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สาธิดา   แรกคํานวน: ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการ
ดูแลของผูดแูล ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. (BEHAVIORAL AND PSYCHOLOGICAL 
SYMPTOMS OF DEMENTIA (BPSD) AND CAREGIVER BURDEN AMONG CAREGIVERS OF ALZHEIMER’S 
DEMENTIA PATIENTS AT DEPARTMENT OF PSYCHIATRY, KING CHULALONGKORN MEMORIAL 

HOSPITAL) อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก: ผศ.นพ.พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 116 หนา. 
วัตถุประสงค  เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมและจติใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนดิอัลไซมเมอรและภาระการ

ดูแลของผูดูแล  รวมถึงปจจัยทีเ่กี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจติใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนดิอัลไซมเมอรและ

ภาระการดูแลของผูดูแล ที่แผนกจิตเวชศาสตรผูปวยนอก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
วิธีการศึกษา   ศกึษาผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอลัไซมเมอรทีท่ําหนาที่หลักในการดูแลผูปวย  ทีแ่ผนกจิต

เวชศาสตรผูปวยนอก   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแตเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน พ.ศ.2554  จํานวน 90 ราย  
แบบสอบถามมีทัง้หมด 3 ชุดไดแก 1) แบบสอบถามขอมูลทั่วไป  2) แบบสอบถามภาระการดูแล และ 3) แบบประเมิน
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือม  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง ๆ กับปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูปวยและภาระการดูแลของผูดูแล  โดยใชการทดสอบไคสแควร สถิติทแีบบกลุมตัวอยางอสิระ และสหสัมพันธ
เพียรสัน และวิเคราะหความถดถอยแบบลอจิสตกิเพื่อหาปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและภาระการ

ดูแลของผูดูแล โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวทีน่อยกวา 0.05  
ผลการศึกษา  ดานปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  พบวาผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอลัไซมเมอร จํานวน 90 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 68.9) มีอายุเฉลี่ย 77.7 ป ระยะเวลาที่ปวยเฉลีย่ 
4.6 ป  คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination, TMSE) เฉลี่ย19.5 พบวา สวนใหญ
มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 58 ราย (รอยละ 64.4)  และมีผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจตอผูดแูลในระดับ
เล็กนอย 42 ราย (รอยละ 46.7) ปจจัยที่เกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ไดแก ระยะเวลาต้ังแตไดรับการ
วินิจฉัยตั้งแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05)  ระดับคะแนน TMSE ที่นอยกวาหรือเทากับ 23   (p < 0.01) ปจจัยทํานายปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ไดแก ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยตั้งแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05) ระดับคะแนน TMSE ที่
นอยกวาหรือเทากับ 23 (p < 0.01) และดานภาระการดูแลของผูดูแล พบวา ผูดูแล จํานวน 90 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง 
(รอยละ 86.7) มีอายุเฉลี่ย 49.4 ป  พบวา สวนใหญมีภาระการดูแล 62 ราย (รอยละ 68.9) โดยพบวามีภาระการดแูลสวนใหญ
อยูในระดับนอยถงึปานกลาง 37 ราย (รอยละ 41.1) ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยมีความสัมพนัธกบัภาระการดแูล
ของผูดูแล (p < 0.01) ปจจัยสวนบุคคลของผูดแูลที่เกี่ยวของกับภาระการดแูลของผูดแูล ไดแก อายุผูดูแลที่มากกวา 40 ป  
การไมไดประกอบอาชีพ  และการไมมีรายได (p < 0.05)  ปจจัยของผูปวยที่เกี่ยวของกับภาระการดแูลของผูดูแล ไดแก อายุ
ผูปวยต้ังแต 80 ปข้ึนไป (p < 0.05)  ผูปวยมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  การมีพฤติกรรมผิดปกติ  (p < 0.01) การมีอาการไม
สงบ กระสับกระสาย กาวราว  การมีอารมณแปรปรวน (p < 0.05) และผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ตอผูดแูลในระดับปานกลางถึงมาก (p < 0.01) ปจจัยทํานายภาระการดแูลของผูดูแล ไดแก ผลกระทบของปญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูปวยตอผูดแูลในระดับปานกลางถึงมาก (p < 0.05) 

สรุป  ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรที่แผนกจิตเวชศาสตรผูปวยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สวน
ใหญ มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (รอยละ 64.4) ปจจัยที่เกี่ยวของกบัปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและเปนปจจัย
ทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ไดแก ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวนิิจฉัยตัง้แต 4 ปข้ึนไป ระดับคะแนน TMSE 
ที่นอยกวาหรือเทากับ 23 และผูดแูลสวนใหญมีภาระการดูแล (รอยละ 68.9)  ปจจัยที่เกี่ยวของกับภาระการดูแลและเปน
ปจจัยทํานายภาระการดแูล ไดแก ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลในระดบัปานกลางถึงมาก  
ภาควิชา          จิตเวชศาสตร     ลายมือชื่อนิสิต………………………………………………………………………………………….. 
สาขาวิชา     สุขภาพจิต             ลายมือชื่ออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก…………………………………………………………… 
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DEMENTIA (BPSD) 

SATHIDA  RAKKHAMNUAN: BEHAVIORAL AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS OF DEMENTIA 
(BPSD) AND CAREGIVER BURDEN AMONG CAREGIVERS OF ALZHEIMER’S DEMENTIA 
PATIENTS AT DEPARTMENT OF PSYCHIATRY, KING CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL. 
ADVISOR: ASST. PROF. PEERAPHON  LUEBOONTHAVATCHAI, M.D., 116 pp. 

 Objectives:  To  study  the behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD), and the 
caregiver burden among caregivers of Alzheimer’s dementia patients and the associated  factors of  BPSD and 
caregiver burden in  the Department of out patient Psychiatry,  King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Method:  Ninety primary caregivers were recruited from the Department of out patient Psychiatry,  
King Chulalongkorn Memorial Hospital during  August to November 2011. The questionnaires were compound 
of three: 1) Demographic questionnaire, 2) Zarit  Burden  Interview (ZBI), and 3) Behavioral Pathology in 
Alzheimer's Disease Rating Scale (BEHAVE-AD). The associated factors of BPSD and caregiver burden were 
analyzed by chi-square test, independent t-test, and Pearson’s  correlations. Logistic regression was used to 
identify the predictor of BPSD and caregiver burden  among caregivers of Alzheimer’s dementia patients. A p-
value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: About the behavioral and psychological symptoms of dementia, most of the Alzheimer’s 
dementia patients were female (68.9%). The average age was 77.7 years, the average duration of illness was 4.6 
years and the average Thai Mental State Examination (TMSE) scores was 19.5. Most of them (58 patients, 
64.4%) had the BPSD and the BPSD minimally affected the caregivers (42 patients, 46.7%). The associated 
factors of BPSD were the duration after diagnosis above 4 years (p<0.05) and the TMSE  scores of less than to 
23 (p<0.01). Logistic regression showed that the predictors of BPSD were the duration after diagnosis above 4 
years (p<0.05) and the TMSE  scores of less than to 23 (p<0.01). About the caregiver burden among caregivers, 
most of the caregivers were female (86.7%). The average age was 49.44 years. Most of them (62 caregivers, 
68.9%) had caregiver burden and had mild to moderate burden level (37 caregivers, 41.1%). The associated 
factors of caregiver burden were caregiver age more than 40 years, absence of occupation, absence of income 
(p<0.05),patient age above 80 years (p<0.05), presence of BPSD (p<0.01), having activity disturbances(p<0.01), 
having aggressiveness, having affective disturbance (p<0.05) and having the moderate-to-severe  impact of  
BPSD (p<0.01). The predictor of caregiver burden was  the moderate-to-severe  impact of  BPSD (p<0.05).  

Conclusion:  Most of the Alzheimer’s dementia patients (64.4%) had BPSD. The associated factors 
and predictors of BPSD were the duration after diagnosis above 4 years and the TMSE  scores of  less than to 23. 
Most of the caregivers (68.9%) had caregiver burden. The associated factors and predictors of caregiver burden 
was the moderate-to-severe  impact of  BPSD. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก ผูชวยศาสตราจารย 
นายแพทย พีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ  ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณเปน
อยางยิ่งท่ีกรุณาใหคําปรึกษา  ใหคําแนะนํา  ใหความรู  และตรวจแกไขวิทยานิพนธฉบับนี้จนเสร็จ
สมบูรณ 
 ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย แพทยหญิง นันทิกา  ทวิชาชาติ และ ศาสตราจารย 
แพทยหญิง ดวงใจ  กสานติกุล  ท่ีใหเกียรติมาเปนประธานกรรมการและกรรมการสอบวิทยานิพนธ  
ท้ังยังใหความรู  คําแนะนํา  และขอเสนอแนะตาง ๆ เกี่ยวกับวิทยานิพนธฉบับนี้ 
   ขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย แพทยหญิง นันทิกา  ทวิชาชาติ  ท่ีไดอนุเคราะหใน
การใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือม (Behavioral Pathology in 
Alzheimer's Disease Rating Scale, BEHAVE-AD)  และนางอรวรรณ  แผนคง  ท่ีไดอนุเคราะหใน
การใชแบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit  Burden  Interview, ZBI) 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ท่ีอนุญาตใหเก็บขอมูล  รวมถึง
พยาบาลและเจาหนาท่ีประจําแผนกจิตเวชศาสตร    ท่ีอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล 
 ขอกราบขอบพระคุณบิดามารดา  และสมาชิกในครอบครัวท่ีคอยสนับสนุน  เปนกําลังใจ 
และเปนแรงบันดาลใจตลอดมา 
 ขอขอบพระคุณเจาหนาท่ีธุรการ  ภาควิชาจิตเวชศาสตรทุกทาน  ท่ีใหการชวยเหลือและให
ความสะดวกตลอดท่ีเขามาศึกษา   

การวิจัยคร้ังนี้ไดรับการสนับสนุนทุนวิจัยจาก  ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับนิสิต  
(CU.GRADUATE  SCHOOL  THESIS  GRANT) บัณฑิตวิทยาลัย  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  จึง
ขอขอบพระคุณมา ณ ท่ีนี้ดวย 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 ภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุในปจจุบันพบวาเปนปญหาสําคัญทางการแพทยและ

การสาธารณสุขท่ีตองใหความสําคัญเปนอยางมาก  เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงโครงสรางของ
ประชากรท่ีเกิดข้ึนในปจจุบัน   พบวาผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มมากข้ึนและมีแนวโนมท่ีจะเพิ่มข้ึนอยาง
ตอเนื่อง   ประชากรสูงอายุในสังคมท่ีเพิ่มข้ึนในปจจุบันเปนวัยท่ีมีปญหาตาง ๆ ท่ีจะเกิดปญหาใน
การดูแลตนเอง(1)   

จากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวย 4-6 ลานคน มีภาวะสมองเสื่อม โดยรอยละ 8-10 
พบในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 65 ป และมากกวารอยละ 30 พบในผูปวยท่ีมีอายุ 85 ปข้ึนไป (2)  สําหรับ
ประเทศไทย จากการสํารวจสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุกระทรวง

สาธารณสุขป 2543 พบความชุกของภาวะสมองเส่ือมประมาณรอยละ 11.4 และจากสถิติประชากร
ของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ไดรายงานเมื่อ มกราคม 2554 มีประชากร
สูงอายุ 7,790,000 คน ดังนั้นคาดประมาณจํานวนผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมองเส่ือมในปจจุบันมีจํานวน 
888,060 คน และจากแนวโนมการเพ่ิมข้ึนของประชากรสูงอายุ คาดวาจะมีผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือมเพิ่มมากขึ้นเชนกนั 

ภาวะสมองเส่ือม   สามารถแบงไดหลายชนิด  ซ่ึงภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  พบถึง
รอยละ 60 ของภาวะสมองเส่ือมท้ังหมด(3) จัดเปนภาวะสมองเส่ือมท่ีพบไดบอยท่ีสุดในประเทศฝง
ตะวนัตกและเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ี 4 ของประชากรท่ีพัฒนาแลว(4) สําหรับประเทศ

