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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ต่อ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูม้ภีาวะ

สมองเสื่อม และความเครียดของผู้ดูแล กลุ่มตัวอย่างเป็น

ผู้มีภาวะสมองเสื่อม 35 คนที่เลือกแบบเจาะจงและผู้ดูแล

ผู้ป่วย 35 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) ดัชนีจุฬาเอดีแอล  

2) แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล และ 3) การให ้

ค�ำปรึกษา วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 

รายงานการวิจัย

ผลของการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม ต่อความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

และความเครียดของผู้ดูแล  
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	 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา  

ค่าเฉลี่ยของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้มีภาวะสมองเสื่อมเท่ากับ 15.77 (SD = 5.53) และ 

17.06 (SD = 4.92)ตามล�ำดบัและมคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ส่วนผูดู้แลมีคา่เฉลี่ยของ

ความเครียดเท่ากับ  31.86 (SD = 14.16) และ 23.31 

(SD = 6.92) ตามล�ำดับ และมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

*อาจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสุราษฎร์ธานี
**พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี	
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Abstract  
	 The purposes of this quasi-experimental research were to examine the effects of counseling on the 

ability in activities of daily living  of people with dementia, and  caregivers’ stress. The sample of 35 people 

with dementia was purposively selected and their caregivers. The research instruments consisted of Chula 

Activities Daily Living Index, the stress assessment scale, and counseling. Data were analyzed for 

frequency, percent, mean, standard deviation and paired t-test.

	 The findings revealed as follows. Before and after counseling, the average scores of the ability in the 

activities of daily living  of  people with Dementia were 15.77( SD = 5.53) and 17.06 (SD = 4.92), while the  

average scores of  caregivers’ stress were  31.86 ( SD = 14.16) and 23.31( SD =6.92) repectively. There  were  

significantly differences in the ability in activities of daily living and the caregivers’ stress  between before 

and after counseling at p< .01.  

ความส�ำคัญของปัญหา  
	 กลุ่มอาการสมองเสื่อม (Dementia syndrome)  

มีลักษณะส�ำคัญ คือ มีอาการผิดปกติของการท�ำงานของ

เปลือกสมองหลายส่วน อาการเด่น ได้แก่ ความผิดปกติ

ของความจ�ำ การเสื่อมลงของความเฉลียวฉลาด การ

เปลี่ยนแปลงของบุคลิกภาพและอารมณ์ ผู้มีสมองเสื่อมที่

รุนแรงต่างกันมีปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต่างกัน 

(กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2543) การแบ่งระดับของความ

รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมมีความส�ำคัญในการดูแล 

ผูป่้วย ผูท้ีม่อีาการไม่รนุแรง สามารถช่วยตวัเองได้ หลงลมื

เลก็น้อย อาจมข้ีอบกพร่องในการแก้ปัญหาชวีติประจ�ำวนั   

ผูท้ีม่อีาการรนุแรงปานกลาง สามารถช่วยตวัเองได้น้อยลง 

ความจ�ำไม่ดีเห็นได้ชัด สับสนเกี่ยวกับเวลา สถานที่  

ไม่สามารถแก้ปัญหาต่างๆ ได้ ผูท้ีม่อีาการหนกั ช่วยตวัเอง

ไม่ได้ ความจ�ำไม่ดมีาก สบัสน ไม่รูเ้วลา สถานที ่ไม่สามารถ

แก้ปัญหาหรือตัดสินใจเองได้  ในระยะยาว ความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันมีแนวโน้มลดลงตามระยะ

ของภาวะสมองเสือ่ม ผูป่้วยทีช่่วยเหลอืตนเองน้อยลงเท่าใด 

ยิ่งต้องการเวลาในการดูแลเพิ่มขึ้น มีผลการวิจัยพบว่า

ระดับความเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กับ การปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้ป่วย และภาวะเครียดของผู้ดูแลอย่างสูง 

(ศิริพันธ์ สาสัตย์, Bryar,  & Newens, 2543) 

	 การดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมส่วนใหญ่เป็นการดูแล 

ทีบ้่านโดยญาตหิรอืสมาชกิในครอบครวั สิง่ทีม่คีวามหมาย

ส�ำหรับผู้ป่วยคือ การได้รับความรัก ความเข้าใจ ห่วงใย

เอื้ออาทร (นิตยา ภาสุนันท์, 2545)  ผู้มีภาวะสมองเสื่อม

มีปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันตั้งแต่ระยะต้น และ

เพิ่มขึ้นตามการด�ำเนินของโรค ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันได้ตามปกติ ใช้เวลาในการปฏิบัตินานขึ้น อาจ

