ไมสามารถคาดการณไดและสงผลใหเกิดความเครียดกับผูดูแล มาอธิบายการสงเสริม
การเผชิญปญหาดวยการใหขอมูลอยางมีขั้นตอนและครอบคลุม ซึ่งจากการพัฒนาข้ันตอน
โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติประกอบดวย          
2 ขั้นตอน ดังนี้  
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1. การสรางสัมพันธภาพ  โดยการเขาพบกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดวย
ทาทางที่เปนมิตร อบอุน ถือเปนการสรางความเชื่อถือ กอใหเกิดความไววางใจ ทําใหผูดูแลกลา
เปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น (รัตนา อยูเปลา, 2543) รวมทั้งสามารถประเมินและยอมรับวา
ความยากลําบากจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนสาเหตุใหเกิดความเครียดตาม
แนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) 

2. การปฏิบัติกิจกรรม ผูวิจัยประยุกตทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของ Lazarus & Folkman (1984) และทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation) ของ Leventhal 
& Johnson (1983) ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังนี้ 

2.1    การใหขอมูล   ประกอบดวย การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับข้ันตอน 
การดูแล ไดแก การใหขอมูลเร่ืองโรค.แผนการรักษาและแนวทางเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ     
สมองเสื่อม  และขอมูลดานความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตองประสบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจ
ทําใหรูสึกตกใจ  สับสน  เครียด  ดวยวิธีการใหขอมูลประกอบภาพพลิกและคูมือเร่ืองผูดูแล
ผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิ จากการศึกษาของ Wilz & Heitz 
(2008) พบวา การใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคทางกาย
และจิตใจกับผูดูแล พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับปญหาในการดูแล ทํา
ใหผูดูแลมีความเครียดลดลง  สอดคลองกับ Eayrs (2009) ที่ทําการศึกษาผลการใหความรูและฝก
ทักษะการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรายกลุมในประเทศออสเตรเลีย โดยการให
ความรูในเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม แหลงสนับสนุนตาง ๆ และเทคนิคการจัดการความเครียด 
รวมทั้งฝกทักษะเฉพาะในการดูแล พบวา สงผลใหเกิดความรูสึกทางบวกเพิ่มข้ึนกับผูดูแล         
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 

2.2   การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะ
คุกคามหรือความเครียด ที่ผูวิจัยสอนและสาธิตทักษะดวยสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งเปนการ
ระลึกอยูในลมหายใจเขาออกสามารถทําไดทุกอิริยาบถ เพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีสภาพจิตที่มั่นคง 
สามารถดําเนินการทําหนาที่ทางสังคมไปอยางปกติ เปนการสอนแบบกลุมและใหผูดูแลฝกปฏิบัติ
สมาธิ จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การปฏิบัติสมาธิ มีผลทําใหจิตใจสงบตั้งมั่นอยูใน
อารมณอันใดอันหนึ่ง และระหวางการฝกสมาธิรางกายและจิตใจอยูในสภาพผอนคลาย  ทําให
ความเครียด และความกังวล ลดลงอยางชัดเจน (ขวัญตา เพชรมณีโชติ, 2541; Carrington & 
Colling, 1980) จากการศึกษาของ พรทิพย อนันตกุล (2543) พบวา การฝกอานาปานสติรวมกับ
การแกปญหาแนวอริยสัจส่ีสามารถลดความเครียดของมารดาเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งได 
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สอดคลองกับ พัฒนกร ทองคํา (2548) พบวา การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานา
ปานสติมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  

 2.3 การโทรศัพทติดตาม เปนการใหขอมูลที่มีความเฉพาะเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติที่บานและใหคําปรึกษาหา
แนวทางแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งเปนการกระตุนเตือนและติดตามความกาวหนา
เกี่ยวกับความตอเนื่องของการเขารวมโปรแกรมฯ สอดคลองกับ วิญญา.ไพบูลยวัฒนกิจ.(2550)   
ที่ศึกษาการใชโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพทตอ
ภาระการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา คะแนนภาระในการดูแลผูปวย  จิตเภทของผูดูแลลดลง 

2.4  การเยี่ยมบาน เปนการเขาไปชวยเหลือผูดูแลในการจัดการดูแลที่เขากับ
สภาพบานเรือน โดยการประเมินจากสภาพแวดลอมจริงและการใหขอมูลที่มีความเฉพาะเกี่ยวกับ     
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติที่บาน สอดคลองจาก
การศึกษาของ Lane et al. (2007) ศึกษาผลของการฝกสมาธิตอการเผชิญความเครียดและ
ความรูสึกทางลบในกลุมประชาชนวัยผูใหญที่มีสุขภาพดี โดยผูวิจัยสอนและใหกลุมตัวอยาง
ปฏิบัติสมาธิ รวมทั้งแนะนําใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอที่บานทุกวัน  วันละใ2.คร้ัง คร้ังละ 15-30 
นาที ตลอดระยะเวลาการดําเนินวิจัย 3 เดือน ผูวิจัยเยี่ยมบาน 3 คร้ังในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และ
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสามารถโทรศัพทสอบถามปญหาในการฝก พบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนความเครียดและความรูสึกทางลบลดลง 
 
สมมติฐานการวิจยั 

1. ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม 
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุมที่ได รับโปรแกรม         
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติต่ํากวากลุมที่ไดรับการใหการ
พยาบาลตามปกติ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษา      
ผลของโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติตอ
ความเครียดของผูดูแลหลักของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
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1. ประชากรในการศึกษา   คือ    ผูดูแลของผูที่มีอายุเกิน  60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับการ 
วินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกคลินิกสมองเสื่อม แผนก        
ผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

กลุมตัวอยาง คือ   ผูดูแลของผูที่มีอายุเกิน  60   ปบริบูรณขึ้นไป   ที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อม แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553   ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่
กําหนด จํานวน 40 คน 
 2.    ตัวแปรทีศ่ึกษาประกอบดวย 
        ตัวแปรตน.คือ.โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบ    
อานาปานสติ 
  ตัวแปรตาม.คือ.ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หมายถึง ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไปทั้งชายและ
หญิง ที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยจากแพทยวาปวยดวยภาวะสมองเสื่อมที่เขารับการรักษาที่คลินิก
สมองเสื่อมในโรงพยาบาล 
 ผูดูแล หมายถึง.บุคคลที่ เปนสมาชิกในครอบครัว ที่ใหการชวยเหลือผูสูงอายุที่มี        
ภาวะสมองเสื่อมโดยไมไดรับคาตอบแทน ซึ่งอาจมีความสัมพันธเปน สามี ภรรยา บุตร หลานหรือ
เปนญาติพี่นองกับผูสูงอายุและเปนผูดูแลหลักที่ใชเวลาในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
มากที่สุด  

ความเครียดของผูดูแล  หมายถึง ความรูสึกกดดัน ไมสบายใจ  วุนวายใจ  ของผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ไดประเมินสถานการณนั่นวาเกิดความไมเหมาะสม ทําใหมีการ
สูญเสียหรือถูกคุกคาม กอใหเกิดผลกระทบตอรางกาย จนอาจรบกวนการดําเนินชีวิต สามารถวัด
ไดจากแบบประเมินภาวะเครียดในผูดูแล (caregiver strain index) ของ Robinson (1983) ที่แปล
เปนภาษาไทยและแปลยอนกลับโดย  Sasat (1998) มีเกณฑการใหคะแนน ถาตอบวา “ใช” 
หมายถึง 1 คะแนน และตอบวา “ไม” หมายถึง 0 คะแนน การแปลผลคะแนนรวมจากการประเมิน
มากกวาหรือเทากับ 7 คะแนน ถือวาผูดูแลมีความเครียดสูงกวาปกติ 

โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ       
หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรายกลุมที่ประยุกต
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ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) รวมกับทฤษฎี 
การควบคุมตนเอง (self - regulation) ของ Leventhal & Johnson (1983) ประกอบดวย             
2 ขั้นตอน ดังนี้  

1) การสรางสัมพันธภาพ   โดยการเขาพบกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดวย
ทาทางที่เปนมิตร อบอุน ถือเปนการสรางความเชื่อถือ กอใหเกิดความไววางใจ ทําใหผูดูแลกลา
เปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น รวมทั้งสามารถประเมินและยอมรับวาความยากลําบากจากการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด 

2) การปฏิบัติกิจกรรม  ประกอบดวย    การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับข้ันตอน 
การดูแล ไดแก การใหขอมูลเร่ืองโรค แผนการรักษา  และแนวทางเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุสมอง
เส่ือม  และขอมูลดานความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตองประสบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจทําให
รูสึกตกใจ  สับสน  เครียด  ดวยวิธีการใหขอมูลประกอบภาพพลิกและคูมือเรื่องผูดูแลผูสูงอายุ
สมองเสื่อม และการใหขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะคุกคามหรือความเครียด ดวยวิธีการฝก
สมาธิแบบอานาปานสติ  ซึ่ งผู วิ จั ยสอนทักษะการจัดการกับความเครียดด วยสมาธิ                   
แบบอานาปานสติ เปนการสอนรายกลุม ผูวิจัยสาธิตการปฏิบัติสมาธิและใหผูดูแลไปปฏิบัติสมาธิ
ตอที่บานทุกวัน  รวมทั้งมีการโทรศัพทติดตามและการเยี่ยมบานเพื่อใหขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบ               
อานาปานสติที่บาน มีระยะเวลาการติดตามผล 8 สัปดาห  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ใหแกผูดูแลผูสูงอายุที่มี     
ภาวะสมองเสื่อมเปนรายบุคคล ซึ่งประกอบดวย การใหคําปรึกษาและแนะนําเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1. เพื่อเปนการสงเสริมใหผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความสามารถในการดูแล

ไดอยางเต็มศักยภาพและมีประสิทธิภาพ  
2. เพื่อเปนการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 
3. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาบทบาทของพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่มี        

ภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 
เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาทาํวิจยัเกี่ยวกับการพัฒนาการการพยาบาลทีม่ปีระสิทธิภาพ
กับผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 



13 
 

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนงานวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบ

แผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติตอความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของเพื่อใชเปนแนวทางในการวิจัย            
โดยครอบคลุมเนื้อหา ดังตอไปนี้ 

1. ผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 
2. ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
3. ความเครียดในผูดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อม  
4. แนวคิดเกี่ยวกบัสมาธ ิ
5. แนวคิดการใหขอมูลอยางมแีบบแผน 
6. บทบาทของพยาบาลเพื่อจัดการความเครียดในผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ                 

สมองเสื่อม 
7. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
8. โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
9. กรอบแนวคิดการวิจยั 
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1. ผูสูงอายทุีม่ีภาวะสมองเสื่อม 
 ในปจจุบันนี้ภาวะสมองเสื่อมเปนปญหาที่พบไดบอยในผูสูงอายุ เนื่องจากประชากร
ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วรวมกับความเจริญทางการแพทยและสาธารณสุข จึงทําใหมีโอกาสที่
จะพบผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มข้ึน ซึ่งการเกิดภาวะสมองเสื่อมนอกจากจะกอใหเกิดการ
สูญเสียตอตัวผูสูงอายุเองแลว ยังกอใหเกิดภาระตอผูดูแลและครอบครัวอยางมาก 
 

1.1 ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่พบบอยในผูสูงอายุ มีผลใหความสามารถใน      

การดูแลตนเองของผูสูงอายุลดลงตองอยูในภาวะพึ่งพาผูดูแลมากขึ้น ซึ่งมีผูใหความหมายของ
ภาวะสมองเสื่อมไวดังนี้ 

      สุทธิชัย จิตะพันธกุล (2544) กลาวถึง  ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการของความ
ผิดปกติในเนื้อสมอง โดยมีอาการเสื่อมของความจํา เปนอาการเดน และมีความผิดปกติในหนาที่
ของเนื้อสมองสวนอื่นรวมดวย เชน อาจมีความสามารถในการคิดเชิงซอนลดลง (abstract 
thinking) มีความสามารถในการตัดสินใจบกพรอง เกิดการเปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพและความ
ผิดปกติอ่ืน ๆ ในหนาที่สมองสวนคอรติคัล (higher cortical function) รวมดวยไมมากก็นอย      
แตไมมีความผิดปกติของระดับความรูสึกตัว โดยมีความผิดปกติที่กลาวมากอใหเกิดผลเสียตอ
หนาที่การงาน ชีวิต สังคม และความสัมพันธกับบุคคลอื่น  

      ศิริพันธุ สาสัตย (2551) กลาววา ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุมอาการที่เกิดจาก   
การทํางานของสมองที่เสื่อมถอยลง ทําใหเกิดความผิดปกติของเชาวปญญาที่มีหลายรูปแบบ    
เชน  การรับรู ความจํา จินตนาการ การคิด การใชเหตุผล และการตัดสินใจ มีการเปลี่ยนแปลง 
ดานบุคลิกภาพ  พฤติกรรมและสงผลกระทบตอการทํางานหรือการดํารงชีวิตประจําวัน         
อาการผิดปกติเหลานี้จะดําเนินไปเรื่อย ๆ และไมสามารถกลับคืนสูสภาพเดิมได ยกเวนภาวะ  
สมองเสื่อมบางชนิดที่สามารถรักษาใหหายได 

       ลิวรรณ อุนนาภิรักษ (2552) กลาววา ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่เกิดจาก
ความผิดปกติของการทํางานของสมองหรือวิถีประสาทที่เกี่ยวของอยางตอเนื่องชา ๆ และเปน  
มากขึ้นเรื่อย ๆ เปนเวลาอยางนอย 1-2 ป ทําใหเกิดความผิดปกติดานสติปญญา ความคิดและ
ความจําบกพรอง หลงลืมทั้งความจําระยะสั้นและระยะยาว การตัดสินใจผิดพลาด ความคิด    
ทางนามธรรมผิดไป มีปญหาเกี่ยวกับการพูด พูดซ้ํา ๆ ซาก ๆ ไมสามารถปฏิบัติงานหรือกิจกรรม
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ตาง ๆ ที่เคยทําได มีความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม มีผลกระทบทําใหไมสามารถทํางานหรือ
อยูในสังคมได 

จะเหน็ไดวา ภาวะสมองเสือ่ม เปนกลุมอาการที่เกิดจากความบกพรองของสมองใน
หลายดาน ทาํใหผูปวยมีความสามารถดานตาง ๆ ทั้งความจาํ ความคิด  การตัดสนิใจ  ตลอดจน      
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงในทีสุ่ด 
 

1.2 ระบาดวทิยาของผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม  
       อายุคาดเฉลี่ยของประชากรไทยในปจจุบัน คือ 72 ป   ผูชายมีอายุคาดเฉลี่ย 69.5  ป   

และผูหญิงมีอายุคาดเฉลี่ย 76.3 ป ความชุกของภาวะสมองเสื่อมในผูสูงอายุประมาณ รอยละ     
2-10.โดยความชุกเพิ่มสูงขึ้นตามอายุ โรคที่เปนสาเหตุหลักที่สําคัญ ไดแก โรคอัลไซเมอร และ
ภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากโรคหลอดเลือดสมอง ความชุกของภาวะสมองเสื่อมพบไดเฉลี่ย
ประมาณ รอยละ  6-8 ในผูที่อายุเกิน 65 ป และมีอัตราเพิ่ม 2 เทาทุก 5 ป ในผูมีอายุมากกวา     
60 ป คือ.มีความชุก รอยละ 1 เมื่ออายุ 60 ป เพิ่มข้ึน รอยละ 2 เมื่ออายุ 65 ป รอยละ 4 เมื่ออายุ 
70.ปและพบวาประมาณ .1.ใน .3.ของผูสูงอายุที่อายุ .85.ป .จะประสบภาวะนี้ .(ประเสริฐ              
อัสสันตชัย,.2552).และจากรายงานจากสถิติประชากรของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรายงานเมื่อเดือนมกราคม พ.ศ.2548 มีประชากรสูงอายุ 7,029,000 คน 
ดังนั้น ไดมีการประมาณการณจํานวนผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีจํานวน 773,190 คนและ 
จากแนวโนมการเพิ่มข้ึนของประชากรสูงอายุเปน 10 ลานคน ในป พ.ศ..2563 ดังนั้นคาดวาจะมี
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเพิ่มเปนจํานวน 1.22 ลานคน (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) 
 

1.3 สาเหตขุองภาวะสมองเสือ่ม 
ภาวะสมองเส่ือมมีสาเหตุจากความเจ็บปวยมากวา.55 อาการดวยกัน(Mayeux        

et.al.,.1993.อางถึงใน.ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่พบบอยที่ สุด             
คือ โรคอัลไซเมอร พบประมาณรอยละ 40-50 รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมองและอื่นๆ 
(American Psychiatric Association, 1995 อางถึงใน ศิริพันธุ  สาสัตย, 2551)  โดยทั่วไป
สามารถแบงภาวะสมองเสื่อมออกเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ (สิรินทร ฉันศิริกาญจน, 2551) 
  1.3.1 ภาวะสมองเสื่อมที่รักษาไมได เนื่องจากเกิดจากความเสื่อมของเนื้อเยื่อ
สมอง (neurodegenerative disorders) ภาวะสมองเสื่อมประเภทนี้ จึงไมมีวิธีการรักษาเฉพาะ  
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แตเปนการรักษาตามอาการ เชน อาการทางจิต อาการเคลื่อนไหวผิดปกติ เชน โรคอัลไซเมอร 
(Alzheimer’ disease) พบประมาณรอยละ 40–70 ของภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด โรคพารกินสัน 
(Parkinson’ disease) เปนตน 

1.3.2   ภาวะสมองเสื่อมที่รักษาไดใ(reversible.dementia).กลุมอาการสมอง
เสื่อมที่เปนผลจากโรคทางกาย  พบประมาณรอยละ 15.1.ของภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด โรคที่พบ 
เชน  

1)   โรคหลอดเลือดสมอง   (vascular dementia)  เชน  Ischemic, 
cardioembolic stroke หรือ Infarct เปนสาเหตุทําใหเกิดภาวะสมองเสื่อมที่พบไดบอยรองจาก
โรคอัลไซเมอร  พบประมาณรอยละ 10-30  ผูที่มีแนวโนมวาจะมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
มักจะมีโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน หรือมีระดับไขมันในเลือดสูง รวมทั้งผูที่มีน้ําหนักตัว
เกินและผูที่สูบบุหร่ี  

2)  ภาวะความผิดปกติจากกระบวนการเมแทบอลิซึมหรือตอมไรทอ  
(metabolic disorder/endocrine) โดยเฉพาะตอมไทรอยดทํางานมากหรือนอยเกินไป การทํางาน
ของตับหรือไตผิดปกติ ทําใหเกิดของเสียคั่งคางของรางกาย ซึ่งมีผลทําใหสมองไมสามารถสั่งการ
ไดตามปกติ หากเกิดภาวะนี้อยางตอเนื่อง สงผลทําใหมีภาวะสมองเสื่อมได 

3)    ขาดวิตามินจากการไดรับสารอาหารไมเพียงพอ  (nutritional 
disorders)  เชน ภาวะขาดวิตามินบี 1 วิตามินบี 12 และขาด Folic acid  ซึ่งวิตามินบี.1 ชวยทํา
ใหการทํางานของเซลลสมอง ผูที่เปนโรคสุราเรื้อรังหรือด่ืมสุราเปนประจําและไมรับประทานอาหาร 
จะไดรับวิตามินไมเพียงพอ ทําเซลลสมองเสียหายและตายไป วิตามินบี.12 มีความจําเปนตอ   
การทํางานของสมองเชนเดียวกัน ซึ่งพบอยูในเนื้อสัตวเทานั้น ผูที่มีโอกาสขาดวิตามินบี.12 คือ     
ผูที่รับประทานมังสวิรัติอยางเครงครัด นอกจากนี้ผูที่ผาตัดกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตน
มักขาดวิตามินบี .12.เชนเดียวกัน  เนื่องจากทําใหขาดเอนไซมในการดูดซึมวิตามินบี .12            
จากกระเพาะอาหารและลําไสเล็กสวนตนเขาสูรางกาย จะทําใหมีอาการทางระบบประสาท     
แขนขาชา เดินไมได และมีภาวะสมองเสื่อมตามมา 

4)  ภาวะสมองไดรับความกระทบกระเทือน  (head truma) เชน      
จาก Head injury, Subdural hematoma เปนตน ผูที่มีโอกาสถูกกระทบกระเทือนสมองอยูเสมอ 
เชน นักมวย นักกีฬาบางประเภทที่ตองใชศีรษะกระแทกสิ่งตาง ๆ จะทําใหเซลลสมองตายไป
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มากกวาคนปกติ เมื่ออายุมากขึ้นผูที่เคยประสบอุบัติเหตุ หรือการกระแทกศีรษะถึงขั้นสลบ จึงมี
ความเสี่ยงตอภาวะสมองเสื่อมมากขึ้น 

5) ภาวะชองสมองขยายใหญจากน้ําเลี้ยงสมองคั่งใ.(hydrocephalus) 
 หรือจากเนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดตรงบริเวณสมองสวนหนา ทําใหความ     
เฉลียวฉลาดลดลง บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ความจําและความสามารถในการตัดสินใจสูญเสียไป 
สําหรับภาวะชองในสมองขยายใหญจากน้ําเลี้ยงสมองคั่ง ยังไมทราบสาเหตุแนชัด มักเกิด     
ภาวะสมองเสื่อมอยางรวดเร็วรวมกับปญหากลั้นปสสาวะไมได ปญหาการเดิน ภาวะสมองเสื่อม  
ที่เกิดจากน้ําเลี้ยงสมองคั่งสามารถรักษาไดดวยการผาตัดระบายน้ําเลี้ยงในสมอง ทําใหขนาดของ
เนื้อสมองเล็กลง ผูปวยจะกลับมามีอาการสมองดีข้ึนดังเดิม รวมทั้งสามารถกลั้นปสสาวะ และเดิน
ไดเปนปกติ 

6) โรคเอดส  (HIV.infection).ซึ่ งมีการติดเชื้ อในสมองทําให เกิด        
การอักเสบ เซลลสมองบางสวนตายไป สงผลตอความเฉลียวฉลาดและการทํางานของสมอง ซึ่ง
การเกิดอาการทางสมองตาง ๆ นั้นขึ้นอยูกับความรุนแรงของการติดเชื้อที่มีผลตอการทําลายของ
เนื้อสมอง 
 

1.4 พยาธิสภาพ การวินิจฉัย อาการและการดําเนินโรค การรกัษา 
พยาธิสภาพ  
        ในผูสูงอายุแมจะมีการตายของเซลลสมองอยูตลอดเวลา แตก็จะมีจํานวน      

ไมมากเหมือนกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีความผิดปกติ 
3  ประการที่ สําคัญ  คือ  สูญเสียความสามารถในการสื่ อสารกับ เซลล อ่ืน  (nerve.cell 
communication) การเผาผลาญของเซลลผิดปกติ (nerve cell metabolism) และกระบวนการ
ซอมแซมเสียไป (nerve cell repair) ดังนั้นจึงมีผลใหเซลลสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
หยุดทํางานหรือสูญเสียความสามารถในการประสานงานกับเซลลอ่ืน และเซลลเหลานี้ก็จะตายไป
ในที่สุด ในระยะแรกของโรคผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะเกิดพยาธิสภาพขึ้นที่บริเวณสมอง  
สวน Hippocampus กอนซึ่งเปนสวนที่ควบคุมเรื่องความจํา จึงมีผลทําใหผูปวยสูญเสียความจํา
ระยะสั้น (short term memory) และตอมาความสามารถของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในดาน
การทํางานที่ทําอยูประจําสูญเสียไป หรือประสิทธิภาพในการทํางานลดลง (Geula, 2000) 
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                          ในระยะตอมาจะมีการตายของเซลลสมองเกิดขึ้นที่บริเวณผิวสมองในสวนที่
เกี่ยวของกับการควบคุมดานภาษาและการใชเหตุผล ดวยเหตุนี้ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม      
จึงสูญเสียความสามารถในการใชภาษาและการตัดสินใจ ทําใหบุคลิกภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมเปลี่ยนไปจากเดิม นอกจากนี้อารมณและพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
จะเปลี่ยนไปจากเดิมอยางมาก เชน มีอาการกาวราว (agressive) และเดินวุนวายไปมาตลอดเวลา 
(agitation) ซึ่งมักจะเกิดมากขึ้นเรื่อยๆ ตามลําดับ ทายที่สุดเซลลสมองที่ผิวสมองจะมีการ      
เส่ือมสลายเพิ่มข้ึนตามลําดับ ทําใหสมองทั้งหมดฝอหรือเหี่ยวอยางชัดเจน ซึ่งในขณะนั้นผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมมักจะนอนนิ่งอยูแตในเตียงและชวยเหลือตนเองไมไดเลย มีการขับถาย
เร่ียราด ไมสนใจสิ่งแวดลอมหรือตอบสนองตอส่ิงแวดลอมแตอยางใดทั้งสิ้น (กัมมันต พันธุมจินดา, 
2543) 
 

      การวินจิฉัย 
         การวินิจ ฉัยในทางเวชปฏิบัติ  ควรซักถามถึงปญหาดานความจําและ

ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเสมอจากญาติหรือผูดูแล  
ที่ ใกลชิด  โดยเกณฑที่นิยมใชมากที่สุดในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม  คือ  เกณฑของ        
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th Edition Text Revision           
(DSM - IV - TR) ซึ่งมีเนื้อหาดังนี้ 

1)  มีความผิดปกติของความทรงจํา (memory impairment) 
2)  มีความผิดปกติอยางนอย 1 ขอในส่ิงเหลานี้คือ 

1.1 )  ความผิดปกติของการใชภาษา (aphasia) 
1.2 ) การสูญเสียทักษะในการทํากิจกรรม (apraxia).โดยที่ไมไดเกิดจาก

ความผิดปกติของ memory system และ extrapyramidal system 
1.3 )  การรับรูในสิ่งที่ไมเคยรูมากอน  (agnosia)  เชน  เห็นสิ่งของแลวไมรูวา

คืออะไร เห็นหนาคนคุนเคยแตนึกไมออก เปนตน 
1.4 )   ความผิดปกติในการบริหารจัดการใ (disturbance.of.executive 

function) เชน ความผิดปกติในการวางแผน (planning)  จัดระบบงาน (organizing)  เรียงลําดับ
งาน (sequencing) และคิดอยางเปนนามธรรม (abstract thinking) 

3) ความผิดปกติที่ เกิดขึ้นในขอ .1 และ .2.มีมากถึงกับสงผลกระทบตอ
ความสามารถทางสังคมและอาชีพและระดับความสามารถที่ลดลงจากเดิม 
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4)  ความผิดปกติที่ เกิดขึ้นไมไดอยู ในชวงที่มีภาวะซึมสับสนเฉียบพลัน 
(delirium) 

5)  ความผิดปกติที่เกี่ยวกับภาวะทางจิต   เชน  วิตกกังวล   ความรูสึกหลงผิด
(anxiety mood delusion) ประสาทหลอน (hallucination) บุคลิกเปลี่ยนเดินวุนวายไปมา 
(personality change wandering agitation) การรับรูเปลี่ยนแปลงอาจสงผลใหพฤติกรรมเปลี่ยน 

6)  ภาวะสมองเสื่อมอาจรุนแรงขึ้น คงสภาวะเดิม หรือบรรเทาลงได 
      การประเมินความสามารถในการทํางานและการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุที่มี

ภาวะสมองเสื่อมเปนสิ่งสําคัญเนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตองมีความสามารถเหลานี้
ลดลงจากระดับเดิมเครื่องมือที่ใชในการประเมิน ไดแก ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 
(basic activities of daily living: basic ADL) และความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
ตอเนื่อง (instrumental activities of daily living: instrumental ADL) โดยตองเปรียบเทียบกับ
ระดับความสามารถเดิมดวยเสมอ 
        การประเมินปญหาเรื่องความจําเบื้องตนของผูสูงอายุโดยใชการตรวจสภาวะทางจิต
แบบยอ (Mini-Mental State Examination: MMSE) ซึ่งถาไดคาต่ํากวา 24 จาก.30 คะแนน       
ถือวามีความผิดปกติทางดานสุขภาพจิต ในประเทศไทยไดมีการดัดแปลงเปนภาษาไทย เชน   
Thai Mini Mental State Examination (TMSE), Chula Mental Test (CMT) และแบบทดสอบ
สภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002)  
 

อาการและการดําเนินโรค 
ภาวะสมองเสื่อมเปนกลุมอาการที่พบบอยในวัยสูงอายุ โดยพบรอยละ  11              

คาอายุเฉลี่ยของผูสูงอายุภายหลังวินิจฉัยวามีภาวะสมองเสื่อมประมาณ 8-10 ป มีลักษณะการ
ดําเนินงานของโรค 3 ระยะ คือ (พนัส ธัญญะกิจไพศาล, 2544: 13-14)  

ระยะแรก (1-3 ป) มีอาการสูญเสียความทรงจําที่ชัดเจน คือ การสูญเสียความจํา
ระยะสั้น (short term memory) ของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักจะมีคําถามซ้ําซากจนผิด
สังเกตและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะจดจําเหตุการณในอดีตไดดีกวา การใชคําตาง ๆ ใน  
การพูด การเรียกชื่อคน สิ่งของเริ่มไมถูกตอง จนบางครั้งมีใชคําอธิบายแทนหรือเรียกชื่อใหมเอง 
ความสามารถดาน Construction เชน การวาดรูป หรือการถายทอดภาพที่เห็นออกเปนคําพูดไม
คอยได ระยะนี้เร่ิมหลงทิศ หลงทาง ถาไปอยูในสังคมที่ไมคุมเคย ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม   
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ในระยะนี้สามารถดูแลและปฏิบัติกิจวัตรประจําวันงาย ๆ ไดเปนปกติ แตกิจวัตรประจําวันที่
ซับซอนจะมีความบกพรอง ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมบางรายมีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงที่พบได 
เชน ทาทางเฉยเมยไมสนใจสิ่งแวดลอม อารมณเปลี่ยนแปลงงาย และในระยะนี้ผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม สวนใหญยังมีการรับรู (perception) ถึงความผิดปกติของตนเองซึ่งอาจทําใหเกิดภาวะ
ซึมเศราได การตรวจรางกายทั่วไปและการตรวจทางหองปฏิบัติการยังอยูในเกณฑปกติ 

ระยะที่ 2 (2-10 ป) ความจําเสื่อมมากขึ้นถึงขั้นจําสิ่งที่เพิ่มทําไมได เชน รับประทาน
อาหารแลวยังบอกวาไมไดรับประทาน บนวาของหายเพราะวางผิดที่ จําญาติที่หางออกไปไมได 
ความจําเกาเริ่มเสียยอนหลังไป    การพูดจาจะยิ่งซ้ําและสั้น การพูดประโยคยาว ๆ จะไมรูเร่ือง   
ในระยะนี้การดูแลตนเองบกพรองไมคอยสนใจสุขลักษณะ เชน การแปรงฟน หวีผมหรือลางหนา 
การชําระรางกายภายหลังการขับถาย การใชอุปกรณในชีวิตประจําวันยากลําบากมากขึ้น         
เชน การขึ้นรถประจําทางไมถูก อาจมีอาการทางจิต เชน ภาพหลอน หูแวว การตรวจรางกายและ
พบความผิดปกติทาง Motor system อาจพบความผิดปกติในการตรวจ computer scan สมอง
หรือตรวจคลื่นสมอง 

ระยะที่ 3 (3-12 ป) ในระยะสุดทายของโรค ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะสูญเสีย
ความจําจนไมสามารถจดจําคนขางเคียงได จนถึงจําชื่อหรือตัวเองไมไดวาเคยเปนใครมากอน    
ไมสามารถดูแลตนเองได กลืนอาหารโดยที่ไมรูจักการเคี้ยว ไมสามารถกําหนดหรือควบคุมการ
ขับถาย ไมสามารถพูดไดหรือพูดเปนคํา ๆ ตามคนอื่น ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมบางราย    
นอนตดิเตียง แขน ขา งอเกร็ง ตองไดรับการดูแลทุกอยางจนกระทั่งเสียชีวิต 
 
 การรกัษา 

ภาวะสมองเสื่อมสามารถเกิดขึ้นจากหลายสาเหตุซึ่งยังไมทราบแนชัด ทําใหการ
ปองกันและรักษายังไมประสบความสําเร็จ ยาที่มีอยูในปจจุบันใชเพื่อชะลอการดําเนินของโรคและ
การรักษาตามอาการของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ดังนั้นแนวทางในการดูแลรักษาภาวะ  
สมองเสื่อมในปจจุบันแบงออกเปน 2 ประการ ดังนี้ 
             1. การรักษาโดยใชยา.(pharmacological) เปนการรักษาสาเหตุการเกิด      
ภาวะสมองเสื่อมทั้งในรายที่รักษาได  เชน การใหไทรอยดฮอรโมนในรายที่ขาดไทรอยดฮอรโมน 
เปนตน นอกจากนี้การรักษาโดยการใชยานํามาใชรักษาตามอาการของผูสูงอายุที่มีภาวะ      
สมองเสื่อมในรายที่ไมทราบสาเหตุ อาการที่ควบคุมไดโดยการใชยา สวนมากจะเปนอาการทางจิต 
นอกจากอาการหลงผิดและประสาทหลอนที่พบในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแลว ยังมีอาการที่
ทําใหผูดูแลตองยุงยากลําบากใจ ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกขทรมานและเปนภัย ไดแก 
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อาการของความวุนวายในรูปแบบตาง ๆ เชน การเคลื่อนไหวโดยไมมีจุดหมาย วิตกกังวล หงุดหงิด 
กาวราว บางรายอาจซึมเศรา ซึ่งการใชยารักษาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมตองระมัดระวังฤทธิ์
ขางเคียงซึ่งอาจพบไดในผูสูงอายุมากกวาในวัยหนุมสาว (วรรณนิภา  สมนาวรรณ, 2537) 
 2. การรักษาโดยไมใชยา (non-pharmacological).เปนสิ่งที่จําเปนที่ตองนํามาใช
ควบคูกับการใชยา (pharmacological).ซึ่งการรักษาโดยไมใชยามีหลายรูปแบบ จําเปนตองเลือก
ใหเหมาะสมกับภาวะความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมและขีดความสามารถในการเรียนรู และ
เปลี่ยนไปตามระยะเวลาการดําเนินของโรค การดูแลใหผูดูแลมีความพรอมทั้งดานรางกายและ
จิตใจ เปนสวนที่สําคัญและจําเปนของขบวนการรักษาโดยไมใชยา โดยขบวนการรักษาดังกลาว 
ประกอบดวยหลักการ 4 วิธีดังนี้ (ประเสริฐ บุญเกิด, 2546: 14-21) 
 2.1 การสงเสริม โดยการสงเสริมความเปนตัวของตัวเอง สรางความ
ภาคภูมิใจที่เหมาะสม ไมตัดความรําคาญโดยไมยอมใหผูปวยทําอะไรเองเลย และสงเสริมและ
ดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจผูดูแล เนื่องจากผูดูแลอาจเครียด ซึมเศรา ตองชวยกําลังใจและให
ความชวยเหลือ 
 2.2  การกระตุนที่เหมาะสม หากกระตุนมากหรือนอยเกินไป อาจทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เกิดความเครียดเกิดปญหาทางอารมณตามมา และการกระตุนควร
หาสิ่งกระตุน เคร่ืองมืออุปกรณที่เปนสัญลักษณเพื่อกระตุนหรือรักษากิจกรรมที่จําเปนใหคงอยู 
เชน การแตงตัว การติดตอส่ือสาร เปนตน ควรเนนการกระตุนพฤติกรรมในทางบวก 
 2.3  ขอควรปฏิบัติ คนหาและใชทักษะที่ผูปวยยังพอมีอยูใหเปนประโยชน 
การเนนในเรื่อง Reality orientation เชน วัน เวลา สถานที่ เพื่อไมใหสับสน การปรับพฤติกรรมโดย
ใชหลักการ ABCs คือ   
 A = antecedent หาสาเหตกุารเกิด 
  B = behavior พฤตกิรรมที่ผิดปกติ  
 C = consequence ผลของพฤติกรรมเปนอยางไร  
 นอกจากนี้ควรเบี่ยงเบนความสนใจเมื่อมีพฤติกรรมที่มีปญหา จัดระบบ
รูปแบบการดําเนินชีวิต จัดตารางกิจกรรมเพื่อชวยผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ชี้แนะและ     
แสดงตัวอยางใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทําตาม ควรทําซ้ํา ๆ พูดซ้ํา ๆ เพราะผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมีสมาธิสั้น จัดสิ่งแวดลอมใหสะดวกและปลอดภัย 
 2.4 ขอควรหลีกเลี่ยง การเผชิญหนาทางคําพูด อารมณ อยาประจานหรือ
ตอวา พยายามรักษาคุณคาความเปนตัวของตัวเองใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลีกเลี่ยง  
การใหเรียนรูสิ่งใหม ๆ  ที่ซับซอนและมากเกินไป รวมทั้งควรหลีกเลี่ยงการใหทางเลือกในการ
ตัดสินใจหลาย ๆ ทางเลือก 
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2. ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

     การดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บานสวนใหญจะดูแลโดยผูดูแลที่ เปนญาติ          
ซึ่งการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กอใหเกิดผลกระทบตอผูดูแลทั้ง ดานรางกาย อารมณ 
จิตใจ สังคม ตลอดจนเศรษฐกิจ  ผูดูแลจะตองใหการดูแลชวยเหลือกิจวัตรประจําวันแลว ยังตอง
ใหการชวยเหลือในเรื่องอื่น ๆ เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีความผิดปกติเร่ืองภาษา 
การใชเหตุผล ความจํา พฤติกรรม ทําใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมใชเวลามากกวาการ
ดูแลผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคเรื้อรังอื่น ๆ (Ory et al, 1999) 

 
     2.1 ความหมายผูดูแล 

  ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม (2539) ไดใหความหมายผูดูแลไววา ผูดูแล หมายถึง ญาติหรือ
บุคคลที่ใหความชวยเหลือดูแลผูปวยที่บาน  โดยมีลักษณะสําคัญ  คือ 
 1).ผูดูแลมีความสัมพันธเปนญาติ หรือบุคคลที่มีความสําคัญในชีวิตของผูรับ    
การดูแล  ซึ่งอาจเปนคูสมรส  บิดา  มารดา บุตร พี่นอง  หรือเพื่อน  เปนตน 
   2).ผูรับการดูแล (care receiver) ตองเปนบุคคลที่มีภาวการณเปลี่ยนแปลง     
หรือความเสื่อมถอยของสมรรถภาพดานรางกาย  จิตใจ   รวมทั้งอารมณและสติปญญา             
การตัดสินใจตาง ๆ ที่มีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน หรือกอใหเกิด      
ความตองการการดูแลและการบําบัดรักษาที่เฉพาะ โดยความตองการดังกลาวที่เกิดขึ้นนั้น      
ตองไดรับการตอบสนองและการชวยเหลืออยางตอเนื่อง 

  3).มุงเนนการดูแลโดยไมรับคาตอบแทนที่เปนคาจางหรือรางวัล 
  4).สถานการณการใหความชวยเหลือดูแลเกิดขึ้นที่บานหรือชุมชนแหลงอาศัย 

   ศิริพันธุ สาสัตย (2551) ใหความหมายผูดูแลไววา ผูดูแล หมายถึง ผูที่ใหการดูแลผูปวย 
ที่เปนญาติหรือเพื่อนที่ไมสามารถดูแลตนเองไดหากไมไดรับการชวยเหลือ เปนผูที่ไมเคยผานการ
ฝกอบรมในดานการดูแลมากอน ไมไดรับเงินเปนคาตอบแทน และใหการดูแลดวยความรักและเอื้อ
อาทร ดังนั้นผูดูแลอาจเปน คูสมรส ลูก หลาน ญาติพี่นอง หรือเพื่อนบาน  

   นอกจากนี้ ศศิพัฒน ยอดเพชร (2549) จําแนกความหมายของผูดูแลได 5 มิติ ดังนี้  
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1) การใหความหมายในมิติของการดําเนินการที่เปนประโยชนตอบุคคลอื่น  
เปนการใหความชวยเหลือผูอ่ืน ไมวาผูนั้นจะอยูในภาวะที่ปกติหรือไมปกติ เพื่อเปนประโยชนตอ
ผูอ่ืนและเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพื้นฐาน (คมสัน แกวระยะ, 2544) นอกจากนี้ ผูดูแล     
คือ ผูใหการสนับสนุนและมีอิทธิพลตอการสงเสริมและคงไวซึ่งความมีสุขภาพศรัทธาและ
ความหวัง 

2) การใหความหมายของการดําเนินการในลักษณะการใหความชวยเหลือ    
กับบุคคลที่ตองพึ่งพิงผูอ่ืน เปนการดูแลเอาใจใสผูอ่ืน ไมวาจะเปนเพื่อนหรือญาติที่มีปญหาดาน
สุขภาพหรือพิการ และตองการความชวยเหลือโดยการสงเสริมใหมีความอยูรอดการมีสุขอนามัย
และสวัสดิภาพของบุคคลที่ตองพึ่งพา 

3) การใหความหมายในมิติของความสัมพันธในครอบครัว หมายถึง ผูที่มีหนาที่
ดูแลเพราะความสัมพันธเปนญาติที่ใกลชิดหรือมีขอผูกมัดทางอารมณกับผูปวย บางครั้ง เรียกวา 
ญาติผูดูแล 

4) การใหความหมายในมิติของความรับผิดชอบตองานการดูแล  เปน           
การพิจารณาในประเด็นที่วา บุคคลไดใชเวลาสวนใหญ หรือมีภารกิจหลักในการดูแลผูปวย          
ผูพิการ ผูสูงอายุ หรือผูที่อยูในภาวะพึ่งพิงอ่ืน ๆ โดยแบงผูดูแลเปนใ2.ประเภท คือผูดูแลหลักหรือ
ญาติผูดูแล (primary caregiver) และผูดูแลรองหรือญาติผูดูแลรอง (secondary caregiver) 

5) การใหความหมายในมิติของรูปแบบการดูแลโดยแบงเปนผูดูแลอยาง      
เปนทางการ (formal caregiver) และผูดูแลอยางไมเปนทางการ (informal caregiver) 

         5.1   ผูดูแลอยางเปนทางการ (formal caregiver)  หมายถึง  ผูดูแลที่มิใช
ญาติ เพื่อนหรือเพื่อนบาน   แตมีหนาที่ดูแลผูที่มีภาวะพึ่งพิงโดยไดรับคาตอบแทน ซึ่งอาจเปน
บุคลากรทางการแพทย พยาบาล รวมทั้งพนักงานหรือเจาหนาที่จากศูนยที่ใหบริการดูแลผูปวย    
ที่บาน (ศิริพันธุ สาสตัย, 2551) 
           5.2    ผูดูแลอยางไมเปนทางการ (informal caregiver) บางครั้งมีผูเรียกวา
ผูดูแลตามขนบธรรมเนียม หมายถึง การใหความดูแลที่ไมตองชําระคาบริการใหกับผูสูงอายุ        
ที่ออนแอที่ตองพึ่งพาหรือมีความตองการชวยเหลือ ไดแก ญาติ เพื่อน หรือผูเกี่ยวของอื่น ๆ       
ของผูรับการดูแลที่ไมไดเสียคาบริการ แตเปนกําลังใจสําคัญในการดูแลผูปวย ผูที่ออนแอ หรือ     
ผูที่ตองการที่พึ่งในบาน หรือชุมชน (ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม, 2539; ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) 
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 จากคานิยามเหลานี้  อาจกลาวไดวา  ผูดูแล คือ ผูที่ใหการดูแลผูปวยที่เปนญาติ เพื่อน   
ที่ไมสามารถดูแลตนเองได หรือมีความเสื่อมถอยของสมรรถภาพดานรางกาย  จิตใจ  รวมทั้ง
อารมณ  และสติปญญา  การตัดสินใจตาง ๆ ที่มีผลทําใหเกิดขอจํากัดในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เปนผูที่ไมเคยผานการฝกอบรมในดานการดูแลมากอน  ไมไดรับเงินเปนคาตอบแทน  
แตใหการดูแลดวยความรักและเอื้ออาทร  ดังนั้นผูดูแลอาจเปน  คูสมรส  ลูก  หลาน  ญาติพี่นอง 
เพื่อน  หรือเพื่อนบาน 
 

2.2 ผลกระทบของผูดูแลผูสูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อม 
           การดูแลผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยเรื้อรัง โดยเฉพาะผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ผูดูแลมีสวนสําคัญเนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีความบกพรองในการดูแลตนเอง       
อีกทั้งยังมีการเปลี่ยนแปลงทางดานอารมณพฤติกรรม  ที่เกิดขึ้นตลอดระยะการดําเนินไปของโรค   
ทําใหตองดูแลอยางใกลชิดตอเนื่องซึ่งอาจถึง 24  ชั่วโมงตอวัน  ซึ่งสงผลกระทบตอผูดูแลทั้งใน
ดานจิตใจ ดานรางกาย ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดังนี้ (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551: 293 - 296) 
            2.2.1 ผลกระทบทางดานจิตใจ ภาวะเครียดและความรูสึกทางอารมณของผูดูแล 
(psychological problem) 
          1)   อารมณเศรา (sad) เปนอารมณที่เกิดขึ้นเมื่อเกิดการสูญเสียของที่ตนรัก
ไป ผูดูแลจะเกิดความรูสึกสูญเสียญาติของตนไปทั้ง ๆ ที่ยังมีชีวิตอยูเนื่องจากผูปวยจําผูดูแลไมได 
ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดวยตนเอง มีบุคลิกลักษณะเปลี่ยนไปทําใหเกิดอารมณเศรา    
เบื่อหนาย ทอแท ไมมีกําลังใจ รูสึกไมมีแรง 
           2)  ความรูสึกผิด (guilt) บางครั้งผูดูแลอาจโกรธทะเลาะกับผูปวยเนื่องจาก
ไมใหความรวมมือในการดูแล หรือทํากิจกรรมตาง ๆ แลวมักจะรูสึกผิดจากการกระทําของตนเอง
ภายหลัง 
           3) ความโกรธ (anger).ผูดูแลอาจโกรธผูปวย โกรธตัวเอง หรือโกรธ
เจาหนาที่ทางการแพทยพยาบาล หรือโกรธสถานพยาบาลที่ไมสามารถใหการรักษาหรือดูแลผูปวย
ใหดีขึ้นได 
           4) ความรูสึกอับอาย (embarrassment) ผูปวยสมองเสื่อมนอกจากมี
ปญหาทางดานความจําแลวยังไมปญหาทางดานพฤติกรรม บางครั้งผูปวยไปแสดงพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมในสาธารณะทําใหอับอายได 
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           5)  ความรูสึกโดดเดี่ยว (lonely) ดวยภาระที่ตองดูแลผูปวยเกือบตลอด   
24 ชั่วโมง ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสไปพบปะเพื่อนฝูง การพูดคุยกับเพื่อนทางโทรศัพทอาจไมสะดวก
เสมือนถูกตัดขาดจากสังคมทําใหผูดูแลมีความรูสึกโดดเดี่ยวอยูเสมอ   

6)  ความเครียด จากการศึกษาในตางประเทศพบวาผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมีความเครียดรอยละ 76.9 (Bruce et al., 2005) ซึ่งพบวาเปนผลกระทบหลักของ
ผูดูแล สอดคลองกับการศึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย พบวา ผูดูแลที่
เปนญาติรอยละ 86.2 มีความเครียด เนื่องจากตองรับภาระในการดูแล (วรรณิภา บุญระยอง, 
2543)  แตในการศึกษาผูดูแลที่สวนใหญเปนคูสมรสพบวามีความเครียดรอยละ 43 ซึ่งต่ํากวา
ผูดูแลที่เปนญาติ เนื่องจากอาจมีประสบการณการดูแลมานานจึงสามารถทนตอความเครียดได
ดีกวา (Sasat,1998) 
             2.2.2  ผลกระทบทางดานรางกาย (physiological problem) จากการศึกษาของ 
Yeatman et al. (1993) พบวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปญหาสุขภาพโดยเฉลี่ยสูงกวา
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะซึมเศรา และผูดูแลที่อาศัยอยูบานเดียวกับผูปวยจะมีปญหาสุขภาพ
มากกวาผูดูแลที่ไมไดอยูบานเดียวกัน สอดคลองกับ Bruce et al. (2005) ศึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมในประเทศออสเตรเลีย พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีสมองเสื่อมประสบกับปญหา
สุขภาพ คิดเปนรอยละ 72.4 ซึ่งปญหาทางสุขภาพของผูดูแลไมสัมพันธกับเพศ การศึกษา         
แตพบวาสัมพันธกับอายุ โดยผูดูแลที่อายุมากวา 65 ปขึ้นไป พบวา เกิดผลกระทบทางดานรางกาย
รอยละ 90 สวนผูดูแลวัยรุนพบผลกระทบทางดานรางกายรอยละ 58 ปญหาผูดูแลที่ประสบอยู
บอย ๆ เชน อาการปวดหลัง (backache) เนื่องมาจากการยกหรือเคลื่อนยายผูปวยโดยวิธีที่ไม
ถูกตองและเกินกําลังตัวเอง และปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการที่มาจากภาวะจิตใจ             
ที่มีสาเหตุมาจากภาวะเครียด เปนอาการเตือนที่บงชี้วาผูดูแลตองการหยุดพักจากภาวะนั้น ๆ 
ออนเพลียไมมีแรง (weakness) เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสวนใหญมีปญหาการนอน
หลับ ทําใหผูดูแลไดรับการพักผอนนอนหลับไมเพียงพอ มีรางกายออนเพลียไมมีแรงเกิด           
โรคแทรกซอนได  เปนตน 
              2.2.3  ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจ (socioeconomic problem)  
                                   1)  การเปลี่ยนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน มีผูดูแลหลายรายที่ตอง
ปรับลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับภาระการดูแลผูปวย เชน อาจเปลี่ยนจากการทํางาน
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เต็มเวลาไปเปนทํางานบางเวลาหรือบางรายตองเสียสละลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมเต็มเวลา 
                        2).รายไดลดลง ถาผูดูแลมีการปรับลักษณะการทํางานหรือตองลาออก
จากงานเพื่อใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมแลวยอมมีการสูญเสียรายไดเกิดขึ้นและบาง
รายอาจเปนหนี้สินเพิ่มข้ึนดวย 
 3).ความขัดแยงภายในครอบครัว  การดูแลผูปวยที่บานหากขาด          
การบริหารจัดการที่ดีแลวจะนํามาซึ่งปญหาความสัมพันธภายในครอบครัว อาจมีการผลักภาระ     
การดูแลและคาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวได หรือในรายที่ผูดูแลมีครอบครัวเปนของ
ตนเองแลว อาจเกิดปญหาที่ไมมีเวลาใหครอบครัวได 
 

2.3  การดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะสมองเสื่อมโดยผูดูแล 
       การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแลหลักตองทําหนาที่ในการดูแลสุขภาพ

สวนบุคคล การปองกันปจจัยที่จะทําใหสุขภาพและการทํางานของสมองลดลง การกระตุน       
การทํางานของสมองสวนที่เหลืออยู ซึ่งผูดูแลในครอบครัวเปนผูที่มีบทบาทสําคัญอยางยิ่งที่จะให
การดูแลผูปวยอยางใกลชิดและตอเนื่อง การดูแลประกอบดวย (Family Caregiver Alliance, 
2005) 

2.3.1   การดูแลใหผูปวยไดรูจักตนเองและสิ่งรอบตัวตามความเปนจริงใหมาก
ที่สุด (reality orientation) การกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมไดรับรูวาตนเองเปนใคร อยูที่
ไหน รูเวลา เดือน ป รูวาตนเองรับประทานอาหารแลวหรือยัง รูสภาพดินฟาอากาศรอบตัว ซึ่ง
ผูดูแลกระตุนได โดยการตั้งคําถาม คําตอบ หรือกลวิธีอ่ืน ๆ ใหผูสูงอายุไดสัมผัสความเปนจริง
รอบตัว ซึ่งการตั้งคําถามเหลานี้ ผูดูแลตองใชความอดทนในการรอคําตอบเนื่องจากผูสูงอายุอาจ
ตองใชเวลานานในการนึกและตอบคําถาม 

2.3.2 การกระตุนเตือนความทรงจํา  ผูสูงอายุจะหลงลืมส่ิงตาง ๆ ไดงาย  
ผูสูงอายุที่เสียความทรงจํานั้นจะลืมเหตุการณปจจุบันกอน สวนเหตุการณอดีตจะลืมหลังสุด 
ฉะนั้นผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะยังจําเหตุการณสําคัญที่ประทับใจในชีวิตได ผูดูแลควรให
โอกาสผูสูงอายุเลาเรื่องประสบการณในอดีต หรือหาเรื่องที่ผูสูงอายุสนใจอยากจะพูดคุยดวย     
มาคุยกัน การนํารูปเกา ๆ ซึ่งถายไวในอดีตมาพูดคุยกันใหม จะทําใหบรรยากาศในการพูดคุยดี
ยิ่งขึ้น สําหรับเหตุการณปจจุบัน ควรใชวิธีการชวยจํา เชน การที่ผูสูงอายุจดบันทึกไว มีนาฬิกาและ
ปฏิทินชวยเตือน 
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2.3.3 การดูแลการเคลื่อนไหว  ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวจะเกิดขึ้นชา ๆ  
คอยเปนคอยไปในระยะแรกอาจเดินไมคอยมั่นคงตอมาก็เดินชาลงและสุดทายเดินลากเทาหรือใน
บางรายอาจเดินไมไดใผูดูแลสามารถชวยเหลือผูสูงอายุในการเคลื่อนไหวและปฏิบัติกิจกรรม   
ตาง ๆ ได เชน การทําราวติดกําแพงใหผูสูงอายุยึดจับเพื่อชวยเดิน ทําราวในหองน้ําเพื่อใหความ
สะดวกในการลุกจากโถสวม พื้นควรจะเรียบไมมีสิ่งกีดขวางและอยูในระดับเดียวกัน ใชรองเทาหุม
สนซึ่งกระชับพอดีเพื่อใหเดินไดสะดวก เสื้อผาจัดหาชนิดที่งายตอการสวมใส  
  2.3.4   การดูแลประจําวันทั่วไป  ในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุที่มีภาวะ       
สมองเสื่อมจะพบปญหาตาง ๆ อยูตอเนื่อง ซึ่งปญหาจะแตกตางกันในแตละรายกลายเปนภาระ   
ที่ผูดูแลตองรับผิดชอบ หากผูดูแลเขาใจและปฏิบัติตอผูสูงอายุอยางถูกตองหรือปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมก็จะชวยลดภาระในการดูแลไปได เชน ความปลอดภัยทั่วไป เก็บไมขีด   
ไฟแช็คไวในที่มิดชิด ระวังเรื่องเตาหุงตนหากผูสูงอายุมีปญหาเรื่องความจําทักษะในการ
เคลื่อนไหวบกพรอง ก็ไมควรใหหุงตมอาหารเอง พื้นบานควรสะอาดไมล่ืนหรือมีส่ิงกีดขวาง        
ถาตองขึ้นลงบันไดควรทําราวจับและคอยดูแลขึ้นลงทุกครั้ง จัดวางสิ่งของทั่วไปใหเปนระเบียบ   
อยูในตําแหนงเดิมเสมอเพื่อสะดวกในการหยิบและจดจํา ติดปายเครื่องหมาย ตําแหนงประตู
หองน้ํา หองนอนใหชัดเจนทําราวจับเดิน ใชนาฬิกา โทรศัพท ที่แสดงตัวเลขขนาดใหญ 
  2.3.5  การดูแลการขับถาย ปญหาเรื่องการกลั้นปสสาวะหรืออุจจาระไมได       
บางรายอาจเกิดจากสาเหตุส่ิงแวดลอม เชน ผูสูงอายุหาทางไปหองน้ําไมพบโดยเฉพาะ          
เวลากลางคืน ผูดูแลอาจใหความชวยเหลือโดยการหาสถานที่พักที่สะดวกแกการดูแล โดยจัดให
หองนอนและหองน้ําอยูไมไกลกันมากนัก ทางเดินไมวกวน เปดไฟใหสวางตลอดเวลา เพื่อสะดวก
แกผูสูงอายุจะลุกมาเขาหองน้ําไดดวยตนเองจดบันทึกเวลาขับถายของผูสูงอายุ ซึ่งจะชวยให
ประมาณเวลาที่จะพาผูสูงอายุไปหองน้ําไดทันกอนที่จะปสสาวะราดได หรือพาไปเขาหองน้ําทุก ๆ 
2 ชั่วโมง ซึ่งควรทําอยางสม่ําเสมอ หากผูสูงอายุมีปสสาวะราดในตอนกลางคืน ควรจะลดปริมาณ
น้ําดื่มและพาเขาหองน้ําใหเรียบรอยกอนนอน กรณีที่หลีกเลี่ยงไมไดใหใชผาพลาสติกปูรอง     
พื้นที่นอน 

2.3.6 การควบคุมอารมณพฤติกรรม ผูสงูอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมมกัจะมีอารมณ 
รุนแรง เปลี่ยนแปลงไดงายตอสถานที่แปลกใหม  สับสน  อาจทําใหเกิดการตอบสนองที่ผิดปกติ 
เชน รองไห ตื่นเตน กลัวหรือโกรธ จะกลบเกลื่อนปญหาโดยปฏิเสธการกระทําของตน หรือกลาวหา
ผูอ่ืน ผูดูแลควรจะปฏิบัติเพื่อลดหรือแกไขปญหานี้ คือ ประการแรกตองเขาใจอยางถูกตองวา     
ส่ิงที่เกิดขึ้นเปนการตอบสนองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ประการที่สอง พยายามลด
พฤติกรรมดังกลาวลง โดยพูดหรือปฏิบัติกับผูสูงอายุอยางใจเย็นเปนขั้นเปนตอน 
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2.3.7 การสนทนาและการสื่อสาร  ผูสงูอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมีปญหาในการใช 
คําและชื่อของสิ่งของหรือบุคคลโดยอาจจะใชคําที่มีเสียงคลาย ๆ กันแทน บางครั้งอาจใชคํา        
ที่มีความหมายคลายกันแทนคําที่นึกไมออก ในผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เปนมากแลว      
อาจพูดไดเพียงบางคําหรือพูดวลีซ้ํา ๆ กันอยูตลอดเวลาหรือพูดไมรูเร่ืองเลยก็ไดปญหาเหลานี้   
ทําใหทั้งผูสูงอายุและผูฟงคับของใจ  สุดทายก็อาจนํามาสูปญหาการตอตาน โวยวาย และโกรธ
เมื่อไมมีใครเขาใจเขา ผูดูแลอาจเปนผูชวยพูดคําตาง ๆ ที่คิดวาเปนคําที่ผูสูงอายุตองการจะพูด
เพื่อใหผูสูงอายุเลือกคําพูดที่นึกไมออก หากไมเขาใจในส่ิงที่ผูสูงอายุพูดก็ลองใหเขาอธิบายหรือ   
ชี้สิ่งที่เขาตองการบอกออกมา   ถาไมสําเร็จผูดูแลควรลองเดาดูโดยบอกผูสูงอายุวาคุณคิดวา
ผูสูงอายุกําลังบอกอะไรคุณ โดยใชประโยคงาย ๆ ซึ่งสิ่งเหลานี้จะชวยแกไขปญหาการสื่อสาร     
ใหดีข้ึน (กัมมันต พันธุมจินดา, 2543) 
 
3. ความเครียดในผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  

       การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมถือเปนภาระหนักมากสําหรับผูดูแลจนอาจทําให
กลายเปนผูปวยดวยโดยที่คนอื่นมองไมเห็น โดยเฉพาะผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะตอง
เปนผูมีความเขมแข็งทั้งดานรางกาย อารมณและจิตวิญญาณ ทั้งนี้เพราะการดูแลจะกอใหเกิด
ความเครียดกับผูดูแลมากวาการดูแลผูปวยเรื้อรังอื่น ๆ เนื่องจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมี
ความผิดปกติเร่ืองภาษา การใชเหตุผล ความจําพฤติกรรมทางสังคม จนถึงระยะสุดทายที่ผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมจะจําอะไรไมไดแมแตตัวเอง เปนการสูญเสียบุคคลในครอบครัว ซึ่งยากที่
ผูดูแลจะปรับสภาพยอมรับได (Lueckenott, 2000) 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในตางประเทศพบวามี
ความเครียดรอยละ 76.9 ซึ่งเปนผลกระทบหลักของผูดูแล และสวนใหญมีการใชยาเพื่อคลาย
ความเครียด (Bruce et al., 2005)  สอดคลองกับการศึกษาผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม   
ในประเทศไทยของ วรรณิภา บุญระยอง (2537) สํารวจภาระของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือมที่บาน พบวาผูดูแลที่เปนญาติรอยละ 86.2 ยอมรับวารูสึกหนักใจ ลําบากใจ หรือเกิด
ความเครียดอันเนื่องมาจากการตองรับภาระในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม แตใน
ขณะเดียวกันสวนใหญยังมีคานิยมเรื่องการตอบแทนบุญคุณบุพการี แมวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมจะทําความยุงยากลําบาก หรือมีพฤติกรรมที่กอใหเกิดความวุนวายในครอบครัวก็ตามและ
ผูดูแลรอยละ 58.62  ที่มีภาวะเครียดไมเคยไดรับการรักษาใด ๆ หรือหาวิธีผอนคลายเลย แตใน
การศึกษาผูดูแลที่สวนใหญเปนคูสมรสพบวามีความเครียดรอยละ 43 ซึ่งต่ํากวาผูดูแลที่เปนญาติ 
เนื่องจากอาจมีประสบการณการดูแลมานานจึงสามารถทนตอความเครียดไดดีกวาและผูดูแล  
เพศหญิงมีระดับความเครียดมากวาผูดูแลเพศชายเล็กนอย โดยระดับความเครียดในการดูแลมี
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ความสัมพันธในเชิงบวกกับภาวะสมองเสื่อม จํานวนชั่วโมงในการดูแลและระยะเวลาในการปวย 
แตมีความสัมพันธในเชิงลบกับระดับความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุที่มี    
ภาวะสมองเสื่อม (Sasat,1998) 

       3.1 ความหมายของความเครียด 
   Seley  (1976) มีความเห็นวา ความเครียด หมายถึง ภาวะทางชีวภาพที่แสดงใหรูได

โดยปรากฏการณของกลุมอาการเฉพาะ ซึ่งเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกายตอ
สิ่งรบกวน ความเครียดมีทั้งคุณและโทษขึ้นอยูกับวิธีการที่บุคคลตอบสนองหรือจัดการกับปจจัย
ความเครียดนั้น ๆ ถาเปนการตอบสนองเชิงรางกายเนื่องจากเงื่อนไขที่พึ่ง 

 Lazarus  &  Folkman   (1984)  ใหความหมายของความเครียด สามารถแบงไดเปน    
2 ประเภท ดังนี้ 

1) ความหมายดานการตอบสนองและการกระตุน (stimulus and response 
definition) ซึ่งความหมายดานการกระตุนเปนการใหความหมายของความเครยีดวาเปนเหตุการณ
หรือเปนตัวกอความเครียด และความหมายดานการตอบสนองเปนการใหความหมายของ
ความเครียดวา เปนการโตตอสิ่งเราที่เขามาทําอันตรายหรือคุกคาม หรือเปนตัวรบกวนสมดุล หรือ
กลาวไดวาความเครียดชนิดนี้จะเกิดขึ้นไดเมื่อมีตัวกระตุนหรือตัวกอความเครียด ไดแก          
ความตองการ อันตราย ภาวะคุกคามหรือภาระเกิดขึ้นมากอน ถาพบวามีภาวะไมสมดุลเกิดขึ้น 
แสดงถึงมีการตอบสนองความเครียดเกิดขึ้น ซึ่งจะพบความเครียดชนิดนี้ไดมากในทางการแพทย
และชีววิทยา แตหากบุคคลเกิดการตอบสนองหรือตอบโตข้ึนโดยไมมีตัวกอความเครียดขึ้นมากอน 
แสดงถึงภาวะเครียดทางจิตวิทยา (phychological stress) 

2) ความหมายด านความสัมพั นธ  (relation.definition).ซึ่ ง เป นการ ให
ความหมายของความเครียดวาเปนความสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม เปนประสบการณ  
ที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลมีการรับรูวาสถานการณนั้นทําใหเกิดความตองการมากกวาแหลงประโยชน    
ที่ตนเองมีอยูหรือรับรูวาตนเองมีศักยภาพนอยกวาและคาดวาอันตรายหรือความสูญเสียจะเกิดขึ้น
ตอตนเอง 

     กรมสุขภาพจิต (2543) ใหความหมายความเครียดวาเปนเรื่องของรางกายและจิตใจ  
ที่เกิดจากการตื่นตัว เตรียมรับกับเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งซึ่งเราคิดวาไมนาพอใจ เปนเรื่อง  
หนักหนาสาหัสเกินกําลังทรัพยากรที่เรามีอยูหรือเกินความสามารถของเราที่จะแกไขได ทําใหรูสึก
หนักใจเปนทุกข และพลอยทําใหเกิดอาการผิดปกติทางรางกาย และพฤติกรรมตามไปดวย 
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นั่นคือ ความเครียด หมายถึง ความรูสึกตอส่ิงเราหรือสถานการณที่มีผลทําใหเกิดความ
กดดันทางอารมณ  ไมสบายใจ   วุ นวายใจ  จากการประเมินสถานการณนั่ นว า เกิด                   
ความไมเหมาะสม มีการสูญเสียหรือถูกคุกคามตอบุคคลนั้น ๆ กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง   
ปฏิกิริยาตอบสนองทั่วไปของรางกาย จนอาจรบกวนการดําเนินชีวิต 
 

 3.2  ทฤษฎีเกี่ยวกับความเครียด 
  จากการศึกษา พบวา ทฤษฎีที่เกี่ยวกับความเครียดมี 3 ทฤษฎี ดังนี้ (จําลอง          

ดิษวณิช และพริ้มเพรา ดิษวณิช, 2545) 
3.2.1 ทฤษฎีเชิงสิ่งเรา (stimulus oriented theories) 

ทฤษฎีส่ิงเราเชื่อวา ความเครียดเกิดจาดสิ่งเราที่อยูในสิ่งแวดลอมรอบตัว
บุคคล เกิดจากแนวคิดของ Homes & Rahe (1967) กลาววา ความเครียดเกิดจากการที่บุคคล
ประสบกับเหตุการณคับขันหรือมีการเปลี่ยนแปลงทั้งที่ดีและไมดี อันสงผลใหปฏิกิริยาตอบสนอง
ของบุคคลนั้นไมเหมาะสม แบงความเครียดเปน 4 ประเภท ดังนี้  

1) สิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดแบบเฉียบพลันและมีชวงเวลาจํากัด (acute, 
time limit stressors) เชน เดินไปตามทองถนนแลวเจอกับสุนัขดุ หรือขณะรอผลการตรวจการ
ตั้งครรภ เปนตน 

2) ผลตอเนื่องจากการที่ทําใหเกิดความเครียด (stressor sequences)  เชน 
การตกงาน หรือการตายของสมาชิกในครอบครัว เหตุการณเหลานี้กอใหเกิดผลที่ไมดีตามมา 

3) สิ่งที่เกิดความเครียดเรื้อรังเปนชวง ๆ (chronic intermittent stressor) 
เชน การเรียนขับรถ การผาตัด เปนตน 

4) สิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดเรื้อรัง (chronic stressors) เชน มีปญหา
การเงิน ปญหาเกี่ยวกับความผิดปกติทางเพศ เปนตน 

3.2.2 ทฤษฎีการตอบสนอง (response oriented theories) 
ความเครียดเปนปฏิกิ ริยาตอบสนองทฤษฎีไดพัฒนาจากแนวคิดของ       

Selye (1978) โดยเนนปฏิกิริยาตอบสนองของบุคคลมากกวาเหตุการณ เนื่องจากเชื่อวา
ความเครียดเปนภาวะของรางกายที่สังเกตเห็นได โดยปรากฏใหเห็นในการเปลี่ยนแปลงสวนตาง ๆ 
ของรางกายและการเกิดขึ้นของความเครียดประกอบดวย 3 ระดับ ดังนี้ 
 1) ระดับตกใจ (alarm reaction) เปนระยะแรกที่เกิดขึ้นเมื่อรางกายเผชิญตอ
ส่ิงเรามีการกระตุนหรือยั่วยุใหตื่นตัว ระยะตกใจแบง 2 ระยะ ดังนี้  
 1.1) ระยะช็อก (shock phase) เปนระยะแรกและเปนปฏิกิริยาโตตอบ
ทนัทีทันใดตอส่ิงที่เปนภัย ปฏิกิริยาของรางกายในระยะนี้มีอยู 2 แบบ คือ สู (fight) หรือหนี (flight) 
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ระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ซึ่งเปนผลจากการกระตุนของระบบประสาท sympathetic เชน
หัวใจเตนเร็ว กลามเนื้อออนแรง อุณหภูมิลดลงและความดันโลหิตต่ําลง 
 1.2) ระยะตานช็อก (counter shock phase) จะเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ 
(rebound reaction) เชน Adrenal cortex และมีการหลั่งของ corticoid hormones และ 
adrenalin หรือ epinephrine ทําใหการหายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงขึ้น มีการเคลื่อนไหวของ
กลามเนื้อมากขึ้น สวนใหญปฏิกิริยาตอความเครียดแบบเฉียบพลัน (acute stress reaction)     
จะมีความสัมพันธกับสองระยะนี้ 
 2) ระดับตานทาน (stage of resistance) หรือระยะปรับตัวของรางกายตอ   
ส่ิงเราที่ทําใหสภาพทั่วไปของรางกายดีข้ึน อาการตาง ๆ หายไป ชวยใหพลังงานที่สูญหายไป
กลับคืนมาและยงัเปนระยะซอมแซมรางกาย สวนที่ถูกทําลายในระยะแรก 
 3) ระยะหมดแรง (stage of exhaustion) ถาสิ่งเราที่กอใหเกิดความเครียด    
ยังไม ได รับการแกไขรางกายจะหมดแรงจนเกิดโรคตาง  ๆ  เชน  ภูมิแพ  ลมพิษ  แผลใน          
กระเพาะอาหาร โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง และอาจถึงความตายได หากความเครียดไมลดลง 
 3.2.3 ทฤษฎีปฏิสัมพันธ (interaction theories)  
 ความเครียดเปนความสัมพันธ เร่ิมจากแนวคิด Lazarus & Folkman   (1984) 
มีความเห็นวาเมื่อเกิดภาวะเครียดบุคคลแตละคนจะมีการตอบสนองความเครียดไมเหมือนกัน 
เนื่องจากมีการประเมินความเครียดตางกัน ทฤษฎีนี้เนนความสําคัญของกระบวนการทาง
สติปญญา และการรับรูของบุคคล ความเครียดตามทฤษฎีจึงไมใชเกิดจากสิ่งเราเพียงอยางเดียว 
แตความเครียดเกิดจากการประเมินสถานการณนั้น ๆ ของบุคคล ความเครียดที่เกิดขึ้นกับคนเรา
จึงเปนปฏิสัมพันธระหวางองคประกอบ 3.ส่ิง คือ บุคคล สิ่งแวดลอมหรือส่ิงใหเกิดความเครียด 
และการประเมินความเครียดของบุคคล เมื่อบุคคลเผชิญกับความเครียด รวมทั้งสาเหตุของ
ความเครียดตองอาศัยความรู ความสามารถ และประสบการณของตน เพื่อการประเมินคาดวย
การรู (cognition) 
 การประเมินคาเชิงการรู (cognitive appraisal) ตามแนวคิดของ Lazarus & 
Folkman   (1984) หมายถึง กระบวนการทางปญญา (cognitive process) ที่บุคคลพิจารณา
ตัดสินวามีอะไรเกิดขึ้นตอความผาสุกของตน ซึ่งมีความสําคัญในกระบวนการความเครียดและการ
เผชิญความเครียด เนื่องจากความแตกตางของบุคคล โดยบุคคลตองแยกแยะสถานการณที่ดีและ
สถานการณที่เปนอันตรายไดและการประเมินจะมีผลตอการจัดการ แบงการประเมินเปน 3 
ประเภท ดังนี้ 
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1) การประเมินคาปฐมภูมิ (primary appraisal) เปนการประเมินคาจากการ 
รู เบื้ อ งตน  เพื่ อ ดู ว าสิ่ ง เ ร าที่ ทํ า ให เกิ ดความเครี ยด  มีความรุนแรงมากนอย เพียงใด                       
เกินความสามารถในการจัดการหรือไม เชน ดูวาสาเหตุของความเครียดเปนเรื่องยากหรืองาย    
หากสิ่งนั้นเปนเรื่องยากมากจะเกิดความเครียดสูง ถาเปนเรื่องงายจะรูสึกไมเครียด 