ไทยก็พบไดเชนเดียวกนัและนับวันก็เพิ่มจํานวนมากข้ึนเพราะโรคอัลไซมเมอรพบไดมากใน

ผูสูงอายุ(5) 
ภาวะสมองเส่ือม  เปนกลุมอาการซ่ึงเกิดจากการสูญเสียหนาท่ีของสมองหลายดานพรอมกัน 

(cognitive impairment) อยางชา ๆ แตถาวร  ทําใหผูสูงอายุสูญเสียความสามารถในการประกอบ
อาชีพ  การเขาสังคม  และการดูแลตนเองในท่ีสุด (6)    อีกท้ังยังมีการเปล่ียนแปลงทางดานอารมณ  
พฤติกรรม  ซ่ึงเกิดไดตลอดชวงการดาํเนินโรค  เชนในระยะแรกอาจมีปญหาดานบุคลิกภาพ

เปล่ียนไปจากเดิม  หวาดระแวง  หงุดหงิดงาย  แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  ตลอดจนการส่ือสาร



 

 

2 

ระหวางผูปวยและผูดูแลท่ีเปนไปดวยความยากลําบาก  ซ่ึงปญหาเหลานีก้อใหเกิดความยุงยากในการ
ใหการดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมสําหรับผูดูแลเปนอยางยิ่ง(7)  

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม  ไดแก  อาการผิดปกติดานการรับรู  
ความคิด  อารมณ  หรือพฤติกรรม  ซ่ึงพบไดบอย เชน  พฤติกรรมซํ้า ๆ อาการกระสับกระสาย 
กาวราว อาการหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอนและอารมณแปรปรวน เปนตน อาการบางอยาง
พบไดถึงรอยละ 90   อาการผิดปกติเหลานี้สงผลกระทบท้ังตัวผูปวยเองรวมถึงญาติหรือผูดูแลท่ีตอง
รับภาระดูแลผูปวย (8)    

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมโดยสวนใหญพบวามีความบกพรองในการดแูลตนเอง ทําใหตองการ
การดูแลอยางใกลชิดตอเน่ืองซ่ึงอาจถึง 24 ช่ัวโมงตอวัน(9)  สงผลกระทบตอผูดูแลในดานตาง ๆ ท้ัง
ดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ สังคม  และเศรษฐกจิ (10)   สงผลใหผูดูแลนั้นเกิดความรูสึกกบั
ผลกระทบตอผูดูแลวาเปนภาระตอตนเอง 

ภาระ (burden) หมายถึง การรับรูหรือความรูสึกเกี่ยวกับอารมณ  สุขภาพรางกาย  ชีวิตใน
สังคม  และสถานะทางเศรษฐกิจ  ซ่ึงเปนผลเกี่ยวเนื่องมาจากการดแูล (11)    

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีภาระการดูแลท่ีหนักมาก(12) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ 
Papastavrou และคณะ (13) พบวา ผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีภาระการดูแลอยูในระดับสูงถึง 
68.02%  และมีอาการซึมเศรา 65%  

หากภาระของผูดูแลมีมาก  ผูดูแลจะเกิดความเบ่ือหนายในการดแูล (burnout) จนรูสึกวาการ
ใหการดแูลผูปวยเปนหนาท่ีอันแสนทรมาน  ผูดูแลจะเกิดความไมสุขสบาย (14) ความผาสุกของผูดูแล
ลดลง (15) ความพึงพอใจในชีวิตของผูดูแลลดลง(16)  อันจะสงผลใหประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย
ลดลงดวย  ผูดแูลบางคนอาจละท้ิงหรือทํารายผูปวย(17)  ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเกิดความทุกขทรมานท้ัง
ทางดานรางกายและจิตใจ  อันมีผลใหคุณภาพชีวิตของท้ังผูปวยและผูดูแลลดลง(18)   

ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ พบวา  การศึกษาถึงภาระการดูแลและปจจยัท่ี

เกี่ยวของในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทยไดมีการศึกษาแลวคือ   สรินรัตน  ตั้งชูรัตน
(19)   ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ี
เปนญาติกับผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวา โดยรวมผูดแูลเกอืบท้ังหมดคือ รอยละ 96.4 เกิดภาระจากการ
ดูแลผูปวย  โดยผูดูแลท่ีเปนญาตินั้นรูสึกถึงการเปนภาระ รอยละ 94.9 และในผูดูแลท่ีไมใชญาติ
พบวา เกิดภาระข้ึนทุกคน รอยละ 100  แตวาการศึกษาดังกลาวศึกษามาแลวเปนเวลา 10 ป  ปจจุบันมี
จํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึน  และมีประเดน็ท่ียังไมไดศึกษาคือ ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะ

สมองเส่ือม (behavioral  and  psychological  symptoms  of  dementia, BPSD) ท่ีเกีย่วของกับภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม 

ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา         ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
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อัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล    เพื่อจะไดขอมูลท่ีเปนประโยชนในการใชเปนแนวทาง
ในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  อันจะกอใหเกิด

ประโยชนในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรตอไป 
 

คําถามการวิจัย (Research Questions) 
1.  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวช

ศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร 
2. ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เปนอยางไร 
3. ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอรมีความสัมพันธ

ตอภาระการดูแลของผูดูแลท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หรือไม  
4. ปจจัยใดบางท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล

ไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแลท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย (Objectives) 
1. เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนก

จิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
2. เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวช

ศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแลท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
4. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแลท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

สมมติฐาน (Hypothesis) 
 ไมมี 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชิงพรรณนา  ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional descriptive 
study) โดยศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระ
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การดูแลของผูดูแล  และศึกษาปจจัยท่ีเกีย่วของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล  โดยศึกษาเฉพาะผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรท่ีพาผูปวยมาเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โดย
เก็บขอมูลตั้งแตเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 

 
ขอตกลงเบื้องตน 
 ในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้เปนการศึกษาเฉพาะผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ี

พาผูปวยมาเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
 

ขอจํากัดของการวิจัย 
เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ ทําการศึกษาในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ี

แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานัน้   ปจจัยของผูปวยและปจจัยทางสังคมประชากร
ของผูดูแลท่ีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้       อาจจะสงผลตอปญหาพฤติกรรมและจิตใจและภาระการดแูล
ท่ีไดจากการศึกษา  และเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ท่ีสามารถบอกปจจัยท่ี
สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและภาระการดูแลของผูดูแลเทานั้น  ไมสามารถ

บอกถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและภาระการดูแลของผูดูแล  
เนื่องจากไมใชการศึกษาเชิงวิเคราะห 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 

1) ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม  หมายถึง  การแสดงออกทางดาน

อากัปกิริยาท่ีไมเหมาะสมของผูปวยภาวะสมองเส่ือมจากการสังเกตของผูดูแล   ประกอบดวย อาการ
หวาดระแวงและหลงผิด ประสาทหลอน การแสดงออกท่ีผิดปกติ อาการไมสงบ  กระสับกระสาย  
กาวราว  วงจรการนอนหลับในแตละวันท่ีเปล่ียนแปลงไป อารมณแปรปรวน วิตกกังวลและ

หวาดกลัว  จากการศึกษาคร้ังนี้ประเมินโดยใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวย

ภาวะสมองเส่ือม (Behavioral Pathology in Alzheimer's Disease Rating Scale, BEHAVE-AD) ซ่ึง   
นันทิกา ทวิชาชาติ (20) ไดแปลมาจาก  Reisberg(21)   

 
2) ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  หมายถึง  ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

มีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร  ตามเกณฑวินจิฉัย  DSM IV - TR 
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3) ภาระการดแูล   หมายถึง  การรับรูภายในจิตใจของผูดูแลท่ีเปนผลมาจากการดแูลผูปวย
ภาวะสมองเส่ือม  ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคม และเศรษฐกิจ  จาก
การศึกษาคร้ังนี้ ประเมินโดยใชแบบสอบถามภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม (Zarit  
Burden  Interview, ZBI) ของ Zarit, Reever & Bach (22) ซ่ึงแปลโดย อรวรรณ  แผนคง(23)  จํานวน 22
ขอ และถือวาผูท่ีมีภาระการดูแล ไดแก ผูท่ีไดคะแนนตัง้แต 21-88 คะแนน 

 
4) ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  หมายถึง  ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล
ไซมเมอรท่ีเปนญาติและไมใชญาติ  ซ่ึงทําหนาท่ีหลักในการดูแลโดยประเมินจากจํานวนช่ัวโมงใน
การทําหนาท่ีท่ีมากที่สุด  อาจจะไดรับคาจางหรือไมไดรับคาจางในการดแูล โดยดูแลผูปวยเปน

ระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน  และดแูลผูปวยอยางนอย 6 ช่ัวโมงตอวนั  โดยท่ีผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
1 คนตอผูดูแล 1 คน  และหากผูดูแลท่ีเปนญาติและไมใชญาติใหการดแูลผูปวยในเวลาท่ีเทากันผูวจิยั
จะเลือกผูดแูลท่ีเปนญาติเขารวมการศึกษา 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

ตัวแปรอิสระ (Independent variables)     ตัวแปรตาม (dependent variables) 

 
 
 

ปจจัยของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม
เมอร(Alzheimer’s dementia) 
เพศ 
อายุ 
สถานภาพสมรส 
การศึกษา 
ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวนิจิฉัย 
คะแนน TMSE 

ปจจัยของผูดแูล  
เพศ 
อายุ 
สถานภาพสมรส  
อาชีพ 
รายได 
การศึกษา 
ความสัมพันธกับผูปวย 
เวลาในการดูแลผูปวยแตละวนั 
ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยทั้งหมด 
โรคประจําตัว 

ภาระการดูแล  
ในผูดูแล 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
ในผูปวยภาวะสมองเสื่อม

ชนิดอัลไซมเมอร 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อนําขอมูลท่ีไดมาเปนขอมูลพื้นฐาน สําหรับหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ท้ังตระหนกัถึง

ความสําคัญของผูดูแลและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน เนื่องจากภาระในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร จะเปนแนวทางในการชวยเหลือ และวางแผนการรักษา เพื่อชวยลดหรือปองกัน
ปญหาดานสุขภาพจิตของผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 

2.   เปนแนวทางการศึกษาวิจัยเกีย่วกับปจจัยตางๆท่ีมีความสัมพันธกบัปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  และภาระการดูแล 
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บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เพ่ือศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด        อัล
ไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล  ผูวิจัยไดทบทวนเอกสาร  ตํารา  บทความและงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของตาง ๆ ตามลําดับ  ดังนี้ 

1. ภาวะสมองเส่ือม 
2. ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
3. ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม 
4. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม 
5. ผูดูแล 
6. ภาระการดูแล 
7. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแล 
8. ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมท่ีสงผลตอภาระการดูแล 

 
 

1. ภาวะสมองเสื่อม 
 
ความหมายของภาวะสมองเส่ือม 

ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการท่ีพบบอยในผูสูงอาย ุ และทําใหผูสูงอายุมีความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลงตองอยูในภาวะพ่ึงพาผูดูแลมากข้ึน ซ่ึงมีผูใหความหมายของภาวะสมองเส่ือมไว
ดังนี ้

WHO(24)   ไดใหความหมายของ ภาวะสมองเส่ือมวา เปนกลุมอาการท่ีทําใหเกิดความเส่ือม
อยางตอเนื่องตอความสามารถทางดานสติปญญาตาง ๆ การควบคุมอารมณและพฤติกรรมขณะที่มี

ระดับความรูสึกตัวเปนปกติ และยังมีผลโดยตรงตอความสามารถในการดําเนินกจิวตัรประจําวันของ
ตัวผูปวยเอง 
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Lucilla(25)   กลาววา สมองเส่ือมเปน กลุมอาการทางระบบประสาทและจิตเวช ท่ีผูปวยเปน
โรคนี้จะมีการเส่ือมลงของระบบประสาทอยางตอเนื่อง ทําใหสูญเสียความทรงจํา การรับรูท่ีผิดปกติ
ไปมีอารมณและพฤติกรรมเปล่ียนแปลง หนาท่ีการทํางานของรางกายเสื่อมลง 

