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ผลของโปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิด 

ในผู้สงูอายสุมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อคณุภาพชีวิตของผู้ดแูลหลกั 
  

บทคดัย่อ 
 การศึกษาครัง้นี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง โดยการศึกษาผลของโปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ 
ตามความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิในผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติของผูด้แูลหลกั 
มวีตัถุประสงคเ์พือ่เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ
ก่อนและหลงัการใช้โปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิด้านการรู้คดิ และเปรยีบเทียบคะแนนคุณภาพชวีติ 
ผูด้แูลหลกัระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมร่วมกบัการรกัษาดว้ยยาและกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาเพยีงอย่างเดยีว 
 กลุ่มตวัอย่างคอื ผูดู้แลทีดู่แลผูสู้งอายุสมองเสือ่มมปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ จ านวน 30 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน  เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบุคคลของผูด้แูล 
แบบวดัคุณภาพชวีติฉบบัภาษาไทย และโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิดา้นการรู ้ท าการวเิคราะหข์อ้มูล 
เชงิปรมิาณใชส้ถติเิชงิพรรณนา ค่าความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะหข์อ้มูลเปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติผูด้แูลหลกั ก่อน - หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล 
ดว้ยสถติ ิTwo-way repeated ANOVA  
 ผลการวิจัย พบว่ากลุ่มที่ทดลอง มีคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง และระยะเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล ดีกว่า 
ก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั.05 และค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีติระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทีร่ะดบั.05 
 สรุปโปรแกรมการบ าบัดด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิดมีผลในการเพิ่มคุณภาพชีวิต  
ผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ สามารถน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้  
โดยสนับสนุนให้บุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักเรียนรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและประยุกต์ใช้ในงาน  
งานคลินิกผู้สูงอายุ งานสุขภาพจิตที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในหน่วยบริการสุขภาพในทุกระดับ  
รวมไปถงึในชุมชน 

ค าส าคญั : สมองเสือ่ม การรบัรูต้ามความเป็นจรงิ การรูค้ดิ คุณภาพชวีติ ผูด้แูล 
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The effectiveness of reality orientation therapy on cognitive functions  
in elderly with dementia with behavioral psychological symptoms  

on the quality of life of primary caregivers 
 

ABSTRACT 
 This quasi-experimental study concerned the effectivness of a Reality Orientation Therapy (ROT) 
program for elderly people with dementia with behavioral and psychological problems on the quality of 
life of their primary caregivers. The study aimed at comparing the quality of life scores of primary 
caregivers of elderly people with dementia with behavioral and psychological problems before and after 
using a ROT program, and comparing the quality of life scores of primary caregivers between the group 
receiving the program plus medication treatment and the group receiving medication treatment alone. 
 The participants consisted of 30 caregivers who have provided care for elderly people dementia 
with behavioral and psychological problems, divided into 15 people in the experimental group and 15 
people in the control group. Research instruments used in the research included: personal information 
questionnaire of caregivers, the World Health Organization Quality of Life assessment (Thai version), 
and a ROT program on cognitive function. Quantitative data analysis used frequency, percentage, mean, 
and standard deviation; and comparing the differences in the mean quality of life scores of the primary 
caregivers before, after and at the end of the follow-up using two-way repeated ANOVA.   
 The findings revealed that the mean quality of life scores of experimental group after and at the 
end of the follow-up had statistical significance (p<0.05) higher than before the receiving the program. 
The mean quality of life scores between the experimental and control groups before before, after and 
at the end of the follow-up the experiment had statistical significant difference (p<0.05). Therefor, the 
ROT program on cognitive function was effective in increasing the quality of life of primary caregivers 
of elderly people with dementia who have behavioral and psychological problems. The program can be 
applied by supporting family members who are primary caregivers to learn about caring for the elderly 
and by applying it in geriatric clinics, mental health departments that take care of elders with dementia 
in healthcare settings in all levels, including in communities.  
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บทน า 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่มีการ
เสื่อมสภาพในการท างานของสมอง ปัจจุบัน มี
ผูป่้วยสมองเสือ่มทัว่โลก ประมาณ 55 ลา้นคน และ
พบว่ามผีูป่้วยรายใหม่เพิม่ขึน้เกอืบ 10 ลา้นคนต่อปี 
โดยร้อยละ 60 เป็นคนที่อยู่ ในประเทศที่ก าลัง
พฒันา ทัง้นี้องคก์ารอนามยัโลกคาดว่า ผูป่้วยสมอง
เสื่อมจะเพิม่ขึ้นเป็น 78 ลา้นคน ในปี 2573 และจะ
เพิม่เป็น 139 ลา้นคน ในปี 25931 โดยพบความชุก
ของโรคนี้ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย2 ในอัตราส่วน 
1:64–1:733 และมีแนวโน้มสูงขึ้นในทวีปเอเชีย
ตะวนัออก4 ส าหรบัภาวะสมองเสื่อมในประเทศไทย
นัน้ พบความความชุกของภาวะสมองเสื่อมโดย
เฉลี่ยร้อยละ 2 ถงึ 10 และจากขอ้มูลสถติผิู้สูงอายุ
ของประเทศไทย 77 จงัหวดั ณ ปี พ.ศ. 2563 พบมี
จ านวนผูสู้งอายุรวมทัง้สิน้ 11,627,130 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 17.57 ของประชากร5 
 ภาวะสมองเสื่อมเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
เป็นอนัดบั 7 ในบรรดาโรคทัง้หมด และเป็นหนึ่งใน
สาเหตุหลักของความทุพพลภาพ และการพึ่งพา
อาศัยกันของผู้สูงอายุทัว่โลก1 มีผลกระทบทาง
ร่างกาย จติใจ สงัคม และเศรษฐกจิต่อผูป่้วยรวมถงึ
ผูด้แูล ครอบครวั และสงัคม เมื่อผูป่้วยมปัีญหาด้าน
อารมณ์หรอืพฤตกิรรม จงึมกัถูกตตีราจากสงัคมว่า 
ประพฤตตินไม่เหมาะสมุ6ุ  ซึ่งอาการเหล่านี้ ส่วน
หนึ่งเป็นผลมาจากการรบัรู้ความเป็นจรงิที่เสยีไป7 

การบ าบัดด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจริง (ROT) 
เป็นการเชื่อมต่อการรู้คดิหรอืสติปัญญากบัสภาพ
ความเป็นจริงของผู้ป่วย ช่วยเพิ่มความสามารถ
ทางดา้นการรูค้ดิ (Cognitive ability) ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมร่วมกับยา เป็นการฟ้ืนฟู
สภาพ และป้องกนัสมองเสื่อมมากขึน้ ซึ่งจะไดผ้ลดี
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมในระดับ

เล็กน้อยถึงปานกลาง8 ดังการศึกษาในประเทศ
บราซลิ ทีพ่บว่า เมื่อน าการบ าบดัดว้ยการรบัรู้ตาม
ความเป็นจรงิ มาทดลองใชร้่วมกบัการรกัษาดว้ยยา 
เปรยีบเทียบกบัการรกัษาด้วยยาเพยีงอย่างเดียว 
พบว่า การบ าบัดแบบผสมผสานส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถสื่อสารไดค้ล่องแคล่วกว่าเดมิ และสามารถ
ท ากจิวตัรต่าง ๆ ไดด้ขีึ้น9 สอดคล้องกบัการศกึษา
ในประเทศอติาล ีทีพ่บว่า การฟ้ืนฟูความทรงจ าใน
ผูป่้วยสมองเสือ่มจงึส่งผลใหคุ้ณภาพชวีติของผูดู้แล
ดขีึน้ตามไปด้วย10 ทัง้นี้เมื่อผูป่้วยสมองเสื่อมมกีาร
รับรู้ตามความเป็นจริงเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ลดการ
แยกตวัออกจากสงัคม และลดภาวะซมึเศรา้ลงตาม
ไปดว้ย11 

 การดูแลผู้สูงอายุที่มภีาวะสมองเสื่อมมกัมี
ผลกระทบทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และ
มีผลต่อคุณภาพชีวิต  ตามแนวคิดขององค์การ
อนามยัโลก ซึ่งระบุว่าคุณภาพชวีติเป็นการรบัรูข้อง
บุคคลในด้านต่างๆ เช่น ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 
ดา้นความสมัพนัธ์ทางสงัคม และดา้นสิง่แวดลอ้ม12 
ซึง่สามารถวดัไดโ้ดยใชเ้ครื่องชีว้ดัคุณภาพชวีติของ
องคก์ารอนามยัโลกชุดย่อ ฉบบัภาษาไทย13 บรบิท
ของไทยไดร้บัอทิธพิลจาก ศาสนาพุทธ ผูดู้แลส่วน
ใหญ่รู้สกึว่าเป็นการทดแทนพระคุณที่เคยได้รบัมา
และมคีวามเต็มใจที่จะให้การ ดูแลต่อไป เป็นการ
ท าตามบทบาทหน้าที่ ที่พึงกระท าต่อผู้สูงอายุใน
ฐานะเป็น คู่สมรส หรอื บุตรหลานการดูแลผูส้งูอายุ
ภายในครอบครัว14,15 ถ้าเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรค
สมองเสื่อมจะไม่สามารถบอกความต้องการหรือ
สามารถด าเนินชวีติได้ตามปกต ิจ าเป็นต้องพึ่งพา
ผู้อื่นโดยเฉพาะผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลต้องให้การดูแล
ช่วยเหลือเกือบทัง้หมดอย่างต่อเนื่องเป็นระยะ
เวลานานและต้องการเวลาต่อวนัค่อนข้างมาก จึง
ท าให้ผู้ดูแลรบัหน้าที่หนัก ท าให้ไม่มีเวลาในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ท าให้สุขภาพของผู้ดูแลจงึ
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มีความเสื่อมมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมท าใหผู้ดู้แลมคีุณภาพชวีติทีต่ ่า และรูส้กึ
มภีาระมากกว่าการดูแลผู้ป่วยสูงอายุโรคทัว่ไป16 
ในการศึกษาปัจจยัท านายคุณภาพชีวติของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมพบว่าการสนับสนุน
ทางสงัคมมีผลกระทบที่เชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ในขณะเดียวกนัภาระที่
เกดิจากการดแูลและภาวะซมึเศรา้มผีลกระทบทีเ่ชงิ
ลบต่อคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ17  
การศึกษาโปรแกรมการอบรมผู้ดูแลต่อคุณภาพ
ชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม พบว่าการที่ผูดู้แลผู้ป่วยที่มภีาวะ
สมองเสื่อมได้รบัการพฒันาความรู้ ทกัษะในการ
ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมแล้ว สามารถน าความรู้ที่
ไดร้บัไปใช ้ท าใหม้คีวามมัน่ใจในการดูแลผู้ป่วยได้
อย่างเหมาะสม แต่หลังจากผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ
สมองเสื่อมได้รับการอบรมเป็นเวลา 3 เดือน 
โปรแกรมการอบรมโดยรวมยงัไม่มผีลต่อคุณภาพ
ชีวิตและความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ แต่เมื่อวิเคราะห์โดยระบุด้าน
แยกต่างๆ พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่มภีาวะสมองเสื่อม
หลงัจากไดร้บัการอบรมมคีุณภาพชวีติดขีึ้นในด้าน
ร่างกายและดา้นจติใจอย่างมนียัส าคญัทางสถติ1ิ6  

ดังนั ้น  ทีมผู้ วิจัยจึงสนใจที่ จ ะท าวิจัย
เกี่ยวกบัการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิ
ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหา
พฤตกิรรมและจติใจ เพือ่ช่วยใหผู้ส้งูอายุสมองเสือ่ม
ไดฟ้ื้นฟูความทรงจ า สามารถท ากจิกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวันได้ดีขึ้น ซึ่งผลการวิจัยจะช่วยให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมมแีนวทางในการฝึกทกัษะ
การรบัรูต้ามความเป็นจรงิไดด้ขีึน้ จะช่วยใหปั้ญหา
พฤติกรรมและจิตใจลดลง อนัจะส่งผลให้ลดภาระ
แ ก่ ผู้ ดู แ ล ส า ม า ร ถ ท า ห น้ า ที่ ผู้ ดู แ ล อ ย่ า ง มี
ประสทิธภิาพและมคีุณภาพชวีติทีด่ ี

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
1. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติ

ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหา
พฤตกิรรมและจติใจ ก่อนและหลงัการโปรแกรมการ
บ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิ
ในผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและ
จติใจ 

2. เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติ
ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหา
พฤตกิรรมและจติใจระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรม
การบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิใน
ผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ
ร่วมกบัการรกัษาดว้ยยา และกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษา
ดว้ยยาเพยีงอย่างเดยีว  
สมมุติฐานการวิจยั  

1. คะแนนคุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลักของ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหาพฤตกิรรมและจิตใจ
ในกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้าม
ความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิร่วมกบัการรกัษาดว้ยยา 
สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 

2. คะแนนคุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลักของ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหาพฤตกิรรมและจิตใจ
ในกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้าม
ความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิร่วมกบัการรกัษาดว้ยยา 
สงูกว่าผูด้แูลหลกัของผูสู้งอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหา
พฤติกรรมและจิตใจกลุ่มที่ได้รบัการรักษาด้วยยา
เพยีงอย่างเดยีว  

 
 
 
 

 



นิพนธต้์นฉบบั 
 ผลของโปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเส่ือมท่ีมีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ดแูลหลกั 

>>วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัเชียงราย: JOURNAL OF CHIANG RAI PROVINCIAL HEALTH OFFICE ปีที่ 
1 ฉบบัท่ี 1/2567 (มกราคม - เมษายน 2567) 