2) การประเมินคาทุติยภูมิ (secondary appraisal) เปนกระบวนการประเมิน 
ที่ซับซอนเพื่อที่จะตัดสินเลือกวิธีที่ไดผลที่จะจัดการกับความเครียด เชน การแสวงหาขอมูลและ
การสนับสนุนทางสังคม เปนตน โดยพิจารณาแหลงประโยชนที่มีอยู และวิธีเผชิญความเครียด      
ที่เคยทํามาแลว    

3) การประเมินตัดสินใหม (reappraisal) เปนการเปลี่ยนแปลงการประเมิน
ของบุคคลที่เกิดขึ้นเมื่อไดรับขอมูลใหมหรือไดรับขอมูลเพิ่มเติม โดยอาจจะใหความหมาย
เหตุการณใหมหรือการติดตามการประเมินผลของวิธีการเผชิญความเครียดที่ไดกระทําแลว เพื่อลด
ความเครียดลง 

 
3.3 สาเหตุความเครียดของผูดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อม 

   สาเหตุหรือปจจัยที่มีผลตอความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
แบงออกเปน 2 สวนใหญ ๆ ดังนี้  

1) สาเหตุจากผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก การเพิ่มระดับปญหา        
ทางพฤติกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  เชน พฤติกรรมการเดินวุนวายไปมาตลอดเวลา 
(agitation) มอีาการกาวราว (aggressive) เปนตน (Hooker. et al., 2002) และอาการทางจิต เชน 
สับสน ซึมเศรา หูแวว การหลงผิด อารมณแปรปรวน (ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 2543) เปนตน  
เปนขอบงชี้ที่สําคัญของภาวะสุขภาพดานจิตใจและรางกายของผูดูแล นอกจากนี้ระดับ
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และระยะเวลาในการ
เจ็บปวยยังมีความสัมพันธเชิงบวกกับความเครียดของผูดูแลดวย (Sasat, 1998) 

2) สาเหตุจากผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไดแก ผูดูแลมีปญหาสุขภาพ 
ผูดูแลจําเปนตองดูแล มีความรูสึกผิดที่ตองขัดแยงกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ไมมีการ      
แบงเบาภาระความรับผิดชอบในการดูแล  และผูดูแลมีหลายบทบาท (อัจฉรา เอนซ และปรียา     
รุงโสภาสสกุล, 2541; Bruce, 2005)  ทําใหผูดูแลไมมีเวลาเปนสวนตัว (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และ
วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2547) ผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกบัอาการปวยและการรักษา รวมทั้งขาดแหลง
สนับสนุน (ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 2543) นอกจากนี้อายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแล โดยผูดูแลที่มีอายุมากจะมีระดับความเครียดในบทบาทต่ํา 
เนื่องจากเมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มข้ึนจะมีการปรับตัว มีความรอบครอบในการแกปญหาตาง ๆ           
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มีประสบการณในการจัดการความเครียด (คมสัน แกวระยะ, 2540) รวมทั้งรายไดของครอบครัวมี
ผลตอความเครียดและความรูสึกเปนภาระของผูดูแล เนื่องจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ       
สมองเส่ือมตองมีคาใชจายสูง ทั้งคาใชจายในการดูแลทั่วไป และคาใชจายเกี่ยวกับยารักษาโรค 
(Kim, et al, 2009; Gitlin, et al, 2010) 
       Darley, Glucksbery & Kinchla (1986) ไดแบงสาเหตุของความเครียดหรือ
ตัวกระตุนความเครียด (stressors) ออกเปน  2  ชนิด  คือ 
               1)  สาเหตุทางดานรางกาย ไดแก การนอนหลับพักผอนไมเพียงพอ ความหิว   
และเสียงอึกทึกครึกโครม 
               2)  สาเหตุทางดานจิตใจ ไดแก  เหตุการณตาง ๆ  ที่สรางความปวดราวใจ  
เหตุการณในชีวิตความลําบากที่เร้ือรัง  ความขัดแยงในใจ และความคับของใจ  

2.1).เหตุการณตาง ๆ ที่สรางความปวดราว เปนสถานการณที่อันตราย  เปน
พิเศษ เชน อุทกภัย แผนดินไหว อุบัติเหตุ การถูกทรมานรางกาย เปนตน 

2.2).เหตุการณตาง ๆ ในชีวิต หมายถึง เหตุการณความเปลี่ยนแปลง           
ที่ทําลาย หรือคุกคามตอกิจกรรมปกติของมนุษย ไมวาจะเปนเหตุการณการเปลี่ยนแปลงที่เปนสุข 
เชน  ความสําเร็จทางการศึกษา  การแตงงาน  การคลอดบุตรคนแรก  หรือเปนเหตุการณ           
ความเปลี่ยนแปลงที่ ไมคาดคิดมากอน  เชน  การหยาราง  ความเจ็บปวยหรืออุบัติ เหตุ                 
การเลื่อนตําแหนงใหสูงขึ้นหรือลดลงและการเปลี่ยนงาน 

2.3).ความลําบากที่เร้ือรัง สวนหนึ่งที่เกิดขึ้นไดจากเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 
ความยากลําบากเรื้อรังเปนปญหาที่ทําใหบุคคลตองปรับตัวมากขึ้นในชีวิตประจําวัน เชน       
ความยากจน ความเดือดรอนในชีวิตสมรส ความกดดันจากงาน และสุขภาพที่เจ็บปวยอยูเร่ือย ๆ 
สิ่งเหลานี้ทําใหเปนปญหาที่ตองการการปรับตัว 

2.4).สภาพการดํารงชีวิตประจําวัน มีส่ิงตาง ๆ มากมายที่ เปนสาเหตุ       
ของความเครียด เชน ควันบุหร่ี ความกังวลเกี่ยวกับคาครองชีพที่สูงขึ้น ความหวงใยในอนาคตของ
ใครคนหนึ่ง และความรูสึกโดดเดี่ยวหรอืกลัววาจะไมเปนที่ยอมรับของคนอื่น  

2.5).ความขัดแยงในใจ (conflict)  เปนสิ่งที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลตองเผชิญกับ
ทางเลือกตั้งแต  2  ทางเลือกข้ึนไป  ที่คนมีความพอใจเทากัน  แตตองเลือกเอาอยางใดอยางหนึ่ง
เทานั้นหรือในการเลือกสิ่งหนึ่งจะตองทําอีกสิ่งหนึ่งที่ไมอยากทําหรือไมอยากทําทั้ง  2  อยาง  แต
ตองเลือกอยางหนึ่งหรือเลือก  2  อยาง  แตละอยางตางมีทั้งสิ่งที่อยากไดและไมอยากได  

2.6).ความคับของใจ (frustration) คือ  การที่บุคคลพบอุปสรรค  ไมสามารถ
บรรลุเปาหมายที่ตองการ  เปนสาเหตุของความขับของใจ คือ ความลาชา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
.......................................................................................................................................     
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ในสังคมที่เนนเรื่องการตรงตอเวลา การสูญเสีย เชน การตายของคนรัก ซึ่งการสูญเสียทําใหเกิด
ความโศกเศราและความคับของใจตามมา เนื่องจากรูสึกหมดหวัง นอกจากนี้มักเกิดจากความ
ลมเหลว และความรูสึกไมมีความหมายของชีวิต 

 
          3.4 ความเครียดกบัการทาํงานของระบบรางกาย 
         ขณะที่อยูในความเครียด รางกายจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอยาง ที่สําคัญ คือ 
ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบตอมไรทอ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2545: 21-22) 

1) ระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic nervous system) มีการทํางานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic)  ซึ่งจะมีผลตอการเตนของหัวใจ  หัวใจจะเตนเร็วและ
แรงขึ้น  เสนเลือดตามผิวหนังหดตัว  แตตามอวัยวะสําคัญจะมีเลือดไปเลี้ยงมากขึ้น  เชน        
หัวใจ ปอด  สมอง  สวนลําไสจะมีการทํางานลดลง หากความเครียดเกิดขึ้นนาน หรือปญหา        
ที่เผชิญหนาเกินกวาที่จะจัดการได  ระบบประสาทพาราซิมพาเทติก  (parasympathetic)           
จะเขามามีบทบาท  สงผลใหมีอาการเหงื่อออก  ลําไสปนปวน  กรดในกระเพาะอาหารหลั่งออก   
มามาก ทั้งสองรูปแบบคือสูและหนี  ตางก็เปนการเตรียมสภาพรางกายใหพรอม  แตถาสภาพ
เชนนี้คงอยูเปนเวลานาน ๆ รางกายจะทนไมไดและเกิดความเสียหายตามมาตามแตอวัยวะที่
ออนแอ  เชน  อาจเกิดความดันโลหิตสูง  หัวใจขาดเลือด  ปวดศีรษะไมเกรน  กระเพาะอาหาร   
เปนแผล  เปนตน 

2) ฮอรโมนจากตอมหมวกไต ที่สําคัญ  คือ  Adrenaline  ซึ่งหลั่งออกมาจาก
ตอมหมวกไตสวนใน  และCortisol ซึ่งหลั่งออกมาจากตอมหมวกไตสวนนอก  Adrenaline         
จะทําใหหัวใจเตนเร็วและแรง  เสนเลือดฝอยหดตัว  และความดันโลหิตสูงขึ้นสวน Cortisol        
นั้นจะเรง การปลดปลอยน้ําตาลเขาสูกระแสเลือดเพื่อใชเปนพลังงาน  ในชวงขณะหนึ่งฮอรโมน
เหลานี้มีประโยชนตอรางกาย  เพราะเปนการเตรียมพรอม  แตทวาในระยะยาวแลวจะมีผลให
ความสมดุลของรางกายเสียไป  ดังนั้นจึงอาจเกิดโรคเบาหวาน  โรคไต  โรคความดันโลหิตสูง
ตามมาได  การที่อวัยวะสวนใดของรางกายจะไดรับผลมาจากความออนแอของอวัยวะนั้น ๆ  ซึ่งไม
เหมือนกันในแตละคนและกรรมพันธุ   

 
3.5 ระดับความเครียด 

       Janis (1952) ไดแบงระดับของความเครียดไวเปน 3 ระดับ ดงันี้    
1)  ความเครียดระดับตํ่า  (mild  stress)  ไดอธิบายวา  เปนความเครียดที่เกิดขึ้น

เนื่องจากมีสิ่งคุกคาม  พบนาน ๆ คร้ัง  ความเครียดระดับนี้  ชวยใหบุคคลกระตือรือรนตื่นตัวเปน
ชวงระยะเวลาไมนาน  ปฏิกิริยาที่แสดงออกมาเปนลักษณะความวิตกกังวล ความกลาหรือ    
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ความอาย  เปนภาวะที่มีความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน  อยางไรก็ตามความเครียดชนิดนี้ 
จะสิ้นสุดลงในเวลาอันสั้น 
         2)  ความเครียดระดับกลาง  (moderate  stress)  เปนความเครียดที่บุคคลไดรับ
เปนเวลานาน  ความเครียดในระดับนี้อาจคงอยูเปนเวลาชั่วโมง  จนกระทั่งเปนวัน  ความเครียด
ระดับนี้เปนระดับที่รางกายและจิตใจตอบสนองโดยการตอสูกับความเครียดที่มีการเปลี่ยนแปลง 
ทางดานพฤติกรรม  อารมณและความนึกคิดเพื่อขจัดสาเหตุที่ทําใหเครียด  หรือผอนคลาย
ความเครียดลง  จนกระทั้งการเปลี่ยนแปลงในดานตาง ๆ  กลับเขาสูภาวะปกติ 
       3)  ความเครียดระดับรุนแรง (severe stress) ความเครียดระดับนี้เกิดจากบุคคล
ประสบกับความลมเหลวในการปรับตัวตอเหตุการณตาง ๆ ที่เขามาคุกคาม  ซึ่งเปนผลใหรางกาย
และจิตใจพายแพตอความเครียด  มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกายและจิตใจอยางเห็นไดชัด  
ความเครียดชนิดนี้จะแสดงอาการอยูนานเปนสัปดาห  เปนเดือน  หรือเปนป  ทําใหเกิด          
ความเสียหายตอการดําเนินชีวิตของบุคคล 
 กรมสุขภาพจติ (2543) แบงระดับความเครียดเปน 5 ระดับ ดังนี้ 

1) ระดับความเครียดต่ํากวาปกติอยางมาก เปนระดับที่บุคคลอาจรูสึกถึง   
ความพึงพอใจกับการดําเนินชีวิตที่เปนอยู  โดยมีแรงกดดันหรือแรงจูงใจในการดําเนินชีวิตนอย
กวาบุคคลอื่น 

2) ระดับความเครียดเกณฑปกติ   เปนระดับที่บุคคลสามารถจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน  และสามารถปรับตัวตอสถานการณตาง ๆ ไดอยาง
เหมาะสม 

3) ระดับความเครียดสูงกวาปกติเล็กนอย  เปนระดับที่บุคคลมีความไมสบายใจ   
อันเกิดจากปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน  หรือมีปญหาอุปสรรคหรือขอขัดแยงที่ยังไมไดรับ
การคลี่คลายหรือแกไข  ซึ่งถือวาเปนความเครียดที่พบไดในชีวิตประจําวัน 

4) ระดับความเครียดสูงกวาปกติปานกลาง  เปนระดับที่บุคคลเริ่มมีความรูสึก
ตึงเครียดในระดับคอนขางสูงและไดรับความเดือดรอนเปนอยางมากจากปญหาทางอารมณ        
ที่เกิดจากปญหาความขัดแยงและวิกฤติการณในชีวิต  โดยอาจสังเกตไดจากอาการแสดงออกถึง
การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย  อารมณ  ความคิด  พฤติกรรมการดําเนินชีวิตและสิ่งที่แสดงออก
อาจจะเปนสัญญาณเตือนขั้นตนวาบุคคลนั้นกําลังเผชิญกับภาวะวิกฤติและความขัดแยง            
ซึ่งบุคคลพยายามจัดการหรือแกไขดวยความยากลําบาก  ตราบใดที่ความขัดแยงตาง ๆ ยังคงมีอยู
ลักษณะอาการตาง ๆ จะเพิ่มมากขึ้น  ความเครียดระดับนี้มีผลกระทบตอการทํางานและ          
การดําเนินชีวิต 
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5) ระดับความเครียดสูงกวาเกณฑปกติมาก  เปนระดับที่บุคคลกําลังตกอยูใน
ภาวะเครียดหรือกําลงเผชิญกับวิกฤติการณในชีวิตอยางรุนแรง  หากปลอยใหความเครียดในระดับ
นี้ยังคงมีตอไปโดยไมไดดําเนินการแกไขอยางเหมาะสมและถูกวิธี  อาจนําไปสูความเจ็บปวย       
ที่รุนแรง  ซึ่งสงผลเสียตอตนเองและบุคคลใกลชิด   
 

3.6 ผลของความเครียด 
      ความเครียดสงผลตอบุคคล  โดยลักษณะความเครียดปรากฏในดานตาง ๆ ตามมิติ

ทางจิตสังคม  5  ดาน  คือ รางกาย  อารมณ  กระบวนการคิด  พฤติกรรมทางสังคมและ            
จิตวิญญาณ  (Rawlins et al.,1993  อางถึงใน  สายพิน   ลิขิตเลิศล้ํา, 2542)  เพื่อเปนการควบคุม
หรือลดความตองการจากสถานการณทีทําใหรูสึกเครียด  เพื่อใหตนเองกลับเขาสูภาวะสมดุลทั้ง
ทางรางกาย  จิตใจและสังคมอีกครั้งหนึ่ง  ผลของความเครียดมีดังตอไปนี้ 

1) ดานรางกายหรือดานสรีระวิทยา  ไดแก  นอนไมหลับ ปวดศีรษะตนคอ    
หัวใจเตนเร็วและแรง  ทองไสปนปวน  ทองเสีย  ทองผูกหรือทองอืด  ออนเพลีย  เบื่ออาหาร       
ถายปสสาวะบอย  ปวดตามรางกาย  หายใจเร็ว  และถาบุคคลมีความเครียดเรื้อรังจะทําให       
เกิดโรคทางกายที่มีสาเหตุจากจิตใจ (psychosomatic  disorder)  เชน  ไมเกรน  โรคหัวใจ    
หลอดเหลืออุดตัน  โรคอวน  ความดันโลหิตสูง เปนตน  นอกจากนี้ยังทําใหโรคที่เปนอยูกําเริบข้ึน  
เชน โรคเบาหวาน  โรคเริม  เปนตน  และบุคคลที่มีความเครียดที่รุนแรงมาก ๆ อาจเสียชีวิตได 

2)  ดานอารมณ ไดแก วิตกกงัวลอยูตลอดเวลากระวนกระวาย กระสับกระสาย   
คับของใจหงุดหงิด  โกรธงาย  โมโห  กาวราว  ซึมเศรา  รูสึกถูกคุกคาม  สูญเสยีและกลัว  เปนตน 

3) ดานกระบวนการคิด   ไดแก  การรับรู  ความจํา  ความรูความเขาใจ       
การมีความคิดสับสน   ความคิดวนเวียนในเรื่องเดิม  ความจําและการตัดสินใจเสื่อมลง             
แปลความหมายของสถานการณผิดพลาดย้ําคิดย้ําทําและคาดการณผลของเหตุการณในทางลบ  
เปนตน 

4)  ดานพฤติกรรมทางสังคม  ไดแก   สัมพันธภาพระหวางบุคคล บทบาท      
ทางสังคม  ซึ่งแสดงออกดวยการไมอดทน  กาวราว  ทะเลาะกับผูอ่ืน  ไมพูดกับใคร  ปลีกตัว     
จากสังคม  หลีกเลี่ยงสถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล  ความสามารถในการทํากิจกรรม  
ตาง ๆ ลดลงเกิดความผิดพลาดมาก ขาดสมาธิ หลงลืมงาย มีพฤติกรรมกาวราว 

5)  ดานจิตวิญญาณ  ไดแก   ความเชื่อความรูสึกตอ ส่ิงเหนือธรรมชาติ      
แนวคิดกับศาสนาที่ยึดถือ  ซึ่งแสดงออกโดยรูสึกทอแท  หมดหวังในชีวิต  ขาดความเชื่อมั่น       
มองตนเองในแงลบ  ขาดความภาคภูมิใจในตนเอง  รูสึกผิด  อับอาย  เปนตน  
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 3.7 การเผชิญความเครียด 
        Lazarus & Folkman (1984) กลาววา การเผชิญความเครียด ถือเปนกระบวน     
การเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา บุคคลที่จะเผชิญความเครียดไดดี คือบุคคลที่รูจักเลือกใชวิธีการที่
เหมาะสมกับสถานการณ การเผชิญความเครียดมี 2 ลักษณะคือ 

1) พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงแกปญหาที่เกิดขึ้น (problem focused 
coping behavior) เปนพฤตกิรรมที่บุคคลใชกระบวนการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น  โดยมุงประเชิญกับ
เหตุการณที่เกิดขึ้นตามความเปนจริงและวิเคราะหหาหนทางในการแกไข  หรือเพิ่มความสามารถ
ของตนในการแกไขที่จะเผชิญกับปญหานั้น  พฤติกรรมนั้นไดแก การคนหาขอมูลที่เกี่ยวของกับ
ปญหานั้น  การยอมรับกับเหตุการณที่ เกิดข้ึน  การพยายามคิดแกปญหาในหลาย ๆ ทาง           
การขอความชวยเหลือจากแหลงอื่น เปนตน 

2) พฤติกรรมเผชิญความเครียดแบบมุงแกดวยอารมณ (emotion focused 
coping behavior) เปนพฤติกรรมที่บุคคลนํากลไกทางจิตมาชวยจัดการ  หรือบรรเทาภาวะเครียด
ที่ เกิดขึ้น  เพื่อรักษาภาวะสมดุลของจิตใจไว พฤติกรรมนี้ ไดแก การปฏิเสธ การหลีกหนี             
การเพอฝน  การนั่งสมาธิ  การดื่มสุรา  การใชยานอนหลับ  การแยกตนเอง  การรับฟงแตเร่ืองที่ดี  
การโยนความผิดใหคนอื่น  การแสดงอาการโกรธ เปนตน 
      สําหรับการเผชิญความเครียดประกอบดวย 5 วิธ ีดังนี ้(สมจิต หนเุจริญกุล, 2534) 

1) การแสวงหาขอมูล (information seeking) เปนความพยามยามเรียนรู
เกี่ยวกับปญหา เพื่อหาทางแกไข 

2) การกระทําโดยตรง (direct action) เปนการกระทาํไมใชความนึกคิดเพื่อที่จะ 
จัดการกับเหตกุารณที่ประเมนิตัดสินวาเปนความเครียด 
  3)  การหยุดยัง้การกระทาํ (inhibition of action) ตรงขามกับการกระทําโดยตรง 
คือ ไมทําอะไรเลย หยุดกระทําในกิจกรรมที่คิดวาเปนอนัตราย 
       4) การแสวงหาความชวยเหลือหรือแรงสนบัสนุนทางสังคมจากบุคคลในเครือขาย
รอบขาง    
  5) การใชกลไกทางจิต (intrapsychic) เปนกระบวนการความนึกคิดที่ตอง      
ปรับอารมณใหรูสึกดีขึ้นซึ่งรวมถึงการเผชิญเหตุการณเสียใหม เบี่ยงเบนความสนใจ แสวงหา  
ความพอใจจากสิ่งอื่น  
 

3.8 การปฏิบัติการรักษาทางเลือกกับการลดความเครยีด 
   ปจจุบันมีความเจริญกาวหนามากทางเทคโนโลยีการแพทย มีผลใหการปฏิบัติการ

พยาบาลมีการพัฒนาอยางตอเนื่อง ทั้งดานการวิจัยและการปฏิบัติการรักษาทางเลือกที่มี
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ความสํ าคัญมากขึ้ น  ส ง ผล ให เ กิ ดกา รพยาบาลองค ร วมต อ ผู ป ว ยและครอบครั ว                        
การดูแลแบบผสมผสาน หรือมักนิยมเรียกวาการแพทยทางเลือก (aternative medicine) เปน
แนวทางการปฏิบัติการรักษาทางเลือกเพื่อการวินิจฉัยรักษาและปองกันโรค นอกเหนือจาก   
ศาสตรการแพทยแผนปจจุบัน การจําแนกตามกลุมของการแพทยทางเลือก ที่จัดแบงโดย 
National Center of Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) (2005) ไดจําแนก
ออกเปน 5 กลุมดังนี้ (สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) 

1)  Alternative medical systems คือ การแพทยทางเลือกที่มีวิธีการตรวจรักษา
วินิจฉัยและการบําบัดรักษาที่มีหลากหลายวิธีการ ทั้งดานการใหยา การใชเครื่องมือมาชวยในการ
บําบัดรักษาและหัตถการตาง ๆ เชน การแพทยแผนโบราณของจีน  การแพทยแบบอายุรเวชของ
อินเดีย เปนตน  

2) Mind-body interventions คือ วิธีการบําบัดรักษาแบบใชกายและใจจาก
แนวคิดความสัมพันธระหวางกายและจิต (mind – body connection) อธิบายวาการตอบสนอง
ตอการผอนคลายของกระบวนการที่เกิดขึ้นในรางกายสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ   
โดยการใชเทคนิคตาง ๆ เชน เทคนิคการผอนคลาย (relaxation techniques) ซ่ึงชวยผอนคลาย
ดานจิตใจมีหลายวิธี เชน การใชสมาธิบําบัด โยคะ ชี่กง เปนตน 

3)  Biologically based therapies คือวิธีการบําบัดรักษาโดยการใช สารชีวภาพ 
สารเคมีตาง ๆ เชน สมุนไพร วิตามิน อาหารสุขภาพ เปนตน  

4)  Manipulative and body-based methods คือ วิธีการบําบัดรักษาโดยการ   
ใชหัตถการตาง ๆ เชน การนวด การดัด การจัดกระดูก เปนตน  

5)  Energy therapies คือวิธีการบําบัดรักษา ที่ใชพลังงานในการบําบัดรักษา     
ที่สามารถวัดไดและไมสามารถวัดได ในการบําบัดรักษา เชน การสวดมนตบําบัด พลังกายทิพย
พลังจักรวาล เปนตน  
     ผูวิจัยรวบรวมการปฏิบัติการรักษาทางเลือกเกี่ยวกับเทคนิคการผอนคลายที่นิยม
นํามาใชในการลดความเครียด ดังนี้ 
            1)    การผอนคลายกลามเนื้อแบบตอเนื่อง (progressive muscle relaxation)  
เมื่อมีความเครียดทางอารมณสูงขึ้น กลามเนื้อจะหดตัว และมีความตึงเครียดของกลามเนื้อเกิดขึ้น
และถาไดผอนคลายกลามเนื้อจะทําใหอารมณสงบได ซึ่งไดนําหลักการดังกลาวมาใชในการปฏิบัติ
โยคะ เปนการใชเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้ออยางตอเนื่อง ทําใหกลามเนื้อเฉพาะสวนตึงและ
หยอนตามลําดับ (พวงรัตน.บุญญารักษ, 2546) มีการศึกษาของ ศรินยา ฉันทะปรีดา (2549) 
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พบวา โยคะสามารถลดความเครียดของผูดูแลในครอบครัวผูปวยบาดเจ็บสมอง แตหากผูดูแลที่มี
ภาระงานมาก อาจทําใหไมมีความตอเนื่องของการทําโยคะได 
            2)    การนวด (massage) เปนการสัมผัสที่เปนสื่อไปสูการสรางความสุขสบาย 
เกิดความผอนคลาย เนื่องจากเมื่อมีการนวดที่บริเวณใดตรงสวนนั้นก็จะมีเลือดมาเลี้ยงมากขึ้น 
กลามเนื้อตรึงเครียดจะผอนคลายลง ทําใหหลับไดดีดวย ซึ่งผูปฏิบัติตองผานการเรียนรูเร่ือง   
วิธีการนวดที่ถูกวิธีการศึกษาของ Bypass (1988) พบวาการนวดมีผลทําใหเกิดความผอนคลายได 
การไดปฏิบัติกับผูปวยเปนประจํา จะชวยใหทั้งผูปวยและผูดูแลไดเขาสูกระบวนการบรรเทาทุกข 
สรางความสุขสบาย (healing process)  
             3)     การรักษาดวยน้ํามันหอม (aromatherapy) เปนวิธีที่นิยมในกลุมพยาบาล 
เชื่อวาเปนการรักษาแบบองครวม มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการนวดดวยวิธีใชและไมใช
น้ํามันหอมระเหยรวมดวยในผูปวยมะเร็ง พบวาการนวดมีผลดีกับความวิตกกังวลและมีผลดียิ่งขั้น
เมื่อมีการใชน้ํามีนหอมรวมดวย แตผลการวิจัยทั้งหมดมีผลในระยะสั้น (Coner et al., 1995) 
              4)   การทําสมาธิ (mediation) เปนวิธีที่มีพลังมากที่สุดสําหรับการเอาชนะ
ความเครียด ทําใหเกิดความผอนคลายอยางลึกซึ้ง สามารถทําไดงาย สะดวก สามารถปฏิบัติได
ทุกเวลา เพียงใชเพียงลมหายใจที่มีอยู สงผลใหจังหวะคลื่นไฟฟาในสมองเปลี่ยนแปลงและชวย
ปองกันใหตอสูกับผลของความเครียดทางลบไดดี (มนูญ ตนะวัฒนา, 2539) 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําเทคนิคการผอนคลายในรูปแบบการดูแลแบบผสมผสานจาก
ทฤษฎีความสัมพันธระหวางกายและจิต (mind – body connection) ดวยวิธีการทําสมาธิแบบ   
อานาปานสติ เนื่องจากการทําสมาธิเปนการการระลึกอยูในลมหายใจเขาออก ทําใหเกิดการตั้งมั่น
แหงจิต สงผลใหรางกายอยูในสภาวะผอนคลาย มีความสงบเยือกเย็น ไมฉุนเฉียว เกรี้ยวโกรธ      
มีความมั่นคงทางอารมณ (พระอาจารยมิตซูโอะ คเวสโก, 2552) และสามารถปฏิบัติไดทุก
อิริยาบถทั้ง ทานั่ง ทายืน ทานอน จึงมีจุดเดนที่สามารถปฏิบัติไดสะดวก ไดทุกเวลา ทุกสถานที่ 
ใชไดทันทีที่ตองการ ไมตองเตรียมอุปกรณใด ๆ  
 
4. แนวคิดเกี่ยวกับสมาธ ิ

      การดูแลอยางผสมผสานหรือการแพทยทางเลือกในกลุมการแพทยทางกายและจิต         
(mind and body medicine) เปนกลุมและเทคนิควิธีการตาง ๆ ที่กระทําดวยกาย                      
แตมุงปรับเปลี่ยนสภาวะทางจิตใจที่สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการทํางานของรางกายและ
เกิดผลในการบําบัดตาง ๆ (สํานักการแพทยทางเลือก, 2552) เชนเดียวกับทฤษฎีความสัมพันธ
ระหวางกายและจิตใจ (mind body connection theory) เปนทฤษฎีการพยาบาลที่ให
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ความสัมพันธระหวางกายและจิตใจ ซึ่งการตอบสนองตอการผอนคลายของกระบวนการที่เกิดขึ้น
ในรางกายสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ โดยการใชเทคนิคตาง ๆ เชน เทคนิคการผอน
คลาย (Well-Federman, 1995 อางถึงใน อัจฉรา ตันศรีรัตนวงศ, 2542)  

สําหรับทางพุทธศาสนา กลาววา “ใจเปนนายกายเปนบาว” ซึ่งหมายถึง จิตใจเปนนายของ
กาย สอดคลองกับหลักการทางวิทยาศาสตรที่พบวาการทํางานของรางกายมีความสัมพันธทาง
จิตใจ ซึ่งพบวาเมื่อใดรางกายตึงเครียดมีผลตอการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและระบบ
ฮอรโมน รวมทั้งทําใหมีการหลั่งสาร endorphin มีผลทําใหความรูสึกสดชื่น อ่ิมเอิบและสุขสบาย 
(จําลอง ดิษยวาณิช, 2544) 

 
4.1  ความหมายของสมาธิ 
      สมาธิเปนสภาพจิตใจที่อยูในสภาวะนิ่ง ตั้งมั่นในสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทําใหเกิดความสงบ 

จิตใจไมวุนวาย สามารถคลายความเครียดได ซึ่งมีผูใหความหมายของสมาธิไวดังนี้ 
พระธรรมปฎกใ(2539).ใหความหมายของสมาธิไววา เปนความตั้งมั่นแหงจิต     

ภาวะจิตที่สงบนิ่งแนวแนอยูกับส่ิงที่กําหนด และมีสภาพพรอมในการไดรับการเสริมสรางนิสัยที่ดี 
บุญมี แทงแกว (2541).ใหความหมายของสมาธิไววา เปนการรวมกระแสจิตหรือทํา

ใจใหแนวแนในสิ่งเดียว นึกคิดในส่ิงเดียว และใหจิตหยุดนิ่งอยูในจุด (อารมณ) อันเดียวไมฟุงซาน  
     พระธรรมโกศาจารย (พุทธทาสภิกขุ)  (2550)  ใหความหมายของสมาธิไววา เปนชื่อ

ภาวะของจิตที่อยูในความสงบ มีระเบียบระบอบของการปฏิบัติ    
กลาวโดยสรุปไดวา  สมาธิ คือ การตั้งมั่นของจิต ทําใหใจแนวแนตอส่ิงที่กําหนด            

อยูในภาวะ ที่สงบ ไมฟุงซาน 
 

4.2 ระดับของสมาธ ิสามารถแบงออกเปน 3 ระดับ คือ (ประยุทธ ปยุตฺโต, 2547) 
4.1.1 ขณิกสมาธิ  สมาธิชั่วขณะ (momentary concentration)  เปนสมาธิขั้นตนซึ่ง

คนทั่วไปอาจใชประโยชนในการปฏิบัติหนาที่การงานในชีวิตประจําวันใหไดผลดีและใชเปนจุด    
ตั้งตนในการเจริญวิปสสนาก็ได ขณิกสมาธิ หมายถึง ตั้งใจมั่นไดเล็กนอย เชน กําหนดจิตตาม    
คําภาวนาไดไมนานก็คิดตามอารมณภายนอกทําใหจิตไมอยูนิ่ง ฟุงซาน แตพอรูตัวก็จะกลับมา
กําหนดจิตเชนเดิม 
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4.1.2 อุปจารสมาธิ สมาธิจวนจะแนวแน (access concentration) เปนสมาธิที่มี
ความตั้งมั่นจะถึงปฐมฌาณ อุปจารสมาธิคุมอารมณสมาธิไวไดนานพอสมควร มีอารมณใสสวาง
และจะมีอาการดังนี้ 

1) วิตก  คือ  ความกําหนดจิตนึกคิดในองคภาวนาหรือกําหนดรูปกสิณ      
จิตกําหนดอยูไดไมคลาดเคลื่อน ในเวลานานพอสมควร 

2)   วิจาร คือ การใครครวญในรูปกสิณนิมิตที่จิตถือเอาเปนนิมิตที่กําหนด    
ถากําหนดลมหายใจก็กําหนดรูวาหายใจเขาออกยาวหรือส้ัน เบาหรือแรง รูอยูตลอดเวลา 

3)  ปติ  ความปลาบปลื้มเอิบอ่ิมใจ  มีจิตใจชุมชื่นเบิกบาน  ไม เบื่อใน           
การเจริญภาวนา อารมณผองใส เมื่อหลับตาภาวนาจะมีความสวางคลายมีใครนําแสงสวางคลาย
มีใครนําแสงสวางมาวางไวใกล ๆ เห็นภาพและแสงสีปรากฏเปนครั้งคราวแตปรากฏอยูไมนาน     
ก็หายไป อาการของปติมีหาอยาง ไดแก มีอาการขนลุก น้ําตาไหลจากตาโดยไมมีอะไรไปทําให  
ตาระคายเคือง รางกายโยกโคลง รางกายลอยขึ้น เหนือพื้นที่น่ัง และอาการกายซูซาคลายรางกาย
โปรง ขอสังเกตคือ อารมณจิตชุมช่ืนเบิกบานแมรางกายจะสั่นไหว มีสมาธิตั้งมั่นอยูเสมอ         
การกําหนดจิตเขาสมาธิทําไดงาย และคลอง 