Harold(26)   กลาววา เปนภาวะท่ีเกิดข้ึนภายหลัง โดยมีการสูญเสียหนาท่ีและการทํางานของ
สมอง และมีการพบความผิดปกติ ในดานภาษา ความจํา อารมณและบุคลิกภาพ รวมถึงการการคิด
คํานวณและการคิดเชิงนามธรรม ท่ีตองผานการทดสอบทางระบบประสาท รวมถึงวาภาวะท่ีเกิดข้ึน
จะตองเปนภาวะท่ีไมเปนมาแตกําเนิด หรือเกิดข้ึนเพียงช่ัวคราว 

กัมมันต  พันธุมจินดา(5)   และ เฉลิมชาติ  วรรณพฤกษ(27)   กลาววา สมองเส่ือมเปนกลุม
อาการที่เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของเปลือกสมอง (cerebral cortex) หรือวิถีประสาทท่ี
เกี่ยวของ ท่ีทําใหเกิดความผิดปกติทางดานสติปญญา ความคิด และความจําบกพรองการตัดสินใจ
ผิดพลาด หลงลืม ความคิดทางนามธรรมผิดปกติ กลุมอาการสมองเส่ือมจะประกอบดวย การหลงลืม
เหตุการณ โดยเฉพาะเหตุการณท่ีเพิ่งเกิดข้ึนไมนาน หลงเวลา สถานท่ี สับสนในเร่ืองวัน เวลา บุคคล 
หลงขนาดและระยะทาง มีบุคลิกภาพเปล่ียนไป เชน ซึมเศรา กาวราว  ไมสนใจรางกายตนเอง และ
ไมสามารถเรียนรูส่ิงใหมๆ เนื่องจากไมสามารถบันทึกไวในความทรงจําหรือมีปญหาดานภาษา

เพราะไมเขาใจความหมายของคําพูดหรือขอเขียนตางๆ พูดซํ้าๆ ซากๆ และไมสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวันได 
สิรินทร  ฉันศิริกาญจน(28)  กลาววา  สมองเสื่อมเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากความเส่ือมถอยของ

ความสามารถสมองไปเร่ือย ๆ   ทําใหผูปวยมีความจําบกพรอง  ซ่ึงในชวงแรกจะไมสามารถเรียนรู
ส่ิงใหม ๆ ได  และเม่ืออาการมากข้ึนจะลืมส่ิงเกา ๆ ท่ีเคยรูหรือเคยทําไดไปเร่ือย ๆ  รวมกับมีอาการ
อ่ืนท่ีเกิดจากเปลือกสมองสูญเสียหนาท่ีไป  ผูปวยจะมปีญหาเร่ืองการคิดคํานวณ  สมาธิ  การรับรู
ตนเองกับส่ิงแวดลอม  การใชภาษา  ความคิดริเร่ิม  ความเขาใจในส่ิงท่ีเปนนามธรรม  รวมกับมี
อารมณ  พฤติกรรม  และบุคลิกภาพเปล่ียนแปลง 

สรุปไดวา ภาวะสมองเส่ือมเปนกลุมอาการท่ีเกิดจากความผิดปกติของการทํางานของสมอง
ทําใหเกิดความผิดปกติทางดานสติปญญา ความคิด ความจําบกพรอง รวมถึงการเปล่ียนแปลง

ทางดานอารมณและพฤติกรรม มักจะเปนไปในทางท่ีเส่ือมลง โดยจะเห็นไดจากการท่ีผูปวยมีความ
เส่ือมเสียหนาท่ีการเรียนรูและเชาวปญญา ไมรูวัน เวลา สถานท่ี ความจําเส่ือม ไมสามารถปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ไดตามปกติ สงผลกระทบตอการทําหนาท่ีทางสังคมและอาชีพได 
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การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 
การวินจิฉัยภาวะสมองเส่ือมนิยมใชหลักเกณฑของ Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 4th  Edition (DSM-IV-TR) ดังนี ้(29)  
มีความบกพรองของความสามารถของสมองหลายสวนซ่ึงจะตองมีอาการความจําเส่ือมและ

มีอาการอยางอ่ืนอีกอยางนอย 1 อยาง (30) ไดแก 
1) พูดไมถูก (aphasia) เรียกไมได เรียกช่ือส่ิงของไมถูก 
2) ทําไมเปน (apraxia) ทํากิจกรรมบางอยางไมไดท้ังท่ีเคยทํามากอน ท้ังนี้ประสาทรับ

ความรูสึกรวมท้ังแขนขามีกําลังปกติ 
3) ไมรูจัก (agnosia) ไมรูเร่ือง เชน ไมรูจักคนในกระจก 
4) มีความบกพรองในเร่ืองการบริหารจัดการ (disturbance in executive function) ไดแก 

ความคิดเปนลําดับข้ันตอน เหตุผล การตัดสินใจ ความคิดเชิงนามธรรม เชน ผูปวยไมทราบวาจะ
แตงตัวอยางไร  ซ่ึงความผิดปกติเหลานี้จะตองเปล่ียนแปลงจากระดับเดิมท่ีเปนปกติและจะตอง

รุนแรงจนมีผลกระทบตอการใชชีวิตท้ังในดานหนาท่ีการงาน และสังคม และจะตองแยกจากภาวะ

สับสนฉับพลัน 
 

สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 
ภาวะสมองเส่ือมเกิดไดจากหลายสาเหตุ ไดมีการจําแนกแตกตางกันออกไปในหลาย

ลักษณะ แตท่ีใชกันเปนมาตรฐานคือการจําแนกตามที่มาของสาเหตุ (5,31)    
1) สาเหตุปฐมภูมิ ซ่ึงเปนสาเหตุท่ีมาจากความผิดปกติภายในเนื้อสมองซ่ึงสาเหตุท่ีพบบอย

ท่ีสุด คือ โรคอัลไซมเมอร (Alzheimer's disease) และโรคท่ีพบวาเปนสาเหตุของภาวะสมองเส่ือมได 
เชน โรคพิค (Pick's disease) โรคพารกินสัน (Parkinson's disease) เปนตน 

2) สาเหตุทุตยิภูมิ เปนสาเหตุจากภายนอกเนื้อสมอง ไดแก 
-  โรคสมองเส่ือมท่ีเกิดจากหลอดเลือดผิดปกติ (vascular  dementia) เชน เสนเลือดตีบ ตัน 

ไมมีเลือดใชในสมอง  สมองตายเปนหยอม ๆ  
-  สมองเส่ือมจากอุบัติเหตท่ีุสมอง  เชน ภาวะท่ีสมองไดรับความกระทบกระเทือนจาก

อุบัติเหต ุ หรือสมองไดรับการกระทบกระเทือนจากการชกมวย 
-  สมองเส่ือมจากความผิดปกติภายในสมองอ่ืน ๆ เชน  เนื้องอกในสมอง 
-  สมองเส่ือมจากความผิดปกติของตอมธัยรอยดและกระบวนการเผาผลาญสารอาหารใน

รางกาย  
-  ภาวะทุพโภชนาการ  การขาดสารอาหารบางชนิด เชน การขาดวติามินบี 12  
-  การติดเช้ือในสมอง  เชน  เช้ือเอชไอวี  เช้ือรา  เช้ือวัณโรค  เช้ือพยาธิ  เช้ือซิฟลิส 
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 -  เกิดจากสารพิษและยา เชน สุรา ยารักษาโรค  เชน ยารักษาโรคซึมเศรา ยานอนหลับ  ยา
ทางจิตเวชอ่ืน ๆ  

-  โรคทางจิตเวช ไดแก โรคซึมเศรา  โรคจิตเภท 
 
การจําแนกระดับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม(5,29) 
 เนื่องจากภาวะสมองเส่ือมมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางเส่ือมมากข้ึนเร่ือย ๆ  เรา

จําแนกความรุนแรงท่ีเพิ่มข้ึนออกเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 ระดับท่ี 1 ระดบัไมรุนแรงหรือระยะเร่ิมแรกของอาการ  จะพบวา ผูปวยยังสามารถชวยเหลือ
ตัวเองได  ดูแลสุขอนามัยของตนเองได และยังสามารถตัดสินในเร่ืองทั่ว ๆ ไปไดดวยตัวเองแตเร่ิมมี
ความบกพรองในดานการปฏิบัติหนาท่ีการงานและดานสังคมอยางเดนชัด  มีอาการหลงลืมไมมาก  
อาจมีขอบกพรองในการแกปญหาชีวิตประจําวันบาง 
 ระดับท่ี 2   ระดับปานกลางหรือระยะกลางของโรค  จะพบวา ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเอง
ไดนอยลง  ตองมีผูอ่ืนชวย  สับสนเกี่ยวกบัวัน  เวลา  สถานท่ี  บกพรองเร่ืองความจํา  ไมสามารถ
แกไขปญหาตาง ๆ ได  และยังอาจเกดิอันตรายถาไมมีผูคอยดูแลใกลชิด 
 ระดับท่ี 3   ระดับรุนแรงหรือระยะสุดทายของโรค  จะพบวา  ผูปวยมีอาการมากจนไม
สามารถชวยเหลือตัวเองได  บกพรองในการดูแลกจิวตัรของตัวเองเปนอยางมาก  สับสน ไมรูวัน  
เวลา  สถานท่ี  สูญเสียความจําอยางมาก  พูดไมรูเร่ือง  ไมสามารถแกปญหาหรือตัดสินในเองได 
หรืออาจมีความผิดปกติจากความพิการของระบบประสาทสวนอ่ืน ๆ อาจเปนอัมพาตเคล่ือนไหว

ไมได จนตองกลายเปนผูปวยเร้ือรังท่ีตองการการดูแลตลอดเวลา 
 
 
 

2. ภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 
 
 ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  เปนชนิดของภาวะสมองเส่ือมท่ีพบไดบอยท่ีสุด  โดย
เซลลสมองเส่ือมสลายอยางรุนแรงสม่ําเสมอ  และตอเน่ือง  ทําใหการทํางานของสมองท่ีมองเห็น
และประเมินไดลดลง  และหายไปหมดภายในระยะเวลา 5-6 ป  อาการและอาการแสดงของโรคท่ี
ผิดปกติ  ดานความจํา  พฤตกิรรม  อารมณท่ีคลายกับโรคสมองเส่ือมโดยท่ัวไป  แตระยะเวลาการ
ดําเนินโรคชา  เม่ือเปรียบเทียบกับภาวะสมองเส่ือมจากสาเหตุอ่ืน  เชน  เนื้องอก  หรือเช้ือซิฟลิส 
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ลักษณะอาการท่ีสําคัญของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร(5,32) 
 ลักษณะทางเวชกรรมของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรมีความแตกตางกันไป  
แลวแตปริมาณการเส่ือมของสมอง  และการปรับตัวของผูปวย  โดยลักษณะท่ีเดนมีดงันี้ 
 1.  ความผิดปกติเกีย่วกับความจํา  เปนความผิดปกติท่ีเดนชัดและพบไดบอย  โดยมีความ
บกพรองในการตัดสินใจ  ซ่ึงจะเกดิข้ึนอยางชา ๆ โดยความจําท่ีเกีย่วกับการเรียนรูใหม ๆ และ
ความจําระยะส้ันจะสูญเสียไปในชวงแรกที่เกิดความเจบ็ปวย เชน ลืมช่ือญาติสนิท  หรือลืมสถานท่ี
หรือทางเขาบาน เปนตน  และจะคอย ๆ รุนแรงข้ึนโดยลักษณะดังกลาว  จะทําใหเกดิปญหากับผูปวย
เนื่องจากรบกวนการใชชีวิตประจําวนัและการประกอบอาชีพ 
 2.  ความผิดปกติเกีย่วกับการใชภาษา  ลักษณะดังกลาวจะเร่ิมแสดงอาการในระยะแรกของ
โรค  โดยสามารถตรวจสอบไดทางจิตประสาทวิทยา (neuropsychological)  โดยผิดปกติทางภาษา
ของผูปวย  จะมีลักษณะดังตอไปนี ้
  2.1  anomia  คือ  ลักษณะท่ีผูปวยไมสามารถหาคําพูดท่ีถูกตองและเหมาะสมได  
ในการเรียกช่ือส่ิงตาง ๆ   ในตอนแรกผูปวยมักใชการอธิบายเปนประโยค  เพื่อบรรยายลักษณะของ
ส่ิงตาง ๆ แทนการเรียกช่ือ  ผูปวยจําส่ิงของได  แตไมสามารถนึกช่ือข้ึนได  เชน กุญแจ  ผูปวยทราบ
วาเปนกุญแจ  และสามารถใชไดถูกตอง  แตคิดคําวากุญแจไมออก 
  2.2  agnosia   คือ  ลักษณะท่ีผูปวยไมสามารถจําช่ือส่ิงตาง ๆ ได  คลายกับ Anomia  
แตรุนแรงกวา  เนื่องจากสูญเสียความทรงจําในเร่ืองของบุคคลดวย  เชน  ผูปวยอาจคิดวามีดเปนหวี  
และพยายามเอามีดมาหวีผม  หรือนึกช่ือส่ิงของไมออก  และไมสามารถอธิบายถึงส่ิงของนั้นได  เม่ือ
โรคดําเนินมากข้ึน  ผูปวยจะไมสามารถจําบุคคลท่ีไมไดพบเปนเวลานาน  และตอมาก็ไมสามารถจํา
บุคคลใกลชิดได  เชน ภรรยา  ลูก 
  2.3  aphasia  เปนความผิดปกติเกีย่วกับการใชภาษาเนื่องจากผูปวยไมสามารถเขาใจ
ในส่ิงท่ีไดยินและไมสามารถใชการส่ือสารบอกส่ิงท่ีตองการได  เชน  ตองการเขาหองน้ํา  หรือบอก
ความเจ็บปวยของตนเอง  ผูดูแลจึงตองอาศัยการเดาส่ิงท่ีผูปวยตองการ  เม่ือโรคดําเนินมากข้ึนผูปวย
จะพดูตามคําและคําถามท่ีไดยิน (echolalia) โดยไมไดตอบคําถาม  ตอมาผูปวยอาจพูดซํ้าตามเปนคํา 
(parolalia)  หรือพูดตามเฉพาะพยางคแรกของคําซํ้าแลวซํ้าอีก (logoconia) และในทายสุดผูปวยก็จะ
ไมพูดอะไรเลย 
 3.  ความผิดปกติเกีย่วกับการรูทิศทาง เวลา  โดยจะออกมาในลักษณะไมสามารถอานแผนที่
ได  หลงทาง  การไมรูวัน  เวลา  สถานท่ี บุคคล  การหลับ  การตื่น  ผิดปกติ  เชน  ไมยอมนอน
กลางคืน  หรือนอนกลางวนัมากเกินไป 
 4. ความผิดปกติเกี่ยวกับความเฉลียวฉลาด  เนื่องจากสมองของผูปวยถูกทําลายไป  ซ่ึงจะพบ
ลักษณะตาง ๆ ดังตอไปนี ้
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  4.1 ความผิดปกติเกีย่วกับการตัดสินใจ  โดยอาการดังกลาวจะรบกวนชีวติประจําวนั
ของผูปวย  และอาจเปนสาเหตุใหเกดิอันตรายของผูปวยได  เชน  ผูปวยไมสามารถจัดการเร่ือง
การเงินของตนเองได  อาจบริจาคเงินจํานวนมากโดยไมสมเหตุสมผล 
  4.2  ความผิดปกติในการคิดเชิงนามธรรม  การรับรูความเหมือนและความตางของ
ส่ิงของ  สูญเสียความมีเหตุผล  และกิจกรรมตาง ๆ ท่ีปฏิบัติในชีวิตประจําวนั  เชน  การอาบน้าํ
แตงตัว  การคิดคํานวณ  การแปลความหมาย  หรือแมแตการเขียน 
 5.  ความผิดปกติทางจิตเวช  ผูปวยโรคสมองเส่ือมอัลไซมเมอรจะแสดงลักษณะไมใสใจ
ตนเอง  ขาดความสนในตอส่ิงแวดลอม  บุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป  ยึดตนเองเปนศูนยกลาง  แยก
ตนเอง  มีอาการหงุดหงิด  รวมท้ังมีอาการหวาดระแวง  หลงผิดกลัวไดรับอันตราย  หวาดระแวงกลัว
คนขโมยของ  หรือกลัววาคูสมรสจะนอกใจ   เปนตน  ดานอารมณก็มีการเปล่ียนแปลงไป  โดย
ผูปวยจะเฉื่อยชา  และซึมเศรา  นอกจากนี้  ยังพบพฤติกรรมท่ีผิดปกติ  ซ่ึงสรางความเครียดใหแก
ผูปวยและผูดูแล  เชน  ระแวงสงสัยบุคคลรอบขาง  พูดคําหยาบ  มีปฏิกริิยาตออาการหลงผิดและภาพ
หลอนได  มีพฤติกรรมแปลก  เชน  เก็บส่ิงของแปลก ๆ  ปสสาวะหรืออุจจาระไมเปนท่ี  วงจรการ
นอนผิดปกติ  เปนตน 
 6.  ความผิดปกติทางระบบการเคล่ือนไหว   และทําหนาท่ีควบคุมการทํางานประสานกัน
ระหวางการเคลื่อนไหวและสายตา (apraxia)  เปนความผิดปกติอันเนือ่งมาจากสมองถูกทําลาย  จะ
เกิดในชวงแรกของโรค  โดยท่ีผูปวยและคนใกลชิดไมทันสังเกตความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน  อาการ

ดังกลาวอาจยากในการบงบอก  เชน  ผูปวยไมสามารถแตงตัวได  อาจเกดิจากปญหาเกีย่วกับความจาํ  
และเกดิจากผูปวยไมสามารถเรียงลําดับข้ันตอนส่ิงท่ีตองทําไดวาจะทําอะไรกอนหลัง  นอกจากนี ้ 
ทักษะตาง ๆ รวมถึงการเคล่ือนไหวอัตโนมัติอาจสูญเสียไป  นอกจากนี้  ยังพบความผิดปกติในระยะ
หลังของโรค  เชน  อาการเคล่ือนไหวชา (parkinson’s syndrome) อาการชัก  และอาการกระตุก 
(myoclonus) 
 
พยาธิวิทยาของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร(5) 
 ลักษณะพยาธิวิทยาของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ประกอบดวย 
 1.  ลักษณะทางมหกายวภิาคศาสตรท่ีผิดปกติ   อาจพบสมองท่ัวไปเหี่ยว      แตจะเปนมาก 
บริเวณสมองกลีบ  fronto-parietal และ temporal การท่ีสมองท่ัวไปเหีย่วเกิดจากการเล็กลงหรือเหีย่ว
ของสมองสวน neocortical  และการเปล่ียนแปลงใน white  matter  ซ่ึงปรากฏใหเหน็ในรูปของ 
leukoaraiosis ซ่ึงอาจเปนผลจาก amyloid angiopathy  หรือการเสีย  cortical neuron ทําให myelin  
ในบริเวณ subcortical  เสียไป  นอกจากสมองเหี่ยวแลวก็ยังมีโพรงสมองโตออก (hydrocephalus) 
โดยมี lateral ventricle และ third ventricle ขยายออก  สวน cerebellum  นั้นจะเหีย่วลงได  แตไม
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เดนชัด  บริเวณของสมองท่ีเกิดความผิดปกติกอน  มักจะเปนบริเวณ  hippocampus  และ amygdala  
นอกจากน้ีอาจพบรองรอยของการตกเลือดใน  subarachnoid เปนหยอม ๆ ซ่ึงเช่ือวา  เปนผลจาก
ความผิดปกติของหลอดเลือดท่ีเรียกวา  amyloid  angiopathy 

2. ลักษณะทางจลุทัศนกายวิภาคศาสตรท่ีผิดปกติ 
2.1 Amyloid หรือ senile plaque (SP) จะพบเปน plaque-like ประกอบดวย BA4  

protein กระจัดกระจายท่ัวไปบริเวณ  cortical  area  และ subcortical  nuclei กานสมอง  cerebellar  
cortex  และไขสันหลังหรือแมแตในผิวหนังและทางเดินอาหาร  ทําใหมีผูเชื่อวา  สาเหตุของอัลไซม
เมอรเปนจาก BA4 protein  amyloidosis  ของระบบประสาทกลาง  จากการวิเคราะห BA4 protein  
พบวาเปนส่ิงท่ีเหลือจากการสราง  amyloid  precursor protein (APP) โดยเซลลทุกชนิด  แต neuron  
จะเปนแหลงสําคัญและโดยปกติ BA4 และ APP จะไมอยูนอกเซลล  การพบสารเหลานี้ในรูปของ 
amyloid  plaque  แลวยังพบ  reactive  astrocytosis, microglia  และ phagocytosis บริเวณใกลเคียง 

2.2  Amyloid  angiopathy ในบริเวณ  leptomeninges, cortical arteries, capillaries และ 
venules ของเนื้อสมอง  จะพบในผูปวยอัลไซมเมอรสวนใหญ amyloid  ท่ีสะสมในหลอดเลือดนี้เปน  
BA4 protein เชนเดียวกนั  แตจะพบในผนังหลอดเลือดบริเวณ basement  membrane เปนสวนใหญ  
บริเวณของสมองท่ีพบมากไดแก  บริเวณสมองกลีบ occipito-parietal การสะสมของ amyloid  
angiopathy  จะไมสัมพันธกบัการสะสมของ amyloid  plaque 

2.3  Neurofibrillary  change  ไดแก  neuritic  plaque, neurofibrillary tangles (NFT) 
และ lipofuscin เปนตน 

2.4  พยาธิสภาพอ่ืน ๆ ไดแก  การเส่ือมสลายชนิด granulovacular, Hirano bodies 
จํานวน neuron ลดลง  การเปล่ียนแปลงของ glia cell 
 3.  ความผิดปกติในระบบ neurotransmitter พบวา  ระบบท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคือ 
ระบบ cholinergic  โดยเฉพาะสวนท่ีมีการเปล่ียนแปลงเดนชัด คือ  choline  acetyltransferase  และ
บริเวณท่ีพบมกีารเปล่ียนแปลงในระยะแรก ๆ คือบริเวณ  nucleus  basalis of Meynert ซ่ึงจะพบ 
neuronal loss มาก  และพบ NFT บอย  ระบบ neurotransmitters  อ่ืน ๆ ท่ีเปล่ียนแปลงแตไมเดนเทา
คือ norepinephrine, serotonin สวน ระบบ peptidergic  neuron  ก็มีการเปล่ียนแปลงเชนกัน  ทําใหมี
การลดลงของ cortical  somatostatin   และ corticotrophin-releasing factor 
 4.  การตรวจพบความผิดปกติในอวยัวะรับความรูสึกตาง ๆ ท่ีอยูนอกระบบประสาท