65 

 

กรอบแนวคิดในการวิจยั  
การวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัใชแ้นวคดิการกระตุ้น

การรู้คิด ของ Spector et al. ร่วมกับการทบทวน
วรรณกรรมโดยใช้การรับรู้ตามความเป็นจริง 
(Reality orientation therapy; ROT) ทีเ่น้น การฟ้ืน
สภาพความจ าในดา้นวนั เวลา สถานที ่และ บุคคล
โดยใช้วธิกีารกระตุ้นเตอืนใหเ้กดิการเรยีนรู้ใหม่ ๆ 
รอบตวั เป็นการใหข้อ้มูลอย่างสม ่าเสมอ และซ ้าไป
ซ ้ามา เพื่อทบทวนความจ า สามารถท าได้โดยการ

ใชอุ้ปกรณ์เช่น ปฏทินิ นาฬกิา ป้ายบอกวนัเดอืนปี 
หนังสือพิมพ์ หรือทีวี เป็นต้น รวมทัง้จดัให้อยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่ ผู้สูงอายุบอกเหน็ และผู้ดูแลอาจ
ใช้วิธีการกระตุ้นถาม และบอกเป็นประจ าทุกวัน 
นอกจากที่ ผู้สูงอายุจะมีการรบัรู้ว ันเวลาสถานที่
ตามความเป็นจริงกระตุ้นความจ า การรบัรู้ และ
ความตัง้ใจ จดจ่อ ช่วยแก้ปัญหาการสับสนใน
ผูส้งูอายุทีม่ภีาวะสมองเสือ่มได้17  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ
ดา้นการรูค้ดิในผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหา
พฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติของผูดู้แลหลกั 
ครัง้ท่ี 1 แบบ onsite เรื่องผลกระทบทีแ่กไ้ด้ 
ครัง้ท่ี 2-3 แบบ online เรื่องการประยุกตใ์ชว้ธิกีาร
ฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ  
ครัง้ท่ี 4 แบบตดิตามทีบ่า้น เรื่องการประยุกตใ์ช้
วธิกีารฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ 
ครัง้ท่ี 5-6 แบบ online เรื่องการประยุกตใ์ชว้ธิกีาร
ฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ  
ครัง้ท่ี 7 แบบตดิตามทีบ่า้น เรื่องการประยุกตใ์ช้
วธิกีารฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ 
ครัง้ท่ี 8 แบบ onsite เรื่องการประยุกตใ์ชว้ธิกีาร
ฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูค้วามเป็นจรงิ 
 

 Cognitive function  
ของผูส้งูอายุสมองเสือ่ม 

2. การดแูลตามปกตขิองหน่วยงาน 

Quality of life 
ของผูด้แูลหลกั 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง โดย

การศึกษาน าร่อง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ
บ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิด้านการรู้คดิ
ในผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและ
จติใจต่อคุณภาพชวีติของผูด้แูลหลกั ดงันี้  

กลุ่ มประชากรที่ จ ะศึกษา คือ  ผู้ดู แล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหาพฤตกิรรมและจิตใจ
ในเขตจงัหวดัเชยีงราย คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง ในช่วงเดอืนกรกฎาคม ถงึกนัยายน 
2565 เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย 
และญาติไม่ค่อยมีเวลามาเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรม
ตามทีก่ าหนด จงึไดจ้ านวนกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 30 
คน เลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มโดยใช้วิธีจับสลาก 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
โครงการคอื ผู้ดูแลหลกัเป็นญาติหรอืผู้ดูแลหลกัที่
รบัผดิชอบดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อมมานานไม่น้อย
กว่า 6 เดือน ดูแลผู้สูงอายุสมองเสื่อม อย่างน้อย 
วนัละ 6 ชัว่โมง มอีายุ 20 ปี ขึน้ไป และสามารถฟัง 
พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ มีเกณฑ์ในการ
แยกกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการคือมีโรค
ประจ าตวัดา้นร่างกาย หรอืดา้นจติใจทีเ่ป็นอุปสรรค
ไม่สามารถเขา้ร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมได ้
 เครื่องมอืวจิยัส าหรบัผู้ดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสือ่ม  
 1.  แ บบ ส อ บถ า ม ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ความสมัพนัธ์กบัผู้ป่วย 
ระยะเวลาในการดแูลผูส้งูอายุสมองเสือ่มฯ 
 2. แบบวดัคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยั
โลกและแบบวัดคุณภาพชีวิต ของสุวัฒน์ มหัตนิ
รนัดร์กุล และคณะ (2540)18 ที่มคี่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
0.84 ค่าความเทีย่งตรง เท่ากบั 0.65  

เครื่องมอืที่ใช้ในการด าเนินการวจิยั ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ
ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหา
พฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติของผูดู้แลหลกั
ทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้ ด าเนินกจิกรรมโปรแกรม (ตารางที ่
1) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การหา
ความเที่ยงตรง (Validity) โดยผู้วิจยัน าโปรแกรม
การรบัรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิดในผู้ป่วย
สมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ ไปรบัการ
ตรวจสอบ จากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน ดงันี้
จิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุสมอง
เสื่อม 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อม1 คนและอาจารย์พยาบาล
ผูเ้ชีย่วชาญดา้นการดูแลผูสู้งอายุสมองเสื่อม 1 คน 
การหาค่าความเชื่อมัน่ (Reliability) ผู้วจิยัน าแบบ
วดัคุณภาพชวีติขององคก์ารอนามยัโลกและแบบวดั
คุณภาพชีวติฉบบัภาษาไทยไปทดลองใช้กบัญาติ
ผู้ป่วยสมองเสื่อมที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน แล้วค านวณค่าความ
เชื่อมัน่ โดยใชว้ธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha coefficient) ไดค้่าความเชื่อมัน่ 
เท่ากบั 0.92 
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ตารางท่ี1 โปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิด้านการรู้คดิในผูสู้งอายุสมองเสื่อมที่มี
ปัญหาพฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติของผูด้แูลหลกั 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เมื่อได้ร ับอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาด้านจริยธรรม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ของหน่วยงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชยีงราย ผูว้จิยัท าหนังสอื
แนะน าตวั ถงึผูอ้ านวยการโรงพยาบาลชุมชน
ในเขตจังหวัดเชียงราย เพื่ออธิบายถึง
วตัถุประสงค์ในการวิจยัและขออนุญาตเก็บ
ขอ้มลูส าหรบัการวจิยั 

กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัชี้แจงวตัถุประสงค ์
เซ็นใบพทิกัษ์สทิธิ ์ตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเป็น
การท า Pre–test และนัดหมายพบกนัอกีครัง้
ในสปัดาหท์ี ่6 ท า Post-test ครัง้ที ่1 และนัด