4.1.3 อัปปนาสมาธิ สมาธิแนวแน (attainment concentration) เปนสมาธิระดับ
สูงสุดจะมีอาการเพิ่มข้ึนจากอุปจารสมาธิ คือ มีอารมณเปนหนึ่ง เชน เมื่อทําสมาธิอยูนั้นหูยังไดยิน
เสียงภายนอกทุกอยางแตอารมณภาวนาไมคลาดเคลื่อน ไมรําคาญในเสียง ไดยินเสียงแตจิต
ทํางานปกติ 

       การทําจิตใจใหสงบเพื่อใหเกิดสมาธินั้นการทําสมาธิกรรมฐานเปนวิธีหนึ่งที่จะทําให
จิตใจสงบไดซึ่งมีหลายแบบหลายระบบ สามารถเลือกปฏิบัติไดอยางอสิระ โดยแบงระบบที่สําคัญ 
ดังนี้ (จิตตอิสระ, 2553) 

1) ระบบอานาปานสติ หมายถึง การกําหนดลมหายใจเขาออก เปนระบบเกา
และดั้งเดิม คําที่ใชบริกรรม คือ เวลาหายใจเขาใหบริกรรมวา “พุท” เวลาหายใจออกใหบริกรรมวา 
“โธ” เปนอารมณ 

2) ระบบธรรมกาย หลวงพอสด วัดปากน้ําภาษีเจริญ เปนผูคนพบ คําที่ใช
บริกรรม “สัมมาอรหัง” ทราบวาทานถอดกายทิพยได 

3) ระบบยุบหนอพองหนอ หลวงพอเทพสิทธิมุนี โชดก ป.ธ.9 วัดมหาธาตุฯ 
กรุงเทพมหานคร เปนผูคนพบและนําออกเผยแพร มีหลักการใชมหาสติปฏฐานสี่เปนแมบท  

4) ระบบจิตวาง หลวงพอพุทธทาส เปนผูเผยแพร 
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5) ระบบตาทิพย หลวงพอสมเด็จพระพุฒาจารย (โต) พรหมรังสี แหงสํานัก  
ปูสวรรค เปนองคเผยแพร 

    ในการวิจัยครั้งนี้นําวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการตั้งสติกําหนดลม
หายใจเขาออก สะดวกแกการปฏิบัติดวยเหตุผลหลายประการ เชน (จิตตอิสระ, 2553) 

1) ทําไดสะดวกไมตองยุงยากในการจัดหาอุปกรณเพราะลมหายใจของทุกคน
มีอยูในตัวอยูแลว จึงใชไดทุกเวลา ทุกสถานที่ที่ตองการ เปนอารมณที่เปนรูปธรรมที่กําหนดได
อยางชัดเจน ไมตองนึกเอาและไมมีความละเอียดลึกซึ้งมาก  

2) ไมยุงยากซับซอน ทําไดงาย และเห็นผลทันตา ไมตองรอจนเกิดสมาธิที่เปน
ขั้นตอนชัดเจน กลาวคือ เมื่อกายใจผอนคลายพักลึกจิตจะสงบ มีความสุขสบายลึกซึ้งลงไปเรื่อย 
ทั้งยังสามารถปฏิบัติตอเนื่องใหสําเร็จผลถึงขั้นสูงสุด คือ รูปฌาน กระทั่งนิโรธสมาบัติได 

3) เกื้อกูลแกสุขภาพไดอยางดี คือ ชวยใหรางกายพักผอนได ตาก็ไมเหนื่อย 
กายก็ไมเหนื่อยดังเชนในกรณีวิธีฝกปฏิบัติแบบอื่น ๆ ที่อาศัยการยืน การเพงจอง 
  

4.3  สมาธิแบบอานาปานสต ิ
       อานาปานสติ หมายความวา การระลึกอยูในลมหายใจเขาออก  คํานี้เมื่อแยกบทแลว

มี  3 บท ดังนี้ 
     อาน+ปาน (หรืออปาน) + สติ อาน = หายใจเขา (breathing in)  
     ปานหรืออปาน = หายใจออก (breathing out)  
     สติ = ความระลึก (mindfulness)  

เมื่อรวมแลวเปนอานาปานสติ ซึ่งหมายถึง การระลึกอยูในลมหายใจเขาออก          
อานาปานะนี้ยังมีคําเรียกกันอีกอยางหนึ่งวา อัสสาสะ ปสสาสะ คําทั้งสองนี้มีความหมายเปน
อยางเดียวกัน คือ อัสสาสะ แปลวา ลมหายใจเขา (inhaled breath) และปสสาสะ แปลวา          
ลมหายใจออก (exhaled breath) (จําลอง ดิษวณิช และพริ้มเพรา ดิษวณิช, 2545) 
 

วัตถุประสงคของอานาปานสต ิ
        การเจริญสมาธิ  หรือสมาธิภาวนา  มีวัตถุประสงคที่สําคัญอยู  4 ประการ  
วัตถุประสงค เหลานี้ถือวาเปนประโยชนโดยตรงที่จะพึงได   โดยมีพุทธภาษิตตรัสไววา          
(จําลอง  ดิษวณิช และพริ้มเพรา ดิษวณิช, 2545) 
 1)  เพื่อความสุขทันตาเห็นในปจจุบัน   หมายความวาในขณะที่จิตเปนสมาธิ   
เมื่อนั้นเราก็มีความอิ่มเอิบใจและความสุข   เปนความสุขชนิดที่แทจริง  ซึ่งไมใชความสุขอยางโลก 
คือ เปนความสุขที่เกิดมาจากจิตวาจากกิเลสชั่วคราว  ดวยอํานาจของสมาธิ 
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 2)  เพื่ออํานาจอันทิพย   บางคนอาจเกิดมีอํานาจทิพย  ซึ่งหมายถึงความมี    
หูทิพย  ตาทิพยหรืออํานาจพิเศษเหนือกวาธรรมดา  ลวนแตเปนเรื่องของปาฏิหาริยแทบทั้งสิ้น   
 3 )  เพื่ อความสมบู รณ ของสติ สั มป ชัญญะ   ตามปกติ คน เ รานั้ นมี                   
สติ (ความระลึกได)  และสัมปชัญญะ (ความรูตัว)  ไมสมบูรณเปนแบบลุม ๆ ดอน ๆ บางทีก็มีหรือ
มีก็ไมคอยสมบูรณ  ถาฝกสมาธิถูกวิธีแลว  จะเปนคนมีสติสัมปชัญญะมากขึ้นหรือสมบูรณ         
จะคิด  จะพูด  จะทําอะไรก็วองไว  จะมีความจําเกง  มีความรวดเร็วในการตัดสินใจ  ปฏิภาณจะ
เฉียบแหลมและไว  ส่ิงที่สําคัญที่สุดคือความมีสติสัมปชัญญะสมบูรณในการดําเนินชีวิตและ          
การปฏิบัติธรรม 
 4)  เพื่อกระทําอาสวะใหสิ้นไป  หมายถึง  การทํากิเลสภายในจิตใจใหหมดไป    
การเจริญสมาธิดวยการกําหนดพิจารณาสิ่งทั้งหลาย  ทั้งปวงวาเปนความไมเที่ยง  (อนิจจัง)  
ความเปนทุกข  (ทุกขัง)  และความไมมีตัวตน (อนัตตา)  อยูตลอดเวลาจะทําใหอาสวะกิเลสคอย ๆ 
บรรเทาเบาบางลงจนหมดไปในที่สุด  นับวาเปนประโยชนอยางยิ่ง 
 

การปฏิบัติอานาปานสติที่หลักพึงปฏิบัติ  ดังนี้ 
1)  สถานที่   คือ  สถานที่ซึ่งสงัดจากการรบกวนของโลกิยารมณ  มีบรรยากาศ

เงียบสงบ  อากาศถายเทดี  ทําใหเกิดความวิเวกหรือความสงัดทางรางกายและจิตใจไดงาย 
(จาํลอง ดิษวณิช และพริ้มเพรา ดิษวณิช, 2545) 

2)  ทานั่งสมาธิ  ใหนั่งขัดสมาธิแบบคูบัลลัง คือ การนั่งคูขาเขามาโดยรอบเทา
ขวาทับเทาซาย  มือขวาทับมือซาย  ใหหัวแมมือจรดกัน  แตอยาใหตึงจนเกินไป  ตั้งกายใหตรง   
ใหกระดูกสันหลงัอยูในแนวดิ่ง  พยายามปรับรางกายใหอยูในทานั่งที่รูสึกสลายที่สุด  ศีรษะอยาให
กนนัก  อยาใหเอียงไปทางซายหรือทางขวา  สําหรับผูหญิงถาใชทานั่งอยางดอกบัว  หรือนั่ง       
ขัดตะหมาดดูแลวไมเหมาะสมในบางโอกาส อาจใชทานั่งพับเพียบแทนก็ได  เมื่อตรวจดูทานั่ง
เ รียบรอยแลว  พึงดํารงสติไว เฉพาะหนา  มุงตรงตอการทําสมาธิ .(จําลอง  ดิษวณิช  และ             
พร้ิมเพรา ดิษวณิช, 2545) 

3)  วิธีกําหนดลม หายใจเขาออก พรอมกับการนับไปดวยโดยที่อยานับตํ่ากวา    
5 และไมเกิน 10 ใหนับลมหายใจเขาออกเปนคู คือ หายใจเขานับ 1 หายใจออกนับ 1 หายใจเขา
นับ 2 หายใจออกนับ 2 ไปเร่ือย ๆ จนถึงหายเขา 9 หายใจออกแลวนับยอนกับนับ 8, 8, 7, 7       
ไปเร่ือย ๆ เพื่อใหจิตใจมีหลักที่มั่นคงชัดเจนมากขึ้น (สุจิตรา ออนคอม, 2541) 

4).มีสติระลึกลมหายใจ  หายใจเขาก็ รูวาหายใจเขา  หายใจออกก็ รูวา      
หายใจออก หายใจเขายาวก็รูวาหายใจเขายาว หายใจเขาสั้นก็รูวาหายใจเขาสั้น หากเผลอสติไป
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คิดเรื่องอื่น ก็ใหรูแตไมตองไปสนใจ หรือใหความสําคัญกับความคิดนั้น สนใจแตกับลมหายใจเขา
ออกและการนับเลขเทานั้น ความคิดอันนั้นก็จะหายไปเอง (พระอาจารยมิตซูโอะ คเวสโก, 2552) 
 

 4.4 กลไกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการทําสมาธิ 
                   4.4.1 การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท การปฏิบัติสมาธิจะทําใหเกิดการตั้งมั่นตอ
การกระตุนอยางใดอยางหนึ่งและยับยั้งการกระตุนอื่น ๆ เปนการปรับระดับของกระแสประสาทที่
จะผานไปยัง Cerebral cortex ซึ่งประสาทสวนนี้สามารถสงกระแสประสาทลงมาควบคุมกระแส
ประสาทนําเขาจากอายตนะสวนปลาย คือ Efferent inhibitory pathways สําหรับการไดยิน     
การเห็น และการรับรูตัวตน (somesthetic system) ซึ่งประกอบดวยการสัมผัส การกดดัน        
การสั่นสะเทือน ความเจ็บปวด และอุณหภูมิ จากการควบคุมดังกลาวทําใหสามารถปรับเพิ่ม    
หรือลดความสนใจตอส่ิงกระตุนอื่น เชน ขณะนั่งอานหนังสือจะไมสนใจตอส่ิงที่มารบกวน 
นอกจากนี้การกระตุนที่ซ้ํา ๆ กันอาจทําใหมีการตอบสนองเพิ่มข้ึนหรือลดลงจากการที่ยับยั้งอวัยวะ
รับสัมผัสทําใหเกิดความเคยชิน ไมเอาใจใสตอส่ิงกระตุน (จําลอง ดิษยวาณิช, 2544) นอกจ ากนี้
จากการศึกษาพบวาการฝกสมาธิสงผลทําใหรางกายอยูในสภาวะผอนคลาย การตอบสนองตอ
การผอนคลายของรางกายมีจุดกําเนิดที่ Hypothalamus เนื่องจาก Hypothalamus เปนตําแหนงที่
ควบคุมภาวะสมดุลของรางกาย เมื่อรางกายเกิดการผอนคลาย การทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติและตอมไรทอ จะนอยลงพรอม ๆ กันทันที มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วดานรางกาย 
โดยลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติกและเพิ่มการทํางานของระบบประสาท           
พาราซิมพาเธติกอยางสมดุล มีการหลั่ง Nor-epinephrine มีผลตอกลามเนื้อเรียบ ทําใหเกิด    
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน ลดอัตราการเตนของหัวใจ  การหายใจ ความดันโลหิต และ
ความตึงตัวของกลามเนื้อ และระหวางการฝกสมาธิ  คลื่นไฟฟาสมองเปลี่ยนแปลงเปน             
คลื่นอัลฟามากกวาปกติ คลื่นดังกลาวเปนภาวะที่มีลักษณะพิเศษจากภาวะของการตื่นตัว       
รับรูแบบพรอมแตไมตื่นเตน ทําใหรางกายพักลึก สามารถคลายเครียดได (Wallace & Benson, 
1972)           

 4.4.2.การ เปลี่ ยนแปลงด านชี ว เคมี  ขณะจิตสงบเปนสมาธิ ร า งกายหลั่ ง                
สาร Endorphine ออกมามากขึ้น สารนี้จัดอยูในกลุมของนิวโรเปปไทดที่มีคุณสมบัติคลายมอรฟน     
ซึ่งมีอยูในรางกาย (endogenous morphine) สารดังกลาวมีคุณสมบัติเปนสารสื่อประสาท 
(neurotransmitter) และฮอรโมน Endorphine นั้นสามารถพบไดในสวนตาง ๆ ของรางกาย      
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เชน ตอม Pituitary, Hypothalamus ระบบทางเดินอาหารและลําไสและระบบประสาทสวนกลาง 
ซึ่งระบบประสาทสวนกลางนี้ Endorphine มีผลทําใหมีความรูสึกสดชื่นอิ่มเอิบและสุขสบาย 
(จําลอง ดิษยวาณิช, 2544)   

 
4.5 ประโยชนของการฝกสมาธ ิ (ภัคสุจิ์ภรณ จิปภพ, 2551) 

4.5.1  ประโยชนทางดานอภิญญา   เชน ฝกสมาธิแลวไดอภิญญา (ความสามารถ
พิเศษเหนือสามัญชน) ไดแก หูทิพย ตาทิพย ประโยชนดานนี้ไมเกี่ยวของกับพระพุทธศาสนา
โดยตรง 

4.5.2 ประโยชนที่เปนจุดหมายทางดานศาสนา แบงเปน 2 ระดับ คือ 
1) ประโยชนระดับตน ฝกสมาธิไประยะหนึ่งจิตจะหายฟุงซานจนไปถึงระดับ

หนึ่งแลว  เรียกวา  วิกขัมภมวิมุติ  (หลุดพนดวยขมไว)  ตราบใดที่ยังขมอยูได  กิเลสก็ไมฟุง 
2) ประโยชนระดับสูงสุด  ก็คือ   สมาธิอันเปนบาทฐานวิปสสนาพิจารณา

สภาวธรรมทั้งหลายรูแจงไตรลักษณ กําจัดกิเลสไดโดยสิ้นเชิง พูดอีกในหนึ่ง คือ สมาธินําไปสู
ความเปนพระอรหันต 

4.5.3   ประโยชนสมาธิในดานพัฒนาบุคลิกภาพ ผูมีบุคลิกภาพที่พึ่งปรารถนาหลาย
ประการ เชน มีความสงบเยือกเย็น ไมฉุนเฉียว เกรี้ยวโกรธ มีความมั่นคงทางอารมณ เปนตน 

4.5.4 ประโยชนในชีวิตประจําวัน  ไดแก   ทําใหใจสบาย  ไมเครียด  มีความสุข  
นอนหลับงาย หายกระวนกระวายโดยไมจําเปน กระฉับกระเฉง วองไว รูจักเลือกและตัดสินใจ
เหมาะแกสถานการณ    มีสติสัมปชัญญะดี   รู เทาปรากฏการณ  และยับยั้งใจไดดีเยี่ยม        
เกื้อกูลตอสุขภาพ เสริมประสิทธิภาพในการทํางานและการกระทํากิจทุกอยาง เนื่องจากจิตที่เปน
สมาธิจะแนวแนกับส่ิงที่กําลังกระทํา .ไมเกิดความฟุงซาน  มีความรอบครอบไมผิดพลาด       
ปองกันอุบัติเหตุที่เกิดจากงานได 
 4.5.5  ประโยชนในดานจิตใจ การทําสมาธิเปนการเตรียมใจที่จะรับรู เกิดความรู 
ความเขาใจ ลดความหวาดกลัว สามารถเปดใจเรียนรูในสิ่งใหม และตอสูกับความรูสึกที่มากระทบ
กับจิตใจได เมื่อจิตใจแจมใส สงผลใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรงตามมา 
    การฝกสมาธิแบบอานาปานสติเปนการการระลึกอยูในลมหายใจเขาออก ทําใหเกิดการ
ตั้งมั่นแหงจิต สงผลใหรางกายอยูในสภาวะผอนคลาย มีความสงบเยือกเย็น ไมฉุนเฉียว        
เกรี้ยวโกรธ มีความมั่นคงทางอารมณ สามารถเปดใจเรียนรูในสิ่งใหม จึงพบวาการทําสมาธิ     
แบบอานาปานสตมิีประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในการจัดการกับ
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อารมณความรูสึกที่เกิดขึ้นจากการรับภาระหนักในการดูแล เชน ความรูสึกโกรธ เครียด วิตกกังวล
จากการดูแล ผูวิจัยจึงเลือกการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมาจัดการความเครียดกับผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
 
5 แนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 

การแสวงหาขอมูล เปนรูปแบบหนึ่งในการเผชิญความเครียด เพื่อนํามาวิเคราะห    
ประเมินภาวะคุกคาม และหาแนวทางแกไข การใหขอมูลที่ถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ   
ขอมูลที่ เพียงพอและขอมูลที่ตรงกับความตองการของผูดูแล จึงเปนวิธีการสําคัญในการ             
ใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิ์ภาพ (ชอลดา พันธุเสนา, 2536) เนื่องจากจะทําใหผูดูแลสามารถ
รับรูและแปลความหมายตอสภาวการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลานั้นไดอยางถูกตองกับความเปนจริง 
ตลอดจนพิจารณาแนวทางที่จะเผชิญตอภาวะคุกคามที่เหมาะสมตามความสามารถของตนเอง
เปนการลวงหนา ความสับสน ไมแนใจ ตื่นตระหนก หรือความเครียดจะลดลง (สุทธินี วัฒนกุล, 
2547) 

พยาบาลเปนหนึ่งในทีมสุขภาพที่มีบทบาทสําคัญในการสื่อสารขอมูลตาง ๆ ทางการรักษา
ใหกับผูปวยและครอบครัว  เพื่อให เกิดความพึงพอใจและความประทับใจในการบริการ              
การสื่อสารทางการพยาบาล  มีหลายประเภทและควรเลือกใชใหเหมาะสมสําหรับแตละ
สถานการณ โดยการสื่อสารทางการพยาบาลที่พบไดบอย สรุปได.3ใประเภทดังนี้ (วีระศักดิ์       
ชลไชยะ, 2551) 

1)  การใหขอมูลหรือความรู  เปนการแนะนําโดยตรง เปนการสอนที่นิยมกัน
ทั่วไป เนื่องจากการปฏิบัติทําไดงาย ไมตองอาศัยเทคนิคในการสื่อสารมาก เปนการสรุปเนื้อหา   
ส้ัน ๆ ใหผู รับบริการไดมีความรูความเขาใจ บางครั้งอาจใชสื่อรูปภาพหรือเอกสารประกอบ 
สามารถทําไดสําหรับผูรับบริการหลาย ๆ คนหรือเปนกลุม ซึ่งทําใหประหยัดเวลา ปญหาของ    
การสื่อสารดวยวิธีนี้ คือ การสื่อสารทางเดียว ไมไดใหผูรับบริการเปนศูนยกลางอยางแทจริง 

2)  การแนะนําลวงหนา มีลักษณะคลายคลึงกับการใหขอมูลหรือความรู   
เพยีงแตขอมูลที่สื่อเปนขอมูลที่คาดวาจะเกิดขึ้นกับผูรับบริการในอนาคต จึงมีประโยชนในแงการ
ปองกันและเฝาติดตาม  

3)  การใหการปรึกษา  เปนวิธีการสื่อสารที่ตองอาศัยศาสตรและศิลปขั้นสูงใน 
การสื่อสาร มีหลักการในการยึดผูรับการปรึกษาเปนศูนยกลาง เนนการสื่อสารสองทาง มักใช
สําหรับผูรับบริการรายบุคคล 

ในงานวิจัยผูวิจัยเลือกการใหขอมูลกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยมี           
การวางแผนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนตามทฤษฎีการควบคุมตนเอง  (self-regulation)  
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Leventhal & Johnson (1983) ซึ่งมีความเหมาะสมกับผูดูแลที่พาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมา
รับบริการที่คลินิกสมองเสื่อม เนื่องจากมีความจํากัดเรื่องเวลา สามารถทําไดสําหรับผูดูแลเปน
กลุม และเปนการสรุปเนื้อหาสั้น ๆ ใหผูดูแลมีความรูความเขาใจไดงาย 
 

5.1  ความหมายของการใหขอมูลอยางมแีบบแผน 
       พิกุล ตันติธรรม (2533) กลาวา การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถงึ การใหขอมูล 

คําแนะนําตามที่ไดวางแผนไวตลอดจนเปดโอกาสใหไดซักถามปญหาหรือขอสงสัยตาง ๆ  
       สุทธินี วัฒนกุล (2547) กลาววา การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูล 

รายละเอียด ขอเท็จจริงและคําแนะนําตาง ๆ ตามแผนที่ไดวางไวลวงหนา ตลอดจนการเปดโอกาส
ใหซักถามปญหาและขอสงสัยตาง ๆ 

        อารุณี อัศวศุภฤกษ (2547) กลาววาการใหขอมูลอยางมีแบบแผน เปนการอธิบาย
เกี่ยวกับรายละเอียดที่เปนจริงและจําเปนแกผูรับบริการ เกี่ยวกับโรค สาเหตุของโรค ความรุนแรง 
การรักษา 

 กลาวโดยสรุปไดวา การใหขอมูลอยางมีแบบแผน หมายถึง การใหขอมูล รายละเอียด 
ขอเท็จจริงและคําแนะนําตามที่ไดวางแผนไว เปนการอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตามความเปน
จริงและความจําเปนใหแกผูดูแล ตลอดจนการเปดโอกาสใหซักถามปญหาและขอสงสัยตาง ๆ 
 

5.2  แนวคิดการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
        Leventhal & Johnson (1983) กลาววา การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเปนหลักการ

เตรียมบุคคลที่จะพบเหตุการณที่เปนความเครียด มีจุดสําคัญ คือ การใชคําที่เปนนามธรรม ชัดเจน
ไมคุมเครือ ในการอธิบายทิศทางหรือลักษณะของเหตุการณ โดยแบงขอมูลออกตามเนื้อหาของ
ขอมูล ดังนี้ 

1) ขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการดูแล  (procedure information)  เปนขอมูลที่
บอกถึงเหตุการณที่อาจเกิดขึ้น มีการอธิบายเปนลําดับข้ันตอน  ชวยใหสามารถควบคุมความรู
ความเขาใจตอเหตุการณ (cognitive control) แวดลอมที่ผูดูแลตองประสบ เชน ขอมูลเร่ืองโรค 
แผนการรักษา  และแนวทางเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ทําใหผูดูแลสามารถ
คาดการณเหตุการณตาง ๆ ที่จะเกิดขึ้นกับตนเองไดถูกตอง 

2)  ข อมู ล เกี่ ย วกั บความ รู สึ กที่ ผู ดู แลอาจจะต อ งประสบ  (sensory  
information) เปนขอมูลที่บอกถึงเหตุการณที่อาจจะเกิดขึ้น โดยอธิบายถึงความรูที่ผูดูแลคนอื่น ๆ 
เคยประสบมา แลวจากสถานการณเดียวกัน ซึ่งความรูสึกนี้จะรับรูผานประสาททั้งหา ไดแก       
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การรับรส การสัมผัส การไดกลิ่น การไดยินเสียงการมองเห็นภาพที่เกี่ยวของกับข้ันตอนตาง ๆ ของ
เหตุการณ ความทุกขทรมานที่อาจเกิดขึ้น ชวยใหผูดูแลสามารถควบคุมปฏิกิริยาตอบสนอง 
(response control) 

3) ขอมูลเกี่ยวกับวิธีการเผชิญตอภาวะคุกคาม  (coping.information)        
เปนขอมูลที่บอกถึงทฤษฎี วิธีการตาง ๆ ที่ควรปฏิบัติ อันจะเปนผลดีตอตนเองในสภาวะที่ตอง
เผชิญกับส่ิงคุกคาม ๆ ชวยทําใหสามารถควบคุมพฤติกรรมได (behavior control)  
 

5.3  หลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูล 
  พยาบาลมีบทบาทอิสระตอการใหขอมูลแกผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม      

ซึ่งเปนผูที่ตองดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิด จากการศึกษาของ Grant. (1996) พบวาผูดูแลมักมีความ
ตองการดานขอมูลขาวสาร (demand on information) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวย 
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางรางกายผูสูงอายุ การพยากรณโรค การดําเนินโรค ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ และความตองการสนับสนุนดานจิตใจเพื่อชวยเหลือบรรเทา
ความกลัวตาง ๆ ดังนั้นการใหขอมูลอยางมีแบบแผนจึงมีสวนสําคัญในการลดความเครียดของ
ผูดูแล โดยมีหลักการพื้นฐานสําหรับการใหขอมูล ดังนี้ (อัจฉรา คงกิตติมากุล, 2545) 

1) ขอมูลเปนเรื่องเดียวกันและการใหขอมูลหรือการอธิบายจะตอง
สอดคลองกับความตองการของผูรับบริการ 

2) มีความครอบคลุม ขอมูลหรือคําอธิบายตองใชภาษาที่เขาใจงาย 
3) ใชภาษาไมคลุมเครือ มีความเฉพาะเจาะจง หลีกเลี่ยงการใชภาษาที่ไม

เขาใจแจมแจง ไดแก คําวา บางครั้ง บอย ๆ 
4) มีความกระชับการใหขอมูลหรืออธิบายที่ดีตองมีความชัดเจนและกระชับ      

เพราะผูรับบริการบางคนอาจมีความจําจํากัด 
5) การควบคุมภาษาและความเร็วการใชภาษา ทาทางประกอบ  เชน  

น้ําเสียงการแสดงออก การเนนจังหวะที่สําคัญ 
6) ความถูกตองแมนยํา  ขอมูลที่ใหตองถูกตองเปนจริงซึ่งตองอาศัยความรู    

ไมใชความเห็นสวนตัว เพราะผูรับบริการจะฟงและตัดสินใจ สรางความเชื่อถือ ความมั่นใจจาก
พยาบาล 



49 
 

7) การยกตัวอยางประกอบจะทําใหการใหขอมูลหรือการอธิบายนั้นงายตอ
การทําความเขาใจ และเปนรูปธรรมขึ้น 

8) การปอนขอมูลกลับ เปนการตรวจสอบวาการรับขอมูล หรือคําอธิบายได  
มากนอยเพียงไร ถูกตองหรือไมเขาใจมากนอยแคไหน ความสนใจ ความคิดเห็น ซึ่งตองอาศัย   
การแสดงออกของใบหนาผูรับบริการในการใหขอมูลหรือการอธิบาย 
 

5.4 วิธีการและแนวทางเกี่ยวกับการใหขอมูล 
       ในการใหขอมูลเพื่อชวยใหผูดูแลสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการดแูล

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จะตองเลือกวิธีการใหเหมาะสมกับผูรับขอมูล เพื่อใหเกิดประโยชน
แกผูดูแลมากที่สุด โดยมีการสอน 2 วิธี ดังนี้ (Katz, 1997: 33-34) 

1) การสอนเปนรายบุคคล เปนการสอนแบบตัวตอตัว สามารถใหขอมูลได
อยางละเอียด เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูสอนและผูรับขอมูล เกิดการกระตุนการเรียนรู
อยางเหมาะสม เปนการใหขอมูลโดยยึดหลักความแตกตางระหวางบุคคลในดานความสามารถ
สติปญญา ความสนใจ ความตองการ สภาวะรางกาย อารมณ เพิ่มโอกาสการซักถามขอสงสัย 

2) การสอนเปนกลุม เปนการใหขอมูลที่มีผูรับต้ังแต  2 คนขึ้นไป เปนการ      
ใหขอมูลเพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรู ความคิดเห็น และประสบการณระหวางบุคคลในกลุม 
โดยกลุมสามารถกระตุนใหสมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู  ความรู  แนวคิดและ                 
การปฏิบัติตัวได 
 ขอควรคํานึงถึงในการใหขอมูล ดังนี้ 

1) ประเมินสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถที่จะรับ
ขอมูล ความตองการขอมูล สาเหตุที่กระตุนใหเกิดความกังวล ความเครียดของผูรับขอมูล 

2) สรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูใหขอมูลและผู รับขอมูล เ พ่ือใหเกิด      
ความไววางใจโดยใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางแสดงความเปนมิตร              
ใหความสนใจผูรับขอมูลมากที่สุด 

3) ควรใจภาษาที่เขาใจงาย คําสั้นแตมีความชัดเจน ไมควรใชศัพททาง
การแพทยเพราะอาจทําใหผูรับขอมูลแปลความหมายผิด เกิดความวิตกกังวลได ควรใหขอมูล
เทาที่จําเปน 

4) มีข้ันตอนการใหขอมูล เปดโอกาสใหผูรับขอมูลไดซักถามขอสงสัยระบาย
ความรูสึก 

5) จัดสิ่งแวดลอมบรรยากาศใหเปนสวนตัว หลีกเลี่ยงสิ่งรบกวนขณะใหขอมูล 
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 ในการวิจัยครั้งนี้ไดนําการใหขอมูลรายกลุมมาใช พบวามีการแลกเปลี่ยนความรู
ภายในกลุมได ซึ่งผูวิจัยคํานึงถึงสภาวะอารมณ ความพรอมตอการรับรู ความสามารถตอการรับรู 
ความตองการขอมูลของผูดูแล นอกจากนี้ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูดูแล เพื่อใหเกิด       
ความไววางใจ โดยใชคําพูดที่สุภาพ แสดงความจริงใจ กิริยาทาทางที่เปนมิตร และใหความสนใจ
ผูรับขอมูลมากที่สุด จากการศึกษาของ   Thompson et al. (2008) เกี่ยวกับประสิทธิภาพการจัด
กิจกรรมกลุมตอการลดภาวะซึมเศราและภาวะเครียดของผูดูแลที่เปนญาติของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม พบวาการจัดกิจกรรมกลุมขนาดเล็ก กลุมละ 4-8 คน ใหไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะ
สมองเสื่อม ทักษะการดูแล การสื่อสารกับผูปวย ผลกระทบของความเครียดตอรางกายและจิตใจ 
รวมทั้งการวางแผนการจัดการในอนาคต พบวา ผูดูแลที่เปนญาติของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
มีความเครียดลดลง 
 นอกจากนี้ผูวิจัยนําการโทรศัพทติดตามและการเยี่ยมบานมาสงเสริมการใหขอมูลแก
ผูดูแลที่บาน เนื่องจากการโทรศัพทติดตามเปนวิธีการใหขอมูลหรือคําแนะนําสั้น ๆ ในรูปแบบ   
การสอนเปนรายบุคคลที่ใหตามปญหาและเหตุการณเฉพาะหนา (พรทิพย ธรรมวงค, 2541) 
รวมทั้งการเยี่ยมบานเปนการใหขอมูลหรือคําปรึกษาแกบุคคลหรือครอบครัวตามปญหาที่ประสบ
ไดอยางเหมาะสมและสามารถโตตอบ ซักถามอยางเปดเผยไดมากขึ้น (สุนันทา บุญรักษา, 2548) 
ดังนั้นผูวิจัยจึงรวบรวมแนวทางการโทรศัพทติดตามและการเยี่ยมบาน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. การโทรศัพทติดตาม 
         การโทรศัพทติดตาม อาจเรียกวา การใหความรูผานทางโทรศัพท        
(นงเยาว ภูริวัฒนกุล และคณะ, 2549) ซึ่งหมายถึง การใหคําแนะนํา การสนับสนุนใหบุคคลหรือ
ผูดูแลมีการดูแลตนเองและการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง (Shu, Mermina & Nystrom, 1996) 
หรือเปนการใหความรู คําแนะนํา ทบทวนแผนการดูแล ชวยประคับประคองใหผูดูแลและ
ครอบครัวโดยการตอบคําถามขอสงสัยเกี่ยวกับปญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นเฉพาะหนา 
รวมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา ทําใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
(สุนันทา บุญรักษา, 2548; Lanigan, 2000; Rice, 2000) 
   ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยนําการโทรศัพทติดตาม มาสงเสริมการใหขอมูลที่
มีความเฉพาะแกผูดูแลเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบ    
อานาปานสติที่บานและใหคําปรึกษาหาแนวทางแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งเปนการ
กระตุนเตือนและติดตามความกาวหนาเกี่ยวกับความตอเนื่องของการเขารวมโปรแกรมฯ 
นอกจากนี้เปนวิธีการเสริมกําลังใจแกผูดูแล โดยการใหคําชมเชย เมื่อผูดูแลปฏิบัติไดถูกตองและ
บรรลุวัตถุประสงคที่ตั้งไว  
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   วิธีการและระยะเวลาในการโทรศัพทติดตาม จากการรวบรวม
งานวิจัยตาง ๆ ที่นําวิธีการโทรศัพทติดตามมาสงเสริมการใหความรู คําแนะนํา และคําปรึกษาใน
ผูปวยและครอบครัว มีดังนี้ นิตยา คชศิลา (2548) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดาน
ขอมูลและอารมณรวมกับการฝกผอนคลายกลามเนื้อและอารมณตอความกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีอาการ ซึ่งมีการโทรศัพทติดตามผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่
บานของผูดูแล สัปดาหละ 1 คร้ัง ติดตอกัน 2 สัปดาห พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลใน
ครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีต่ํากวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมและ วิญญา ไพบูลยวัฒนกิจ (2550) 
ที่ศึกษาการใชโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพทตอ
ภาระการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรมการสอนสุขภาพจิตจํานวน 5 คร้ังและการโทรศัพท
ติดตามภายหลัง 3 วันของการสอนสุขภาพจิตแตละครั้ง  ใชระยะเวลาการโทรศัพทคร้ังละ 15 นาที 
พบวา คะแนนภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลหลังการใชโปรแกรมต่ํากวากอนใชโปรแกรม
และ ขวัญแกว ปานล้ําเลิศ (2552) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะและระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา โดยมีกิจกรรมการโทรศัพทติดตามภายหลังการใหความรู สัปดาห
ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 15-20 นาที ติดตอกัน 3 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ
และระดับความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคเบาหวานกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอ
ประสาทตาต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม  
   นอกจากนี้ Hunter (2000) ศึกษาการใชโทรศัพทประคับประครองจิตใจ
ในผูที่มีอาการทางจิตเรื้อรัง โดยใชการโทรศัพทติดตามอยางนอย 1 คร้ัง ตอสัปดาหหรือมากกวา
นั้นถามีขอบงชี้ ระยะเวลาในการโทรศัพทประมาณ 1 ชั่วโมงหรือมากกวานั้นขึ้นกับขึ้นกับความ
ตองการของผูปวย เพื่อใหการชวยเหลือแกไขปญหา พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรมไมไดเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ําเลยตลอดระยะเวลาการทดลอง 60 วันและ Thompson.et.al..(2008) ที่
ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพการจัดกิจกรรมกลุมตอการลดภาวะซึมเศราและภาวะเครียดของ
ผูดูแลที่เปนญาติของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พบวาเมื่อเปรียบเทียบระหวางการจัดกิจกรรม
กลุมใหความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ทักษะการดูแล การส่ือสารกับผูปวย ผลกระทบของ
ความเครียดตอรางกายและจิตใจ รวมทั้งการวางแผนการจัดการในอนาคต กับกิจกรรมการ
โทรศัพทเยี่ยมและใหคําปรึกษา โดยใชระยะเวลา 15-20 นาทีตอคร้ัง ทุก ๆ 2 สัปดาห พบวา 
คะแนนความเครียดของผูดูแลลดลง 
   จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน พบวา  วิธีการโทรศัพทติดตามมักมีการ
ติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง ระยะเวลาในการติดตามแตละครั้งประมาณ 15-60 นาทีหรือมากวานั้น
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ขึ้นกับความตองการของบุคคล ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยใชวิธีการโทรศัพทติดตามภายหลังการให
ขอมูล   1 สัปดาห โดยโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 15-20 นาที 