น�ำไปสูว่ธิกีาร “ท�ำให้” ซึง่เป็นลกัษณะการดแูลผูส้งูวยัหรอื

บพุการตีามบรบิทสงัคมไทย หากผูด้แูลไม่มเีวลา ไม่สามารถ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันให้ผู้ป่วย ท�ำให้ผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ไม่มีกิจกรรมด้านร่างกาย จึงไม่ช่วยชะลอความเสื่อมถอย

ของสมอง หากผูม้ภีาวะสมองเสือ่มจ�ำเป็นต้องพึง่พาญาติ

ผู้ดูแลในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ท�ำให้เกิดภาระการ

ดูแล ซึ่งส่งผลต่อความเครียดของผู้ดูแลเมื่อเผชิญปัญหา

การดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั ด้านพฤตกิรรม การเงนิ การพกัผ่อน

ไม่เพยีงพอ ไม่มเีวลาเป็นของตนเอง ผลการวจิยัพบว่าการ

ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมท�ำให้อ่อนล้าหมดแรง ไม่มีเวลา

นอน และวิตกกังวลในค่าใช้จ่ายการดูแล (Simpson & 

Carter, 2013)   ผลการศึกษาปัจจัยท�ำนายความเครียด 
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ผูด้แูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่ม พบว่า ร้อยละ 51.4 มคีวามเครยีด 

ภาระการดูแลมีผลกระทบทางตรงต่อความเครียด ปัญหา

พฤติกรรมและการพึ่งพาการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันม ี

ผลกระทบทางตรงต่อภาระการดูแล และทางอ้อมต่อ

ความเครียดผ่านภาระการดูแล    

	 พยาบาลผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม  ควรต้องเข้าใจ

ธรรมชาติของโรค พฤติกรรมของผู้ป่วย วิธีการสื่อสาร สิ่ง

แวดล้อม การปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั การเข้าเป็นส่วนหนึง่

ของครอบครวั และการดแูลระยะสดุท้าย (Traynor, Inove, 

& Cookes, 2011) พยาบาลจงึต้องการข้อมลูข่าวสารเรือ่ง

โรค การดูแลและส่งเสริมให้ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันด้วย

ตนเอง ปัญหาพฤติกรรม วิธีจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น แหล่ง

สนับสนุน และแหล่งช่วยเหลือต่างๆ  การใช้โปรแกรมการ

พยาบาลที่มีประสิทธิภาพสามารถส่งเสริมสุขภาพจิตที่ดี

และลดความเครยีดให้ผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม (Ondee 

et al., 2013)

	 ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับบทบาทพยาบาลได้แก่  

การศึกษาของ พีรพนธ์ ลือบุญธวัชชัย และ นันทิกา  

ทวิชาชาติ (2549) เรื่อง ผลสุขภาพจิตศึกษาต่อความรู้ 

เจตคติ ทักษะการปฏิบัติตนและความเครียดของผู้ดูแล 

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ ในผู้ดูแลจ�ำนวน 47 คนที่

เข้าร่วมโครงการสุขภาพจิตศึกษาเป็นเวลา 2 วัน มีการ

บรรยายให้ความรูเ้รือ่งโรคอลัไซเมอร์ กลุม่ช่วยเหลอืกนัเอง 

การให้การดแูลทางจติใจแก่ครอบครวัผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม 

การสร้างทักษะการสื่อสาร และการจัดการความเครียด

ของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม พบว่า ความรู้  เจตคติและ

ทกัษะการปฏบิตัเิพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั.