หมายพบกันอีกครัง้ในสัปดาห์ที่ 8 เพื่อท า
Post-test ครัง้ที ่2 เมื่อสมาชกิในกลุ่มควบคุม
ตอบแบบประเมนิเสร็จแล้ว ผู้วจิยัตรวจสอบ
ค าตอบว่ามีครบถ้วน จึงกล่าวขอบคุณใน
ความร่วมมือ และท ากิจกรรมกลุ่มตาม
โปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความ
เป็นจรงิด้านการรูค้ดิในผูสู้งอายุสมองเสื่อมที่
มปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีิต
ของผูด้แูลหลกั  

กลุ่มทดลอง ผูว้จิยัชี้แจงวตัถุประสงค์ 
เซ็นใบพทิกัษ์สทิธิ ์ตอบแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไป ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลเป็น
การท า Pre–test ครัง้ที ่1 แลว้เริม่ท ากจิกรรม
โปรแกรมการบ าบดัด้วยการรบัรู้ตามความ
เป็นจรงิด้านการรูค้ดิในผูสู้งอายุสมองเสื่อมที่

สปัดาหท์ี ่
รปูแบบ
การจดั
กจิกรรม 

กจิกรรม 
เวลาทีใ่ช ้

1 onsite เรื่อง ผลกระทบที่แก้ได ้โดยให้ผู้ดูแลแลกเปลี่ยนความคดิเห็นเกี่ยวกบัผลกระทบ
ต่าง ๆ ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ให้องค์ความรู้เกี่ยวกับการฟ้ืนฟูความทรงจ าตาม
ความเป็นจรงิ ช่วยกนัหาวธิีฟ้ืนฟูความทรงจ าตามความเป็นจรงิ และให้ไปประยุกต์ใช้
ตามบรบิทของครอบครวัตนเอง โดยท ากจิกรรมกลุ่มละ 3-6 ครอบครวั 

2 ชัว่โมง 

Pre-test  
2,3,5,6 online เรื่อง ผลจากการประยุกต์ใชว้ธิกีารฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ 

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ใหแ้รงเสรมิทางบวก และใหข้อ้เสนอแนะเป็นรายครอบครวั โดย
การโทรศพัทพ์ูดคุย ซกัถาม 

30-45 นาท ี

4,7 ตดิตาม 
ทีบ่า้น 

เรื่อง ผลจากการประยุกต์ใชว้ธิกีารฟ้ืนฟูความทรงจ าดว้ยการรบัรู้ตามความเป็นจรงิ 
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ใหแ้รงเสรมิทางบวก และใหข้อ้เสนอแนะเป็นรายครอบครวั 

60 นาท ี

8 onsite เรื่อง การแลกเปลี่ยนวธิีการฟ้ืนฟูความทรงจ าตามความเป็นจรงิ และใหแ้รงเสรมิ
ทางบวกเป็นรายกลุ่ม โดยท ากจิกรรมกลุ่มละ 3-6 ครอบครวั 

2 ชัว่โมง 

  Post-test 1  
12 online Post-test 2  
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มปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติ
ของผูดู้แลหลกั จ านวน 8 ครัง้ โดยนัดหมาย
ในสปัดาหท์ี ่8 ท า Post-test ครัง้ที ่1 ท าทนัที
ภายหลงัสิ้นสุดการฝึกตามโปรแกรม และนัด
หมายพบกันอีกครัง้ ใน 4 สัปดาห์ถัดไป 
(สปัดาหท์ี1่2) เพื่อท า Post-test ครัง้ที ่2 เมื่อ
สมาชกิในกลุ่มทดลองตอบแบบประเมนิเสรจ็
แลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบค าตอบว่ามคีรบถ้วน จงึ
กล่าวขอบคุณในความร่วมมอื 

สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลูในการวจิยัครัง้
นี้ มกีารวเิคราะหข์อ้มลูปรมิาณโดยใชส้ถติเิชงิ
พรรณนา (Descriptive statistical analysis) 
ไ ด้ แ ก่  ค่ า ค ว ามถี่  ( Frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage) ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential statistical analysis) เปรยีบเทยีบ
ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มี
ปัญหาพฤติกรรมและจติใจ ก่อนการทดลอง 

หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล 
ดว้ยสถติ ิTwo-way repeated ANOVA 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย ์ 

การวิจัยในครัง้นี้  ได้ร ับการรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัเชียงรายแล้ว หมายเลข
รบัรอง CRPPHO 53/2565 วนัที ่5 กรกฎาคม 
2565 
ผลการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาน าร่องผลของ
โปรแกรมการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็นจรงิ
ด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหา
พฤตกิรรมและจติใจต่อคุณภาพชวีติของผูดู้แลหลกั 
กลุ่มตวัอย่างเป็นผูดู้แลผูสู้งอายุสมองเสือ่ม ทีม่ารบั
บรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชุมชน ในเขต
จงัหวดัเชยีงราย จ านวน 30 คน ระยะเวลาทีศ่กึษา
ตัง้แต่ ในช่วงเดอืน กรกฎาคม 2565 ถงึ กรกฎาคม 
2566 ผลการวิจัยเสนอในรูปตารางประกอบการ
บรรยาย ดงันี้ 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

ตารางท่ี 3 จ านวนและรอ้ยละของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม (n = 
30 คน) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
เพศ 
  ชาย 
  หญงิ 

 
6 
9 

 
40.00 
60.00 

 
6 
9 

 
40.00 
60.00 

.41***. 

อาย ุ
  20 – 40 ปี 
  41 – 60 ปี 

 
1 
8 

 
6.67 
53.33 

 
2 
8 

 
13.33 
53.34 

.17* 
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 * Indepentdent t test  ** Mann-Whitney U    *** Chi-Square test   
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
60.00 อยู่ ในช่วงอายุ  41 – 60 ปี ร้อยละ 53.33 มี
สถานภาพสมรส คู่  80.00 จบการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 66.67 มีอาชีพรบัจ้าง ร้อยละ 

40.00 มีความสมัพนัธ์กบัผู้สูงอายุแบบสามี / ภรรยา 
ร้อยละ 60.00 ดูแลผู้สูงอายุ วนัละประมาณ 6 – 10 
ชัว่โมง ร้อยละ 67.73 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญงิ รอ้ยละ 60.00 อยู่ในช่วงอายุ 41 – 60 ปี รอ้ย

ข้อมูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
  61 - 80 ปี 6 40.00 5 33.33 

สถานภาพสมรส 
  โสด 
  คู่ 
  หมา้ย แยกกนัอยู่ หย่า 

 
1 
12 
2 

 
6.67 
80.00 
13.33 

 
1 
10 
4 

 
6.67 
66.67 
26.66 

    .54*** 

 
ระดบัการศึกษาสูงสุด 
  ไม่ไดเ้รยีนหนังสอื 
  ประถมศกึษา 
  มธัยมศกึษาตอนตน้ 
  มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 
  ปรญิญาตรแีละสงูกว่า 