สวนกลาง  เช่ือวาเปนผลตามมาของการเส่ือมในระบบประสาทสวนกลาง  เชน  optic nerve  และ 
retinal  ganglion cell degeneration การเปล่ียนแปลงใน anterior olfactory nucleus, process ของ 
olfactory neurons การเปล่ียนแปลงในระบบประสาทท่ีเกี่ยวกับการดมกลิ่นอาจเปนแนวทางที่ชวยใน
การวินจิฉัยทางพยาธิวิทยา  เพราะอาจตรวจช้ินเนื้อบริเวณน้ีได 
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 5.  การเปล่ียนแปลงทางรางกายนอกสมอง  เชน  การพบ APP, BA4 ในผิวหนัง  การ
เปล่ียนแปลงในการทํางาน  และโครงสรางบางอยาง  ตลอดจนปฏิกิริยาการตอบสนองตอส่ิงกระตุน
ตาง ๆ ของ erythrocyte, platelet, polymorphonnuclear cell, lymphocyte หรือ fibroblast และการ
เปล่ียนแปลงในระบบ  neuroendocrine และ adrenal medulla 
 6.  ความสัมพันธของการตรวจพบทางพยาธิวิทยา  การพบ  amyloid  plaque และ 
neurofibrillary tangle จะสัมพันธกับอาการทางคลินิก  สวนการพบ  amyloid angiopathy อาจไม
สัมพันธกับ amyloid  plaque  หรืออาการทางสมองเส่ือม  อยางไรก็ตาม  จะมีความแตกตางของ
ลักษณะทางพยาธิวิทยาในอัลไซมเมอร  ในผูปวยแตละคน  และในอัลไซมเมอรท่ีเปน sporadic, 
familial หรือ atypical  ดังนั้น  จึงไดมีการตั้งเกณฑการวินิจฉัยทางประสาทพยาธิวทิยาตาง ๆ กนั
หลายเกณฑ  สวนความผิดปกติหรือพยาธิสภาพในลักษณะอ่ืน ๆ หรือความผิดปกตินอกระบบ

ประสาทนั้นจะชวยเปนแนวทางในการตรวจวินิจฉัย  แตจะมีความแมนยํานอยกวาลักษณะทางพยาธิ
วิทยาพืน้ฐานของโรค 
 
ปจจัยเส่ียงของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร(5,32,33) 
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ีไดมีการศึกษายืนยนั
กลาวถึง 2 ประการ  คือ 
 1.  อายุ   ภาวะสมองเส่ีอมชนิดอัลไซมเมอร  พบในผูสูงอายุ  ดังนั้น  อายุท่ีเพิ่มมากขึ้น  จึง
เส่ียงตอการเปนโรคไดมากข้ึน   
 2.  มีประวตัิของคนในครอบครัวปวยเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  งานวิจยั

มากมายไดแสดงถึง  ความสัมพันธของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรในเครือญาติ  โดยบุคคลท่ี
มีพอแมหรือพีน่องเจ็บปวยดวยโรคนี้  มีโอกาสท่ีจะเกิดโรคสูงกวาบุคคลท่ีไมมีประวตัิครอบครัวเปน
ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
 นอกจากท้ัง 2 ปจจัยดังกลาว  ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีกําลังมีผูศึกษามากมาย  โดยปจจัยเหลานี้  
เปนปจจยัเส่ียงท่ีอาจทําใหเกิดโรคได เชน 
 -  เพศ  จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา  เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอรมากกวาเพศชาย  ท้ังนี้อาจเปนเพราะวาเพศหญิงมีอายุยืนกวาเพศชาย 
 -  ระดับการศึกษา   จากหลายการศึกษาแสดงผลวา  ระดับการศึกษาท่ีสูงจะมีความสัมพันธ
กับปจจยัอ่ืน ๆ เชน  ระดับรายไดความเปนอยู  เปนตน  นอกจากน้ัน  นักวทิยาศาสตรยังให
ความสําคัญในประเดน็ท่ีเกีย่วของกับประเภทของการประกอบอาชีพท่ีมีการใชสมองแตกตางกนั  
ส่ิงเหลานี้อาจสงผลตอการเกิดภาวะสมองเส่ือมอัลไซมเมอร 
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 -  เศรษฐฐานะ  โดยท่ัวไป  พบวา  ความชุกของภาวะสมองเส่ือมอาจพบไดในผูท่ีอยูใน
เศรษฐฐานะตํ่า  ท้ังนี้อาจเปนเพราะเหตุผลหลายอยางโดยเฉพาะการศึกษาท่ีต่ํา  ทําใหการตอบ

แบบสอบถามตาง ๆ ตลอดจนการตรวจการทํางานข้ันสูง (higher cortical functions) ทําไดไมดี  ทํา
ใหอุบัติการณดูเพิ่มข้ึนกเ็ปนได 
 -  การไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะ  ปจจัยนีพ้บไดนอยเพียงรอยละ 2-15 โดยจากการศกึษาทาง
ระบาดวิทยาของโรค  พบมากในเพศชายท่ีไมมีประวัติครอบครัวมีภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม

เมอร  ซ่ึงไดรับบาดเจ็บท่ีศีรษะอาจทําใหเกิดภาวะสมองเส่ือมได  ประชากรที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณ
ศีรษะ  รอยละ 5 จะมีประมาณรอยละ 2.5 เทานั้น  ท่ีสัมพนัธกับการเกดิโรค 
 -  Down’s syndrome  เปนภาวะปญญาออน  โดยจะมีลักษณะพยาธิวิทยาคลายคลึงกับภาวะ
สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  และผูท่ีเปนดาวนซินโดรมอาจเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร
ไดในเวลาตอมา  ซ่ึงจะพบไดในชวงอายุ 30-40 ป  ระยะเริ่มของโรคอาจเกิดในชวงอายุ 30 ป  ซ่ึงจะ
เร็วกวาประชากรท่ัวไป 
 -  อายุของมารดาขณะต้ังครรภ  อายุของมารดาท่ีสัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร  คือมารดาท่ีมีอายุนอยหรือมากเกนิไป  คือ  ต่ํากวา 20 ป และเกนิกวา 40 ป  โดย
มารดากลุมดังกลาวมีความเสี่ยงสูงท่ีจะคลอดกอนกําหนด  หรือบุตรมีภาวะปญญาออน 
 -  การเปล่ียนแปลงของยีนส  โดยมากพบวามีการเปล่ียนแปลงบนโครโมโซมคูท่ี 21 ซ่ึง
สัมพันธกับการเกิดภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
 
สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 
 ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัดของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  แตลักษณะของ
โรคเกิดจากเซลลในสมองตายทําใหสมองทํางานไดไมเต็มท่ี   การตายของเซลลในสมองดังกลาวจะ
เกิดกอนการเร่ิมสูญเสียความจํา  โดยท่ีผูปวยยังไมมีอาการผิดปกติใด ๆ  เพราะเซลลท่ีเหลือยัง

สามารถทํางานแทนในสวนของเซลลท่ีตายได 
  
การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอรและการวินิจฉัยแยกโรค(5) 
 1.  การวินิจฉัยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  อาศัยลักษณะทางเวชกรรมตาง ๆ ซ่ึงจะ
ไมเปนลักษณะจําเพาะ  จึงจาํเปนตองตรวจเพ่ิมเติมทางหองปฏิบัติการเพื่อแยกโรคอ่ืน ๆ ท่ีมีลักษณะ
คลายกันออกไป   โดยเฉพาะโรคทางกายหรือโรคท่ีรักษาได   ลักษณะทางเวชกรรมท่ีชวยในการ
วินิจฉัยวาไมนาจะใชภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  คือ  อาการสมองเส่ือมท่ีเปนเร็ว  มีอาการ
ปวดศีรษะ  มีอาการชัก  อาการกระตุก (myoclonus)  การควบคุมปสสาวะผิดปกติ   การเดินและ
เคล่ือนไหวผิดปกติท่ีเกดิข้ึนเร็ว  หรือลักษณะทางการเปล่ียนแปลงทางระบบประสาทท่ีเปนเฉพาะ  
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ท่ีไมวาจะเปนการเสียใน  cortical  functions หรือการเสียการทํางานอ่ืน ๆ ทางสมอง   เฉพาะท่ีจะ
ชวยแยกรอยโรคเฉพาะท่ีหรือ  subcortical  dementia  syndrome  อ่ืน ๆ ออกไป  การตรวจท่ีควรทํา
คือ CT scan, MRI, EEG, lumbar puncture  ตรวจหาโรคติดเช้ือบางอยาง เชน HIV, ซิฟลิส  การตรวจ
เลือดหาโรคไทรอยด  ภาวะขาดวิตามิน B12 
 2.  โรคทางสมองเส่ือมท่ีมีอาการเส่ือมเฉพาะท่ี (lobar  degeneration) หลังจากทําการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการแลวไมพบรอยโรคเฉพาะอ่ืน ๆ  นอกจากสมองฝอ  อาจสับสนกับภาวะสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซมเมอรในระยะแรก  แตโรคเหลานี้แมจะมีการดําเนนิโรคระยะเวลานานข้ึน  ลักษณะ
ทางเวชกรรมของรอยโรคท่ีกระจัดกระจายก็ยังเปนนอยอยู  โรคในกลุมนี้  ไดแก dementia  of  
frontal lobe type (DFT), progressive aphasia, progressive apraxia หรือ agnosia, progressive upper 
limb apraxia with gait disturbance, progressive orofacial dyspraxia with loss of speech, progressive 
prosopagnosia, progressive visual disturbance โรคในกลุมนี้ลักษณะทางพยาธิวิทยาอาจมีลักษณะ
ไมจําเพาะ  หรืออาจคลายภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
 3.  Subtypes of AD ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรสามารถจําแนกออกเปนกลุม
ใหญ 2 กลุมคือ Late-onset AD พบในคนอายุมาก (มากกวา 65 ป) มีอาการเสียความทรงจํารวมกบั
การเสีย cognitive  functions  ท่ัว ๆ ไป  มีอาการ aphasia, apraxia, agnosia (instrumental symptom) 
นอย  หรือไมเดน  ผูปวยมกัมีอาการสับสน (confusional symptom เดน) ลักษณะทางพยาธิสภาพไม
รุนแรง  และมักมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดในสมองรวมดวย  สวนใน Early  onset AD มัก
พบในคนอายนุอย  มี instrumental symptoms โดยเฉพาะ aphasia เดน มี myoclonus และประวัติทาง
กรรมพันธุเดนกวามีพยาธิสภาพที่รุนแรง  พบความผิดปกติของ chromosome  21, platelet 
membrane fluidity, epinephric, cholinergic, somatostatin และ gamma-aminobutyric acid (GABA) 
เดนกวา 
 4.  Overlap syndrome ในบางคร้ังภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรจะพบรวมกับภาวะ
สมองเส่ือมอ่ืน ๆ เชน multi-infarct dementia, lobar degeneration, Lewy body disease, Parkinson’s 
disease จําเปนตองอาศัยลักษณะทางเวชกรรมและการตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อการวินจิฉัยท่ี

ถูกตอง 
 
การดําเนินโรคของภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 

ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  พบไดตั้งแตวยักลางคน  แตพบนอยมากในกลุมอายุนอย
กวา 45 ป  โดยมากพบในผูสูงอายุ   คาอายุเฉล่ียของผูปวยภายหลังวินิจฉัยวาเปนโรคอัลไซมเม
อรประมาณ 8-10 ป มีลักษณะการดําเนนิของโรค 3 ระยะ คือ(34) 
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ระยะแรก (1-3 ป) มีอาการสูญเสียความทรงจําท่ีชัดเจน คือ การสูญเสียความจําระยะส้ัน 
(short-term memory) ของผูปวยมักจะมีคําถามซํ้าซากจนผิดสังเกตและผูปวยจะจดจําเหตุการณใน

อดีตไดดกีวา การใชคําตาง ๆ ในการพูด การเรียกช่ือคน ส่ิงของเร่ิมไมถูกตอง (anomia) จนบางคร้ังมี
ใชคําอธิบายแทนหรือเรียกช่ือใหมเอง (paraphasia) ความสามารถดาน construction เชน การวาดรูป 
หรือการถายทอดภาพท่ีเห็นออกเปนคําพูดไมคอยได ระยะน้ีเร่ิมหลงทิศ หลงทาง ถาไปอยูในสังคมท่ี
ไมคุนเคย ผูปวยในระยะนี้สามารถดูแลตนเองและปฏิบัตกิิจวัตรประจําวันงาย ๆ ไดเปนปกติ เชน 
การรับประทานอาหาร การทําความสะอาดรางกาย แตกิจวัตรประจําวนัท่ีซับซอน เชน การคิดบัญชี
รับ จาย การดูแลบาน จะมีความบกพรอง ผูปวยบางรายอาจมีบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงท่ีพบได เชน 
ทาทางเฉยเมยไมสนใจส่ิงแวดลอม อารมณเปล่ียนแปลงงาย และในระยะนี้ผูปวยสวนใหญยังมีการ
รับรู (awareness) ถึงความผิดปกติของตนเองซ่ึงอาจทําใหเกิดภาวะซึมเศราได การตรวจรางกาย