05 ความเครยีดของผูด้แูลอยูใ่นระดบัปานกลาง ความเครยีด

ก่อนและหลงัเข้าร่วมโครงการไม่แตกต่างกนั ผูด้แูลส่วนใหญ่

มีความพึงพอใจต่อโครงการที่น่าสนใจและมีประโยชน์   

ผลการศึกษาผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาในครอบครัว

ไทย เกี่ยวกับการเลือกใช้วิธีการสื่อสารที่เหมาะสม เช่น 

การให้ความรูเ้ป็นรายบคุคล พบว่า วธิกีารทีม่ปีระสทิธภิาพ

สูง คือ การให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแลที่มีภาระการดูแลส่งผล

ทางบวกร้อยละ 66 พยาบาลต้องมั่นใจว่าได้ให้ข้อมูลที่มี

ประโยชน์ส�ำหรับผู้ป่วยและผู้ดูแล  สร้างเสริมพลังอ�ำนาจ

ผู้ดูแลให้สามารถควบคุมสถานการณ์ได้ โดยการให้ความ

รู ้แหล่งช่วยเหลอืแหล่งสนบัสนนุ และกจิกรรมการพยาบาล 

(Wongsawang Lagampan, & Lapvongwattana, 2013) 

การให้ค�ำปรึกษา (Counseling) เป็นการมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับ ท�ำให้เกิดความรู้ความ

เข้าใจถงึสาเหตขุองปัญหา และใชศ้กัยภาพของตนในการ

คิด ตัดสินใจ และแก้ปัญหาต่างๆได้ด้วยตนเอง (ปรีชวัน 

จนัทร์ศริ,ิ 2551)   ระบบการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มเน้น

การดแูลทีบ้่าน เป้าหมายคอืการถ่ายทอดความรูแ้ก่ผูด้แูล

อย่างประหยัดโดยมีพยาบาลผู้จัดการ (Case manager)

ซึ่งเป็นผู้เชื่อมโยงระบบการดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

(Hallberg et al., 2013) ดังนั้นการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแล

ผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มรายบคุคลโดยให้ข้อมลูเรือ่งโรค วธิกีาร

ดแูลกจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง การให้ค�ำปรกึษารายกลุม่

จัดเป็นกลุ่มสอนให้ความรู้ (Teaching group) และกลุ่ม

ช่วยเหลือ (Self-help group) สามารถเอื้อให้สมาชิกที่มี

ปัญหาหรอืประสบการณ์คล้ายคลงึกนัได้มารวมตวั พดูคยุ

ปรึกษาหารือกัน ได้ปลดปล่อยความคับข้องใจที่แต่ละคน

ประสบ และให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั (ภทัราภรณ์ ทุง่ค�ำปัน, 

2551) ผู้ดูแลสามารถน�ำประสบการณ์การดูแล ปัญหา

พฤตกิรรมและการดแูลกจิวตัรประจ�ำวนั พดูคยุแลกเปลีย่น 

เรยีนรูว้ธิกีารดแูล โดยพยาบาลให้ความรูเ้พิม่เตมิเมือ่กลุม่

ต้องการ และการให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์แก่ผูด้แูลทีบ้่าน 

เมือ่ผูด้แูลไม่อาจจดัการปัญหาได้ด้วยตนเอง ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศึกษาเรื่องนี้เพื่อน�ำผลไปใช้เป็นแนวทางปรับปรุงรูปแบบ

การดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 ศึกษาผลของการให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแลผู้มีภาวะ

สมองเสือ่มต่อความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั
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ของผู้มีภาวะสมองเสื่อมและความเครียดของผู้ดูแล  

สมมติฐานการวิจัย   

	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของ

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมและความเครียดของผู้ดูแล ระหว่าง

ก่อนและหลงัการให้ค�ำปรกึษาแก่ผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม

มีความแตกต่างกัน  

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ชนิดของการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  แบบ

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร เป็นผูม้ภีาวะสมองเสือ่มและผูด้แูลทีร่บั

บรกิารในคลนิกิความทรงจ�ำ ของโรงพยาบาลสรุาษฎร์ธานี

	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 70 คนเป็นผู้ป่วย 35 คน

เลือกแบบเจาะจงโดยเป็นผู้ที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ทุกครั้งและผู้ดูแลผู้ป่วย 35 คน 

	 เครื่องมือวิจัย มี  3 ชิ้นได้แก่  

	 1.	 แบบประเมนิการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั ผูว้จิยั

ใช้ดชันจีฬุาเอดแีอล(Chula Activities Daily Living Index) 

(สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542) ประกอบด้วย 10 ด้านได้แก่ 

การรับประทานอาหาร (2 คะแนน) การล้างหน้า หวีผม 

แปรงฟัน โกนหนวด (1 คะแนน) การใช้ห้องสขุา (2  คะแนน) 

การอาบน�้ำ (1 คะแนน) การสวมใส่เสือ้ผ้า (2 คะแนน) การ

กลัน้การถ่ายอจุจาระ ( 2 คะแนน) การกลัน้การถ่ายปัสสาวะ 

(2 คะแนน) การลุกจากที่นอนหรือจากเตียงไปเก้าอี้  

(3 คะแนน) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน(3 คะแนน) 