 
2 
10 
0 
1 
2 

 
13.33 
66.67 

0 
6.67 
13.33 

 
0 
9 
2 
2 
2 

 
0 

60.00 
13.33 
13.33 
13.34 

    
 .49*** 

อาชีพ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 
  แม่บา้น 
  เกษตรกร 
  ขา้ราชการ/ขา้ราชการบ านาญ 
  คา้ขาย 
  รบัจา้งทัว่ไป/ลูกจา้ง 

 
2 
2 
3 
0 
2 
6 

 
13.33 
13.33 
20.00 

0 
13.34 
40.00 

 
3 
0 
5 
2 
1 
4 

 
20.00 

00 
33.33 
13.33 
6.67 
26.67 

    .57*** 

ความสมัพนัธก์บัผู้สูงอายุฯ 
  สาม/ีภรรยา 
  บุตร 
  พีน้่อง/หลาน 
  ญาต ิ

 
9 
5 
1 
0 

 
60.00 
33.33 
6.67 

0 

 
2 
9 
3 
1 

 
13.33 
60.00 
20.00 
6.67 

    .03*** 

จ านวนชัว่โมงในการดแูล/วนั 
   6 – 10 ชัว่โมง 
  11 – 15 ชัว่โมง 
  16 – 20 ชัว่โมง 
  21 – 24 ชัว่โมง 

 
8 
1 
1 
5 

 
67.73 
6.67 
6.67 
33.33 

 
9 
1 
3 
2 

 
60.00 
6.67 
20.00 
13.33 

.72** 
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ละ 53.34 มสีถานภาพสมรส คู่ 66.67 จบการศกึษาใน
ระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 60.00 มีอาชีพเกษตรกร 
ร้อยละ 33.33 มีความสัมพนัธ์กับผู้สูงอายุแบบบุตร 
ร้อยละ 60.00 ดูแลผู้สูงอายุ วนัละประมาณ 6 – 10 
ชัว่โมง รอ้ยละ 60.00 (ตารางที ่2) 
ตอนท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนคุณภาพชวีติของผูดู้แล
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ผู้วจิยัแบ่งการน าเสนอผลการวเิคราะห์ขอ้มูลออกเป็น 
2 ตอนย่อย ไดแ้ก่ 
 3.1. การวิเคราะห์สถิติพื้นฐานของคะแนน
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มี
ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  (ตารางที ่3)

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและการแปลผลของคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติผูดู้แลหลกัของ

ผูสู้งอายุสมองเสื่อมทีม่ปัีญหาพฤติกรรมและจติใจก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะการตดิตามผล ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  

คณุภาพชีวิต ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ส้ินสุดการติดตามผล 

 X  S.D.  X  S.D.  X  S.D.  

กลุ่มทดลอง 101.33 11.22  113.87 11.89  112.40 10.81  

กลุ่มควบคมุ 101.20 7.07  100.73 10.78  101.80 7.26  

 ผลการวเิคราะห์เพื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลักของ
ผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง และระยะเมื่อสิ้นสุดการ
ติดตามผล ผู้วจิยัได้มกีารตรวจสอบขอ้ตกลงเบื้องต้น
ของการวิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบการแจกแจงปกติ
ของกลุ่มตวัอย่างด้วยการทดสอบ Shapiro-Wilk Test 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่ามากกว่า 0.05 (Sig. เท่ากับ 
0.478, 0.755 และ 0.075 ตามล าดบั) และกลุ่มควบคุม 
มค่ีามากกว่า 0.05 ทัง้ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และเมื่อสิ้นสุดการติดตามผลเช่นกัน (Sig. เท่ากับ 
0.106, 0.130 และ 0.610 ตามล าดบั) แสดงให้เหน็ว่า
ขอ้มูลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มกีารแจกแจง
ปกติ และผู้วิจยัได้ท าการทดสอบความเป็นเอกพนัธ์

ของ เมตริกซ์ความแปรปรวน -แปรปรวนร่ วม 
( Homogeneity of variance- covariance matrices) 
ด้วย Box’s M test ผลการทดสอบ พบว่า ค่า Sig = 
0.147 ซึ่งมค่ีามากกว่า 0.05 แสดงว่ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม มคีวามแปรปรวนของความคลาดเคลื่อนที่
ไม่แตกต่าง ดงันัน้ จงึสามารถน าขอ้มูลมาวเิคราะห์โดย
ใชส้ถติ ิTwo – way repeated measurement    
 3.2 การเปรยีบเทียบคะแนนคุณภาพชวีิตผู้ดูแล
หลกัของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและ
จติใจ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล และการ
เปรยีบผลกเทยีบภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการ
ตดิตามผล (ตารางที ่4 )
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ตารางท่ี 4 การเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและ
จติใจของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล 

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหว่างกลุ่ม 
-กลุ่มทดลอง– กลุ่มควบคุม 
-ความคลาดเคลื่อน 

 
996454.4 
3888.178 

 
1 
28 

 
996454.4 
138.863 

 
7175.784 

 
0.000 

ภายในกลุม่ 
- ผลของโปรแกรมฯ 
- ปฏสิมัพนัธ ์
- ความคลาดเคลื่อน 

 
704.689 
712.422 
3590.222 

 
2 
2 
56 

 
352.344 
356.211 
64.111 

 
5.496 
5.556 

 
0.007 
0.006 

   ** p < .001 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามตารางที่ 4 พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต
ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม
และจติใจแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั.
05 (F = 7175.784; p<0.001) และค่าปฏิสมัพนัธ์ของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลกัของผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตาม
ผล มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัที่ระดบั.05 (F 
= 5.556; p<0.01) แสดงว่าโปรแกรมฯ มีผลท าให้
คุณภาพชีวิตผู้ดูแลหลักของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มี

ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ทัง้ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อ
สิน้สุดการตดิตามผล มคีวามแตกต่างกนั 
 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึน าค่าเฉลีย่คะแนนคุณภาพชวีติ
ผูด้แูลหลกัของผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรม
และจิตใจ  ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล ของกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม โดยเปรยีบเทยีบรายคู่ดว้ยวธิกีาร Bonferroni 
method เพื่อดูว่ าคู่ ใดมีความแตกต่างกัน ผลการ
วเิคราะหข์อ้มลูแสดงในตารางที ่5

ตารางท่ี 5 ผลการเปรยีบเทยีบความแตกต่างรายคู่ของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีติผู้ดูแลหลกัของผู้สูงอายุสมองเสื่อมทีม่ี
ปัญหาพฤตกิรรมและจติใจของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล  

ตวัแปรตาม กลุ่ม ผลโปรแกรมฯ ความแตกต่าง
ของค่าเฉล่ีย 

p 

คุณภาพชวีติ
ของผูด้แูล
ผูส้งูอายุ 

ทดลอง หลงัการทดลอง  - ก่อนการทดลอง 
เมื่อสิน้สุดการตดิตามผล - ก่อนการทดลอง 
เมื่อสิน้สุดการตดิตามผล - หลงัการทดลอง 