ท่ัวไปและการตรวจทางหองปฏิบัติการยังอยูในเกณฑปกติ 
ระยะท่ี 2 (2-10 ป) ความจําเส่ือมมากข้ึนถึงข้ันจําส่ิงท่ีเพิง่ทําไมได เชน รับประทานอาหาร

แลวยังบอกวาไมไดรับประทาน บนวาของหายเพราะวางผิดท่ี จําญาติท่ีหางออกไปไมไดความจําเกา
เร่ิมเสียยอนหลังไป การพูดจาจะยิ่งซํ้าและส้ัน การพูดประโยคยาว ๆ จะไมรูเร่ือง ในระยะนีก้ารดแูล
ตนเองบกพรองไมคอยสนใจสุขลักษณะ เชน การแปรงฟน หวีผมหรือลางหนา การชําระรางกาย
ภายหลังการขับถาย การใชอุปกรณในชีวติประจําวนัยากลําบากมากข้ึน เชน การใชโทรศัพทไมเปน 
การข้ึนรถประจําทางไมถูก อาจมีอาการทางจิต เชน ภาพหลอน หูแวว การตรวจรางกายจะพบความ
ผิดปกติทาง motor system อาจพบความผิดปกติในการตรวจ computer scan สมองหรือตรวจคล่ืน
สมอง 

ระยะท่ี 3 (3-12 ป) เปนระยะสุดทายของโรค ผูปวยสูญเสียความจําจนไมสามารถจดจําคน
ขางเคียงได จนถึงจําช่ือหรือจําตัวเองไมไดวาเคยเปนใครมากอน ไมสามารถดูแลตนเองได กลืน

อาหารโดยท่ีไมรูจักการเค้ียว ไมสามารถกําหนดหรือควบคุมการขับถาย ไมสามารถพูดไดหรือพูด

เปนคํา ๆ ตามคนอ่ืน ผูปวยบางรายนอนติดเตียง แขน ขา งอเกร็ง ตองไดรับการดูแลทุกอยาง
จนกระท่ังเสียชีวิต 

 
จะเห็นไดวา ภาวะสมองเส่ือมทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถหลาย ๆ ดาน โดยมีการ

สูญเสียความจาํเปนอาการเดน และเม่ืออาการดําเนนิไปเร่ือย ๆ ยิ่งทําใหสูญเสียความสามารถมากข้ึน
เร่ือย ๆ ท้ังความคิด เชาวปญญา การตัดสินใจ รวมท้ังความสามารถในการส่ือสาร และสูญเสีย
ความสามารถในการดแูลตนเองในท่ีสุด แนวโนมการพึ่งพาผูดูแลมากข้ึน 
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การรักษา 
 ถึงแมวามีความกาวหนาทางการแพทยอยางรวดเร็วในปจจุบัน อยางไรก็ตามสาเหตุของ

ภาวะสมองเส่ือมยังไมทราบแนชัด ทําใหการปองกันและการรักษานัน้ยงัไมประสบความสําเร็จ ยาท่ี
มีอยูในปจจุบันใชเพื่อชวยชะลอการดําเนนิไปของโรคเทานั้น สวนยาตัวอ่ืน ๆ ท่ีคาดวาจะใชเปนยา
รักษานั้นกําลังอยูในข้ันการคนควา ดังนัน้แนวทางในการดูแลรักษาโรคสมองเส่ือมในปจจุบันแบง

ออกเปน 2 ประการใหญ ๆ คือ(6) 
1. การรักษาโดยการใชยา (pharmacological) ไดแก 

1.1 การใชยาเพื่อรักษาตามอาการ เนื่องจากปญหาสมองเส่ือมเกิดจากการขาดสารเคมี 
acetylcholine จึงมีการใชยาเพื่อเพ่ิม acetylcholine ไดแก 

1.1.1 Donepezil เปนยา acetylcholinesterase inhibitor ออกฤทธ์ิตอacetylcholinesterase 
ในสมองมากข้ึน มีผลขางเคียงตอตับและอวัยวะอ่ืนนอย 

1.1.2 Rivastigmine เปนยา acetylcholinesterase inhibitor ออกฤทธ์ิคลาย Donepezil ยา
นี้มีผลดีตอพฤติกรรมของผูปวยดวย 

1.2 การใชยาเพื่อปองกันหรือชะลอความเส่ือมของสมอง เชน 
1.2.1 ยาตานอนุมูลอิสระ เนื่องจากอนุมูลอิสระมีสวนในการทําลายเซลลสมองเปนอยาง

มาก ดังนั้นการใชยาในกลุมนี้เพื่อชะลอความเส่ือมทางสมองในผูปวยสมองเส่ือมซ่ึงไดแก Vitamin 
E และ selegiline 

1.2.2 ฮอรโมน estrogen โดยเช่ือวามีบทบาทในการปองกันภาวะสมองเส่ือม เนื่องจากมี
การศึกษาพบวาสตรีวัยหมดประจําเดือนทีไ่ดรับ estrogen ทดแทนมีอุบัติการณของภาวะสมองเส่ือม
นอยกวากลุมท่ีไมไดรับ 

1.2.3 ยาตานการอักเสบ จากขอมูลทางระบาดวิทยาสนับสนุนวายาตานการอักเสบชวย
ลดความเส่ียงในการเกดิสมองเส่ือมได 

1.2.4 สมุนไพรสกัดจากใบแปะกวย (Gingko biloba) ยังไมพบกลไกการออกฤทธ์ิแนชัด
จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีไดรับยานีน้าน 1 ป มีอาการทางสมองดีข้ึนเล็กนอย 

1.2.5 Vaccine ปจจุบันพบวาการฉีดวัคซีนปองกันการสราง amyloid protein ใน

สัตวทดลองสามารถยับยั้งการเกิดพยาธิสภาพการเกิดสมองเส่ือม ซ่ึงเปนความหวังในการผลิต 
vaccine ในมนษุยในอนาคต 
2. การรักษาโดยการไมใชยา (non-pharmacological)  

เปนส่ิงสําคัญและจําเปนอยางมาก ท่ีจะตองนํามาใชควบคูกับการใชยา (pharmacological) 
เพื่อใหไดผลดท่ีีสุดในการรักษาภาวะสมองเส่ือม การรักษาโดยไมใชยามีอยูหลายรูปแบบ ซ่ึง

จําเปนตองเลือกใหเหมาะสมกับความรุนแรงของภาวะสมองเส่ือม และขีดความสามารถในการ
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เรียนรูของผูปวยท่ีเปล่ียนไปตามระยะเวลาดําเนินของโรค การรักษาโดยไมใชยานี้จําเปนตองทํา

ความเขาใจกับญาติและผูดูแลใหเขาใจและยอมรับเร่ืองขีดจํากดั และความสามารถในการรับรู  การ
เรียนรูของผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือม  การฝกการสอนผูปวยตองใชความเขาใจ ความอดทนและ

ความพยายามมากเปนพิเศษ  
หลักการรักษาแบบไมใชยา จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองใหการดูแลเพื่อใหผูดูแลมีความพรอมท้ัง

ทางดานรางกายและจิตใจ เพราะผูดูแลมีสวนสําคัญในการดูแลแบบไมใชยา ซ่ึงการรักษาแบบไมใช
ยามี 4 วิธี ไดแก (35)  

2.1 การสงเสริม เปนการสงเสริมความเปนตัวของตัวเอง สรางความภาคภูมิท่ีเหมาะสม 
ไมใชความรําคาญโดยไมยอมใหผูปวยทําอะไรดวยตัวเองเลย นอกจากน้ียังตองสงเสริมและดูแล

สุขภาพรางกายและจิตใจของผูดูแล ท้ังนี้เนื่องจากการดแูลผูปวยสมองเส่ือมอาจสรางความเครียดแก
ผูดูแล ดังนั้นการใหกําลังใจและใหการชวยเหลือผูดูแลก็เปนส่ิงจําเปนเชนกัน 

2.2 การกระตุนท่ีเหมาะสม การกระตุนท่ีมากหรือนอยเกินไป อาจจะทําใหผูปวยเครียด เกิด
ปญหาทางอารมณตามมา การหาส่ิงกระตุนหรือเคร่ืองมือ อุปกรณท่ีเปนสัญลักษณเพื่อกระตุนหรือ
รักษากิจกรรมท่ีจําเปนใหคงอยู เชน การแตงตัว การตดิตอส่ือสาร อาจตองใชสัญลักษณหรือภาษา
กายมากกวาคําพูด 

2.3 ขอควรปฏิบัติ การคนหาและใชทักษะท่ีผูปวยยังพอมีอยูใหเปนประโยชน เชนบางคนยัง
คิดเลขได ขับรถได เปนตน นอกจากน้ีควรมีการแกไขการรับรูท่ีบกพรอง เชน การมองเห็นการไดยนิ 
ตลอดจนการปรับปญหาพฤติกรรมโดยใชหลักการ ABC  (36) คือ 

A = Antecedent การหาสาเหตุการเกิดปญหาพฤติกรรม 
B = Behavior การสังเกตพฤติกรรมท่ีผิดปกติ 
C = Consequence ผลของพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร 

2.4 ขอควรหลีกเล่ียง ควรหลีกเล่ียงการเผชิญหนา ทางคําพูด อารมณ พยายามรักษาความมี
คุณคาในตนเองของผูปวย หลีกเล่ียงการใหผูปวยเรียนรูส่ิงใหม ๆ ท่ีซับซอนและมากเกินไป และ
หลีกเล่ียงการใหทางเลือกในการตัดสินใจหลาย ๆ ทางแกผูปวย 

 
ซ่ึงจะเหน็ไดวา การรักษาผูปวยท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีท้ังรูปแบบการใชยาและไมใชยา ซ่ึง

เปนวิธีการรักษาท่ีตองใชควบคูกันไป โดยเฉพาะการรักษาโดยไมใชยาท่ีผูดูแลมีบทบาทในการ

ชวยเหลือเพ่ือชวยสงเสริมใหมีการดแูลท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะนําไปสูการมีคุณภาพชวีิตท่ีดีท้ังผูปวยและ

ผูดูแล 
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3.  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม (Behavioral and psychological 
symptoms of  dementia, BPSD) 
 
ความหมายของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม 

International Psychogeriatric Association  ใหความหมายของ ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของภาวะสมองเส่ือม (behavioral and psychological symptoms of dementia, BPSD) หมายถึง 
อาการความผิดปกติในดานการรับรู   ความคิด   อารมณหรือพฤติกรรม ซ่ึงเกิดข้ึนไดบอยในผูปวย
ภาวะสมองเส่ือม 

สิรินทร  ฉันศิริกาญจน(30) กลาววา ปญหาทางพฤติกรรมและจิตใจในผูสูงอายุท่ีมีภาวะสมอง
เส่ือม  หมายถึง  อาการผิดปกติเกีย่วกับการรับรู  ความคิด  อารมณ  และพฤติกรรมท่ีพบบอยใน
ผูปวยภาวะสมองเส่ือม 

ดังนั้น ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม หมายถึง การแสดงทาง

พฤติกรรมอันเนื่องมาจากความผิดปกติทางดานอารมณ ความคิด การรับรู และเปนปญหาท่ีพบบอย
ในผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
 
การแบงกลุมอาการ (Symptom cluster) ของปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม(37) 

ไดมีผูศึกษาเกีย่วกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม และจัดกลุมของอาการ
ไวหลายแบบ ไดแก 
1. แบงตามจิตพยาธิสภาพ เชน อาการซึมเศรา อาการโรคจิต 
2. แบงตามหนาท่ีการทํางาน เชน ความผิดปกติของการนอน 
3. แบงตามพฤติกรรมท่ีแปรปรวนไป เชน ทุบตี เดินหลงไปโดยไมมีจุดมุงหมาย 
4. แบงตามอาการทางพฤติกรรมและอาการทางจิตใจ(38) ดังนี ้