และการขึ้นลงบันได 1 ขั้น( 2  คะแนน) รวม 20 คะแนน

และแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลได้แก่ เพศ อาย ุและโรค

	 2.	 แบบประเมินความเครียดของผู้ดูแล แปลเป็น

ภาษาไทยโดย แพทย์หญิงนันทิกา ทวิชาชาติ มีจ�ำนวน  

25 ข้อ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับได้แก่ เกิดขึ้นประจ�ำ  

เกดิขึน้บ่อยๆ  เกดิขึน้เป็นครัง้คราว, เกดิขึน้นานๆ ครัง้, และ

ไม่เคยเกดิขึน้ให้คะแนน 4 ถงึ 0 ตามล�ำดบัและแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลได้แก่ เพศ อายุ และความสัมพันธ์กับผู้มี

ภาวะสมองเสือ่ม แปลผลระดบัความเครยีดโดยใช้คะแนน

รวมดังนี้ 0 – 33 คะแนน หมายถึงระดับน้อย 34 – 67 

คะแนน หมายถงึระดบัปานกลาง  68 – 100 คะแนน หมาย

ถึงระดับสูง

	 3.	 การให้ค�ำปรกึษา ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวน

วรรณกรรม ประกอบด้วยการให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล 

รายกลุ่ม และทางโทรศัพท์ ดังนี้  

		  3.1	 การให้ค�ำปรกึษาเป็นรายบคุคล ประกอบ

ด้วยการถามอาการ ปัญหาพฤติกรรมของผู้มีภาวะสมอง

เสือ่ม และปัญหาการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั การให้ความ

รู้เรื่องวิธีการดูแล การจัดการพฤติกรรมที่ผิดปกติ วิธีการ

ดแูลการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนั และการให้การดแูลอย่าง

ต่อเนื่อง มีการให้สมุดคู่มือการดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อม 

ข้อมลูวธิกีารตดิต่อทางโทรศพัท์ เบอร์โทรศพัท์มอืถอืส�ำหรบั

ติดต่อเมื่อเกิดปัญหาการดูแลที่บ้านหรือปัญหาอื่นๆที่ไม่

สามารถจัดการได้ด้วยตัวเอง 

		  3.2	 การให้ค�ำปรึกษาเป็นรายกลุ่ม มีการท�ำ

กิจกรรมกลุ่มโดยผู้วิจัย ประเด็นการสนทนาได้แก่ ปัญหา

พฤติกรรม ปัญหาการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันและวิธีการ

จัดการปัญหา วิธีการดูแลของสมาชิก ผู้วิจัยกระตุ้นให้มี

การพูดคุยประสบการณ์และแลกเปลี่ยนวิธีการดูแลโดย

สมาชิกทุกคน เมื่อสิ้นสุด ผู้วิจัยสรุปและให้ข้อมูลเพิ่มเติม

ตามสภาพปัญหาของสมาชิก

		  3.3	 การให้ค�ำปรกึษาทางโทรศพัท์ เมือ่ผูด้แูล

มารับบริการครั้งแรก ผู้วิจัยให้เบอร์โทรศัพท์มือถือของ 

ผู้วิจัยที่สามารถติดต่อได้สะดวก ให้ข้อมูลการติดต่อขอ 

ค�ำปรกึษา เมือ่ผูด้แูลโทรศพัท์มาขอค�ำปรกึษา ผูว้จิยัให้ค�ำ

ปรกึษาตามแนวทางการดแูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม หากต้อง

ใช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติ ผู้วิจัยศึกษาข้อมูลเพิ่มเติมและ
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วารสารพยาบาล ปีที่ ๖๓ ฉบับที่ ๔	 ตุลาคม - ธันวาคม  ๒๕๕๗

ให้ข้อมูลภายใน 1 วัน  

	 คุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผู้วิจัยน�ำการให้ค�ำ

ปรกึษาแก่ผูด้แูลผูม้ภีาวะมองเสือ่มให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน

ตรวจความตรงเชิงเนื้อหา ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity index: CVI) เท่ากับ 0.73

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 จรยิธรรมในการวจิยั ผูว้จิยัให้ข้อมลูเกีย่วกบัการ