12.533* 
11.067* 
-1.467 

.012 

.015 
1.000 

ควบคุม หลงัการทดลอง - ก่อนการทดลอง 
เมื่อสิน้สุดการตดิตามผล - ก่อนการทดลอง 
เมื่อสิน้สุดการตดิตามผล - หลงัการทดลอง 

-.467 
.600 
1.067 

1.000 
1.000 
1.000 

 ** p < .050 
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ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามตารางที ่5 พบว่า กลุ่มทดลอง มี
คุณภาพชวีติหลงัการทดลอง และระยะเมื่อสิน้สุดการตดิตาม
ผล ดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 แต่เมื่อสิน้สุดการตดิตามผลกบัหลงัการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่า คะแนนคุณภาพ
ชีวิตก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และเมื่อสิ้นสุดการ
ตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั 

ตารางท่ี 6 เปรยีบเทยีบความแตกต่างรายด้านของค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชวีติผู้ดูแลหลกัของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหา
พฤตกิรรมและจติใจของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล 

 คณุภาพชีวิตของผู้ดแูล Mean (S.D.)  p-value 
 กลุ่มทดลอง(n=15) กลุ่มควบคมุ(n=15)  

ดา้นร่างกาย 
 ก่อนการทดลอง  24.53 (4.07)  23.87 (2.03)      .57* 
 หลงัการทดลองทนัท ี 25.67 (3.72)  23.93 (2.81)      .16* 
 สิน้สุดการตดิตามผล  25.80 (3.67)  23.53 (2.47)      .06* 
ดา้นจติใจ 
 ก่อนการทดลอง  39.00 (5.52) 40.40 (3.54) .42* 
 หลงัการทดลองทนัท ี 43.40 (3.79) 42.13  (2.92) .32* 
 สิน้สุดการตดิตามผล  43.60 (5.17) 40.93 (2.63) <.001** 
ดา้นความสมัพนัธก์บัครอบครวั 
 ก่อนการทดลอง  20.00 (2.24) 21.67 (2.58) .07** 
 หลงัการทดลองทนัท ี 23.00 (2.88) 20.07 (3.45) .02** 
 สิน้สุดการตดิตามผล  21.80 (3.23) 19.60 (3.56) .09** 
ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
 ก่อนการทดลอง  23.93 (2.76)  24.33 (2.55) .68* 
 หลงัการทดลองทนัท ี 26.67 (2.58)  24.67 (5.74) .22** 
 สิน้สุดการตดิตามผล  25.73 (2.79) 23.60 (6.05) .21** 
คุณภาพชวีติรวม 
 ก่อนการทดลอง  101.33 (11.22) 101.20 (7.07) .72* 
 หลงัการทดลองทนัท ี 113.87 (11.89) 100.73 (10.78) .05** 
 สิน้สุดการตดิตามผล  112.40 (10.81) 101.80 (7.26)  .001** 

** p < .050 
Note: *Independent t-test   ** Mann-Whitney U     
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลตามตารางที่ 5 พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีคุณภาพชีวติรวมหลงัการทดลองทนัที 
และเมื่อสิ้นสุดการติดตาม ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังการทดลองทันทีและสิ้นสุดการ
ติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง แต่กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการทดลอง หลงัการทดลองทนัที
และสิน้สุดการตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั เมื่อพจิารณา
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รายด้าน พบว่ากลุ่มทดลองเมื่อสิ้นสุดการติดตาม มี
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนคุณภาพชีวิตด้าน
ความสมัพนัธก์บัครอบครวั พบว่าหลงัการทดลองทนัท ี
กลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั.05 ส่วนด้านร่างกายและด้านสิง่แวดลอ้ม 
ทัง้ก่อนการทดลอง หลังการทดลองทันที และเมื่อ
สิ้นสุดการติดตาม มีคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั  

กราฟท่ี 1 แสดงการเปรยีบเทยีบผลการใชโ้ปรแกรม
การรับรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิดของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมตัง้แต่ระยะก่อนทดลอง หลงั
ทดลองทนัทแีละระยะตดิตามผลหลงัการทดลอง 

 

 จากกราฟอธบิายไดว้่า กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรม
การรบัรูต้ามความเป็นจรงิดา้นการรู้คดิมคุีณภาพชวีติ
หลังการทดลอง และระยะเมื่อสิ้นสุดการติดตามผล 
ดกีว่าก่อนการทดลอง แต่เมื่อสิ้นสุดการตดิตามผลกบั
หลงัการทดลองไม่แตกต่างกนั สว่นกลุ่มควบคุม พบวา่ 
คะแนนคุณภาพชวีติก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล ไม่แตกต่างกนั 

สรปุและอภิปรายผล 
การศกึษาผลของโปรแกรมการบ าบดัดว้ยการ

รับรู้ตามความเป็นจริงด้านการรู้คิดในผู้สูงอายุ
สมองเสื่อมที่มีปัญหาพฤติกรรมและจิตใจต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ดูแลหลักสามารถสรุปผลและ
อภปิรายผลดงันี้ 

สมมติฐานข้อที่1 คะแนนคุณภาพชีวติผู้ดูแล
หลกัของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหาพฤติกรรม
และจิตใจในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการบ าบัดด้วย
การรบัรูต้ามความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิร่วมกบัการ
รกัษาดว้ยยา สงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม 

จากการศกึษาพบว่า กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมฯ มี
คุณภาพชีวติหลงัการทดลอง และระยะเมื่อสิ้นสุดการ
ตดิตามผล ดกีว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติที่ 0.05  เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่1 โดยกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตสูงขึ้นทุกด้านโดย
คะแนนเฉลีย่สูงขึน้มากทีสุ่ดคอืดา้นจติใจ รองลงมา
คอื ดา้นความสมัพนัธก์บัครอบครวั ดา้นสิง่แวดลอ้ม 
และดา้นร่างกาย  

1. ด้านจิตใจ โดยเป็นเรื่องของความกตญัญู 
รู้คุณ สอดคล้องกับการศึกษาค้นคว้าพบว่าด้วย
ค่านิยม และวฒันธรรมประเพณีไทยยงัถอืในเรื่อง
การรู้จกับุญคุณ ความกตญัญูกตเวทเีป็นสิง่ส าคญั  

การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวไทย ถูกผูกไว้กับ
ค่านิยม วฒันธรรม ความเชื่อ เรื่องความกตัญญู
กตเวททีีเ่ป็นบทบาทหน้าทีข่องลูกตอ้งปฏบิตัติ่อพ่อ
แม่ผู้มพีระคุณ19,20และการดูแล ผู้สูงอายุ หรอื พ่อ
แม่ในเขตชนบทของสงัคมไทยทัง้หมดเป็นการดูแล
ภายในครอบครวั ครอบครวัต้องจดัการดว้ยตนเอง 