4.1 อาการทางดานพฤติกรรม (behavioral symptoms)  ไดแก 
4.1.1 การเดินไปมาอยางไรจุดหมาย (wandering)  เปนหนึ่งในอาการท่ีสรางปญหาอยาง

มากในการดูแลผูปวย  และเปนสาเหตุหนึง่ท่ีทําใหญาตินําผูปวยมารับการรักษา   ลักษณะอาการเชน  
เดินหาขาวของ  เดนิไปมา  เดินไมมีจุดหมาย  พยายามหนีออกจากบาน  อาการเหลานี้พบไดตั้งแต
รอยละ 3-53 

4.1.2  อาการกระวนกระวาย (agitation)  แสดงออกมาในลักษณะของการกรีดรอง  หรือ
พฤติกรรมและการพูดไมเหมาะสม  ซ่ึงตองแยกจากอาการสับสนและการทําเม่ือถูกขัดใจ  ลักษณะ
กาวราว  กระวนกระวาย  พบไดรอยละ 16-64 ซ่ึงแบงไดเปน 4 กลุมอาการ  ไดแก 
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 -  ไมมีอาการกาวราวทางรางกาย (physically  non-aggressive) เชน นําส่ิงของไป
ซอนตามท่ีตาง ๆ   การสะสมส่ิงของท่ีไมมีเหตุผล เชน  ถุงพลาสติกท่ีเก็บตามถนน  อาการพลุง
พลาน  การแตงกายอยางไมถูกกาลเทศะ  การมีกริยาทาทางแปลก ๆ  

 -  มีอาการกาวราวทางกาย (physically aggressive)  พบรอยละ 14 โดยเฉพาะผูปวย
ชายท่ีมีอาการมาก  เชน  การหยิก  กัด  ทุบตี  ประทุษรายคนรอบขางและผูดูแล 

 -  ไมมีอาการกาวราวทางวาจา  (verbally non-aggressive)  มักพบในผูปวยหญิงท่ีมี
อาการไมรุนแรง  เชน  การพูดจาซํ้า ๆ การเรียกรองความสนใจจากคนรอบขาง  การพูดตะกกุตะกัก  
คําพูดท่ีตอตานผูดูแล 

 -  มีอาการกาวราวทางวาจา (verbally aggressive) พบรอยละ 28 เชน  รองเสียงกร๊ีด  
ดาทอ  ทําเสียงแปลก ๆ และยังพบวา  ลักษณะการแสดงออกของพฤติกรรมแบบอยูไมนิ่ง  เดินไปมา  
ซ่ึงเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดอุบัติเหตุตอผูปวยไดงาย 

4.1.3  การมีปฏิกิริยาเกร้ียวกราดรุนแรง (catastrophic  reaction)  ผูปวยจะมีปฏิกิริยา
เกร้ียวกราด  กาวราว  รุนแรงตอส่ิงเรา  เชน  อารมณโกรธรุนแรง  ตะโกนดาวา  ขมขูทําราย  
พฤติกรรมทํารายผูอ่ืน  ซ่ึงพบรอยละ  38 ของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ระยะแรกหรือปาน
กลาง   

4.1.4  อาการบนวา  บางคร้ังผูปวยอาจบนวาผูดูแลอยางไมมีเหตุผล  หรือเกิดจากอาการ
หลงผิด  ผูดูแลท่ีไมเขาใจจะรูสึกวาตนเองกําลังถูกกลาวหา  อาจสงผลใหมีปฏิกิริยาโตตอบท่ีรุนแรง
กลับไปได 

4.1.5  การขาดการยับยั้งช่ังใจ (disinhibition)   ผูปวยอาจสูญเสียการควบคุมตนเอง  และ
ตอบสนองตอส่ิงเรา  โดยขาดการยับยั้งช่ังใจ  และไมทราบวาการกระทํานัน้ไมเหมาะสม  เชน  
รองไหหรือดีใจมากผิดปกติ  พูดจากาวราว  พฤติกรรมรุนแรง  ทําลายขาวของ  พฤติกรรมทางเพศท่ี
ไมเหมาะสม  ยุงวุนวายกับผูอ่ืน  พฤติกรรมเหลานี้นอกจากสรางความลําบากใหกับผูดูแลแลวยังอาจ
กอใหเกิดอันตรายหรือผลเสียตอผูปวย   และพฤติกรรมทางเพศมักเกดิในผูปวยชาย  เชน พูดจากแทะ
โลมหรือถูกเนื้อตองตัวผูดูแลหญิง  ปญหานีพ้บไดรอยละ 5 

4.1.6  การรับประทานอาหารท่ีผิดปกติ  อาจพบพฤติกรรมท่ีรับประทานอาหารผิดปกติ
เชน รับประทานอาหารตลอดเวลา  เพราะคิดวายังไมไดรับประทาน  ท้ังนี้เปนเพราะการหลงลืม  ซ่ึง
พบไดประมาณรอยละ 40 

4.1.7  การเอาแตใจ (intrusiveness) ผูปวยจะมีลักษณะเอาแตใจ  ไมอดทนรอ  เรียกรอง
และบังคับใหผูดูแลทําในส่ิงท่ีตนเองตองการ  ยุงวุนวายเก่ียวกับผูอ่ืนโดยไมรูจกักาลเทศะ  พบ

ลักษณะน้ีไดรอยละ 41-67 
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4.1.8  การปฏิเสธตอตาน (negativism) ผูปวยดื้อดึงและปฏิเสธที่จะทําตามคําแนะนํา  
ซ่ึงเปนอุปสรรคในการดแูลท่ีเกิดข้ึนบอย   

 
4.2 อาการทางดานจิตใจ  (psychological  symptoms)  ไดแก  

4.2.1  อาการหลงผิด (delusion) พบไดประมาณรอยละ 10-73 อาการหลงผิดท่ีพบบอย
คือแบบ paranoid delusion ไดแก  เช่ือวามีคนในบานมาขโมยเงินทองหรือส่ิงของของผูปวยไป 
ปญหานี้สวนหนึ่งเร่ิมจากท่ีผูปวยมีปญหาเร่ืองความจําระยะส้ัน  ทําใหเวลาวางเงินหรือส่ิงของแลวจํา
ไมไดวาวางไว  บอย ๆ เขาจึงเช่ือวามีโจรหรือคนในบานขโมยไป  รอยละ  17 คิดวามีคนแปลกหนา
อยูในบาน  บางรายหลงผิดคิดวาคนอ่ืนปลอมเปนคนท่ีตนเองรูจัก  บางรายอาจพูดกับตนเองใน

กระจกเพราะคิดวาเปนอีกคนหนึ่ง  บานท่ีอยูอาศัยอยูไมใชบานของตนเอง  คูครองหรือผูดูแลเปนคน
อ่ืนปลอมตัวมา  ญาติวางแผนจะทิ้งตน  และคูครองไมซ่ือสัตยกับตน คูครองมีชู  อาการหลงผิดท่ี
เกิดข้ึนสงผลใหเกิดพฤติกรรมกาวราวตามมา 

4.2.2  อาการประสาทหลอน (hallucination) พบไดรอยละ 14-49 ซ่ึงทําใหผูปวยมี
ขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวนั  ประสาทหลอนทางการมองเห็น (visual hallucination) พบได
บอยที่สุดและมักจะพบในระยะกลางของการปวย  ผูปวยมักจะเหน็วามีคนอ่ืนอยูในบานตนเอง  
ผูปวยจะบอกลูกหลานวาเหน็คนบุกรุกในบาน หรือเห็นเดก็ สัตวท่ีไมเคยมีในบานมาอยูในบาน  
บางคร้ังอาจบอกวาเห็นคนท่ีรูจักในอดีต เชนพอแม พี่นองของผูปวยท่ีตายไปแลวมาหา สวน

ประสาทหลอนทางการไดยนิ (auditory hallucination) พบรองลงมา ไดแก หูแวว ไดยนิเสียงคนมา
คุยดวย  มีเสียงคนขูจะมาทํารายผูปวยได 

4.2.3  อาการซึมเศรา (depression) พบไดรอยละ 10-20 ของ Alzheimer’s dementia 
(AD) ผูปวยภาวะสมองเส่ือมระยะแรกอาจมีอาการซึมเศราเม่ือรูวาตนเองสูญเสียความสามารถดาน

สติปญญาตาง ๆ ไป  ซ่ึงสังเกตไดจากการท่ีผูปวยบนวา  มีอารมณเศรา  หมดความสนใจในกจิกรรม
ท่ีเคยชอบ  พูดถึงเร่ืองความตาย 

4.2.4  อารมณไรอารมณ เฉยชา (apathy) พบไดรอยละ 50 ในผูปวยระยะตนและกลาง  
ผูปวยอาจมีอาการ  เชน ไมสนใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั  แยกตัว  สีหนาไมแสดงอารมณ  
การตอบสนองทางอารมณลดลง  และขาดความริเร่ิมในเร่ืองตาง ๆ  

4.2.5  อาการวิตกกังวล (anxiety) มักจะพบในระยะแรก ๆ ของภาวะสมองเส่ือม  ซ่ึง
ผูปวยรูวาความสามารถของตนเองลดลง  กลัวการถูกทอดท้ิงจึงมักเรียกหาผูดูแลเวลาอยูตามลําพังคน
เดียว   อาการวติกกังวลอาจเกิดข้ึนเม่ือผูปวยตองอยูในคนหมูมาก  หรืออยูในสถานท่ีท่ีไมคุนเคย 

4.2.6  ปญหาการนอน (sleep  problems) พบไดรอยละ 22 โดยผูปวยมีการเปล่ียนแปลง
ลักษณะการนอนหลับ  ผูปวยมกัไมยอมนอนในตอนกลางคืน  จะลุกมาเดินงุนงานในบานหรือเดิน
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ออกนอกบาน  เนื่องมาจากมีอาการสับสนเก่ียวกับวัน เวลา สถานท่ี บุคคล  จึงเปนปญหาอยางมาก
กับญาติหรือผูดูแล 
 
สาเหตุของการเกิดปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม(39) 

1. ความจําไมดี 
2. มีปญหาทางสุขภาพ เชน ทองผูก ทางเดินปสสาวะอักเสบ 
3. พยาธิสภาพทางสมองของผูปวยภาวะสมองเส่ือม  ทําใหแสดงอาการทางจิตเวช 
4. เปนพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงความรูสึกท่ีสนองตอบตอส่ิงแวดลอม 

 
การประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม(39) 

ประเมินจากหลายองคประกอบรวมกัน ไดแก อุปนสัิยกอนปวย และการทํากิจวัตร

ประจําวนั(activity daily living)  อาการหลายอยางมักจะหายไดเอง การรักษามักจะอาศยัหลัก 
psychosocial treatment มากอน pharmacological treatment ซ่ึงอาการของ dementia นอกจาก
แสดงออกทางดานความจํา และ cognition อ่ืนๆ แลว ยังแสดงออกทางดานพฤติกรรมและจิตใจ ซ่ึง
เปนปญหาสําคัญของผูดูแลท่ีตองนําผูปวยมาพบแพทย   ซ่ึงการประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีดังน้ี  

1. Revised Memory and Behavioral Problem Checklist สรางข้ึนโดย Teri และคณะ(40) ซ่ึง
เปนการประเมินความถ่ีของการเกิดปญหาดานพฤติกรรม  ปญหาดานความจํา  และผลกระทบของ
ปญหาดานพฤติกรรมตอผูดูแลในครอบครัว  ประกอบดวย ขอคําถาม 24 ขอ มีคาความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือ เทากับ 0.87 