2. การเยี่ยมบาน  
 การเยี่ยมบาน เปนการใหขอมูลหรือคําปรึกษาแกบุคคลหรือครอบครัวตาม

ปญหาที่ประสบไดอยางเหมาะสม (สุนันทา บุญรักษา, 2548) สามารถใหการดูแลและชวยเหลือ
ครอบครัวใหตรงกับปญหาและความตองการที่แทจริง รวมทั้งการใหความรูระหวางการเยี่ยมบาน
เปนการเปดโอกาสใหผูดูแลซักถามในเรื่องตาง ๆ ไดลึกซึ้งตามความตองการ เนื่องจากเปนการ
สื่อสาร 2 ทาง (อดิศัย ภูมิวิเศษ, 2537) นอกจากนี้ผูเขาเยี่ยมบานยังสามารถรับรูถึงสภาวะใน
ครอบครัว ความสัมพันธของบุคคลในครอบครัว ส่ิงแวดลอมตาง ๆ ทําใหเกิดการวางแผนรวมกับ
ผูดูแล เพื่อใหบรรลุในสิ่งที่ตองการ (จรรยา เสียงเสนาะ และวารี ระกิติ, 2534) และสงเสริมให
ผูดูแลเกิดความมั่นใจในบทบาทและลดภาวะความของใจที่เกิดขึ้น (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) ซึ่ง
วัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน มีดังนี้ (ปราณี เทียมใจ, 2534: 277) 

1) เพื่อศึกษาปญหาและความตองการดานสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัวและรวมกันวางแผนแกไขปญหาและความตองการไดถูกตองเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

2)  เพื่อใหการรักษาพยาบาลที่ตองใหอยางตอเนื่องแกผูปวย รวมทั้ง
สอนและแนะนําใหผูปวยและญาติใหสามารถชวยเหลือตนเองและสมาชิกครอบครัวได 

3) เพื่อใหคําแนะนําในการสงเสริมสุขภาพแกสมาชิกแตละวัยของ
ครอบครัว รวมทั้งสงเสริมการสรางทัศนคติที่ดีและการมีพฤติกรรมที่ถูกตอง อันจะทําใหมี
พลานามัยที่สมบูรณ 

4) เพื่อใหคําแนะนําในการปองกันโรค สรางเสริมภูมิคุมกันโรคและ
ปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ 

5) เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาลและกระตุนใหผูปวยเขารับ      
การรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องในกรณีที่เปนผูปวยเร้ือรังหรือโรคติดตอและเปนกําลังใจแกผูปวย
และญาติ 

6) เพื่อชวยเหลือในการจัดระเบียบความเปนอยูภายในครอบครัวให
เหมาะสมกับสภาพรางกายของสมาชิกแตละคน 

7) เพื่อแนะนําครอบครัวในเรื่องการสรางบุคคล เชน  การศึกษา       
การประกอบอาชีพ อันจะทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

8) เพื่อแนะนําประชาชนใหรูจักและใชแหลงบริการสาธารณสุขและ
แหลงประโยชนอ่ืน ๆ ของชุมชนไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับความเปนจริง 
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   จากการรวบรวมงานวิจัยเกี่ยวกับการเยี่ยมบาน พบวา งานวิจัยใน
ประเทศไทยสวนใหญมักนํามาใชในการติดตามดูแลผูปวยเรื้อรัง ดังนี้ อดิศัย ภูมิวิเศษ (2537) 
ศึกษาผลของการเยี่ยมบานตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการ
เย่ียมบานมีคะแนนความรูในการดูแลตนเองในโรคเบาหวานสูงกวากอนไดรับการเยี่ยมบานและ 
สุนันทา บุญรักษา (2548) ศึกษาผลของโปรแกรมการผอนคลายกลามเนื้อแบบโพรเกรสสิพรวมกับ
การติดตามเยี่ยมบานตอระดับความดันโลหิตของผูปวยผูใหญโรคความดันโลหิตสูง พบวา 
คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตหลังการได รับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมและ       
นวรัตน สมเพชร และคณะ (2549) ศึกษาผลการเตือนทางโทรศัพทตอความรวมมือในการใชยา 
ลดความดันโลหิตของผูปวยนอก พบวา ระดับความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของกลุม
ทดลองมีความแตกตางจากกลุมควบคุมและระดับความดันโลหิต Systolic ของกลุมทดลองลดลง
มากวากลุมควบคุม แตระดับความดันโลหิต Diastolic ลดลง  

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง มีวัตถุประสงค เพื่อเขา
ไปชวยเหลือผูดูแลในการจัดการดูแลที่เขากับสภาพบานเรือน โดยการประเมินจากสภาพแวดลอม
จริงและการใหขอมูลที่มีความเฉพาะเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติ
สมาธิแบบอานาปานสติที่บาน สอดคลองจากการศกึษาของ Lane et al. (2007) ศึกษาผลของการ
ฝกสมาธิตอการเผชิญความเครียดและความรูสึกทางลบในกลุมประชาชนวัยผูใหญที่มีสุขภาพดี 
โดยผูวิจัยสอนและใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิ รวมทั้งแนะนําใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอที่บาน
ทุกวัน  วันละใ2.คร้ัง คร้ังละ 15-30 นาที ตลอดระยะเวลาการดําเนินวิจัย 3 เดือน ผูวิจัยเยี่ยมบาน 
3 คร้ังในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสามารถโทรศัพทสอบถามปญหาใน
การฝก พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความเครียดและความรูสึกทางลบลดลง 

 
5.5 ประโยชนของการใหขอมลู 

  Skipper.(1975).ได กล าวถึ งประ โยชน ของการให ข อมูลห รือ คําอธิบายไว            
หลายประการ พอสรุปได ดังนี้ 

1)  ชวยลดความวิตกกังวลและความเครียดของผูรับบริการ  ชวยใหเกิดความ
เขาใจและสบายใจ สอดคลองกับ Eayrs (2009) พบวา การใหความรูและฝกทักษะการดูแลของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมสงผลใหเกิดความรูสึกทางบวกเพิ่มข้ึนกับผูดูแลและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 

2)  เกิดความมั่นใจวาแพทยและพยาบาล เขาใจการรักษาและผูรับบริการเปน
อยางดี สามารถใหความรู ใชความสามารถไดอยางเต็มที่ เพื่อใหผูรับบริการคืนสูสภาพเดิมโดยเร็ว 
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3)   ชวยใหผูรับบริการรวมมือในการรักษาพยาบาล 
4)   ผูรับบริการสามารถประเมนิประสิทธิภาพของตนไดอยางสมบูรณ 

 ในงานวิจัยผูวิจัยเลือกการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการทําสมาธิแบบ                 
อานาปานสติ กับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มักมีความเครียด เนื่องจากตองใชเวลาการ
ดูแลผูสูงอายุอยางใกลชิดอยางตอเนื่อง อาจถึง 24.ชั่วโมงตอวัน (ศิริพันธุ สาสัตย,.2551)          
เปนวิธีการเผชิญความเครียดทั้งการมุงการแกปญหาโดยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน            
และการจัดการกับอารมณโดยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ   ซึ่งนาจะเหมาะสมกับผูดูแล  
เนื่องจากสามารถทําไดงาย สะดวก สามารถปฏิบัติไดทุกเวลา ทุกสถานที่ ไมตองมีอุปกรณใด ๆ 
(สุจิตรา ออนนอม, 2541) จากการศึกษาของ พรทิพย   อนันตกุล   (2543)   ศึกษาผลการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติรวมกับการแกปญหาแนวอริยสัจส่ี ตอความเครียดของมารดาเด็กที่ปวยดวย
โรคมะเร็ง พบวา ความเครียดของมารดาที่ปวยดวยโรคมะเร็งภายหลังการไดรับโปรแกรมต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรม และพัฒนากร ทองคํา (2548) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อ
เอ็ชไอวีที่รับบริการแผนกผูปวยนอก พบวา  หลังการทดลองผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความวิตกกังวล
ลดลงและมีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้น 

 
6. บทบาทของพยาบาลเพื่อจัดการความเครียดในผูดูแลผูสูงอายทุีม่ีภาวะสมองเสื่อม 

     การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมักไดรับการดูแลจากผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว
ที่บาน ซึ่งตองอดทนในการใหเวลากับผูสูงอายุในการจัดการเรื่องตาง ๆ ทั้งในดานกิจวัตรประจําวัน 
การจัดการกับพฤติกรรมที่เปนปญหา จึงทําใหผูดูแลรูสึกวาเกิดความเครียด ดังนั้นพยาบาลจึง
บทบาทสําคัญในการติดตามปญหาตาง ๆ และใหการชวยเหลือผูดูแล เพื่อลดความเครียด          
ที่เกิดขึ้นจากการดูแล ดังนี้  

   1. เปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความขับของใจ และอธิบายใหผูดูแลเขาใจวา           
การแสดงอารมณออกมาบางไมใชเร่ืองที่ผิด เชน โกรธ โมโห ขุนเคือง เศราโศก หมดหวัง รูสึกผิด 
ละอายใจ เปนตน และการกลาที่จะบอกและแสดงความตองการของตนเอง  เชนการตอง          
การหยุดพัก ตองการมีเวลาสวนตัว และการขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น (ประเสริฐ บุญเกิด, 
2546) 
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   2. อธิบายใหผูดูแลไดเขาใจการเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทั้งพยาธิสภาพของโรค การรักษา 
การดูแลและวิธีการที่จะจัดการปญหาตาง ๆ และนําการปรับสภาพแวดลอมภายในบาน          
การจัดกิจกรรมใหผูปวย แนะนําทักษะการติดตอกับผูปวย สนับสนุนใหกําลังใจผูดูแล พยายามให
ผูดูแลมีทัศนคติที่ดีตอผูปวย (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2542) เนื่องจากผูดูแลมักมีความตองการ   
ดานขอมูลขาวสาร (demand on information) ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับสภาพความเจ็บปวย         
การเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ทางรางกายผูสูงอายุ การพยากรณโรค การดําเนินโรค ตลอดจน          
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับผูสูงอายุ และความตองการสนับสนุนดานจิตใจเพื่อชวยเหลือบรรเทา
ความกลัวตาง ๆ (Grant, 1996) 
    3. ชี้ใหผูดูแลเห็นถึงปจจัยที่จะสงเสริมใหเกิดความเครียดของผูดูแลซึ่งมีผลเสียตอ
สุขภาพทั้งกายและจิต และสงเสริมใหผูดูแลทราบการจัดการกับความเครียดและสามารถเลือกใช
วิธีการจัดการความเครียดที่ถูกตองและเหมาะสม (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) 
    4. พยายามกระตุนใหผูดูแลหาเวลาหยุดพักเปนระยะหรือการจัดตารางใหตนเองมีเวลา
พักผอน โดยอาจใชบริการผูปวยแบบชั่วคราว เชน การบริการ Day care หรือ  Respite care    
เปนตน หรือผลัดเปลี่ยนการดูแลกับสมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ (ศิริพันธุ สาสัตย,.2551) 
สอดคลองกับการศึกษาของ  Wilz & Heitz (2008) พบวา การแนะนําใหผูดูแลไดมีการหยุด
พักผอนและทํากิจกรรมที่สนใจ  เชน  การจับจายซื้อของ  การทองเที่ยวการฟงเพลงเพื่อผอนคลาย
โดย  การหยุดพักผอนสัปดาหละใ1ใคร้ัง มีผลทางบวกกับสุขภาพผูดูแลและอารมณเครียดของ
ผูดูแล ที่บาน  นอกจากนี้การไดทํากิจกรรมในสังคม  สามารถชวยใหลดอาการซึมเศราและ
ความเครียดในผูดูแลได 
     5. แนะนําใหผูดูแลไดรูจักบริการของหนวยงานหรือสายดวนใหคําปรึกษาที่ชวยเหลือ
ผูสูงอายุสมองเสื่อมและผูดูแล เพื่อใหผูดูแลเกิดความมั่นใจในการดูแลผูปวยที่บานและ           
เกิดความรูสึกวามีผูที่สามารถใหคําปรึกษาได ซึ่งสงผลตอการลดความเครียดของผูดูแล 

6. การติดตามเยี่ยมบาน (home visit) การชวยเหลือผูดูแลที่บานอาจทําไดโดย         
การประเมินผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกครั้งที่ไปเยี่ยมบาน 
เพื่อประเมินคุณภาพการดูแลและสังเกตภาวะเครียดในผูดูแล เนื่องจากระยะเวลาที่ผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธกับความรูสึกเปนภาระการดูแล นอกจากนี้พยาบาลจะเปน         
ผูเขาไปชวยเหลือในการจัดการดูแลที่เขากับสภาพบานเรือน เพื่อใหผูดูแลสามารถวางแผน          
มีความมั่นใจในบทบาทผูดูแลและลดภาวะความของใจที่เกิดขึ้น (ศิริพันธุ สาสัตย, 2551) 
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7.    งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
          งานวจิัยที่เกีย่วกับความเครียดของผูดูแล 
                 ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และคณะ (2542) ศึกษาความตองการในการดูแลของผูสูงอายุ 
ความเครียด และการเผชิญความเครียดของญาติผูดูแล โดยใชแบบวัดการเผชิญความเครียดของ
จาโลวิส (Jalowiec Coping Scale) ใชวัดการเผชิญความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ พบวา      
กลุมตัวอยางใชการเผชิญความเครียดดานการเผชิญหนากับปญหามากที่สุด เมื่อเทียบกับ      
ดานการจัดการกับอารมณและดานบรรเทาความเครียด 
       สุดา เทพศิริ (2543) ศึกษาผลของการใชตัวแบบการดูแลผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาตอ
ความเครียดในบทบาทของผูดูแลของผูสูงอายุที่เขารับการรักษาเปนผูปวยสามัญ แผนกอายุรกรรม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยใชแบบวัดระดับความเครียดในบทบาทของผูดูแลผูสูงอายุที่มี    
ภาวะพึ่งพา สรางจากแนวคิดความเครียดในบทบาทของ Hardy & Conway (1988) พบวา ผูดูแล
มีระดับความเครียดของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

       เยาวภา ยงดีมิตรภาพ   (2546)   ศึกษาผลการจัดกลุมใหการศึกษาตอการลด    
ความเครียดของผูดูแลผูปวยโรคสมองเสื่อมชนิดอัลไซดเมอร ท่ีเขามารับการรักษาที่สถาบัน       
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยใชแบบสอบถามวัดความเครียดของผูดูแล ดัดแปลงมาจาก
แบบประเมินตนเองสําหรับผูดูแล (Caregiver.Self.–.Assessment.Questionnaire) ของ 
American Medical Association   พบวา ความเครียดของกลุมทดลองลดลงอยางมีนัยสําคัญ   
ทางสถิติที่ระดับ <.05 
                   Sasat (1998) ศึกษาการดูแลผูสูงอายุที่มีอาการสมองเสื่อมโดยครอบครัวในสังคม
พุทธศาสนาในประเทศไทย โดยใชแบบประเมินภาวะเครียดในผูดูแล  (Caregiver Strain Index: 
CSI) เพื่อวัดความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เคร่ืองมือนี้สรางโดย Robinson 
(1983) พบวา ระดับความเครียดในการดูแลมีความสัมพันธในเชิงบวกกับภาวะสมองเสื่อม        
ในผูปวย จํานวนชั่วโมงในการแลและระยะเวลาในการปวย แตมีความสัมพันธในเชิงลบกับระดับ
ความสามารถในการชวยเหลือตนเองของผูปวย ผูดูแลที่เปนคูสมรสมีระดับความเครียดต่ํากวา
ผูดูแลที่เปนญาติ 

งานวจิัยที่เกีย่วกับการใหขอมูล 
        สุทธินี วัฒนกุล (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลและสนับสนุนการเยี่ยม

อยางมีแบบแผนตอความวิตกกงัวลของสมาชิกในครอบครัวผูปวยหนักโรงพยาบาลอินทรบุรี พบวา
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สมาชิกในครอบครัวในหอผูปวยหนักในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรม มีความวิตกกังวลหลัง      
การทดลองต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

        อารุณี อัศวศุภฤกษ   (2547) ศึกษาประสิทธิผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนแก 
ผูสูงอายุโรคตอกระจกในระยะกอนผาตัดของหอผูปวยพิเศษโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี 
ณ ศรีราชา พบวา ประสิทธิผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนอยูในระดับที่ยอมรับได โดยกลุม
ทดลองมีคาเฉลี่ยความวิตกกังวลลดลง แตมีความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
         พัฒนากร ทองคํา (2548) ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ       
การฝกอานาปานสติตอความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี   
ที่ รับบริการแผนกผูปวยนอกและในคลินิกบริการทางการแพทยและสังคมในชวงกลางวัน              
ที่โรงพยาบาลกระบี่ พบวา  หลังการทดลองผูติดเชื้อเอ็ชไอวีมีความวิตกกังวลลดลงและ               
มีความสามารถในการดูแลตนเองมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ <.05 
         จันทพร ธีรทองดี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนความรูของผูดูแลตอ
ภาระการดูแลของผูดูแลและการฟนสภาพของผูปวยบาดเจ็บที่สมองในหอผูปวยกึ่งวิกฤต
ศัลยกรรมประสาท หอผูปวยอุบัติเหตุและฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ พบวา การรับรู        
ภาระ การดูแลของผูดูแลภายหลังไดรับโปรแกรมของกลุมทดลองมีคาต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับ       
การพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

Hosaka & Sugiyama (1999) ที่ศึกษาผลของการจัดกิจกรรมสําหรับผูดูแล     
ผูปวยสมองเสื่อมในประเทศญี่ปุน  ประกอบดวยการใหความรูเกี่ยวกับแนวคิดของความเครียด   
ซึ่งเปนการใหความรูทางสุขภาพจิต  และการฝกผอนคลาย โดยฟงเทป   10 นาที  ทําใหกลามเนื้อ
ผอนคลาย  และการพักผอนโดยการฝกจิต รวมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแลมีสวนรวมในการอภิปราย
พบวา  การจัดกิจกรรมมีผลตอภาวะจิตใจของผูดูแล โดยแสดงในคะแนน  ความซึมเศรา          
ความโกรธ ตอตาน และความเครียดต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

        Ingun et al. (2007) ศึกษางานวิจัยเชิงการทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมที่ควบคุม   
ภาวะสุขภาพจิตสําหรับผูดูแลผูปวยสมองเสื่อม ประกอบดวยโปรแกรมการสอนความรูกับผูดูแล
รวมกับการทํากิจกรรมกลุมใหผูดูแล  โดยใชแบบประเมินความสัมพันธตอความเครียด      
(Relative Stress Scale) เพื่อวัดระดับความรูสึกเปนภาระของผูดูแลที่มีผลตอความเครียด พบวา
การใหความรูกับผูดูแลเกี่ยวกับโรคสมองเสื่อมรวมกับการจัดกิจกรรม มีผลตอการลดระดับ
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ความเครียดไดเมื่อเปรียบเทียบกับการใหความรูเพียงอยางเดียว และการจัดกิจกรรม มีสวนชวยใน
การเผชิญปญหาไดในระยะสั้นซึ่งยังไมยั่งยืนพอที่จะทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงของการ       
เผชิญปญหา 

Thompson et al. (2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพการจัดกิจกรรมกลุมตอ   
การลดภาวะซึมเศราและภาวะเครียดของผูดูแลที่เปนญาติของผูปวยสมองเสื่อม พบวา เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางการจัดกิจกรรมกลุมขนาดเล็ก ที่ไดรับความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม    
ทักษะการดูแล การสื่อสารกับผูปวย ผลกระทบของความเครียดตอรางกายและจิตใจ รวมทั้ง    
การวางแผนการจัดการในอนาคต กับกิจกรรมการโทรศัพทเยี่ยมและใหคําปรึกษา พบวาคะแนน
ความเครียดไมตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตคะแนนความเครียดหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับ
การจัดกิจกรรมกลุมลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการโทรศัพทเยี่ยม 

งานวิจัยเกี่ยวกับสมาธิและแนวทางของพระพุทธศาสนา 
      พรเทพ  รุ งคุณากร  (2542).ศึกษาผลของการฝกอานาปานสติตอความสงบ 

ความหมายและความมุงมั่นในชีวิตและความจริงแทของผูเร่ิมฝกในโครงการอานาปานสติภาวนา
ประจําเดือน ณ ธรรมศรมนานาชาติ พบวา กลุมผูเร่ิมฝกอานาปานสติมีระดับความสงบและ  
ความจริงแท สูงขึ้นกวาระยะกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 

      พรทิพย อนันตกุล (2543)  ศึกษาผลการฝกสมาธิแบบอานาปานสติรวมกับการ
แกปญหาแนวอริยสัจส่ี ตอความเครียดของมารดาเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็ง โดยใชแบบประเมิน
แบบประเมินความเครียดที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยประยุกตมาจากขอคําถามของแบบประเมิน
ความเครียด The Parental stressor Scale: Pediatric Intensive Care Unit (PSS: PICU).ของ 
Carter &Mile (1983) พบวา ความเครียดของมารดาที่ปวยดวยโรคมะเร็งภายหลังการไดรับ
โปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

      ปยภัทร  พรหมสุวรรณ  (2548).ศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับ             
การทําสมาธิตออาการปวดศีรษะของผูปวยเอดสที่มีภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบของสถาบันบําราศ
นราดูร พบวา ระดับอาการปวดศีษระของผูปวยเอดสไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 แตคาเฉลี่ยความเจ็บปวดของกลุมที่ไดรับโปรแกรมนอยกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

      นัยนา  เหลือประวัติ.(2547).ศึกษาผลการใชวิธีการจัดการกับความเครียดโดย       
การฝกสมาธิ การคิดแบบอริยสัจ และการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อกับนิสิตมหาวิทยาลัย        
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ศรีนคินทรวิโรฒ พบวา นิสิตสามารถจัดการกับความเครียดไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 
       ยุวดี แจมกังวาล (2549) ศึกษาผลของการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอคุณภาพ
การนอนหลับในผู สูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน พบวา ผู สูงอายุมีคุณภาพ            
การนอนหลับดีกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Lane et al. (2007) ศึกษาผลของการฝกสมาธิตอการเผชิญความเครียด  ความรูสึก
ทางลบในกลุมประชาชนวัยผูใหญที่มีสุขภาพดี โดยผูวิจัยสอนและใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิ 
รวมทั้งแนะนําใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอที่บานทุกวัน  วันละใ2.คร้ัง ครั้งละ 15-30 นาที      
ตลอดระยะเวลาการดําเนินวิจัย 3 เดือน ผูวิจัยเยี่ยมบาน 3 คร้ังในสัปดาหที่  4, 8, 12 และ       
เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสามารถโทรศัพทสอบถามปญหาในการฝก พบวา กลุมตัวอยางมี
คะแนนความเครียดและความรูสึกทางลบลดลง 

 
8.    โปรแกรมการใหขอมลูอยางมีแบบแผนรวมกบัการฝกสมาธิแบบอานาปานสต ิ

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus & Folkman (1984) และทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation) ของ Leventhal     
&.Johnson.(1983) มาพัฒนาโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิ       
แบบอานาปานสติ โดยอธิบายไดดังนี้ 

จากทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) 
กลาวถึง ความเครียดวาเปนกระบวนการตอบสนองทางอารมณ เปนผลของการกระทํารวมกัน
ระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม  เมื่อมีความไมสมดุลระหวางความตองการกับความสามารถในการ
ตอบสนองของบุคคล  บุคคลจะมีการตอบสนองทางอารมณในรูปแบบแตกตางกันขึ้นกับ         
การประเมินของบุคคลตอส่ิงเราที่เขามากระทบ หากพบวาสิ่งเรามีผลคุกคาม บุคคลนั้นจะประเมิน
ตอเพื่อหาวิธีการแกไขอยางเหมาะสม สอดคลองกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
กอใหเกิดผลกระทบทางดานรางกาย  จิตใจ   อารมณ  สังคม ตลอดจนดานเศรษฐกิจแกผูดูแล   
ซึ่งผูดูแลประเมินวาความยากลําบากดังกลาวเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด  

การจัดการกับความเครียดจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองระลึกถึงเพื่อใหรางกายและจิตใจของ
ผูดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพรอมที่จะเรียนรู ส่ิงใหม  การเผชิญความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพนั้นขึ้นอยูกับแตละบุคคลและสถานการณนั้น ๆ บุคคลจะมีสุขภาพดีจะตองใชการ
เผชิญความเครียดทั้งแบบการมุงจัดการปญหาและการมุงจัดการทางอารมณ ซึ่งการใหขอมูลเปน
รูปแบบของการสงเสริมการเผชิญปญหาของผูดูแล เพื่อใหรับรูส่ิงที่ตนเองตองประสบลวงหนา   
เพิ่มความรูสึกสามารถ การควบคุมตนเอง ลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณที่ทําให
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เกิดความเครียดและชวยเพิ่มพลังอํานาจใหบุคคลสามารถรับรูประเมินสถานการณไดตรงกับความ
เปนจริง สามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง (Lazarus & Folkman, 
1984)  

ผูวิจัยนําทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self-regulation) ของ Leventhal & Johnson (1983) 
ซึ่งเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณมาเตรียมตัวกอนการเผชิญเหตุการณที่ เกิด
ความเครียดกับผูดูแลดวยการใหขอมูลอยางมีแบบแผน มาอธิบายการสงเสริมการเผชิญปญหา
ดวยการใหขอมูลอยางมีข้ันตอนและครอบคลุม ซึ่งการใหขอมูลอยางมีแบบแผน ประกอบดวย 
ขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการดูแล (proceduce information) เปนการใหขอมูลเกี่ยวกับโรคและแนว
ทางการดูแลและขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตองประสบ (sensory information) เปน
การใหขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจทําใหรูสึกตกใจ  สับสน  เครียด รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญ
ตอภาวะคุกคาม (coping information) ซึ่งเปนขอมูลที่บอกถึงวิธีที่ตองปฏิบัติในภาวะที่ตองเผชิญ
กับส่ิงที่คุกคามตาง ๆ เพื่อใหผูดูแลสามารถใชการเผชิญปญหาแบบมุงจัดการกับอารมณไดอยาง
เหมาะสม โดยนําการบําบัดรักษาดวยการแพทยผสมผสานและการแพทยทางเลือกในกลุม
การแพทยทางกายและจิต (mind and body medicine)   ตามทฤษฎีความสัมพันธระหวางกาย
และจิตใจ (mind body connection theory) ที่อธิบายการตอบสนองตอการผอนคลายของ
กระบวนการที่เกิดขึ้นในรางกายสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจ (Well-Federman, 1995)
ดวยเทคนิคการผอนคลายโดยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งเปนการทําใหจิตใจสงบ ตั้งมั่นอยู
ในอารมณใดอารมณหนึ่ง โดยระลึกอยูในลมหายใจเขาออก (จําลอง ดิษยวานิช, 2544)  

นอกจากนี้ผูวิจัยใชการโทรศัพทติดตามและการเยี่ยมบานมาชวยในการใหขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบ               
อานาปานสติที่บาน เพื่อใหผูดูแลสามารถวางแผนการดูแล และมีความมั่นใจในบทบาทผูดูแล
รวมทั้งลดภาวะความของใจที่เกิดขึ้น สอดคลองกับ Lazarus & Folkman (1984) วาการใหขอมูล
เปนรูปแบบของการสงเสริมการเผชิญปญหาของผูดูแล ชวยเพิ่มการรับรูประเมินสถานการณได
ตรงกับความเปนจริงสามารถวางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเอง  

โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ
ประกอบดวย 2 ข้ันตอน ดังนี้  

1) การสรางสมัพนัธภาพ    โดยการเขาพบกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดวย 
ทาทางที่เปนมิตร อบอุน ถือเปนการสรางความเชื่อถือ กอใหเกิดความไววางใจ ทําใหผูดูแลกลา
เปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น (รัตนา อยูเปลา, 2543) รวมทั้งสามารถประเมินและยอมรับวา
ความยากลําบากจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด  
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2) การปฏิบัติกิจกรรม ผูวิจยัประยุกตทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียด
ของ Lazarus & Folkman (1984) และทฤษฎีการควบคมุตนเอง (self-regulation) ของ Leventhal 
& Johnson (1983) ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังนี ้

2.1)    การใหขอมูล   ประกอบดวย การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับข้ันตอน 
การดูแล ไดแก การใหขอมูลเร่ืองโรค แผนการรักษา  และแนวทางเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุสมอง
เส่ือม  และขอมูลดานความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตองประสบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจทําให
รูสึกตกใจ  สับสน  เครียด  ดวยวิธีการใหขอมูลประกอบภาพพลิกและคูมือเรื่องผูดูแลผูสูงอายุ
สมองเสื่อมและการจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิ จากการศึกษาของ Wilz & Heitz (2008) 
พบวาการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคทางกายและจิตใจ
กับผูดูแล พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับปญหาในการดูแล ทําใหผูดูแล
มีความเครียดลดลง  สอดคลองกับ Eayrs (2009) ที่ทําการศึกษาผลการใหความรูและฝกทักษะ
การดูแลของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรายกลุมในประเทศออสเตรเลีย โดยการใหความรู
ในเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม แหลงสนับสนุนตาง ๆ และเทคนิคการจัดการความเครียด รวมทั้งฝก
ทักษะเฉพาะในการดูแล พบวาสงผลใหเกิดความรูสึกทางบวกเพิ่มข้ึนกับผูดูแล และพัฒนา
คุณภาพชวีิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 

2.2)   การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ   ซึ่งเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอ 
ภาวะคุกคามหรือความเครียด ที่ผูวิจัยสอนและสาธิตทักษะดวยสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งเปน
การระลึกอยูในลมหายใจเขาออกสามารถทําไดทุกอิริยาบถ เพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีสภาพจิตที่
มั่นคง สามารถดําเนินการทําหนาที่ทางสังคมไปอยางปกติ เปนการสอนแบบกลุมและใหผูดูแลฝก
ปฏิบัติสมาธิ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการปฏิบัติสมาธิ มีผลทําใหจิตใจสงบตั้งมั่นอยูใน
อารมณอันใดอันหนึ่ง และระหวางการฝกสมาธิรางกายและจิตใจอยูในสภาพผอนคลาย  ทําให
ความเครียด และความกังวล ลดลงอยางชัดเจน (ขวัญตา เพชรมณีโชติ, 2541; Carrington & 
Colling, 1980) จากการศึกษาของ พรทิพย อนันตกุล (2543) พบวาการฝกอานาปานสติรวมกับ
การแกปญหาแนวอริยสัจส่ีสามารถลดความเครียดของมารดาเด็กที่ปวยดวยโรคมะเร็งได 
สอดคลองกับ พัฒนกร ทองคํา (2548) พบวาการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานา
ปานสติมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี  

 2.3) การโทรศัพทติดตาม ซึ่งเปนการใหขอมูลที่มีความเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติที่บาน และให
คําปรึกษาหาแนวทางแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งเปนการกระตุนเตือนและติดตาม
ความกาวหนาเกี่ยวกับความตอเน่ืองของการเขารวมโปรแกรมฯ จากการศึกษาของ วิญญา    
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ไพบูลยวัฒนกิจ (2550) ที่ศึกษาการใชโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษารายครอบครัวและการ
ติดตามทางโทรศัพทตอภาระการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา คะแนนภาระในการดูแลผูปวยจิต
เภทของผูดูแลลดลง 

2.4)  การเยี่ยมบาน ซึ่งเปนการเขาไปชวยเหลือผูดูแลในการจัดการดูแลที่เขากับ
สภาพบานเรือน โดยการประเมินจากสภาพแวดลอมจริงและการใหขอมูลที่มีความเฉพาะเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติที่บาน จากการศึกษา
ของ Lane et al. (2007) ศึกษาผลของการฝกสมาธิตอการเผชิญความเครียดและความรูสึกทาง
ลบในกลุมประชาชนวัยผูใหญที่มีสุขภาพดี โดยผูวิจัยสอนและใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิ รวมทั้ง
แนะนําใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอที่บานทุกวัน  วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 15-30 นาที ตลอด
ระยะเวลาการดําเนินวิจัย 3 เดือน ผูวิจัยเยี่ยมบาน 3 คร้ังในสัปดาหที่ 4, 8, 12 และเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางสามารถโทรศัพทสอบถามปญหาในการฝก พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความเครียด
และความรูสึกทางลบลดลง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 

  
โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบ
อานาปานสติ  

1. การสรางสัมพันธภาพ  ผูวิจัยแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค 
วิธีดําเนินการทดลอง และขอความรวมมือในการวิจัย ดวยทาทางที่เปน
มิตร อบอุน ถือเปนการสรางความเชื่อถือ กอใหเกิดความไววางใจ ทําให
ผูดูแลกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น รวมทั้งสามารถประเมินและ
ยอมรับวาความยากลําบากจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เปนสาเหตุใหเกิดความเครียด 
      2.    การปฏิบัติกิจกรรม  
               2.1 การใหขอมูล โดยผูวิจัยใหขอมูลประกอบภาพพลิก 
รวมกับคูมือเปนรายกลุม ประกอบดวย การใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
ดังนี้ 
                     1)  ขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการดูแล  ไดแก ขอมูลเร่ืองโรค 
แผนการรักษา  แนวทางเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
                     2)  ขอมูลความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตองประสบ ไดแก
ผลกระทบของผูดูแล 

 2.2 การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งเปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะคุกคามหรือความเครียด ที่ผูวิจัยสอนและ
สาธิตทักษะดวยสมาธิแบบอานาปานสติเปนรายกลุม พรอมทั้งใหผูดูแล
ไปปฏิบัติสมาธิตอที่บาน 

  2.3 การโทรศัพทติดตาม ซึ่งเปนการใหขอมูลที่มีความ
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการ
ปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติที่บาน และใหคําปรึกษาหาแนวทางแกไข
ปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น  

  2.4 การเยี่ยมบาน ซึ่งเปนการเขาไปชวยเหลือผูดูแลในการ
จัดการดูแลที่เขากับสภาพบานเรือน โดยการประเมินจากสภาพแวดลอม
จริงและการใหขอมูลที่มีความเฉพาะเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติที่บาน 

ความเครียด
ของผูดูแล
ผูสูงอายทุี่มี
ภาวะสมอง
เสื่อม 
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บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษาแบบ 

สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) (Polit & Beck, 
2004) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบ            
อานาปานสติตอความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลอง (experimental group) คือ กลุมที่ไดรับขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝก      
สมาธิแบบอานาปานสติกับกลุมควบคุม (control group) คือกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
และเปรียบเทียบผลกอนเขารวมการวิจัยกับหลังเขารวมการวิจัยหลังสิ้นสุดการทดลองใน     
สัปดาหที่ 8 ซึ่งมีแบบแผนการทดลองดังนี้ (Polit & Hungler, 1999) 
                                                                                             