ดงันัน้ครอบครวั จึงความคาดหวงัต่อบทบาทบุตร 
หรอืภรรยาที่ด ีผูดู้แลจงึถอืเป็นหน้าทีข่องบุตรเป็น
หลกัปฏบิตัอินัดใีนการแสดงความกตญัญูตอบแทน
พระคุณ และยงัเป็นเรื่องของความกงัวล เนื่องจาก
ความรกั ความห่วงใย พบว่าในการแสดงออกด้าน
อารมณ์ทีแ่สดงออกมากทีสุ่ดของผูดู้แลผูสู้งอายุคอื 
อารมณ์เครยีด วติกกงัวล ซึ่ง ในช่วงระยะปรากฏ
อาการสมองเสื่อมชัดเจน หรืออยู่ในระยะสมอง
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เสือ่มปานกลาง ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมผดิปกต ิท าให้
ผูด้แูลตอ้งอยู่ดแูลอย่างใกลช้ดิ และท าใหผู้ด้แูล เกดิ
ความรู้สกึเครยีด รองมา มคีวามรู้สกึวติกกงัวลกบั
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม20 แต่ด้วย
ความรกัความห่วงใย ซึ่งเป็นการท าให้ผู้ดูแลเกิด
ความรู้สึกมีความหมายในชีวิต (Meaning of life) 
โดยใชค้วามเชื่อทางจติวญิญาณ (Spiritual beliefs) 
และการยึดถือหลักค าสอนทางศาสนา เป็นกลวธิี
สนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถน ามาใช้จัดการกับ
ความเครยีดทีเ่กดิจากการดูแลได้15 สอดคลอ้งกบั
การศกึษาวจิยัครัง้นี้ซึ่งพบว่าผู้ดูแลหลกัส่วนใหญ่มี
ผลเฉลี่ยคะแนนด้านจิตใจสูงที่สุด ทัง้นี้เนื่องจาก
สมัพนัธภาพของผู้ดูแลหลกัส่วนใหญ่เป็นสามีและ
ภรรยากนัมคีวามรกั ความผกูพนั เคยร่วมทุกข์ร่วม
สุขดว้ยกนัมา สว่นทีเ่ป็นบุตร เป็นเรื่องความกตญัญู 
รู้คุณ และความห่วงใยโดยไม่คิดว่าการดูแลเป็น
ภาระหน้าทีท่ีต่อ้งรบัผดิชอบ  

2. ด้านความสัมพันธ์กับครอบครัว พบว่า
ผู้ดูแลหลกัที่เป็นคู่สามภีรรยากันเป็นคู่ที่ร่วมทุกข์
ร่วมสุข รกัและความเขา้ใจ ดูแลกนัไม่มปัีญหาเรื่อง
ความสมัพนัธ์ และถ้าเป็นลูก หลานพบว่าเป็นคนที่
มีความรักความกตัญญู จึงไม่พบปัญหาเรื่ อง
ความสมัพนัธใ์นครอบครวัถงึแมบุ้ตรหรอืหลานจะมี
ค รอบครัว แยกออกไปก็สามารถจัดการกับ
ครอบครวัใหเ้ขา้ใจถงึการต้องมาดูแลผูสู้งอายุสมอง
เสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว โดยแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุ
ร ะยะยาวในสังคมไทยเ ป็นการดู แลภายใน
ครอบครวั โดยผูด้แูลใน 

ครอบครัว  ซึ่ งพบว่าการดูแลอยู่ภายใต้
เงื่อนไขของความกตญัญู เป็นการท าตามบทบาท
หน้าที ่ทีพ่งึกระท าต่อผูสู้งอายุในฐานะเป็น คู่สมรส 
หรอื บุตรหลาน20,21 ท าใหผู้ดู้แลส่วนใหญ่รู้สกึว่า

เป็นการทดแทนพระคุณที่เคยได้รบัมาและมคีวาม
เตม็ใจทีจ่ะใหก้ารดแูลต่อไป 

3. ด้านสังคม สิ่งแวดล้อม พบว่าไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงแปลงสิง่แวดล้อมจากที่เคยอยู่ แต่มี
การปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการดูแลและความ
ปลอดภัยของผู้สู งอายุสมองเสื่ อมที่มีปัญหา
พฤติกรรมและจิตใจ ส่วนการร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม ซึง่ผูด้แูลอาจมกีารปรบั โดยการเลอืกออกไป
ร่วมงานตามความเหมาะสมของเวลาและสถานที่ 
ท าให้ลดการออกไปร่วมงานกับชุมชนลงบ้าง แต่
ชุมชนกเ็ขา้ใจเพราะตอ้งมบีทบาทหน้าทีใ่นการดูแล
ผูส้งูอายุสมองเสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจที่
บา้น ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศกึษาการดูแลผูสู้งอายุที่
มภีาวะพึ่งพาระยะยาวที่พบว่าเวลาส่วนใหญ่ของ
ผูดู้แลต้องใชไ้ปกบักจิกรรมการดูแลผูสู้งอายุ ท าให้
การมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับคนรอบข้างและ
ชุมชนลดลง20 แต่ไม่สอดคล้องในการศึกษาที่
พบว่าผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคสมองเสื่อมจะมกีารแยกตวั
ออกจากสงัคม เนื่องจากการดูแลผู้ที่เป็นโรคสมอง
เสื่อมที่บ้าน โดยใช้เวลาเกอืบตลอด 24 ชัว่โมงต่อ
วนัและจากการทีผู่ท้ีเ่ป็นโรคสมองเสื่อมมกัจะมกีาร
แสดงออกทางด้านพฤติกรรมที่ผิดปกติ เช่น การ
ขาดการยบัยัง้ชัง่ใจ ซึ่งจะท าให้ผู้ดูแลเกดิความอบั
อายต่อเพื่อน ๆ หรือผู้ที่มาเยี่ยมที่บ้าน จึงท าให้
ผูด้แูลมแีนวโน้มทีจ่ะขาดการตดิต่อกบัผูอ้ื่น ไม่ยอม
ไปสงัสรรคห์รอืไปพบเพื่อน ไม่มเีวลาใหส้มาชกิคน
อื่น ๆ ในครอบครวั ซึ่งอาจท าให้เกดิความขดัแย้ง
ภายในครอบครวั เกดิปัญหาด้านความสมัพนัธ์ใน
ครอบครัว จนถึงขัน้ทะเลาะวิวาท สร้างความ
ร าคาญใหแ้ก่เพือ่นบา้นได1้5 