เข้าร่วมในงานวจิยัแก่กลุม่ตวัอย่าง และให้สทิธิใ์นการตดัสนิ

ใจเข้าร่วมในงานวจิยัหรอืไม่ ผูว้จิยัรกัษาความลบัของข้อมลู

ส่วนบุคคลและน�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมของกลุ่ม  

การปฏิเสธเข้าร่วมการวิจัยจะไม่มีผลเสียใด ๆ ต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง 

   	 1.	 ก่อนเริ่มการให้ค�ำปรึกษา เมื่อผู้มีภาวะสมอง

เสื่อมและผู้ดูแลมารับบริการในคลินิกความทรงจ�ำ ของ 

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ดูแลเกี่ยวกับ

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัของผูม้ภีาวะ

สมองเสื่อมทุกครั้งที่มารับบริการตามนัด ใช้เวลาครั้งละ

ประมาณ 10 นาท ีและประเมนิความเครยีดของผูด้แูลโดย

การสมัภาษณ์เป็นรายบคุคล ใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 

	 2.	 ผู้วิจัยเริ่มต้นการให้ค�ำปรึกษารายบุคคลแก ่

ผูด้แูลทีผู่ม้ภีาวะสมองเสือ่มมารบับรกิารทีค่ลนิกิความทรง

จ�ำครัง้ที ่1 และ3 ในช่วงเช้าก่อนการตรวจช่วงบ่าย ใช้เวลา

ครั้งละ 20 – 30 นาทีต่อราย ระยะห่างตามการนัดผู้ป่วย

ในช่วง 6-8 สัปดาห์ 

	 3.	 ผูว้จิยัให้ค�ำปรกึษารายกลุม่แก่ผูด้แูลทีผู่ม้ภีาวะ

สมองเสื่อมมารับบริการที่คลินิกความทรงจ�ำครั้งที่ 2 และ 

4 หลังประเมินสภาพผู้มีภาวะสมองเสื่อมเรียบร้อยแล้ว 

ก่อนแพทย์มาตรวจ ผูว้จิยัด�ำเนนิกจิกรรมกลุม่ครัง้ละ 6-8 คน 

ใช้เวลา 30-40 นาที  มี 6 กลุ่มที่หมุนเวียนมาตามนัด 

	 4.	 การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ ให้ค�ำปรึกษา

เมื่อผู้ดูแลโทรศัพท์มาปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ปัญหาพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะสมอง

เสื่อม การเลื่อนนัด และปัญหาอื่นๆ ของผู้ดูแล ผู้วิจัยให้ 

ค�ำปรกึษาตามแนวทางการดแูลผูท้ีม่ภีาวะสมองเสือ่มตาม

ลักษณะปัญหาของผู้ดูแลแต่ละราย

	 5. เมือ่ให้การให้ค�ำปรกึษาครบ 4 ครัง้ ผูว้จิยัสมัภาษณ์

ผู้ดูแลแต่ละราย เรื่องความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันของผู้มีภาวะสมองเสื่อม และความเครียดของ 

ผู้ดูแล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปู หาค่าความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน และ Paired t-test

ผลการวิจัย  
	 ผู้มีภาวะสมองเสื่อม มีอายุเฉลี่ย 75.08 ปี ร้อยละ 

51.4 เป็นหญิง ร้อยละ 57.1 เป็นโรคสมองเสื่อมชนิด 

อัลไซเมอร์ ร้อยละ 22.9 มีสาเหตุจากหลอดเลือดสมอง   

ส่วนผู้ดูแล ร้อยละ 77.1 เป็นบุตรของผู้ป่วย มีอายุเฉลี่ย 

45.23 ปี และร้อยละ 77.1 เป็นหญิง 

	 1.	 ผลของการให้ค�ำปรึกษาต่อความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้มีภาวะสมองเสื่อม  

พบว่าก่อนและหลังการให้ค�ำปรึกษา ค่าเฉลี่ยของความ

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัเท่ากบั 15.77 (SD = 5.53) 

และ17.06 (SD = 4.92) ตามล�ำดับ และมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t = -2.734) 