   กลุมทดลอง  O1  X  O2 
  
   กลุมควบคุม  O3    O4 
 

X หมายถึง โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
ระยะเวลา 8 สัปดาห 

O1 หมายถึง ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กอนไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

O2 หมายถึง ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลังไดรับโปรแกรมการ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

O3 หมายถึง ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กอนไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
 O4 หมายถึง ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม หลังไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูดูแลของผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไปที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา
มีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อม ในโรงพยาบาลเขตกรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยาง คือ  ผูดูแลของผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวามีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อม ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต
เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553 โดยมีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ผูดูแลมีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
2. มีภาวะเครียดในการดูแล  โดยมีคะแนนจากแบบประเมินความเครียดในผูดูแล

ตั้งแต 7 คะแนนขึ้นไป 
3. นับถือศาสนาพุทธและมีความเชื่อมั่นในการทําสมาธิ   แตไม เคยเขา รับ            

การฝกอบรมสมาธิอยางเปนระบบมากอน 
4. สามารถติดตอส่ือสารอานและเขียนภาษาไทยได 

       5.   มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ไมมีปญหาทางจิตประสาท   
       6.   ยนิดีใหความรวมมอืในการศึกษาครั้งนี ้
การเลือกกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)      

ตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ขนาดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดกลุมตัวอยางที่
พอเหมาะของการวิจัยกึ่ งทดลอง  คือ  อยางนอยที่สุดควรมีจํานวน  30.คน  และหากมี                 
การเปรียบเทียบระหวางกลุม แตละกลุมควรมีจํานวนไมต่ํากวา 15 คน (Polit & Beck, 2004)   
และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยเก็บขอมูลกลุมตัวอยาง 40 คน โดยแบงเปน
กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  

ข้ันตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
   1. กอนการทดลองใ1.วัน ผูวิจัยสํารวจผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จากทะเบียน
ประวัติผูปวยตามรายชื่อที่แพทยนัดตรวจ 
  2...เมื่ อ ผู สู งอายุที่ มีภาวะสมอง เสื่ อมมาตรวจตามนัด  จึ งคัด เลื อกผู ดู แล                   
เขากลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดและมีผลการคัดกรองวามีภาวะเครียด 
        3. จัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรกเขาเปนกลุมควบคุม และ 20 คนหลังเขาเปน     
กลุมทดลอง กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ผูวิจัยเก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุม
จนครบตามจํานวน หลังจากนั้นจึงเก็บขอมูลในกลุมทดลองโดยกําหนดกลุมตัวอยางใหมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมควบคุมในในเรื่อง เพศ อายุ ระยะเวลาในการดูแล โดยที่อายุของทั้งสองกลุมใน
แตละคูแตกตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจากอายุของผูดูแลมีความสัมพันธทางลบกับความเครียดใน
บทบาทของผูดูแล โดยผูดูแลที่มีอายุมากจะมีระดับความเครียดในบทบาทต่ํา ทั้งนี้เนื่องจากเมื่อ
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บุคคลมีอายุเพิ่มข้ึนจะมีการปรับตัว มีความรอบครอบในการแกปญหาตางๆ มีประสบการณใน
การจัดการความเครียด (คมสัน แกวระยะ, 2540) และระดับความเครียดในผูดูแลมีความสัมพันธ
เชิงบวกกับจํานวนชั่วโมงในการดูแล และระยะเวลาการเจ็บปวย (ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 
2543) 
       4. ผูวิจัยสอบถามความสมัครใจหากกลุมตัวอยางปฏิเสธการเขารวมวิจัยผูวิจัย  
จะหากลุมตัวอยางเพิ่มจนไดกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ในการวิจัย แบงเปน 3 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือ  
ท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือกํากับการทดลอง ดังตอไปนี้  

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ไดแก   โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน 
รวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ เพื่อบรรเทาความเครียดของผูดูแลผู สูงอายุที่มี             
ภาวะสมองเสื่อม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยประยุกตทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus & Folkman (1984) และทฤษฎีการควบคมุตนเอง (self - regulation) ของ Leventhal   
& Johnson (1983) ซึ่งเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณจากการเตรียมผูดูแลกอน       
การเผชิญเหตุการณที่เปนความเครียด มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกสมาธิแบบ
อานาปานสติรวมกับ   การใหขอมูลอยางมีแบบแผนในผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มี
ความเครียด โดยขั้นตอนการสรางดังนี้  

1.1  ทบทวนทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus     
& Folkman (1984) และทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self - regulation) ของ Leventhal & Johnson 
(1983) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 

1.2  กําหนดการดําเนินกิจกรรมจากทบทวนวรรณกรรมรวมกับการประยุกต
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) และทฤษฎี     
การควบคุมตนเอง (self - regulation) ของ Leventhal & Johnson (1983) ประกอบดวย             
2 ขั้นตอน ไดแก การสรางสัมพันธภาพ และการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งประกอบดวย การใหขอมูล   
อยางมีแบบแผนเกี่ยวกับข้ันตอนการดูแล ขอมูลเกี่ยวกับความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตองประสบ 
ขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะคุกคามหรือความเครียดโดยใชการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ 
รวมทั้งการโทรศัพทติดตามและการเยี่ยมบาน 

1.3   กําหนดเนื้อหาในกิจกรรมใหครอบคลุม เ ร่ืองการใหขอมูลอยาง           
มีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติผูดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มี
ความเครียด ประกอบดวย ขอมูลดานกระบวนการเปนขอมูลเรื่องโรค แผนการรักษา แนวทาง   



67 
 
การดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ขอมูลดานความรูสึกเกี่ยวกับผลกระทบของผูดูแล           
และการฝกสมาธิแบบอานาปานสติสมาธิ 

1.4  สรางโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิ        
แบบอานาปานสติตอความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยแบงกิจกรรม
ออกเปน 2 ขั้นตอน มีรายละเอียด ดังนี้  

         ขั้นตอนที่ 1 การสรางสัมพันธภาพ  
                 ผูวิจัยแนะนําตนเอง แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการทดลอง และ    

ขอความรวมมือในการวิจัย ดวยทาทางที่เปนมิตร อบอุน ถือเปนการสรางความเชื่อถือ กอใหเกิด
ความไววางใจ  เพื่อใหผูดูแลกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น รวมทั้งสามารถประเมินและ
ยอมรับวาความยากลําบากจากการดูแลผู สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนสาเหตุใหเกิด
ความเครียด 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติกิจกรรม  
1)  การใหขอมูล ประกอบดวย การใหขอมูลอยางมีแบบแผน

เกี่ยวกับข้ันตอนการดูแล ไดแก การใหขอมูลเร่ืองโรค แผนการรักษา  และแนวทางเกี่ยวกับ       
การดูแลผู สูงอายุสมองเสื่อม  และขอมูลดานความรู สึกที่ผูดูแลอาจจะตองประสบ ไดแก        
ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจทําใหรูสึกตกใจ  สับสน  เครียด  ดวยวิธีการใหขอมูลประกอบภาพพลิก
และคูมือเร่ืองผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิ 

2)  การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งเปนการใหขอมูลเกี่ยวกับ 
การเผชิญตอภาวะคุกคามหรือความเครียด  ซึ่งผูวิจัยสอนทักษะการจัดการกับความเครียดดวย
สมาธิแบบอานาปานสติ เปนการสอนรายกลุมและสาธิตการปฏิบัติสมาธิ พรอมทั้งใหผูดูแล       
ฝกปฏิบัติสมาธิ ผูวิจัยสอบถามปญหาการปฏิบัติสมาธิ ใหคําแนะนํา และใหกําลังใจแกผูดูแล  

3)..การโทรศัพท ติดตาม  ซึ่ ง เป นการ ให ข อมู ลที่ มี ค วาม
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบ                
อานาปานสติที่บาน และใหคําปรึกษาหาแนวทางแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งเปน      
การกระตุนเตือนและติดตามความกาวหนาเกี่ยวกับความตอเนื่องของการเขารวมโปรแกรมฯ  

4)    การเยี่ยมบาน ซึ่งเปนการเขาไปชวยเหลือผูดูแลในการจัดการ
ดูแลที่เขากับสภาพบานเรือน โดยการประเมินจากสภาพแวดลอมจริงและการใหขอมูลที่มี     
ความเฉพาะเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ
ที่บาน 
 



68 
 
 1.5 ส่ือการสอน ประกอบดวย 
       1.5.1 คูมือเร่ืองผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการความเครียดดวย
การทําสมาธิแบบอานาปานสติ โดยจัดทําเปนรูปเลมมีบทบรรยายพรอมภาพประกอบ โดย     
สรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย โรคสมองเสื่อม แผนการรักษา      
แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และการจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิ     
แบบอานาปานสติ 
  1.5.2.ภาพพลิกเรื่องการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการ
ความเครียดของผูดูแลดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ โดยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของในเรื่องโรคสมองเสื่อม แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและ    
การจัดการความเครียดด วยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ .เพื่ อ เปนการใหความรู            
ประกอบการบรรยายกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
         2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   

              2.1.แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่งแบงเปน 2 สวน คือ 
                                  2.1.1.แบบสอบถ าม ข อ มู ล ส ว น บุ ค ค ล ข อ ง ผู ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ ที่ มี                
ภาวะสมองเสื่อม ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ความสัมพันธกับผูสูงอายุ อาชีพ รายได
ของครอบครัว ระดับการศึกษา โรคประจําตัวของผูดูแล ระยะเวลาที่ใหการดูแล  
                                  2.1.2.แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ประกอบดวย เพศ อายุ ระยะเวลาในการเจ็บปวย โรคประจําตัว โดยที่ขอมูลในสวนนี้ผูวิจัย      
เก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย  
               2.2.แบบประเมินภาวะเครียดในผูดูแล  (Caregiver Strain Index: CSI).ใชวัด
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เครื่องมือนี้สรางโดย Robinson (1983) 
ภายใตทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) 
ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ แบงเปน 4 ดาน คือ ดานรางกายและอารมณความรูสึก   
(physical   and   emotional   strain) ดานสังคม (social strain) ดานเศรษฐกิจ (financial strain) 
และดานการประกอบอาชีพ (occupational strain of caregiving) ที่แปลเปนภาษาไทยและแปล
ยอนกลับโดย  Sasat (1998) ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคโดยรวมเทากับ .86 มีเกณฑ
การใหคะแนน ถาตอบวา “ใช” หมายถึง 1 คะแนน และตอบวา “ไม” หมายถึง 0 คะแนน การแปล
ผลคะแนนรวมจากการประเมิน มากกวาหรือเทากับ 7 คะแนน ถือวาผูดูแลมีความเครียดสูง     
กวาปกติ  
 
 



69 
 
                   3.  เครื่องมือใชกํากับการทดลอง 
                             3.1 แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวน
เอกสารที่เกี่ยวของเปนเครื่องมือที่ใชบันทึกการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติและความรูสึกที่เกิด
จากการปฏิบัติจริง โดยใหกลุมทดลองบันทึกเอง และผูวจิัยติดตามประเมินการปฏิบัติในสัปดาหที่ 
2 ถึง 7 มีเกณฑการประเมินจากการปฏิบัติครบตามกําหนดรอยละ 80 โดยกําหนดใหกลุมทดลอง
ปฏิบัติสมาธิวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 15-30 นาที ซึ่งความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติ หากมีความรูสึก
ทางบวก เชน สงบ รูสึกโลงหรือปลอดโปรง หมายถึง ผูดูแลสามารถปฏิบัติไดถูกตองและหาก       
มีความรูสึกทางลบ เชน หายใจรูสึกเหนื่อย ฟุงซาน สับสน เปนตน หมายถึง ผูดูแลปฏิบัติไมถูกตอง 
(พระอาจารยมิตซูโอะ คเวสโก, 2552) หากพบวาผูดูแลยังมีความรูสึกทางลบ ผูวิจัยจะสอนและ
สาธิตเพิ่มเติมรายบุคคล 
                             3.2 แบบบันทึกการนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม     
ที่บาน ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ เปนเครื่องมือที่ใชบันทึกความถี่ของของ
นําความรูไปใชในการดูแลในรอบสัปดาหที่ผานมาโดยใหกลุมทดลองบันทึกเอง และผูวิจัยติดตาม
ประเมินการปฏิบัติในสัปดาหที่ 2 ถึง 7  โดยแบบบันทึกแตละขอแบงมาตราสวนประมาณคาเปน  
4 ระดับ  ดังนี้  3  คะแนน   หมายถึง  การนําความรูไปใชในการดูแลทุกวันในรอบสัปดาหที่ผานมา  
2 คะแนน    หมายถึง  นําความรูไปใชในการดูแล  4 - 5 คร้ัง ในรอบสัปดาหที่ผานมา 1 คะแนน  
หมายถึง  นําความรูไปใชในการดูแล 1- 2 คร้ัง ในรอบสัปดาหที่ผานมา  และ 0 คะแนน หมายถึง  
ไมเคยนําความรูไปใชในการดูแลเลย  การแปลผลคะแนน   แตละขอมีคะแนนตั้งแต 0 - 3 คะแนน  
คะแนนรวมทั้งหมด 60  คะแนน คะแนนเฉลี่ยมีคาอยูระหวาง 0 - 3 คะแนน  โดยที่  2.26 – 3.00  
คะแนน  หมายถึง  การนําความรูไปใชในการดูแลระดับมาก    1.51 – 2.25  คะแนน  หมายถึง    
การนําความรูไปใชในการดูแลระดับปานกลาง 0.76 – 1.50  คะแนน  หมายถึง  การนําความรูไป
ใชในการดูแลระดับนอย และ 0 – 0.75  คะแนน  หมายถึง  ไมมีการนําความรูไปใชในการดูแลเลย       
มีเกณฑการประเมินจากผลรวมการนําความรูไปใชระดับมากในรอบสัปดาหรอยละ 80 
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
           การหาความตรงดานเนื้อหา (Content validity)  

1. ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ไดแก 
แผนการสอนเรื่องการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการความเครียดของผูดูแลดวย          
การทําสมาธิแบบอานาปานสติ  คูมือเร่ืองผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการความเครียด
ดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน แบบบันทึกการนําความรู
ไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน และแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  
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2. ผูวิจัยนําแผนการสอนเรื่องการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการ
ความเครียดดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ คูมือเรื่องผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการ
จัดการความเครียดดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน       
แบบบันทึกการนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน และแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคล ไปตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย       
อาจารยพยาบาลที่มีความรูและเชี่ยวชาญการพยาบาลผูสูงอายุ 1 ทาน อาจารยแพทยที่มีความรู
และเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกสมองเสื่อม 1 ทาน 
และผูเชี่ยวชาญทางดานการทําสมาธิแบบอานาปานสติ 2.ทาน เพื่อใหผูทรงคุณวุฒิไดให
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในแตละเครื่องมือ ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาไดคาดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (Content  Validity Index: CVI) เทากับ .90 ถือวาอยูในเกณฑยอมรับได ซึ่งดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาควรมีคามากกวาหรือเทากับ .78 (Polit & Beck, 2008) และผูทรงคุณวุฒิไดให
ขอเสนอแนะดังนี้  
  2.1..แผนการสอน.ควรปรับวิธีการเขียนขั้นตอนแผนการสอน วัตถุประสงค        
เชิงพฤติกรรม และการประเมินผลใหชัดเจน สําหรับการสอน ควรมีตัวอยางที่เปนวัสดุจริงใหดูดวย 
เชน รองเทาแบบไหน หรือ ภาพประกอบแผนภาพพลิก เปนตน 
  2.2. คูมือ ควรเพิ่มภาพการปฏิบัติสมาธิทานั่งบนเกาอี้ 
  2.3..แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน ตารางของแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิ     
ที่บาน ควรแบงชวงเวลาใหชัดเจนที่ฝกสมาธิ เชน เชามืด บาย กอนนอน เปนตน ชองของ
ระยะเวลาการฝกสมาธิ ควรแสดงเวลาใหชัดเจน  เชน 1-10 นาที  11-20 นาที และ 21-30 นาที  
เปนตน ชองความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังการฝกสมาธิ ควรเริ่มจากความรูสึกทางลบไปสูความรูสึก
ทางบวก เชน คิดสับสน เร่ิมหยุดคิดไดบาง สงบ เปนตน 
  2.4..แบบบันทึกการนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่
บาน ควรเพิ่มหัวขอการนําผูสูงอายุเขาสูชมรมหรือกิจกรรมตาง ๆ 
  2.5..แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล .ควรเพิ่มหัวขอ รายไดของครอบครัว          
โดยแบงเปน พอใชมีเก็บสะสม พอใชไมมีเก็บสะสม ไมพอใชและมีหนี้สิน ไมพอใชแตไมมีหนี้สิน 
และหัวขอโรคประจําตัวของผูดูแล 
 การแกไขปรับปรุงเครื่องมือ 
       เมื่อไดขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิแลว ผูวิจัยไดรวบรวมขอเสนอแนะเพื่อปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาและปรับแกดังนี้ 

1. ปรับปรุงเนื้อหาในแผนการสอน และคูมือ ใหเหมาะสมกับผูดูแลผูสูงอายุ      
ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยจัดทําภาพพลิกแสดงใหเห็นตัวอยางการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม
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สําหรับผูสูงอายุ ภาพตัวอยางการปฏิบัติสมาธิในอิริยาบถตาง ๆ รวมทั้งปรับปรุงแผนการสอนใหมี
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม และการประเมินผลที่ชัดเจน 

2. ปรับปรุงตารางของแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน โดยแบงชวงเวลาที่ฝก
สมาธิใหชัดเจน ไดแก เชา กลางวัน เย็น กอนนอน ชองของระยะเวลาการฝกสมาธิใหแสดงเวลาให
ชัดเจน  ไดแก <5 นาที 5-10 นาที 10-15 นาที และ 15-30 นาที ชองความรูสึกที่เกิดขึ้นหลังการฝก
สมาธิ เร่ิมจากความรูสึกทางลบไปสูความรูสึกทางบวก ไดแก เฉย ๆ ฟุงซาน งวงนอน หลับ   
ปลอดโปรง สงบ และชองอื่นๆ เพื่อใหผูดูแลสามารถระบุความรูสึกอื่น ๆ นอกเหนือจากที่ระบุไวได 

3. แบบบันทึกการนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่
บาน ผูวิจัยขอไมเพิ่มขอคําถามเนื่องจากในขอที่ 8 ของแบบบันทึกไดกลาวถึงการหากิจกรรมงาย ๆ 
ที่ชวยเสริมทักษะใหผูสูงอายุแลว 

4. ปรับปรุงแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เพิ่มหัวขอรายไดของครอบครัวและ
หัวขอโรคประจาํตัวของผูดูแล 
                  ผูวิจัยนําโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบ                 
อานาปานสติ ไปทดลองใชในผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุม
ตัวอยางที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 3 ราย เพื่อทดสอบความเขาใจดานภาษาและ
เนื้อหา และนําสวนที่ยังไมสมบูรณมาปรับปรุงโดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ           
กอนนําไปใชในกลุมทดลอง    
              การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (reliability) นําแบบประเมินภาวะเครียดในผูดูแล
ไปทดลองใชในผูดูแลที่มีลักษณะใกลเคียงกลุมตัวอยางจํานวนที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา       
30 คน แลวนําขอมูลที่ไดมาทดสอบหาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
แบบทดสอบทั้งฉบับ เทากับ .81 
 
การดําเนินการทดลอง 
                 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553   ถึงเดือนสิงหาคม  
พ.ศ..2553  ที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกผูปวยนอก ตึกภปร. ชั้น12   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ         
โดยดําเนินการเปน  3 ระยะ  ไดแก  ขั้ น เตรียมการทดลอง  ขั้ นดํา เนินการทดลองและ                     
ขั้นการประเมินผล ดังนี้ 
                    1.ขั้นเตรียมการทดลอง 
                           1.1  การเตรียมตัวผูวิจัย  ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองโดยศึกษาเอกสาร
งานวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อเปนผูมีความรูความสามารถในการใหความรูรวมทั้งการปฏิบัติ  โดย      
เขารวมการประชุมการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมอัลไซเมอร ณ โรงแรม    
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ตะวันนา วันที่ 21-22 พฤศจิกายน 2552 และฝกปฏิบัติธรรมการทําสมาธิที่สํานักแมชีวิปสสนา
กรรมฐานวิหารโบสถ จังหวัดเพชรบุรี ระหวางวันที 15-19 เมษายน พ.ศ. 2550 และสํานักแมชีไทย 
จังหวัดเพชรบุรี ระหวางวันที 3 - 7 พฤษภาคม พ.ศ. 2553 รวมทั้งไดปฏิบัติเร่ือยมา 

    1.2..ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือเก็บรวบรวม 
ขอมูลและเครื่องมือกํากับการทดลอง เชน  แผนการสอนเรื่องการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและ   
การจัดการความเครียดของผูดูแลดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ  คูมือเร่ืองผูดูแลผูสูงอายุ
สมองเส่ือมและการจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ แบบบันทึกการปฏิบัติ
สมาธิที่บาน และแบบบันทึกการนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน           
โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และปรับแกตามขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิและนําไป
ทดลองใชกับผูดูแลที่พาผู สู งอายุที่มีภาวะสมองเสื่ อมมารับบริการที่ ในคลินิกจิต เวช        
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขาใจดานภาษาและวิธีการใหขอมูล 
และตรวจสอบเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.3.. ผู วิ จั ย ข อ ห นั ง สื อ แ น ะ นํ า ตั ว จ า ก ค ณ ะ พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร                 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค
ของการวจิัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก ตึกภปร.ชั้น12    
                 1.4   เมื่อได รับอนุญาตให เก็บรวบรวมขอมูล  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอ            
ตึกภปร 12 แผนกผูปวยนอก เพื่อแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัย รายละเอียด 
ขั้นตอนและระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลเพื่อขอใชสถานที่และขอความรวมมือใน            
การทําวิจัย 
   1.5  กอนการทดลอง 1.วัน   ผูวิจัยสํารวจกลุมตัวอยางจากทะเบียนประวัติ
ผูปวย ที่คลินิกสมองเสื่อมที่ใหบริการทุกวันพฤหัสบดี โดยคัดเลือกรายชื่อผูปวยที่มีคุณสมบัติ   
ตามเกณฑที่กําหนด  
                            1.6   เมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมาตรวจตามนัด ผูวิจัยขอพบผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว แจงวัตถุประสงค พรอมช้ีแจง
รายละเอียดขั้นตอนการวิจัย การเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
พรองทั้งขอความรวมมือในการทดลอง 
                            1.7...ผูวิจัยคัดเลือกผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดโดยการทํา
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และมีผลการคัดกรองวามีความเครียดเขากลุมตัวอยาง 
และเพื่อปองกันการปนเปอน (contaminate) ของกลุมตัวอยาง จึงจัดใหกลุมตัวอยาง 20 คนแรก
เปนกลุมควบคุม และ 20 คนหลังเปนกลุมทดลอง สําหรับกลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  ซึ่งผูวิจัยเก็บและรวบรวมขอมูลในกลุมควบคุมจนครบตามจํานวน หลังจากนั้นจึงเก็บ
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รวบรวมขอมูลในกลุมทดลองโดยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางและจับคูตัวอยาง (matched pair) 
ใหมีลักษณะคลายคลึงกันมากที่สุดในดาน ในเรื่อง เพศ อายุ ระยะเวลาในการดูแล เพื่อจัดเขาเปน
กลุมทดลองจนครบ 20 คน 
 
                    2.  ขั้นดําเนินการทดลอง  
        จากการเก็บรวบรวมขอมูลจริง มีผูดูแลจํานวนมากปฏิเสธการเขารวมวิจัย
เนื่องจากไมสนใจการปฏิบัติสมาธิ โดยเห็นวาเปนการเพิ่มภาระ รวมทั้งไมสะดวกตอการมาพบ
ผูวิจัยตามนัดในสัปดาหที่ 2 และ 4 เนื่องจากสวนใหญแพทยจะนัดพบผูปวยทุก 2 เดือน ซึ่งผูดูแล
บางคนตองลางานหรือหยุดงานเพื่อมาโรงพยาบาล ทําใหการเก็บขอมูลเกิดความลาชา            
จากปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อพิจารณาปรับการนัดพบผูวิจัยที่   
คลินิกสมองเสื่อมของกลุมทดลองเปนการเยี่ยมบานในสัปดาหที่ 4 และโทรศัพทติดตามผลใน
สัปดาหที่ 2, 3, 5, 6, และ 7 สวนในสัปดาหที่ 8 เปนวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัดของแพทย       
ผูวิจัยนัดพบกลุมควบคุมเพื่อประเมินผล ชวงระยะเวลาการเก็บขอมูลมีผูดูแลกลุมควบคุม        
ออกจากการวิจัย  2 คน  เนื่องจากผู สูงอายุที่ดูแลปวยอาการหนักตองเขา รับการรักษา                  
ในโรงพยาบาล  สวนอีกรายตองยายไปดูแลญาติซึ่งปวยที่ตางจังหวดั แตผูวิจัยเก็บขอมูลสํารองไว
จึงทําใหไดกลุมตัวอยางครบตามจํานวน 
                             2.1 กลุมควบคุม ดําเนินการ ดังนี้ 
                                   2.1.1 ผูวิจัยรอกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด และพบกลุมตัวอยางโดย
สรางสัมพันธภาพ แนะนําตัว แจงวัตถุประสงค พรอมช้ีแจงรายละเอียดขั้นตอนการวิจัย การเลอืก
กลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ ระยะเวลาที่เขารวมการวิจัย พรอมทั้งอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์
ผูเขารวมวิจัยใหกลุมตัวอยางฟง และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมการวิจัย ผูวิจยัใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย                   
                        2.1.2 ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบวา จะไดรับการพยาบาลตามปกติ 
โดยพยาบาลประจําคลินิกสมองเสื่อม ประกอบดวย การใหคําแนะนําและการใหคําปรึกษาผูดูแล
รายบุคคล  ซึ่งสามารถซักถามปญหาขอของใจตลอดเวลา 
    2.1.3 นัดพบกลุมตัวอยางอีกครั้งใน 8 สัปดาห ที่คลินิกสมองเสื่อม      
ซึ่งเปนการพาผูสูงอายุมาตรวจตามแพทยนัด เพื่อประเมินความเครียดของผูดูแล  
 2.2  กลุมทดลอง ดําเนินการดังนี้ 

                   กลุมทดลองไดรับการโปรแกรมใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับฝกสมาธิ 
แบบอานาปานสติเปนเวลา 8 สัปดาห โดยสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลอง   
ดวยทาทางที่เปนมิตร อบอุน ถือเปนการสรางความเชื่อถือ กอใหเกิดความไววางใจ ทําให        
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กลุมทดลองกลาเปดเผยขอมูลของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินและยอมรับวาความยากลําบาก
จากการดูแลวาเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด  และปฏิบัติกิจกรรมกับกลุมทดลอง  ประกอบดวย 
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับข้ันตอนการดูแล ไดแก การใหขอมูลเร่ืองโรค แผนการรักษา  
และแนวทางเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม  และขอมูลดานความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตอง
ประสบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจทําใหรูสึกตกใจ  สับสน  เครียด  ดวยวิธีการใหขอมูล
ประกอบภาพพลิกและคูมือเร่ืองผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม และการใหขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอ
ภาวะคุกคามหรือความเครียด ดวยวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งผูวิจัยสอนทักษะการ
จัดการกับความเครียดดวยสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการสอนรายกลุมและสาธิตการปฏิบัติ
สมาธิ พรอมทั้งใหผูดูแลไปปฏิบัติสมาธิตอที่บาน ในสัปดาหที่ 2, 3, 5, 6 และ 7 ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตาม และในสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยเยี่ยมบานพบกับกลุมทดลอง เพื่อสอบถามอุปสรรคหรือ
ความรูสึกที่เกิดจากการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  และนัดพบกลุมทดลองในสัปดาหที่ 8     
ในชวงที่มาตรวจตามนัดของแพทยเพื่อประเมินผล โดยมีกิจกรรมตามรายละเอียด ดังนี้ 
                          สัปดาหที่ 1   (ผูวิจัยพบผูดูแลในหองตรวจโรค คลินิกสมองเสื่อม ใชเวลา 
70 นาที)  
                                   1)   ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลองรายกลุม กลุมละ 2 คนขึ้นไป     
ในหองตรวจโรคที่มีบรรยากาศเปนสวนตัว ไมมีเสียงรบกวน ผูวิจัยแสดงทาทางที่เปนมิตร อบอุน 
ถือเปนการสรางความเชื่อถือ กอใหเกิดความไววางใจ ทําใหกลุมทดลองกลาเปดเผยขอมูลของ
ตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินและยอมรับวาความยากลําบากจากการดูแลวาเปนสาเหตุใหเกิด
ความเครียด หลังจากนั้นทบทวน วัตถุประสงค ข้ันตอนกิจกรรม ระยะเวลาในการทํากิจกรรมและ
ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยาง
ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย ใชเวลา 5 นาที 
                                   2)  ผูวิจัยเริ่มการใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
ประกอบดวย ขอมูลดานกระบวนการ ไดแก ขอมูลเรื่องโรค แผนการรักษา  และแนวทางเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  ขอมูลดานความรูสึก  ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจทํา
ใหรูสึกตกใจ  สับสน  เครียด   ใชเวลา 20 นาที 
             3) ผูวิจัยบรรยายในหัวขอเกี่ยวกับการจัดการความเครียดดวย            
การทําสมาธิแบบอานาปานสติ ประโยชนของการทําสมาธิ การเตรียมดานรางกายและจิตใจ       
ในการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ ใชเวลา 10 นาที 
                                   4)   ผูวิจัยสาธิตการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติทีละข้ันตอนจนครบ  
ซึ่งประกอบดวย วิธีการหายใจ ทาสําหรับใชในการปฏิบัติ (ทานั่ง ทายืน ทานอน ทาเดินจงกรม) 
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วิธีการเพงโดยการคอยจับจุดที่ลมหายใจมากระทบเพื่อใหเกิดสมาธิ และใหกลุมตัวอยางปฏิบัติ
ตาม ใชเวลา 15 นาที 
                        5)..ทบทวนความเข า ใจและใหทุกคนทดลองปฏิบัติสมาธิ แบบ               
อานาปานสติ ซึ่งผูวิจัยคอยดูอยางใกลชิดในแตละคน โดยการสังเกตและสอบถาม  แนะนําใหกลุม
ตัวอยางไปปฏิบัติตอที่บานทุกวัน  วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 15-30 นาที โดยกลุมตัวอยางสามารถ
เลือกทาและเวลาในการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ ไดตามความถนัดและความเหมาะสม 
เพราะผูวิจัยคํานึงถึงความแตกตางของบุคคล ใชเวลา 20 นาที 
                                   6)..ผูวิจัยแจกคูมือเ ร่ืองผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการ
ความเครียดดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ รวมทั้งแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บานและ
แบบบันทึกการนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน พรอมชี้แจง      
วิธีการบันทึก เพื่อติดตามการปฏิบัติสมาธิของกลุมตัวอยาง  
   7)  นัดหมายการโทรศัพทติดตามผล เมื่อครบ 1 สัปดาห 
   ผลของการฝกสมาธิแบบอานาปานสติคร้ังแรก พบวากลุมทดลองเกิดสมาธิ
ความรูสึกทางบวก เชน โลงหรือปลอดโปรง เพียงรอยละ 20 เนื่องจากกลุมทดลองอยูในชวงเวลาที่
พยายามปรับหาวิธีการที่เหมาะสมกับตนเอง และจากการสอบถามพบวากลุมทดลองมีความกังวล
เกี่ยวกับวิธีการหายใจที่ถูกตอง 
                     สัปดาหที่ 2 (ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผล คร้ังที่ 1 ใชเวลา 15-20 นาที) 
       1)  ผูวิจัยแนะนําตัวเอง และสอบถามความพรอมของผูดูแลกอนพูดคุย 
ซักถามปญหาในการดูแลผูสูงอายุและการปฏิบัติสมาธิ รวมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแลไดบอกเลาและ
ซักถามขอสงสัย  
                               2)..ติดตามความกาวหนาของการปฏิบัติสมาธิที่บาน โดยใหผูดูแล     
เลาถึงการปฏิบัติสมาธิในสัปดาหที่ผานมา ความรูสึกหลังการปฏิบัติสมาธิ การโทรศัพทติดตาม
คร้ังแรกพบวา ผูดูแล.12 คนสามารถปฏิบัติสมาธิไดในระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ 5-10 นาที      
และยังมีความรูสึกฟุงซานหลังการปฏิบัติ ผูวิจัยใหกําลังใจและอธิบายวิธีการการระลึกรูลมหายใจ
เขา-ออก ผูดูแล 3 คนรูสึกเมื่อยและเกร็งทุกครั้งที่ปฏิบัติสมาธิ ผูวิจัยอธิบายทบทวนถึงการปฏิบัติ
สมาธิแบบอานาปานสติวาสามารถกระทําไดทุกอิริยาบถ ทั้งยืนเดิน นอน นั่งและวิธีการที่ถูกตอง 
ผูดูแล 2 คน ยังไมเขาใจการทําแบบบันทึกการทําสมาธิที่บาน และลืมบันทึก ผูวิจัยทบทวนวิธีการ
บันทึกของแบบบันทึกการสมาธิที่บาน สวนใหญพบปญหาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ชวงกลางวันมักเดินไปมาในบาน ถามคําถามซ้ําไปมาซึ่งผูดูแลคิดวาเปนสาเหตุของความเครียด
ของผูดแูลเปนอยางมาก ผูวิจัยจึงเปดโอกาสใหผูดูแลระบายความรูสึกและรวมกันหาแนวทางแกไข 
โดยการหากิจกรรมใหผูสูงอายุทําในชวงกลางวัน ซึ่งควรเปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุสนใจและ             