4. ด้านร่างกาย พบว่ามปัีญหาการเจ็บป่วย
เล็กน้อยเช่นปวดเมื่อยร่างกาย ปวดหลงั ปวดเอว 
ซึ่งให้เหตุผลว่าเสื่อมตามวัยที่มีอายุเพิ่มขึ้น ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีพ่บว่ามสีุขภาพร่างกายที่
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เสื่อมลง เพราะผู้ดูแลที่เป็นคู่สมรสนัน้มอีายุมาก19 
และผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจะไม่สามารถบอกความ
ต้องการหรือสามารถด าเนินชีวิตได้ตามปกติ มี
ปัญหาในการนอนหลบั ต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยเฉพาะ
ผู้ดูแล การดูแลผู้สูงอายุที่พึ่งพาระยะยาว ท าให้
เกิดผลกระทบด้านร่างกายแก่ผู้ดูแล21ท าให้ผู้ดูแล
ไม่มเีวลาในการดูแลสุขภาพของตนเอง พกัผ่อนที่
ไม่เพยีงพอ ร่างกายอ่อนเพลยี ไม่มเีวลาเพื่อคลาย
ความเครียด ท าให้สุขภาพเสื่อมมาก รวมทัง้โรค
ประจ าตวัทีเ่ป็นอยู่แลว้มอีาการก าเรบิมากขึ้น หรอื
ควบคุมไม่ได้จึงท าให้ผู้ดูแลมีร่างกายทรุดโทรม 
เกดิการเจบ็ป่วยตามมาได ้14,19,20,22 
จากการใช้โปรแกรมการรบัรู้ตามความจรงิในการ
กระตุ้นการรู้คดิมผีลท าให้การรบัรู้ในเรื่องการรู้คดิ
ของผู้สูงอายุสมองเสื่อมดีขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุสมอง
เสื่อมมีปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ
ลดลง ท าให้ผลการศกึษาคุณภาพชวีติของผู้ดูแลมี
คุณภาพชีวติหลงัการทดลอง และระยะเมื่อสิ้นสุด
การติดตามผล ดีกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั.05 ซึ่งจากปัญหาด้าน
พฤตกิรรม อารมณ์และจติใจของผู้ที่เป็นโรคสมอง
เสื่อม จะเป็นตวักระตุ้นให้ผู้ดูแลเกดิความเครยีด23 
การกระตุ้นการรับรู้ว ันเวลาสถานที่ร่วมกับการ
ได้รบัการกระตุ้นหน้าที่ด้านการรู้คดิให้ครอบคลุม
สอดคล้องกบัทฤษฎีการกระตุ้นการรู้คดิบ าบดั ซึ่ง
เป็นวิธีการที่น ามาใช้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะสมอง
เสื่อมระดบัเล็กน้อยถึงปานกลาง เป็นทฤษฎีที่น า
แนวคิดด้านการรับรู้ตามความเป็นจริงและการ
กระตุน้การรูค้ดิ มาผสมผสานกนั ในการศกึษาเรื่อง
ผลของโปรแกรมฝึกสมองต่อหน้าที่ด้านการรู้คิด
ของผู้สูงอายุที่มคีวามบกพร่องของการรู้คดิ พบว่า
คะแนนเฉลี่ยหน้าที่ด้านการรู้คดิระหว่างระยะก่อน
ทดลองระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

และคะแนนเฉลีย่หน้าทีด่า้นการรูค้ดิในกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติทิี่ระดบั .0524 สอดคล้องกบัการศึกษาผลของ
โปรแกรมกระตุ้นการรูค้ดิต่อความจ าของผูสู้งอายุที่
มีความบกพร่องทางการรู้คิดในชุมชน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าภายหลังเสร็จสิ้นการเข้า
ร่วมโปรแกรมกระตุ้นการรู้คดิสูงกว่าก่อนการเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ และในระยะตดิตามผลในสปัดาห์ที่ 
1- 6 ค่าเฉลี่ยคะแนนความจ าหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม 
เพิ่มขึ้นต่อเนื่องอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.0125 และยังสอดคล้องกับจากการศึกษาผลของ
โปรแกรมกระตุ้นการรู้คดิต่อความจ าและการรบัรู้
สมรรถนะแห่งตนด้านความจ าในผู้สูงอายุที่มกีารรู้
คิดบกพร่องพบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความจ า ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 
เดอืน แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.01 (F1.24, 25.95 = 7.84, p < .01)26 

สมมตฐิานขอ้ที่ 2 คะแนนคุณภาพชวีติผูดู้แล
หลกัของผู้สูงอายุสมองเสื่อมที่มปัีญหาพฤติกรรม
และจิตใจในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการบ าบัดด้วย
การรบัรูต้ามความเป็นจรงิดา้นการรูค้ดิร่วมกบัการ
รกัษาด้วยยา สูงกว่าผู้ดูแลหลกัของผู้สูงอายุสมอง
เสือ่มทีม่ปัีญหาพฤตกิรรมและจติใจกลุ่มทีไ่ดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาเพยีงอย่างเดยีว 

จากการศกึษาพบว่า กลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมฯ 
มคีุณภาพชีวติโดยรวมหลังการทดลองทนัที และ
เมื่อสิ้นสุดการติดตาม ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติทิี่ระดบั.05  เป็นไปตามสมมตฐิาน
ขอ้ที ่2 ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก การบ าบดัดว้ยการรบัรู้
ตามความเป็นจรงิเป็นการกระตุ้นความทรงจ าอย่าง
ต่อเนื่อง โดยการอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับวันเวลา 
สถานที ่บุคคล พฤตกิรรมการแสดงออกของตนเอง 
และสิ่งแวดล้อมรอบตัว เพื่อให้ผู้ป่วยสมองเสื่อม
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เข้าใจสภาพแวดล้อมที่อาศยัอยู่ เป็นการให้ข้อมูล
อย่างต่อเนื่องและซ ้าไปซ ้ามา อีกทัง้ช่วยกระตุ้น
เรื่องการท ากิจวัตรประจ าวัน การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคมตามความเหมาะสม9 ซึ่งเป็น
วธิีการที่ใช้เพื่อลดอาการสบัสน การสูญเสยีความ
ทรงจ า และปัญหาด้านพฤติกรรมของผู้ป่วยที่มี
ภาวะสมองเสื่อม โดยการจดัสิง่แวดล้อมที่กระตุ้น
การรบัรู้และความทรงจ าแก่ผู้ป่วยที่มีภาวะสมอง
เสื่อม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจข้อมูลที่ส าคญั 
เช่น เวลา บุคคล และสถานที2่7 ดงันัน้ในปัจจุบนั จงึ
มกีารน าเรื่องการบ าบดัดว้ยการรบัรูต้ามความเป็น
จรงิมาใช้มากขึ้นโดยเฉพาะกบัผู้ป่วยสมองเสื่อม28 
ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนการ
ทดลอง หลงัการทดลอง และเมื่อสิน้สุดการตดิตามผล ไม่
แตกต่างกนั ทัง้นี้ผู้วิจยัคิดว่า เนื่องจากเคยปฏิบตัิ
อย่างไรก็ปฏบิตัเิช่นเดมิ ผลการศกึษาไม่ว่าจะเป็น
ก่อน-หลงัหรอืเมื่อสิ้นสุดการติดตามผลจึงมีผลไม่
แตกต่างกนั 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาล
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