	 2.	 ผลของการให้ค�ำปรึกษาต่อความเครียดของ 

ผูด้แูลผูม้ภีาวะสมองเสือ่ม ก่อนให้ค�ำปรกึษาผูด้แูลร้อยละ 

71.3 มีความเครียดระดับน้อย และอีกร้อยละ 28.7 มี

ความเครียดระดับปานกลาง  หลังให้ค�ำปรึกษา ผู้ดูแล 

ร้อยละ 82.9 มคีวามเครยีดระดบัน้อย  เพยีงร้อยละ 17.10 

มีความเครียดระดับปานกลาง ไม่มีผู้มีความเครียดระดับ

สูงในทั้งสองระยะ (ตาราง 1) ก่อนและหลังให้ค�ำปรึกษา 

ความเครียดมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 31.857 (SD = 14.16) และ 

23.3143 (SD = 6.92) ตามล�ำดับ  และมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 7.302 )
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การอภิปรายผลการวิจัย 
	 การให้ค�ำปรกึษามผีลต่อความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้มีภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากผู้ดูแล

ได้เข้าร่วมกิจกรรมการให้ค�ำปรึกษาซึ่งท�ำให้มีความรู้และ

เข้าใจในแนวทางการดูแลที่ถูกต้อง สิ่งส�ำคัญคือ ดูแลให้ 

ผูม้ภีาวะสมองเสือ่มปฏบิตักิจิวตัรด้วยตนเองมากกว่าช่วย

ท�ำให้ทัง้หมดหรอืบางส่วน ผูม้ภีาวะสมองเสือ่มจงึสามารถ

ปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเองเพิม่ขึน้ การให้ค�ำปรกึษา

ยังมีผลต่อการลดความเครียดของผู้ดูแล เนื่องจากการให้

ค�ำปรึกษาแก่ผู้ดูแลขณะมารับบริการที่โรงพยาบาลและ

เมื่ออยู่บ้าน เป็นรูปแบบที่เหมาะสมอันประกอบด้วยการ

ให้ค�ำปรึกษาเป็นรายบุคคล รายกลุ่มและทางโทรศัพท์

สอดคล้องกับการศึกษาของน�ำพล กิ่งก้าน และ พรพรรณี 

เรอืงด ี (2556) ทีพ่บว่ากลุม่สขุภาพจติศกึษาช่วยเพิม่ความรู้ 

เจตคติ ทักษะการดูแล และลดความรู้สึกเป็นภาระของ 

ผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมได้ และสอดคล้องกับ Chien 

และคณะ(2011) ที่พบว่ากลุ่มสนับสนุนส่งผลทางบวกต่อ

ความเครียด ภาระการดูแล สุขภาวะด้านจิตใจและด้าน

สังคม  นอกจากนี้ การให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ที่ ผู้วิจัย

ใช้เฉลี่ย 0.78 ครั้งต่อผู้ดูแลหนึ่งคน ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมและการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน เช่น ไม่ยอม

อาบน�้ำ อาบแล้วใส่เสื้อผ้าชุดเดิม กินเร็ว กินทั้งวัน ไม่นอน

และวุน่วาย การมารบัการตรวจและค�ำปรกึษาด้านกฎหมาย 

เป็นต้น สนับสนุนว่าการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ซึ่งเป็น

วิธีประหยัด สะดวกสามารถช่วยเหลือให้ข้อมูลประกอบ

การตัดสินใจปัญหาการดูแลที่บ้าน เมื่อผู้ดูแลไม่มั่นใจ  

ไม่สามารถจัดการได้ หรือมีการปรับเปลี่ยนแผนการดูแล 

และให้การสนบัสนนุด้านจติใจแก่ผูด้แูลได้เป็นอย่างด ีท�ำให้

ลดความเครียดได้

ข้อเสนอแนะ
	 ควรน�ำรูปแบบการให้ค�ำปรึกษานี้ไปใช้ในผู้ดูแล 

ผู้มีภาวะสมองเสื่อมทั้งในสถานบริการและในชุมชนเพื่อ

ลดความเครยีอของผูด้แูละเพืม่ความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวันของผู้มีภาวะสมองเสื่อม

ตาราง 2	 จ�ำนวน (f)  ร้อยละ (%) และระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้มีภาวะสมองเสื่อมในระยะก่อนและหลังการให้ 

		  ค�ำปรึกษา (n = 35) 

		  ระดับความเครียด          

ระยะเวลา             	      น้อย	 ปานกลาง	 สูง

	 f	 %	 f	 %	 f	 %           

ก่อนการให้ค�ำปรึกษา      	 25	 71.3	 10	 28.7	 0	 0.0        

หลังการให้ค�ำปรึกษา      	 29 	 82.9	 6	 17.1	 0	 0.0        
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