76 
 
มีความปลอดภัย เชน ใหผูสูงอายุพับผา หรือการสวดมนต เปนตน สําหรับปญหาการถามคําถาม
ซ้ําๆ ในกรณีที่ผูสูงอายุอานหนังสือได ผูวิจัยแนะนําใหผูดูแลเขียนคําตอบลงบนกระดาษดวย
ตัวอักษรขนาดใหญใหผูสูงอายุอาน  สวนกรณีที่ ผู สูงอายุอานหนังสือไมได ผูดูแลตองใช          
ความอดทนและเขาใจผูสูงอายุ โดยตอบคําถามดวยคําสั้นๆ เขาใจงาย หรือเบี่ยงเบนความสนใจ
ไปในสิ่งอื่น กอนสิ้นสุดการโทรศัพทติดตามผูวิจัยจะสรุปผลที่ไดจากการพูดคุย และใหผูดูแล     
สรุปส่ิงที่จะปฏิบัติตอไปแลวนัดหมายการโทรศัพทติดตามครั้งที่ 2 ในสัปดาหที่ 3 
       สัปดาหที่ 3 (ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผล คร้ังที่ 2 ใชเวลา 15-20 นาที) 
                                    เมื่อครบ 1 สัปดาหหลังจากโทรศัพทติดตามครั้งที่ 1 ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตามครั้งที่ 2 โดยเปดโอกาสใหผูดูแลไดพูดระบายความรูสึกและพูดคุยเรื่องทั่วไปกอน ซึ่ง      
การโทรศัพทคร้ังที่ 2 นี้ผูดูแลเร่ิมคุนเคยกับผูวิจัยมากขึ้นทําใหกลาที่จะบอกเลาเรื่องภายใน
ครอบครัวใหรับรู หลังจากนั้นผูวิจัยใหผูดูแลเลาถึงการปฏิบัติสมาธใินสัปดาหที่ผานมา ความรูสึก
หลังการปฏิบัติสมาธิ พบวาผูดูแลสวนใหญ สามารถปฏิบัติสมาธิไดนานขึ้น ประมาณ 10-15 นาที    
รูสึกปลอดโปรงแตยังไมสงบ มีผูดูแล 1 คน ที่ปวยเปนไขหวัด ทําใหปฏิบัติสมาธิได 3 คร้ัง      
ในชวงสัปดาหที่ผานมา นอกจากนี้ผูวิจัยจะติดตามสอบถามปญหาการดูแลผูสูงอายุที่เกิดขึ้นใน
สัปดาหกอน เชน ปญหาการเดินไปมาตลอดในชวงกลางวัน พบวาผูสูงอายุลดพฤติกรรมนั้นลง 
ภายหลังผูดูแลหากิจกรรมที่ผูสูงอายุสนใจทํา เปนตน กอนสิ้นสุดการโทรศัพทติดตามผูวิจัยให
กําลังใจผูดูแลใหปฏิบัติสมาธิอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอ รวมทั้งนัดหมายการเยี่ยมบานใน
สัปดาหที่ 4 โดยผูวิจัยยึดเวลาที่ผูดูแลสะดวกมากที่สุด ไมรบกวนเวลาของผูดูแลเกินไป            
และสอบถามเสนทางเพื่อไปเยี่ยมบานผูดูแลโดยละเอียด  
                          สัปดาหที่ 4 (ผูวิจัยเยี่ยมบานผูดูแล ใชเวลา 40-50 นาที) 
                                    1) กอนการเยี่ยมบาน 1 วัน ผูวิจัยโทรศัพทยืนยันวันและเวลาการเยี่ยม
บานกับผูดูแล 
                                    2) เมื่อเขาเยี่ยมบานผูวิจัยกลาวทักทายผูดูแล  ผูสูงอายุที่มีภาวะ       
สมองเส่ือมและสมาชิกคนอ่ืน ๆ อธิบายถึงวัตถุประสงคของการเยี่ยมบาน สอบถามปญหาการ
ดูแลผู สู งอายุ  และสั ง เกตสิ่ งแวดลอมรอบตั วผู สู งอายุที่ มีภาวะสมอง เสื่ อม  แนะนํ า                      
การจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม  ผูวิจัยกลาวชื่นชมกรณีที่ผูดูแลสามารถปรับส่ิงแวดลอมให
เหมาะสมตามคําแนะนํา นอกจากนี้ผูวิจัยเขาพูดคุยกับผูสูงอายุ และแนะนําวิธีการสื่อสารกับ
ผูสูงอายุกับผูดูแล พบวาผูดูแลสวนใหญใหความสําคัญกับการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม คํานึงถึง
ความปลอดภัย เชน การจัดหองนอนผูสูงอายุใกลกับหองน้ําหรือวางกระโถนไวขางเตียงผูสูงอายุ 
นอกจากนี้ยังมีการแขวนนาฬิกาและปฏิทินที่มีตัวเลขขนาดใหญไวบริเวณที่นอนผูสูงอายุเพื่อใช
กระตุนการรับรูวันเวลาดวย สําหรับการปฏิบัติสมาธิผูวิจัยใหผูดูแลทําสมาธิในอิริยาบถเคยปฏิบตัิ
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อยูเปนประจํา สวนใหญใชทานั่ง มีผูดูแล 3 คนใชทาเดิน ไมมีผูดูแลใชทานอนเนื่องจากเห็นวาจะ
ทําใหงวงไดงาย   จากการสอบถามความรูสึกจากการปฏิบัติสมาธิคร้ังนี้ ผูดูแลสวนใหญรูสึกเฉย ๆ 
ไมสงบ เนื่องจากเปนการปฏิบัติชวงกลางวัน ซึ่งมีอากาศรอน และสิ่งแวดลอมไมสงบเงียบ   
ปญหาและอุปสรรคของผูวิจัยเมื่อเยี่ยมบาน พบวา เสนทางการเยี่ยมบานของผูดูแลคอนขางไกล
และซับซอน ทําใหบางครั้งการเขาเยี่ยมบานลาชา กอนสิ้นสุดการเยี่ยมบานผูวิจัยจะสรุปผลที่ได
จากการพูดคุย และใหผูดูแลสรุปส่ิงที่จะปฏิบัติตอไปแลวนัดหมายการโทรศัพทติดตามครั้งที่ 3 ใน
สัปดาหที่ 5 
 สัปดาหที่ 5-7 (ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผล คร้ังที่ 3-5) 
                              ผูวิจัยโทรศัพทติดตามผลสัปดาหละ 1 ครั้ง โดยปฏิบัติกิจกรรมเหมือน
การโทรศัพทติดตามครั้งที่ 2 และ 3 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดโทรศัพทติดตามเพื่อประเมิน
ความกาวหนาของการปฏิบัติสมาธิที่บาน รวมทั้งสอบถามถึงปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติ
สมาธิและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เร่ิมสัปดาหที่ 2 ถึงสัปดาหที่ 7 ยกเวนสัปดาหที่ 4 
ผูวิจัยไปเยี่ยมบานผูดูแลในแตละราย โดยสังเกตและประเมินสิ่งแวดลอมรอบตัวผูสูงอายุที่มี   
ภาวะสมองเสื่อมและใหคําแนะนําการดูแลและการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสมสําหรับผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อม รวมทั้งใหผูดูแลไดปฏิบัติสมาธิในอิริยาบถเคยปฏิบัติอยูเปนประจํา สําหรับการ
โทรศัพทติดตามครั้งสุดทายในสัปดาหที่ 7 ผูวิจัยจะทําการนัดพบผูดูแลที่คลินิกสมองเสื่อม      
ขณะมาตรวจตามนัดของแพทย เพื่อประเมินผลโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการฝกสมาธิ 
                             สัปดาหที่ 8 (ผูวิจัยพบผูดูแล ที่คลินิกสมองเสื่อม ใชเวลา 30 นาที)  
                                    1) ผูวิจัยพบผูดูแลเปนรายบุคคล ทักทายดวยความเปนมิตรและ
ประเมินผลการปฏิบัติสมาธิและการนําความรูไปดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยรวบรวม
ขอมูลจากแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน และแบบบันทึกการนําความรูไปใชในการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน พบวา ผูดูแลสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมายที่ตั้งไว ผูวิจัย
เสริมแรงดวยการกลาวชมเชยเพื่อเปนแรงกระตุนใหผูดูแลปฏิบัติตามเปาหมายไดอยางตอเนื่อง 
                                     2) เปดโอกาสใหผูดูแลแสดงความรูสึกเกี่ยวกับการเขาโปรแกรม         
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ โดยผูดูแลสวนใหญเห็นวา
การทําสมาธิอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องทําใหรูสึกสงบ ใจเย็นมากขึ้น และผอนคลาย อุปสรรค   
ในการปฏิบัติสมาธิของผูดูแลมักเกิดขึ้นในชวงที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสับสน นอนไมหลับใน        
ชวงกลางคืน ทําใหผูดูแลตองดูแลใกลชิดทั้งกลางวันและกลางคืน สงผลใหผูดูแลออนเพลีย     
บางคนเจ็บปวย จึงไมสามารถปฏิบัติสมาธิไดอยางตอเนื่อง นอกจากนี้ผูดูแลเห็นวาการไดรับ
ความรูในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ผูดูแลสวนใหญเห็นวาเปนประโยชนอยางยิ่ง       
ทําใหเขาใจภาวะโรคและวิธีการดูแลผูสูงอายุมากขึ้น รวมทั้งเห็นวาการโทรศัพทติดตามและการ
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เยี่ยมบาน   ทําใหสามารถสอบถามและเห็นปญหาที่เกิดขึ้นจริงกับผูสูงอายุ และหาวิธีแกไขได
ทันเวลา 
             3. ขั้นประเมินการทดลอง เมื่อครบ 8 สัปดาห ผูวิจัยปฏิบัติดังนี้ 
                 3.1 กลุมควบคุม  ทําแบบประเมินความเครียดในผูดูแลซ้ําหลังจากนั้นแจงให
ทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ รวมทั้งผูวิจัยแจกคูมือเร่ืองผูดูแล
ผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติและอธิบาย
เนื้อหาในคูมือกับกลุมควบคุมเปนรายบุคคล 
                      3.2 กลุมทดลอง ทําแบบวัดประเมินความเครียดในผูดูแลซ้ํา หลังจากนั้น     
แจงใหทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ  
 
ผลการกํากับการทดลอง 
 การวิจัยครั้งนี้ กลุมทดลองไดรับแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน และแบบบันทึกการนํา
ความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บานซึ่งกลุมทดลองเปนผูบันทึกเองและ
ผูวิจัยติดตามประเมินการปฏิบัติในสัปดาหที่ 2 ถึง 7 ไดผลการกํากับการทดลองดงันี้ 
 สัปดาหที ่2  

1) การปฏิบัติสมาธิที่บาน ไดผลการประเมินจากการปฏิบัติครบตามกําหนด   
รอยละ 40 โดยพบวาผูดูแล 12 คนสามารถปฏิบัติสมาธิไดในระยะเวลาสั้น ๆ ประมาณ  5-10 นาที 
และยังมีความรูสึกฟุงซานหลังการปฏิบัติ นอกจากนี้ผูดูแล 3 คนรูสึกเมื่อยและเกร็งทุกครั้งที่ปฏิบัติ
สมาธิ 

2) การนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน ไดผล     
การประเมินจากผลรวมการนําความรูไปใชระดับมากในรอบสัปดาหรอยละ 70  โดยพบวาผูดูแล
ทั้งหมดนําความรูไปใชในการดูแลกิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา การชวยเหลือการขับถาย  
เปนตน  ผูดูแล 9 คน ไมสามารถหาเวลาหยุดพักและจัดหาบุคคลอื่นมาดูแลผูสูงอายุที่มี         
ภาวะสมองเสื่อมได  
 สัปดาหที ่3  

1) การปฏิบัติสมาธิที่บาน ไดผลการประเมินจากการปฏิบัติครบตามกําหนด   
รอยละ 60 โดยพบวาผูดูแล 12 คน สามารถปฏิบัติสมาธิไดนานขึ้น ประมาณ 15-30.นาที         
รูสึกปลอดโปรงแตยังไมสงบ มีผูดูแล 1 คน ที่ปวยเปนไขหวัด ทําใหปฏิบัติสมาธิได 3 คร้ังในชวง
สัปดาหที่ผานมา 

2) การนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน ไดผลการ
ประเมินจากผลรวมการนําความรูไปใชระดับมากในรอบสัปดาหรอยละ 80.โดยพบวาผูดูแล
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สามารถนําความรูไปใชในการกระตุนเตือนความทรงจํา และการจัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมมาก
ขึ้น แตยังคงพบปญหาที่ผูดูแลไมสามารถหาเวลาหยุดพักและจัดหาบุคคลอื่นมาดูแลผูสูงอายุ      
ที่มีภาวะสมองเสื่อมได  
 สัปดาหที ่4  

1) การปฏิบัติสมาธิที่บาน ไดผลการประเมินจากการปฏิบัติครบตามกําหนด   
รอยละ 70 โดยพบวาผูดูแลสวนใหญ รูสึกปลอดโปรงแตยังไมสงบ  

2) การนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน ไดผล    
การประเมินจากผลรวมการนําความรูไปใชระดับมากในรอบสัปดาหรอยละ 80   
 สัปดาหที่ 5 – 7 

1) การปฏิบัติสมาธิที่บาน ไดผลการประเมินจากการปฏิบัติครบตามกําหนด   
รอยละ 80 โดยพบวาในสัปดาหที่ 7 ผูดูแล13 คน รูสึกปลอดสงบมากขึ้น  

2) การนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน ไดผล    
การประเมินจากผลรวมการนําความรูไปใชระดับมากในรอบสัปดาหรอยละ.90.พบวาผูดูแล       
นําความรูไปใชมากในเรื่องการกระตุนเตือนความทรงจํา การจัดสิ่งแวดลอม การสื่อสารที่
เหมาะสมกับผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และการชวยเหลือกิจวัตรประจําวันตาง ๆ แตดาน     
การหาเวลาหยุดพัก พบวายังนําไปใชไดนอย เนื่องจากไมมีผูดูแลอื่นมาเปลี่ยนแทน 
 
การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2553 และผูวิจัยเริ่ม
ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังการไดรับการอนุมัติจริยธรรม และพิทักษสิทธิของ           
กลุมตัวอยาง โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงวัตถุประสงค และขั้นตอนการทําวิจัย พรอมทั้ง     
ขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงใหทราบวาขอมูลที่ไดผูวิจัยจะเก็บไวเปนความลับและ    
ใชเพื่อการวิจัยเทานั้น การบันทึกขอมูลจะไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยางโดยทําเปนรหัสแทนชื่อ               
ผูรวมในการวิจัยสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดชวงของการดําเนินการวิจัย ถารูสึกวา
ถูกละเมิดความเปนสวนบุคคลจากการถูกสังเกตพฤติกรรม และขอมูลทั้งหมดจะวิเคราะห         
ในภาพรวม โดยไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยจะไดรับแตอยางใด เมื่อกลุมตัวอยางยินยอม
เขารวมการวิจัย ผูวิจัยไดใหกลุมตัวอยางลงนามในใบยินยอมเขารวมวิจัย 
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การวิเคราะหขอมูล 
          การวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโดยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป กําหนดระดับ
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05  ผูวิจัยตรวจสอบคาของตัวแปรตามโดยใชสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
test พบวาการกระจายของขอมูลเปนโคงปกติ ผูวิจัยจึงวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติที ซึ่งมี
รายละเอียดในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ล ส ว นบุ ค คล  โ ด ยห าค า ค ว ามถี่  ร อ ย ล ะ  ค า เ ฉ ลี่ ย แ ล ะ                        
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
กอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ 
Paired t-test 

3.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหลัง 
การทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ดวยสถิติ Independent t-test 
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ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
คัดเลือกผูดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรกัษาที่คลินกิสมองเสื่อม แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 
 
            
     
 
  
 
 
 
 
  
   
  
 
 
  

 
  
 
 
 
                                                                               
 

โปรแกรมใหขอมูลอยางมแีบบแผนรวมกับฝกสมาธ ิ
แบบอานาปานสต ิ

สัปดาหที่ 1  การพบครั้งที่ 1 
- ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลและการจัดการความเครียด 

สาธิตและใหกลุมทดลองฝกปฏิบัติสมาธ ิ
- แจกคูมือเร่ืองผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมฯและ 

แบบบันทกึการปฏิบัติสมาธิที่บานและแบบบันทกึการนาํความรู
ไปใชในการดแูลผูสูงอายทุีม่ีภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
สัปดาหที ่2 การโทรศพัทตดิตามผลครั้งที่ 1 
สัปดาหที ่3 การโทรศพัทตดิตามผลครั้งที่ 2 
สัปดาหที ่4 การเยี่ยมบาน 
สัปดาหที ่5 -7 การโทรศัพทติดตามผลครั้งที่ 3-5  
 

การพยาบาลตามปกต ิ
 สปัดาหที ่1-7  
     ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง 
ชี้แจงวัตถุประสงคการ
วิจัย  และกลุมตัวอยาง
ไ ด รั บ ก า ร พ ย า บ า ล
ตามปกติ ประกอบดวย 
การใหคําแนะนําและการ
ใ ห คํ า ป รึ ก ษ า ผู ดู แ ล
รายบุคคล  โดยพยาบาล
ประจําคลินิกสมองเสื่อม 
     
 

สัปดาหที ่8  
- ใหกลุมทดลองทําแบบประเมินภาวะ 

เครียดในผูดูแลซ้ํา 
- รวบรวมแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่ 

บาน และแบบบันทึกการนําขอมูลไปใชในการ
ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน 

สัปดาหที ่8  
- ใหกลุมควบคุมทําแบบ 

ประเมินภาวะเครียดในผูดูแลซ้ํา 
- แจกคูมือความรูเร่ืองการ 

ดูแลและการจัดการความเครียด
โดยใชสมาธิอานาปานสติ 
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บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดศึกษาแบบ   

สองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติตอความเครียดของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่นําผูสูงอายุมารักษาที่คลินิกสมองเสื่อม แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 20 คน       
ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับดังนี้ 
 สวนที่    1    ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม       
 สวนที่    2    เปรียบเทียบความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ได รับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ            
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
      สวนที่    3    เปรียบเทียบความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลและผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
  ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูดูแล จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุ อาชีพ รายไดของครอบครัว ระดับการศึกษา โรคประจําตัวของผูดูแล 
ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ   

ลักษณะผูดูแล กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
 (n = 20) (n = 20) (n = 40) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
   ชาย 0 0 0 0 0 0 
   หญิง 20 100 20 100 40 100.0 
อายุ (ป)        ( X = 53.83; SD.= 7.33)   
   40-49 ป 7 35 35 35 14 35.0 
   50-59 ป 8 40 35 35 15 37.5 
   60-69 ป 5 25 30 30 11 27.5 
สถานภาพสมรส       
   โสด 4 20 35 35 11 27.5 
   คู 15 75 60 60 27 67.5 
   หมาย 1 5 5 5 2 5.0 
ความสัมพันธกับผูสูงอายุ       
   คูสมรส 5 25 10 10 7 17.5 
   บุตร 13 75 90 90 31 77.5 
   อ่ืนๆ 2 10 0 0 2 5.0 
ระดับการศึกษา       
   ประถมศึกษา 4 20 10 10 6 15.0 
   มัธยมศึกษา 5 25 25 25 10 25.0 
   อนุปริญญาหรือปวส. 0 0 10 10 2 5.0 
   ปริญญาตรี 7 35 40 40 15 37.5 
   สูงกวาปริญญาตรี 4 20 15 15 7 17.5 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 

ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 
 (n = 20) (n = 20) (n = 40) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาชีพ       
   ทํางานบาน 8 40 9 45 17 42.5 
   รับจาง 8 40 5 25 13 32.5 
   คาขาย 3 15 3 15 6 15.0 
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 1 5 3 15 4 10.0 
รายไดของครอบครัว       
   พอใชและมีเก็บสะสม 10 50 9 45 19 47.5 
   พอใชแตไมมีเก็บสะสม 8 40 7 35 15 37.5 
   ไมพอใชแตไมมีหนี้สิน 1 5 3 15 4 10.0 
   ไมพอใชและมีหนี้สิน 1 5 1 5 2 5.0 
โรคประจําตัว       
   โรคความดันโลหิตสูง 5 25 2 10 7 17.5 
   โรคเบาหวาน 4 20 4 20 8 20.0 
   โรคไขมันในเลือดสูง 1 5 1 5 2 5.0 
   โรคหัวใจ 1 5 1 5 2 5.0 
   โรคกระดูกและขอ 2 10 1 5 3 7.5 
   โรคมะเร็ง 1 5 1 5 2 5.0 
ระยะเวลาในการดูแล (เดือน) ( X = 43.10; SD.= 15.13)   
   12-36 เดือน 7 35 14 70 21 52.5 
   37-60 เดือน 10 50 4 20 14 25.0 
   60 เดือนขึ้นไป 3 15 2 10 5 12.5 
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 จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวาผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนเพศหญิงทั้งหมด  
สวนใหญมีอายุอยูในชวง 50-59 ป คิดเปน รอยละ 37.5 สถานภาพคูมากที่สุด คิดเปน รอยละ 
67.5 ความสัมพันธกับผูสูงอายุในฐานะเปนบุตรมากที่สุด คิดเปน รอยละ 77.5 มีการศึกษา        
ในระดับปริญญาตรีมากที่สุด คิดเปน รอยละ 37.5 สวนใหญผูดูแลไมไดประกอบอาชีพ       
(ทํางานบาน) คิดเปน รอยละ 42.5 รายไดของครอบครัวพอใชและมีเก็บสะสมมากที่สุด คิดเปน 
รอยละ 47.5 โรคประจําตัวของผูดูแลเปนโรคเบาหวานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 20 ระยะเวลา    
ในการดูแลผูสูงอายุอยูในชวง 12-36  เดือนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.5 
 

  ตารางที่ 2 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม จําแนกตามเพศ อายุ 
โรคระยะเวลาในการเจ็บปวย โรคประจําตัวของผูสูงอายุ  

ลักษณะผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม 

กลุมทดลอง กลุมควบคมุ รวม 

 (n = 20) (n = 20) (n = 40) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ       
   ชาย 9 45 8 40 17 42.5 
   หญิง 11 55 12 60 23 57.5 
อายุ (ป)       ( X = 77.95; SD.= 7.19)       
   60-69 ป 2 10 3 15 5 12.5 
   70-79 ป 10 50 9 45 19 47.5 
   80 ปขึ้นไป 8 40 8 40 16 40.0 
ระยะเวลาในการเจบ็ปวย (เดือน)  ( X = 45.78; SD.= 18.10)  
   12-36 เดือน                              9 45 9 45 18 45.0 
   37-60 เดือน                              9 45 7 35 16 40.0 
   60 เดือนขึ้นไป       
                     

2 10 4 20 6 15.0 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
ลักษณะกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม 

 (n = 20) (n = 20) (n = 40) 
 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

โรคประจําตัว 
   โรคความดนัโลหิตสงู 
   โรคเบาหวาน 
   โรคไขมันในเลือดสูง 
   โรคหัวใจ 
   โรคกระดูกและขอ 
   โรคไต 
   โรคหลอดเลอืดสมอง 

 
15 
7 
2 
2 
3 
2 
4 

 
75 
35 
10 
10 
15 
10 
20 

 
14 
5 
5 
4 
4 
1 
1 

 
70 
25 
25 
20 
20 
5 
5 

 
29 
12 
7 
8 
7 
3 
5 

 
72.5 
30.0 
17.5 
20.0 
17.5 
7.5 

12.5 
 

       
 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ทําการศึกษานี้มีจํานวน  40  
คน  เปนเพศหญิงมากที่สุด คิดเปน รอยละ 57.5 สวนใหญอายุอยูในชวง 70-79 ป คิดเปน รอยละ 
47.5 รองลงมาอยูในชวง 80 ปขึ้นไป คิดเปน รอยละ 40 มีระยะเวลาในการเจ็บปวยอยูในชวง 12-
36 เดือนมากที่สุด คิดเปน รอยละ 45 รองลงมาอยูในชวง 12-36 เดือน คิดเปนรอยละ 40 สวนโรค
ประจําตัวของผูสูงอายุพบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปน รอยละ 72.5 รองลงมา
เปนโรคเบาหวาน คิดเปน รอยละ 30 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม กอนและหลัง
การทดลองของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

             ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
กอนและหลังการทดลองของกลุมที่ได รับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ            
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ความเครียดของ

ผูดูแล 
n X  SD t df p-value 

กลุมทดลอง       

    กอนการทดลอง 20 8.55 1.276 
14.23 19 .000* 

      หลังการทดลอง 20 5.35 1.137 

กลุมควบคุม       

      กอนการทดลอง 20 8.50 1.395 
7.19 19 .481 

      หลังการทดลอง 20 8.35 1.496 

*p<.05 
 
                จากตารางที่ 3  แสดงใหเห็นวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  มีคา เฉลี่ยความเครียดของผูดูแลผู สูงอายุที่มี              
ภาวะสมองเสื่อมกอนการทดลองเทากับ 8.55 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความเครียดของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเทากับ 5.35 เมื่อนําคาเฉลี่ยความเครียดมาเปรียบเทียบดวย
สถิติ Paired t-test พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มี             
ภาวะสมองเสื่อมตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     กลุมที่ ได รับการพยาบาลตามปกติ  มีคาเฉลี่ยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ              
ที่มีภาวะสมองเสื่อมกอนการทดลองเทากับ 8.50 และหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยความเครียดของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเทากับ 8.35  เมื่อนําคาเฉลี่ยความเครียดของผูดูแลมา
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เปรียบเทียบดวยสถิติ Paired t-test พบวา มีคาเฉลี่ยคะแนนความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ         
ที่มีภาวะสมองเสื่อมกอนการทดลองหลังและการทดลองไมตางกัน  
 
สวนที่ 3 เปรียบเทียบความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ       
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ความเครียดของ

ผูดูแล 
n X  SD t df p-value 

กอนการทดลอง       

          กลุมทดลอง 20 8.55 1.276 
.118 38 .906 

          กลุมควบคุม 20 8.50 1.395 

หลังการทดลอง       

      กลุมทดลอง 20 5.35 1.137 
-7.139 38 .000* 

         กลุมควบคุม 20 8.35 1.496 

  *p<.05       

จากตารางที่ 4  แสดงใหเห็นวากอนการทดลอง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมี
แบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมีคาเฉลี่ยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มี                
ภาวะสมองเสื่อมเทากับ 8.55 และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยความเครียดของ
ผูดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะสมองเสื่อมเทากับ 8.50 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent    
t-test.พบวา .กลุมที่ ได รับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิ                
แบบอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ  
ที่มีภาวะสมองเสื่อมกอนการทดลองไมตางกัน  
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 หลังการทดลอง กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ       
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติมีคาเฉลี่ยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เทากับ 5.35และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุ       
ที่มีภาวะสมองเสื่อมเทากับ 8.35 เมื่อนํามาเปรียบเทียบดวยสถิติ Independent t-test พบวา
คาเฉลี่ยความเครียดกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิ    
แบบอานาปานสติต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
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บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ โดยใชรูปแบบ    
การทดลองเปนการศึกษาในสองกลุมวัดกอนและหลัง(pretest-posttest control group design)       
มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดผูดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมกอน
และหลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและ
เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความเครียดผูดูแลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับ    
การพยาบาลตามปกติ 

 
สมมติฐานการวิจัย 

1. ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม 
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ     
ใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติต่ํากวากลุมที่ไดรับการให        
การพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูดูแลหลักของผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยว ามีภาวะสมองเสื่ อม  ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่ อม  ในโรงพยาบาลเขต
กรุงเทพมหานคร 

กลุมตัวอยาง คือ  ผูดูแลซึ่งเปนผูดูแลหลักของผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณข้ึนไป ที่ไดรับ       
การวินิจฉัยจากแพทยวามีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการในคลินิกสมองเสื่อม แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางตั้งแตเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2553   ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2553    
ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กําหนด จํานวน 40 คน 
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การเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเลือกผูดูแลของ

ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ โดยสอบถามความสมัครใจในการเขารวม
โครงการวิจัยโดยเลือกเขากลุมควบคุมกอนและรอเลือกเขากลุมทดลองดวยการจับคู         
(mathed pair) เพื่อใหมีลักษณะที่คลายกันมากที่สุดในเร่ือง เพศ อายุ และระยะเวลาการดูแล 
จํานวน 20 คู  
 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง  ประกอบดวย    
1.1 โปรแกรมการให ข อมู ลอย า งมี แบบแผนร วมกับการฝ กสมาธิ               

แบบอานาปานสติที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยประยกุตทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ 
Lazarus & Folkman (1984) และทฤษฎีการควบคุมตนเอง (self - regulation) ของ Leventhal & 
Johnson (1983)   โดยแบงกิจกรรมออกเปน 2 ขั้นตอน มีรายละเอียด ดังนี้  

1.1.1  ข้ันตอนการสรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินการ
ทดลองและขอความรวมมือในการวิจัย   เพื่อใหผูดูแลกลาเปดเผยขอมูลของตนเองมากขึ้น รวมทั้ง 
สามารถประเมินและยอมรับวาความยากลําบากจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปน
สาเหตุใหเกิดความเครียด 

1.1.2  ขั้นตอนการปฏิบัติกิจกรรม    
1)   การใหขอมูล ซึ่งเปนการใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับ

ข้ันตอนการดูแล ไดแก การใหขอมูลเร่ืองโรค แผนการรักษา  และแนวทางเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุสมองเสื่อม  และขอมูลดานความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตองประสบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับส่ิง
เราที่อาจทําใหรูสึกตกใจ  สับสน  เครียด  ดวยวิธีการใหขอมูลประกอบภาพพลิกและคูมือเรื่อง
ผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม 

2)  วิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งเปนการใหขอมูล
เกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะคุกคามหรือความเครียด โดยผูวิจัยสอนทักษะการจัดการกับ
ความเครียดดวยสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการสอนรายกลุมและสาธิตการปฏิบัติสมาธิ พรอม
ทั้งใหผูดูแลไปปฏิบัติสมาธิตอที่บาน   

 3).การ โทรศัพทติ ดตาม  ซึ่ ง เป นการให ข อมู ลที่ มี ความ
เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบ               
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อานาปานสติที่บาน และใหคําปรึกษาหาแนวทางแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งเปนการ
กระตุนเตือนและติดตามความกาวหนาเกี่ยวกับความตอเนื่องของการเขารวมโปรแกรมฯ  

4).การเยี่ยมบาน ซึ่งเปนการเขาไปชวยเหลือผูดูแลในการจัดการ
ดูแลที่เขากับสภาพบานเรือน โดยการประเมินจากสภาพแวดลอมจริงและการใหขอมูลที่มีความ
เฉพาะเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติที่บาน 
 1.2  คูมือเร่ืองผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการความเครียดดวยการ
ทําสมาธิแบบอานาปานสติ โดยจัดทําเปนรูปเลมมีบทบรรยายพรอมภาพประกอบ โดยสรางขึ้น
จากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย  โรคสมองเสื่อม แผนการรักษา         
แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิแบบ 
อานาปานสติ 
 1.3  ภาพพลิกเรื่องการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการความเครียด
ของผูดูแลดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ โดยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่
เกี่ยวของในเรื่องโรคสมองเสื่อม แนวทางการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดการ
ความเครียดดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ เพื่อเปนการใหความรูประกอบการบรรยายกับ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย   
                 2.1   แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ซึ่งแบงเปน 2 สวน คือ 

                                       2.1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล  
                                       2.1.2 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
โดยที่ขอมูลในสวนนี้ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากแฟมประวัติผูปวย  

 2.2  แบบประเมินภาวะเครียดในผูดูแล  (Caregiver Strain Index: CSI)       
ใชวัดความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
                     3.  เครื่องมือใชกํากับการทดลอง 
                               3.1 แบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน .ใช เพื่อ ติดตามและประเมิน            
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติของกลุมทดลอง 
                               3.2 แบบบันทึกการนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม   
ที่บาน เพื่อติดตามและประเมินการนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของ
กลุมทดลอง 
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การดําเนินการทดลอง 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเองเพื่อเปนผูมีความรู ความสามารถในการ      
ใหความรูรวมทั้งทักษะการปฏิบัติตาง ๆ 

1.2   ผูวิจัยดําเนินการสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เก็บรวบรวมขอมูลและกํากับ
การทดลอง โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ และปรับแกตามขอแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ
พรอมทั้งนําโปรแกรมไปทดลองใชกับผูดูแลที่พาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมารับบริการที่ใน
คลินิกจิตเวชโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จํานวน 3 ราย เพื่อประเมินความเขาใจดานภาษาและ
วิธีการใหขอมูล และตรวจสอบเครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 

1.3   ผูวิจัยคดัเลือกผูดูแลที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดโดยการทําแบบสอบถาม
ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล และมีผลการคัดกรองวามีความเครียดเขากลุมตัวอยาง ซึ่งเลือกเขา
กลุมควบคุมกอนและรอเลือกเขากลุมทดลองดวยการจับคู (mathed pair) เพื่อใหมีลักษณะที่
คลายกันมากที่สุดในเรื่อง เพศ อายุ และระยะเวลาการดูแล จํานวน 20 คู  

2. ขั้นดําเนินการทดลอง ผูวิจัยพบผูดูแลเพื่อแนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ อธิบาย
วัตถุประสงค วิธีการและขั้นตอนการดําเนินการวิจัย เมื่อผูดูแลตกลงและยินดีเขารวมโครงการวิจัย
แลว จึงไดขอใหลงนามในใบยินยอม และดําเนินการตอดังนี้ 
  2.1..กลุมควบคุม ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมควบคุมทราบวา จะไดรับการพยาบาล
ตามปกติ โดยพยาบาลประจําคลินิกจิตเวชประกอบดวย การใหคําแนะนําและการใหคําปรึกษา
ผูดูแลรายบุคคล  ซึ่งสามารถซักถามปญหาขอของใจตลอดเวลา และนัดพบกลุมตัวอยางอีกครั้งใน 
8 สัปดาห ที่คลินิกสมองเส่ือม ซึ่งเปนการพาผูสูงอายุมาตรวจตามแพทยนัด เพื่อประเมิน
ความเครียดของผูดูแล 

    2.2..กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติ เปนเวลา 8 สัปดาห โดยสัปดาหที่ 1 ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพกับกลุมทดลอง   
ดวยทาทางที่เปนมิตร อบอุน ถือเปนการสรางความเชื่อถือ กอใหเกิดความไววางใจ ทําใหกลุม
ทดลองกลาเปดเผยขอมูลของตนเอง รวมทั้งสามารถประเมินและยอมรับวาความยากลําบากจาก
การดูแลวาเปนสาเหตุใหเกิดความเครียด  และปฏิบัติกิจกรรมกับกลุมทดลอง  ประกอบดวย การ
ใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับข้ันตอนการดูแล ไดแก การใหขอมูลเรื่องโรค แผนการรักษา  
และแนวทางเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม  และขอมูลดานความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตอง
ประสบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจทําใหรูสึกตกใจ  สับสน  เครียด  ดวยวิธีการใหขอมูล
ประกอบภาพพลิกและคูมือเร่ืองผูดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม และการใหขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอ
ภาวะคุกคามหรือความเครียด ดวยวิธีการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ        ซึ่งผูวิจัยสอนทักษะการ
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จัดการกับความเครียดดวยสมาธิแบบอานาปานสติ เปนการสอนรายกลุมและสาธิตการปฏิบัติ
สมาธิ พรอมทั้งใหผูดูแลไปปฏิบัติสมาธิตอที่บาน ในสัปดาหที่ 2, 3, 5, 6 และ 7 ผูวิจัยโทรศัพท
ติดตาม และในสัปดาหที่ 4 ผูวิจัยเยี่ยมบานพบกับกลุมทดลอง เพ่ือสอบถามอุปสรรคหรือ
ความรูสึกที่เกิดจากการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ  และนัดพบกลุมทดลองในสัปดาหที่ 8 ในชวง
ที่มาตรวจตามนัดของแพทยเพื่อประเมินผล โดยมีกิจกรรมตามรายละเอียด ดังนี้ 
         สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม  
การจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ พรอมทั้งสาธิตการปฏิบัติสมาธิแบบ 
อานาปานสติ วิธีการหายใจ ทาสําหรับใชในการปฏิบัติ พรอมทั้งใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตาม และ
นําฝกปฏิบัติสมาธิเองที่บานทุกวัน วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 15-30 นาที ผูวิจัยแจกคูมือเร่ืองผูดูแล
ผูสูงอายุ  ที่มีภาวะสมองเสื่อมและการจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติ 
รวมทั้งแบบบันทึกการปฏิบัติสมาธิที่บาน และแบบบันทึกการนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุ  
ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน พรอมชี้แจงวิธีการบันทึก เพื่อติดตามการปฏิบัตสิมาธิของกลุมทดลอง  

 สัปดาหที่ 2 และ 3 ผูวิจัยโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อสอบถาม
ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติสมาธิ และการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม พรอมทั้ง
สอบถามถึงความรูสึกหลังการปฏิบัติสมาธิในชวงสัปดาหที่ผานมา   
 สัปดาหที่ 4.ผูวิจัยเยี่ยมบานกลุมตัวอยาง เพื่อสอบถามปญหาการดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม สังเกตและแนะนําการจัดสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม สอบถามปญหา
อุปสรรคของการทําสมาธิ ใหกลุมทดลองทําสมาธิในอิริยาบถเคยปฏิบัติและสอบถามความรูสึก
หลังการปฏิบัติ 
 สัปดาหที่ 5, 6 และ 7  ผูวิจัยโทรศัพทติดตามสัปดาหละ 1 คร้ัง โดยปฏิบัติ
กิจกรรมเหมือนการโทรศัพทติดตามครั้งที่ 2 และ 3 ในการโทรศัพทติดตามครั้งสุดทายสัปดาหที่ 7 
ผูวิจัยจะทําการนัดพบผูดูแลที่คลินิกสมองเส่ือม เพื่อประเมินผลโปรแกรมการใหขอมูลรวมกับการ
ฝกสมาธิ 
 สัปดาหที่ 8 เปดโอกาสใหผูดูแลแสดงความรูสึกเกี่ยวกับการเขาโปรแกรม  
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและประเมินความเครียดซ้ํา
ดวยแบบประเมินภาวะเครียดในผูดูแล 
 3. ขั้นประเมินผลการทดลอง     ผูวิจัยใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมทําแบบประเมิน
ความเครียดในผูดูแลซํ้า หลังจากนั้นแจงใหทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดง   
ความขอบคุณ  
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง       
  การวิจัยครั้งนี้ไดผานการพิจารณาจริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย    
ในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน พ.ศ. 2553  

การวิเคราะหขอมูล         
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป ใชสถิติเชิงพรรณนา คือ คาเฉล่ีย รอยละ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (Paired t-test และ Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคล 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 

          ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเปนเพศหญิงทั้งหมด  สวนใหญมีอายุ      
อยูในชวง 50-59 ป คิดเปน รอยละ 37.5 สถานภาพคูมากที่สุด คิดเปน รอยละ 67.5 ความสัมพันธ
กับผูสูงอายุในฐานะเปนบุตรมากที่สุด คิดเปน รอยละ 77.5 มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี    
มากที่สุด คิดเปน รอยละ 37.5 สวนใหญผูดูแลไมไดประกอบอาชีพ (ทํางานบาน) คิดเปน รอยละ 
42.5 รายไดของครอบครัวพอใชและมีเก็บสะสมมากท่ีสุด คิดเปน รอยละ.47.5 โรคประจําตัวของ
ผูดูแลเปนโรคเบาหวานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 20 ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุอยูในชวง     
12-36  เดือนมากที่สุด คิดเปนรอยละ 52.5 

1.2 ขอมูลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม 
         ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่ทําการศึกษานี้จํานวน  40  คน  เปนเพศหญิง
มากที่สุด  57.5 สวนใหญมีอายุอยู ในชวง  70-79.ป  คิดเปน  รอยละ .47.5 มีระยะเวลาใน            
การเจ็บปวยอยูในชวง 12-36 เดือนมากที่สุด คิดเปน รอยละ 45 สวนโรคประจําตัวของผูสูงอายุ
พบวาเปนโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด คิดเปน รอยละ 72.5  

2.  ความเครียดของผูดูแล 
2.1 กลุ ม ทดลอ งมี ค า เ ฉ ล่ี ย ค ว าม เ ค รี ย ด ขอ ง ผู ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ ที่ มี                

ภาวะสมองเสื่อมกอนการทดลองเทากับ 8.55 ต่ํากวาหลังการทดลองที่มีคาเฉลี่ยความเครียดของ
ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมเทากับ 5.35 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
        2.2 ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติเทากับ 5.35 ต่ํากวา
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กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม
เทากับ 8.35 อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

จากผลของการใช โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิ            
แบบอานาปานสติเพื่อบรรเทาความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยประยุกต
ทฤษฎีความเครียดและการเผชิญความเครียดของ Lazarus & Folkman (1984) และทฤษฎี     
การควบคุมตนเอง (self - regulation) ของ Leventhal & Johnson (1983) ซึ่งเปนกระบวนการที่
กอใหเกิดประสบการณจากการเตรียมผูดูแลกอนการเผชิญเหตุการณที่ เปนความเครียด            
ผลการศึกษาเปนที่นาพอใจเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวทุกขอ สามารถอภิปรายผลการศึกษา  
ตามสมมติฐานไดดังนี้ 

 
สมมติฐานที่ 1 ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลอง

หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ
ตํ่ากวากอนไดรับโปรแกรม 

ผลการศึกษาพบวาความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุมทดลอง
หลังไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1  

อธิบายไดวาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมถือเปนภาระหนัก  กอให เกิด
ความเครียดกับผูดูแล พบวาปจจัยที่มีผลเสริมใหเกิดความเครียดกับผูดูแล ไดแก การขาดความรู
เกี่ยวกับอาการและการรักษา  พฤติกรรมและอาการทางจิตที่ผิดปกติของผูสูงอายุ เชน สับสน 
อารมณแปรปรวน การย้ําคิดย้ําทํา เปนตน จากปจจัยดังกลาวสงผลใหผูดูแลมักรูสึกโกรธกับ
พฤติกรรมที่ผิดปกติของผูสูงอายุ ความรูสึกโกรธจะเพิ่มความเครียดใหกับผูดูแล และอาจกระทํา
ส่ิงไมเหมาะสมกับผูสูงอายุ ทั้งดานคําพูดและการกระทําอ่ืน ๆ นําไปสูความรูสึกผิดตามมา          
(ศิริพันธุ สาสัตย และคณะ, 2543; ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และวิไล ทองเจริญ, 2547)  

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําแนวคิดของ Lazarus & Folkman (1984) กลาวถึงการใหขอมูลวา 
เปนรูปแบบของการชวยเหลือเพื่อใหผูดูแลไดรับรูสิ่งที่ตนเองตองประสบลวงหนาจะชวยเพิ่ม
ความรูสึกสามารถควบคุมตนเอง และชวยลดความรูสึกทรมานจากผลที่เกิดจากเหตุการณนั้นเปน
การเพิ่มพลังอํานาจใหบุคคลสามารถรับรูและประเมินสถานการณไดตรงกับความเปนจริงสามารถ
วางแผนจัดการกับเหตุการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับตนเองและทฤษฎีการควบคุมตนเองใ(self-
regulation) ของ Leventhal & Johnson (1983) ซึ่งเปนกระบวนการที่กอใหเกิดประสบการณจาก
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การเตรียมผูดูแลกอนการเผชิญเหตุการณที่เปนความเครียดดวยการใหขอมูลเกี่ยวกับข้ันตอนการ
ดูแล ความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตองประสบและขอมูลเกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะคุกคาม เปนขอมูล
ที่บอกถึงวิธีที่ตองปฏิบัติในภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงที่คุกคามตาง ๆ ผูวิจัยเลือกวิธีการฝกสมาธิแบบ
อานาปานสติใหกับผูดูแลสําหรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับขั้นตอนการดูแล ผูวิจัยได
ใหขอมูลเร่ืองโรค แผนการรักษาและแนวทางเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุสมองเส่ือม  ขอมูล
ความรูสึกที่ผูดูแลอาจจะตองประสบ ไดแก ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจทําใหรูสึกตกใจ สับสน 
เครียด ดวยวิธีการใหขอมูลจากแผนการสอนเรื่องการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการ
ความเครียดของผูดูแลดวยการทําสมาธิแบบอานาปานสติประกอบภาพพลิก แจกคูมือเร่ืองผูดูแล
ผูสูงอายุสมองเสื่อมและการจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิ เปนการใหขอมูลรายกลุม     

จากการศึกษาของใThompson.et.al..(2008) ที่ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพการจัด
กิจกรรมกลุมตอการลดภาวะซึมเศราและภาวะเครียดของผูดูแลที่เปนญาติของผูสูงอายุที่มีภาวะ
สมองเสื่อม พบวาเมื่อเปรียบเทียบระหวางการจัดกิจกรรมกลุมขนาดเล็ก กลุมละ 4-8 คน ที่ไดรับ
ความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ทักษะการดูแล การสื่อสารกับผูปวย ผลกระทบของความเครียด
ตอรางกายและจิตใจ รวมทั้งการวางแผนการจัดการในอนาคต กับกิจกรรมการโทรศัพทเยี่ยมและ
ใหคําปรึกษา โดยใชระยะเวลา 15-20 นาทีตอคร้ัง ทุกๆ 2 สัปดาห พบวา คะแนนความเครียด     
ไมตางกันอยางมีนัยสําคัญ แตคะแนนความเครียดหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการจัดกิจกรรม
กลุมลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการโทรศัพทเยี่ยม สอดคลองกับ Wilz & Heitz (2008) ที่ศึกษา
งานวิจัยกึ่งทดลองในกลุมผูดูแลที่เปนภรรยาผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระดับปานกลางและ
รุนแรง  โดยการใหขอมูลเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม และขอมูลเกี่ยวกับการปองกันโรคทางกายและ
จิตใจของผูดูแล พรอมทั้งเปดโอกาสใหผูดูแลไดระบายความรูสึกเกี่ยวกับปญหาในการดูแล พบวา
ผูดูแลมีความเครียดลดลง และ Eayrs (2009) ที่ทําการศึกษาผลการใหความรูและฝกทักษะ     
การดูแลของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรายกลุมในประเทศออสเตรเลีย โดยการใหความรู
ในเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม แหลงสนับสนุนตาง ๆ และเทคนิคการจัดการความเครียด รวมทั้ง   
ฝกทักษะเฉพาะในการดูแล พบวา สงผลใหเกิดความรูสึกทางบวกเพิ่มข้ึนกับผูดูแล และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมและผูดูแล 

นอกจากนี้การใหขอมูลอยางมีแบบแผนเกี่ยวกับการเผชิญตอภาวะคุกคาม ซึ่งขอมูลที่
บอกถึงวิธีที่ตองปฏิบัติในภาวะที่ตองเผชิญกับส่ิงที่คุกคามตาง ๆ ที่ผูวิจัยเลือกวิธีการฝกสมาธิ  
แบบอานาปานสติใหกับผูดูแลเปนแนวทางหนึ่งที่นํามาชวยใหเกิดการผอนคลายและบรรเทาความ
ตึงเครียด ทําจิตใจใหสงบ หรือการทําจิตใจใหตั้งมั่นอยูในอารมณอันใดอันหนึ่ง อานาปานสติเปน
สมาธิแบบหนึ่งที่เปนการระลึกอยูในลมหายใจเขาและออกมีผลลดสิ่งเราหรือส่ิงคุกคามตอจิตใจ 
(จําลอง ดิษยวานิช, 2544) สงผลใหเกิดการตอบสนองของระบบการทํางานตางๆ ของรางกายโดย
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ทําใหการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติ และระบบตอมไรทอ โดยประสาทพาราเธติกทํางาน
มากขึ้นอยางสมดุล ทําใหรางกายหายใจชาลง ชีพจรและความดันโลหิตลดลง ฮอรโมนคอรติซอล 
ลดลง มีการหลั่งสาร Endorphins ออกมาในสมอง มีผลทําใหมีความรูสึกสดชื่น อ่ิมเอิบและ      
สุขสบาย (สํานักพัฒนาสุขภาพจติ,.2545).และระหวางการฝกสมาธิ คลื่นไฟฟาสมองเปลี่ยนแปลง
เปนคลื่นอัลฟามากกวาปกติ คลื่นดังกลาวเปนภาวะที่มีลักษณะพิเศษจากภาวะของการตื่นตัว 
รับรูแบบพรอมแตไมตื่นเตน ทําใหรางกายพักลึก สามารถคลายเครียดได (Wallace & Benson, 
1972)  

ผูวิจัยสอน และสาธิตทักษะการเผชิญตอภาวะคุกคามหรือความเครียด ดวยสมาธิ     
แบบอานาปานสติสมาธิ เปนการระลึกอยูในลมหายใจเขาออกสามารถทําไดทุกอิริยาบถ          
เพื่อสงเสริมใหผูดูแลมีสภาพจิตที่มั่นคง สามารถดําเนินการทําหนาที่ทางสังคมไปอยางปกติ เปน
การสอนแบบกลุมและใหผูดูแลฝกปฏิบัติสมาธิ ผูวิจัยคอยดูอยางใกลชิดในแตละคน โดย          
การสังเกตและสอบถาม แนะนําใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอที่บานทุกวัน กลุมตัวอยางสามารถ
เลือกทาและเวลาในการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ ไดตามความถนัดและความเหมาะสม     
ซึ่งเปนการคํานึงถึงความแตกตางของบุคคล สอดคลองกับ พรทิพย อนันตกุล (2544) ที่ศึกษาผล
ของการฝกอานาปานสติรวมกับการแกปญหาแนวอริยสัจส่ี ตอความเครียดของมารดาเด็กที่ปวย
ดวยโรคมะเร็ง พบวา ความเครียดของมารดาหลังการฝกต่ํากวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และนัยนา เหลืองประวัติ (2547) ศึกษาผลของการใชวิธีการจัดการกับ
ความเครียดโดยการฝกสมาธิ การคิดแบบอริยสัจ และการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ เพื่อจัดการ
กับความเครียดของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบวานิสิตที่ไดรับการฝกวิธีการจัดการกับ
ความเครียดในกลุมทดลองมีการจัดการกับความเครียดสูงกวานิสิตที่ไมไดรับการฝกวิธีการจัดการ
กับความเครียดในกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และ พัฒนกร ทองคํา (2548) 
ศึกษาผลของการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกอานาปานสติตอความสามารถใน      
การดูแลตนเองและความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี พบวา ความวิตกกังวลของผูติดเชื้อเอ็ชไอ
วีหลังการฝกต่ํากวากอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

นอกจากนี้ผูวิจัยใชโทรศัพทติดตามผลสัปดาหละ 1 คร้ัง เพื่อกระตุนเตือนและติดตาม
ความกาวหนากับผูดูแล ทั้งการปฏิบัติสมาธิที่บานและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมให  
การเสริมแรงดวยการกลาวชมเชยกรณีที่ผูดูแลสามารถปฏิบัติตามเปาหมายที่ตั้งไว ใหคําปรึกษา
แนะนํารวมกันแกไขปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นกรณีที่ผูดูแลไมสามารถปฏิบัติได จากการศึกษาของ
นิตยา คชศิลา (2548) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสนับสนุนดานขอมูลและอารมณรวมกับ
การฝกผอนคลายกลามเน้ือและอารมณตอความกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวี
ที่มีอาการ ซึ่งมีการโทรศัพทติดติดตามผลการฝกผอนคลายกลามเนื้อที่บานของผูดูแล สัปดาหละ 
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1 คร้ัง ติดตอกัน 2 สัปดาห พบวา ความวิตกกังวลของผูดูแลในครอบครัวของผูติดเชื้อเอ็ชไอวีต่ํา
กวากลุมที่ไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง เพื่อประเมินและแกไขปญหาและอุปสรรคการดูแลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะสมองเสื่อมและการปฏิบัติสมาธิ เนื่องจากการเยี่ยมบานทําใหการแกไขปญหาตางๆ ได
ตรงตามสาเหตุตามสภาพความเปนจริง สามารถทําใหความชวยเหลือผูดูแลและผูสูงอายุใหพน
ภาวะวิกฤตได  เกิดความศรัทธา เชื่อถือ และความรูสึกอบอุนเปนกันเองที่ไดรับการดูแลที่บาน 
นอกจากนี้ผูดูแลยังสามารถเรียนรูวิธีการดูแล และรวมแสดงความคิดเห็นวางแผนการดูแล      
(สุนันทา บุญรักษา, 2548) จากการศึกษาของ Lane et al. (2007) ศึกษาผลของการฝกสมาธิตอ
การเผชิญความเครียดและความรูสึกทางลบในกลุมประชาชนวัยผูใหญที่มีสุขภาพดี โดยผูวิจัย
สอนและใหกลุมตัวอยางปฏิบัติสมาธิ รวมทั้งแนะนําใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอที่บานทุกวัน  วัน
ละ 2 คร้ัง คร้ังละ 15-30 นาที ตลอดระยะเวลาการดําเนินวิจัย 3 เดือน ผูวิจัยเยี่ยมบาน 3 คร้ังใน
สัปดาหที่ 4, 8, 12 และเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางสามารถโทรศัพทสอบถามปญหาในการฝก 
พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนความเครียดและความรูสึกทางลบลดลง 

ดังนั้นสรุปไดวากิจกรรมทางการพยาบาลที่มีการผสมผสานครั้งนี้ประกอบดวย             
การใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมีผลลดความเครียดของผูดูแล
ผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมได 

  
สมมติฐานที่ 2 ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติตํ่ากวากลุม
ที่ไดรับการใหการพยาบาลตามปกติ 

ผลการศึกษาพบวาความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระหวางกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติต่ํากวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

 อธิบายไดวาโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปาน
สติ มุงใหผูดูแลมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดทั้งแบบการแกไขปญหาและการแกไขทาง
อารมณ โดยผูวิจัยใหขอมูลอยางมีแบบแผน ในเรื่องภาวะสมองเสื่อม แผนการรักษาและแนวทาง
เกี่ยวกับการดูแลผู สูงอายุสมองเสื่อม  ขอมูลความรู สึกที่ ผูดูแลอาจจะตองประสบ ไดแก        
ขอมูลเกี่ยวกับส่ิงเราที่อาจทําใหรูสึกตกใจ  สับสน  เครียด  ซึ่งการใหขอมูลอยางมีแบบแผนสงผล
ใหผูดูแลสามารถรับรู และแปลความหมายตอสภาวการณที่เกิดขึ้นในชวงเวลานั้นไดอยางถูกตอง
กับความเปนจริง ตลอดจนพิจารณาแนวทางที่จะเผชิญตอภาวะคุกคามที่เหมาะสมตาม
ความสามารถของตนเองเปนการลวงหนา ความสับสน ไมแนใจ ตื่นตระหนกหรือความเครียด    
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จะลดลง (สุทธินี วัฒนกุล, 2547) สอดคลองกับ Hosaka & Sugiyama (1999) ที่ศึกษาผลของ  
การจัดกิจกรรมสําหรับผูดูแลผูปวยสมองเสื่อมในประเทศญี่ปุน  ประกอบดวย การใหความรู
เกี่ยวกับแนวคิดของความเครียดซึ่งเปนการใหความรูทางสุขภาพจิตและการฝกผอนคลาย โดยฟง
เทป   10 นาที  ทําใหกลามเนื้อผอนคลายและการพักผอนโดยการฝกจิต รวมทั้งเปดโอกาสให
ผูดูแลมีสวนรวมในการอภิปรายกลุม พบวาการจัดกิจกรรมมีผลตอภาวะจิตใจของผูดูแล  โดย
แสดงในคะแนน ความซึมเศรา  ความโกรธ ตอตานและความเครียดต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นอกจากนี้ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการจัดการความเครียดดวยการทําสมาธิแบบ            
อานาปานสติ   ประโยชนของการทําสมาธิ การเตรียมดานรางกายและจิตใจในการปฏิบัติสมาธิ
แบบอานาปานสติ พรอมทั้งสาธิตทีละขั้นตอนจนครบ ซึ่งประกอบดวยวิธีการหายใจ ทาสําหรับใช
ในการปฏิบัติ (ทานั่ง ทายืน ทานอน ทาเดินจงกรม) จากนั้นใหกลุมตัวอยางปฏิบัตติามและแนะนํา
ใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอที่บานทุกวัน  วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที โดยกลุมตัวอยาง
สามารถเลือกทาและเวลาในการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ ไดตามความถนัดและ          
ความเหมาะสม ซึ่งเปนวิธีการที่ผูวิจัยมุงใหผูดูแลมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดการแกไขทาง
อารมณ ซึ่งเปนพฤติกรรมที่บุคคลนํากลไกทางจิตเขามาชวยจัดการหรือบรรเทาภาวะเครียดที่
เกิดขึ้น เพื่อรักษาภาวะสมดุลของจิตใจไว (Lazarus & Folkman,1984) สอดคลองกับ Lane et al. 
(2007) พบวาการฝกสมาธิสามารถลดความเครียดและความรูสึกทางลบได ซึ่งความถี่ของการฝก
มีความสัมพันธตอความเครียดที่ลดลง และ Swartz & Keir (2007) พบวา การทําสมาธิมีผลชวย
ใหเกิดประโยชนทั้งตอรางกาย รูปแบบของอารมณ และการจัดการความเครียดของผูดูแลและ      
สุนันทา กระจางแดน (2540).ศึกษาผลของการทําสมาธิชนิดอานาปานสติแบบผอนคลาย          
ในการลดความเครียดและความดันโลหิต ในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบวา
ภายหลังการทดลองฝกสมาธิผูปวยมีคะแนนของความเครียดต่ํากวากอนการทดลอง              
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สําหรับการติดตามผลระหวางการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยใชการโทรศัพทติดตามผล  
สัปดาหละ 1 ครั้ง คร้ังละ 15-20 นาที เพื่อกระตุนเตือนและติดตามความกาวหนากับผูดูแล        
ทั้งการปฏิบัติสมาธิที่บานและการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งการโทรศัพทติดตาม
สามารถทําใหสรางสัมพันธภาพ และแรงจูงใจในการทํากิจกรรมรวมทั้งสามารถตอบปญหาขอของ
ใจ  และชวยเหลือใหผูดูแลคงไวซึ่ งความรู  คําแนะนําตางๆ  (Mcintosh.&.Worley,.1994)  
สอดคลองกับ วิญญา ไพบูลยวัฒนกิจ (2550) ที่ศึกษาการใชโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตศึกษา
รายครอบครัวและการติดตามทางโทรศัพทตอภาระการดูแลผูดูแลผูปวยจิตเภท พบวา คะแนน
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ภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลโดยรวมและรายดาน หลังการใชโปรแกรมต่ํากวากอนใช
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากนี้ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง ในสัปดาหที่ 4 เพื่อประเมินและเปดโอกาสให
ผูดูแลซักถามขอสงสัย รวมทั้งรวมกันหาแนวทางแกไขปญหาและอุปสรรคของการดูแลผูสูงอายุที่มี
ภาวะสมองเสื่อมและการปฏบิัติสมาธิ จากการศึกษาของอดิศัย ภูมิวิเศษ (2537) พบวา การเยี่ยม
บานสามารถใหการดูแลและชวยเหลือครอบครัวใหตรงกับปญหาและความตองการที่แทจริง 
รวมทั้งการใหความรูระหวางการเยี่ยมบานเปนการเปดโอกาสใหผูปวยซักถามในเรื่องตางๆ         
ไดลึกซึ้งตามความตองการ เนื่องจากเปนการสื่อสาร 2 ทาง นอกจากนี้ขณะเยี่ยมบานผูวิจัย         
มีโอกาสสังเกตถึงการปฏิบัติตัวที่ไมถูกตอง จึงสามารถแนะนํา แกไขใหเกิดความถูกตอง และ   
โนมนาวจิตใจใหผูปวยเกิดการยอมรับไดงายและนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
            สําหรับกลุมควบคุมที่ ได รับการพยาบาลตามปกติพยาบาลประจําคลินิกจิตเวช
ประกอบดวย การใหคําแนะนําและการใหคําปรึกษาผูดูแลรายบุคคล ซึ่งสามารถซักถามปญหา  ขอ
ของใจตลอดเวลาในระยะที่ผูดูแลพาผูสูงอายุมาตรวจตามแพทยนัด ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ย
ความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมยังมีความเครียดสูงกวาปกติ  

ดังนั้นจึงอาจกลาวไดวากลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับ       
การฝกสมาธิแบบอานาปานสติ มีความเครียดลดลงมากกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอเสนอแนะ 
        จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา โปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติสามารถลดระดับความเครียดของผูดูแลได ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการพยาบาล 
ควรนําโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติ

ไปประยุกตใชในกลุมตัวอยางที่มีสภาพคลายคลึงกัน เชน ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง     
เปนตน เนื่องจากการดูแลมีความซับซอนตอเนื่องในระยะยาว หากผูดูแลขาดความรูและทักษะ
เฉพาะอาจเกิดความไมมั่นใจ และความเครียดตามมา ซึ่งถาไดรับการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติจะชวยลดความเครียดของผูดูแลได 

2. ดานการบริหาร 
2.1 ควรมีศูนยการใหขอมูลและแนะนําแนวทางในการแกไขปญหาการดูแลสําหรับ

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม และมีเบอรโทรศัพทใหผูดูแลสามารถติดตอได 24 ชั่วโมง เพื่อ
จัดการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นไดทันที 
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  2.2 ควรปรับปรุงระบบบริการ โดยสงเสริมการบริการเชิงรุก ดวยการโทรศัพทติดตาม 
เพื่อสอบถามปญหาการดูแลผูสูงอายุสมองเสื่อม และสงเสริมการจัดการความเครียดที่เหมาะสม
สําหรับผูดูแล 

3. ดานการศึกษา และการวิจัย 
3.1   การวิจัยครั้งนี้ใชเวลาในการศึกษาใ8.สัปดาหและประเมินผลทันทีไมมีการ

ติดตามผล ในการวิจัยครั้งตอไปอาจเพิ่มระยะเวลาในติดตามเพื่อใหเห็นการเปลี่ยนแปลง
ความเครียดของผูดูแลอยางชัดเจนมากยิ่งขึ้น รวมทั้งติดตามผลดูแลการเปลี่ยนแปลงและประเมิน
ความคงทนของโปรแกรมได 

3.2   การศึกษาครั้งนี้เลือกการฝกสมาธิแบบอานาปานสติมาจัดการกับความเครียด
รวมกับการใหขอมูล ในการศึกษาครั้งตอไปอาจนําวิธีการจัดการความเครียดอื่น ๆ มาจัดกระทํา
กับผูดูแล เพื่อใหเกิดการพัฒนาประสิทธิภาพการดูแล และการจัดการความเครียดของผูดูแล       
ที่เหมาะสมตอไป 

4. ขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมไปใช 
4.1  การนําผลการวิจัยไปใช  ผูใชควรมีพื้นฐานในการปฏิบัติสมาธิแบบอานาปานสติ   

เพื่อใหเกิดทักษะ และสามารถเขาใจถึงปญหาอุปสรรคจากการฝกสมาธิ รวมทั้งใหคําแนะนําได 
4.2  การวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุมผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่เขาการรักษาใน 

แผนกผูปวยนอก ซึ่งกลุมตัวอยางมีขอจํากัดดวยเวลาในการเขารวมกลุม ทําใหระยะเวลาของ   
การใหความรูและการฝกสมาธิคอนขางนอย ดังนั้นการนําโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผน
รวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติไปใช ควรจัดกระทาํในกลุมผูดูแลที่สามารถเขารับการฝกได
อยางตอเนื่อง เชน กลุมผูดูแลผูปวยที่เขาการรักษาแผนกผูปวยใน เปนตน 
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1. แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคล 
คําชี้แจง โปรดเติมขอความลงในชองวาง หรือทําเครื่องหมาย( ) ลงในวงเล็บหนาขอความตอไปนี้ 
1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล 
       1)  อาย…ุ……………… ป 
       2)   เพศ                                  (   ) ชาย                                (   ) หญิง 
       3)   สถานภาพสมรส             (   ) โสด                                (   )  คู 
                                                     (   ) หยา                                (   )  หมาย 
       4) เกีย่วของกับผูสูงอายุเปน   (   ) คูสมรส                          (   )  บตุร 
                                                     (   ) หลาน                             (   )  พี ่/ นอง 
                                                     (   ) อ่ืน ๆ  โปรดระบุ  ............................... 
      5)  อาชีพ                                (   ) ทํางานบาน                     (   ) รับจาง 
                                                     (   )  คาขาย                            (   ) รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
                                                     (   ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ ......................................... 
      6) รายไดของผูดูแล                (   ) พอใชและมีเก็บสะสม        (   ) พอใชแตไมมีเก็บสะสม   
                                                     (   )  ไมพอใชแตไมมหีนี้สิน     (   )  ไมพอใชและมหีนี้สิน   
      7) ระดับการศึกษา                  (   ) ไมไดเรียนหนังสือ             (   ) ประถมศึกษา 
                                                     (   )  มัธยมศึกษา / ปวช.            (   )  อนุปริญญา / ปวส. 
                                                     (   )  ปริญญาตรี                         (   )   สูงกวาปริญญาตรี              
                                                     (   ) อ่ืน ๆ โประระบุ.................... 
       8) โรคประจําตวัของผูดูแล.................................................................... 
       9)  ระยะเวลาในการดูแลผูสูงอายุ  ..................... ป…………….เดือน  
 
1.2 ขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม   
      1)  อาย…ุ……………… ป 
      2)   เพศ                               (   ) ชาย                                      (   ) หญิง 
      3)   ระยะเวลาในการเจ็บปวย  ..........................ป …………….เดือน  
      4)   โรคประจําตัว................................................................................................ 
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2.  แบบประเมินภาวะเครียดของผูดูแล 
             คําชี้แจง แบบประเมินชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการประเมินความเครียดของทาน 
(ผูดูแล) จากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม เมื่อทานอานขอความแลวใหพิจารณาใส
เครื่องหมายถูก ( ) ในชองทางขวามือ ที่ตรงกับความรูสึกของทานเพียงชองเดียว              
 ใช ไมใช 
1. ถูกรบกวนการนอนหลับ  (เชน  เพราะ........ขึ้นลงเตียง หรือเดินไปมาไมมี 
    จุดหมายในเวลากลางคืน) 

  

2. เปนเรื่องความไมสะดวกสบายเกี่ยวกับการดูแล (เชน  เพราะตองใช  
   เวลานานมากในการชวยเหลือ หรือใชเวลานานในการเดินทางมาเพื่อให   
   การชวยเหลือ) 

  

3. เปนเรื่องความตึงเครียดทางดานรางกาย (เชน ตองชวยพยุงหรือยกขึน้ผูสูง   
    จากเกาอี้  ตองใชความพยายามหรือใหการเอาใจใสอยางมาก) 

  

4. รูสึกเหมือนถูกกักตวั (เชน การดูแลทําใหไมมีเวลาวางหรือไมสามารถไป 
    เที่ยว) 

  

5. มีการปรับในครอบครัว (เชน   การชวยเหลือมีผลกระทบตอกิจวัตร 
    ประจําวนั ไมมีความเปนสวนตวั) 

  

6.  …………………………………………..…..   
7.  ……………………………………………….   
8.  ……………………………………….………   
9.  .......................................................................   

รวมคะแนน   
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แบบบันทึกการนําความรูไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่บาน 
        คําชี้แจง กรุณาเติมคําในชองวาง และทําเครื่องหมายถูก ( ) ตามความถี่ของการนําความรูไป
ใชในการดูแลในรอบสัปดาหที่ผานมา 
            ไมเคยนําไปใช       หมายถึง ไมเคยนําความรูไปใชในการดูแลในรอบสัปดาหที่ผานมา 
            นําไปใชนอย          หมายถึง  นําความรูไปใชในการดูแล 1-2 คร้ังในรอบสัปดาหที่ผานมา 
            นําไปใชปานกลาง  หมายถึง  นําความรูไปใชในการดูแล 3-5 คร้ังในรอบสัปดาหที่ผานมา 
            นําไปใชมาก           หมายถึง  นําความรูไปใชในการดูแล 6-7 คร้ังในรอบสัปดาหที่ผานมา 
 

 
กิจกรรม 

ความถี่ของการนําความรูไปใชในการดูแล 
ในรอบสัปดาหที่ผานมา 

ไมเคย
นําไปใช 

นําไปใช 
นอย 

นําไปใช 
ปานกลาง 

นําไปใช 
มาก 

   1. การกระตุนเตือนความทรงจํา เชน 
       การกระตุนการรับรูเวลา เดือน ป   
      อยางนอยวันละ 2 คร้ัง  เปนตน 

    

    2. การดูแลกิจวัตรประจําวันสวน 
        บุคคล เชน การอาบน้ํา การขับถาย  
        เปนตน  

    

    3. การชวยเหลือผูสูงอายุดานการ 
        เคลื่อนไหว เชน การออกกําลังกาย  
        อยางนอยวันละ 1 คร้ัง เปนตน 

      

    4. การจัดสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย  
       สําหรับผูสูงอายุ เชน การจัดวาง      
       ส่ิงของใหเปนระเบยีบอยูใน 
       ตําแหนงเดิมเสมอ 

    

    5. การควบคุมอารมณและพฤติกรรม 
       ของผูสูงอายุ เชน การหลีกเลี่ยง 
       การทะเลาะ การเบีย่งเบนความ 
       สนใจ เปนตน 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 
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สวนที่1 ขอมูลคุณสมบัติของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยการจับคู (matched pairs)      
โดยพิจารณาองคประกอบดาน  อายุ  เพศ ระยะเวลาการดูแล การจับคูตัวแปรสําคัญ มีดังนี้ 

ตารางที่  5 แสดงคุณสมบัติของกลุมทดลอง  และกลุมควบคุม  โดยการจับ คู                     
(matched pairs) โดยพิจารณาองคประกอบดาน  อายุ  เพศ ระยะเวลาการดูแล  

 
คูที่ อาย ุ เพศ ระยะเวลาการดูแล 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

1 62 60 หญิง หญิง 48 53 
2 59 58 หญิง หญิง 26 27 
3 51 49 หญิง หญิง 32 36 
4 59 60 หญิง หญิง 24 28 
5 68 64 หญิง หญิง 41 36 
6 46 48 หญิง หญิง 62 60 
7 42 42 หญิง หญิง 29 32 
8 51 53 หญิง หญิง 64 60 
9 65 69 หญิง หญิง 56 53 
10 59 60 หญิง หญิง 36 41 
11 55 56 หญิง หญิง 36 31 
12 50 51 หญิง หญิง 24 24 
13 44 43 หญิง หญิง 36 41 
14 47 48 หญิง หญิง 24 26 
15 47 46 หญิง หญิง 41 36 
16 62 60 หญิง หญิง 50 53 
17 61 59 หญิง หญิง 82 77 
18 48 46 หญิง หญิง 60 62 
19 49 51 หญิง หญิง 54 51 
20 52 53 หญิง หญิง 36 36 
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สวนที่ 2 เปรียบความเครียดของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง
ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมรายบุคคล 
กอนและหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิ
แบบอานาปานสติและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ลําดับที ่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 
1 8 6 7 9 
2 9 6 10 9 
3 9 4 7 8 
4 7 5 8 8 
5 7 4 11 12 
6 7 5 8 7 
7 7 3 7 7 
8 11 6 9 8 
9 8 5 9 9 

10 10 7 10 10 
11 8 5 9 8 
12 7 5 10 9 
13 9 6 7 6 
14 11 8 9 9 
15 10 6 11 11 
16 9 4 9 8 
17 9 5 7 6 
18 8 6 7 8 
19 8 5 8 7 
20 9 6 7 8 
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สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมของกลุมที่
ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานาปานสติกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ Kolmogorov- Smirnov Test  

ตารางที ่7  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนความเครียดของผูดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะ
สมองเสื่อมของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝกสมาธิแบบอานา
ปานสติกับที่กลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวยสถิติ   Kolmogorov- Smirnov Test    ที่ระดับ
นัยสําคัญ .05 
 
  

n 
Kolmogorov- Smirnov Test 

statistic df p-value 
กลุมทดลอง 20 .167 20 .145 
กลุมควบคุม 20 .167 20 .147 

 
การแจกแจงของความเครียดของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมดวยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมการใหขอมูลอยางมีแบบแผนรวมกับการฝก
สมาธิแบบอานาปานสติ (p-value = .145)  และกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ (p-value          
= .147) ซึ่งมากกวาระดับนัยสําคัญที่กําหนด (>.05 ) แสดงใหเห็นวามีการแจกแจงเปนโคงปกติ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววัลลภา ผองแผว เกิดวันที่ 28 กุมภาพันธุ พ.ศ.2525 ที่จังหวัดเพชรบุรี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับสอง) จากวิทยาลัยพยาบาล    
สภากาชาดไทย ปการศึกษา 2547 ศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ในป
การศึกษา 2551 ปจจุบันดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 5 ประจําหอผูปวยตึก ภปร.14 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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