2.  Behavioral Pathology in Alzheimer’s Disease Rating Scale (BEHAVE-AD)  ซ่ึง นันทิ
กา ทวิชาชาติ (20) แปลมาจาก Reisberg (21) ประกอบดวย 2 สวน คือ 1. ลักษณะอาการ  ไดแก อาการ
หวาดระแวงและหลงผิด  ประสาทหลอน  พฤติกรรมท่ีผิดปกติ  อาการไมสงบ  กระสับกระสาย 
กาวราว แบบแผนการนอนหลับท่ีเปล่ียนแปลงไป  ความวิตกกังวลและความหวาดกลัว 2. เปนการ
ประเมินในภาพรวม  ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด  ประกอบดวยขอคําถามท้ังหมด 26 ขอ มีความ
เท่ียงเทากับ 0.96 
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4.  ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม 
 

เพศ 
 อิงใจ  จันทมูล(41)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศราใน
ผูสูงอายุจังหวดัรอยเอ็ด พบวา เพศมีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศรา  โดยเพศ
หญิงมีแนวโนมท่ีจะเกิดภาวะสมองเส่ือมและเกิดโรคซึมเศราไดมากกวาเพศชาย 

วันเพ็ญ เชาวเชิง(42)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ อัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา
ภาวะสุขภาพท่ัวไปและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือมภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในจังหวัด 
นครราชสีมา พบวา เพศมีความสัมพันธกบัภาวะสมองเส่ือม โดยเพศหญิงมีความชุกของภาวะสมอง
เส่ือมมากกวาเพศชาย 

ศิริชัย  ดาริการนนท(43) ทําการศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราและ
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวาเพศมี

ความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  โดยเพศหญิงมีความชุก
ของภาวะสมองเส่ือมมากกวาเพศชาย 

มาโนช ทับมณี(44) ทําการศึกษาความซึมเศราและภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุไทย ในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา เพศมีความสัมพันธกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  โดยเพศหญิงมีแนวโนมเกิดความซึมเศรามากกวาเพศชาย 
 

อายุ 
อิงใจ  จันทมูล (41)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศราใน

ผูสูงอายุจังหวดัรอยเอ็ดพบวา  อายุมีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศรา โดยอายุท่ี
เพิ่มข้ึนจะมีแนวโนมท่ีจะเกดิภาวะสมองเส่ือมและเกิดโรคซึมเศราไดมากกวา 

วันเพ็ญ เชาวเชิง(42)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ อัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา
ภาวะสุขภาพท่ัวไปและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือมภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในจังหวัด 
นครราชสีมา พบวา  อายมีุความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือม  โดยอายุสูงจะมีความชุกของภาวะ
สมองเส่ือมมากกวา 

มาโนช ทับมณี(44)  ทําการศึกษาความซึมเศราและภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุไทย ในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานคร   พบวา อายุมีความสัมพันธกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
0.05  โดยอายท่ีุเพิ่มข้ึนจะมีแนวโนมท่ีจะเกิดความซึมเศราไดมากกวา 
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สถานภาพสมรส 
อิงใจ  จันทมูล(41)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศราใน

ผูสูงอายุจังหวดัรอยเอ็ด พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศรา  
โดยสถานภาพสมรสหยาจะมีแนวโนมท่ีจะเกดิภาวะสมองเส่ือม และสถานภาพสมรสโสด หยา 
แยกกันอยู หมาย จะมีแนวโนมท่ีจะเกิดโรคซึมเศราไดมากกวา 

ศิริชัย  ดาริการนนท (43)  ทําการศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราและ
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวดันครสวรรค พบวา สถานภาพ
สมรสมีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

มาโนช ทับมณี(44)  ทําการศึกษาความซึมเศราและภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุไทย ในชุมชน
เขตกรุงเทพมหานคร  พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับความซึมเศราอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 

 
การศึกษา 
Mangone และคณะ(45)   ศึกษา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมในละติน

อเมริกา พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร โดยพบวาผูสูงอายุในละตินอเมริกามีจํานวนมากท่ีไมรูหนังสือและไดรับการศึกษา
นอยกวา 4 ป ซ่ึงมีผลตอการดําเนินโรคอยางรวดเร็ว  และพบปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ไดมากกวา 

อิงใจ  จนัทมูล(41) ทําการศึกษาเกี่ยวกับ ความชุกของภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศราใน
ผูสูงอายุจังหวดัรอยเอ็ด พบวา การศึกษามีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศรา  โดย
การไมไดรับการศึกษาหรือมีการศึกษาท่ีต่ํามีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมและโรคซึมเศรา   

วันเพ็ญ เชาวเชิง (42)  ทําการศึกษาเกี่ยวกับ อัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา
ภาวะสุขภาพท่ัวไปและปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือมภาวะซึมเศราของผูสูงอายุ ในจังหวัด 
นครราชสีมา  พบวา  การศึกษามีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือม  โดยการศึกษาตํ่ามีความชุกของ
ภาวะสมองเส่ือมมากกวา 

ศิริชัย  ดาริการนนท(43)  ทําการศึกษาอัตราความชุกของภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราและ
ปจจัยท่ีมีผลตอภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศราของผูสูงอายุในจังหวัดนครสวรรค พบวา การศกึษาตํ่า
มีความสัมพันธกับภาวะสมองเส่ือมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

 
ระยะเวลาท่ีเปนโรค 
Robinson และคณะ(46)   ทําการศึกษาปญหาพฤติกรรมในผูปวยอัลไซมเมอรและผลกระทบ 
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ตอผูดูแล  พบวา  ปญหาพฤติกรรมของผูปวยอัลไซมเมอรมีความเกี่ยวของกับระยะเวลาของโรค  
เชน  ปญหาพฤติกรรมการเดินหลงไปโดยไมมีจดุหมายจะมีความสัมพันธกับระยะท่ีสองของการ

ดําเนินโรค 
 
คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination, 

TMSE) 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) เปนแบบคัดกรองและตรวจหาความ

บกพรองในการทํางานของสมอง    ในดานตาง ๆ 6 ดาน  คือ  ดานการรับรู  ดานความจํา  สมาธิ  การ
คํานวณ  การใชภาษา  และการระลึกได  ซ่ึงพัฒนาโดย กลุมฟนฟูสมรรถภาพสมอง  ศิริราชพยาบาล 
(47)  โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน การแปลผล คือ ผูท่ีมีคะแนน TMSE นอยกวาหรือเทากับ 23   
หมายถึง  ผูท่ีมีความบกพรองทางสมรรถภาพสมอง  และผูท่ีคะแนนตั้งแต 24 ข้ึนไป หมายถึง มี
สมรรถภาพสมองปกติ 
 เนื่องจากยังไมมีการศึกษาปจจัยเกีย่วกับ คะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย กับ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม  แตมีการศกึษาปจจยัเกีย่วกับคะแนนของ

แบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (The Mini-Mental State Examination, MMSE) ดังนี้ 
จากการศึกษาของ Fernández และคณะ(48) พบวา คะแนนของแบบทดสอบสภาพสมองแบบ

ยอ (The Mini-Mental State Examination, MMSE) มีความสัมพันธทางลบกับปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูปวย ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความบกพรองทางสติปญญาและปญหา

พฤติกรรมและจิตใจของผูปวย 
Guk-Hee และ Seung Kyum Kim(49) พบวา คะแนน MMSE มีความสัมพันธกับปญหา

พฤติกรรมและจิตใจของผูปวย และมีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรค  ซ่ึงผูปวยท่ีมีคะแนน 
MMSE ต่ํา จะพบปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยไดมากกวา 
  
 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวของของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อม 
Guk-Hee และ Seung Kyum Kim(49) ไดศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  พบวา  ผูปวยรอยละ 92 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจอยางนอย 1 อยาง 
และรอยละ 56 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจอยางนอย 4 อยางหรือมากกวา   โดยปญหาท่ีพบมาก
ท่ีสุดไดแก การทําส่ิงตาง ๆ โดยไมมีจดุหมาย พบถึงรอยละ 55   ปญหาพฤติกรรมพบมากในผูปวยท่ี
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มีระดับความรุนแรงของโรคปานกลางหรือรุนแรง  และพบวาความถ่ีของการเกิดปญหานั้นพบมาก
ในผูปวยท่ีกลับมารักษาตัวท่ีบาน และไมไดเขารับการรักษาใด ๆ   
 Eker และ Ertan(50) ไดศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสื่อมในแถบ

ตะวนัออก ยุโรปตะวันออกเฉียงใต และตะวันออกกลาง พบวา ผูปวยรอยละ 90 มีปญหาพฤติกรรม
และจิตใจอยางนอย 1 อยาง โดยพบวามีปญหาหลงผิดและการเดินไปมาอยางไรจดุหมายมากท่ีสุด 
โดยพบรอยละ 43 

Ikeda และคณะ(51)  ไดศึกษาปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมในผูสูงอายุใน
ชุมชน พบวา ผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมรอยละ 88.3 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจอยางนอย 1 อยาง  
ซ่ึงปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ อารมณไรอารมณ เฉยชา พบรอยละ 56.7 

Fernández และคณะ(48) ไดศึกษาถึงปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล
ไซมเมอรและความสัมพันธกับความบกพรองทางสมรรถภาพสมอง  พบวา  ผูปวยสวนใหญ  รอยละ 
90 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  ซ่ึงปญหาท่ีพบมากท่ีสุด ไดแก การขาดสมาธิ พบรอยละ 56 , การ
ส่ัน พบรอยละ 56  รองลงมาคือ มีอาการซึมเศรา พบรอยละ 44, การไมใหความรวมมือ  พบรอยละ 
36  และมีอาการหลงผิด พบรอยละ 32 

 
 

การรักษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเสือ่ม(52) 
การรักษาอาการทางพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ควรเปนไปในการปองกันหรือ

เปล่ียนแปลงสภาวะแวดลอมซ่ึงอาจเปนตัวกระตุนทําใหผูปวยเกดิอาการเหลานี้ข้ึนมาได แตถา

อาการดังกลาวเปนมากข้ึนจนสงผลทําใหเกิดปญหาแกผูดูแล การรักษาดวยการใชยาก็จะสามารถ

ชวยควบคุมอาการเหลานี้ไดบาง ซ่ึงจะทําใหคุณภาพชีวติของผูปวยและผูดูแลดีข้ึน  
1. การรักษาโรคโดยวิธีท่ีไมใชยา (non-pharmacological intervention) การรักษาวิธีนีจ้ัดเปน

การรักษาอันดบัแรกกอนท่ีจะเร่ิมใหการรักษาดวยยา  ในการรักษาอาการทางพฤติกรรมและจิตใจท่ีมี
อาการไมมาก และไมไดสงผลกระทบตอผูดูแลมากนัก มุงเนนการปรับเปล่ียนส่ิงแวดลอมรอบๆ

ผูปวยใหเหมาะสมและเรียบรอย และพยายามใหผูปวยเกดิความคุนเคย ตัวอยางเชน จัดบาน 
หองนอน หองน้ํา ใหอยูในสภาพท่ีคุนเคยเพ่ือปองกนัมิใหเกิดอาการหลงผิดคิดวาเปนบานคนอ่ืน 
หลีกเล่ียงการโตเถียงกับผูปวยเพื่อชวยลดอาการกาวราว หงุดหงิด พยายามเบ่ียงเบนความสนใจของ
ผูปวย หันไปคุยเร่ืองอ่ืนเพื่อชวยลดอาการถามซํ้าๆ ใสกุญแจร้ัวบานขางใน จัดแยกเส้ือผาใหเพื่อ

ปองกันอาการหลงผิดวาเปนเส้ือผาคนอ่ืน จัดเวลาเขาหองน้ําเพื่อปองกัน urinary incontinence 
นอกจากน้ีผูดแูลจะตองทําการประเมินผูปวยซํ้าบอยๆ เพราะถามีอะไรผิดปกติไปจากเดิมจะไดทราบ
และปรึกษาแพทยเพื่อหาทางปองกันหรือรักษาตอไป 
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2. การรักษาโดยการใชยา 
จะมีการใชยาเมื่ออาการทางพฤติกรรมรุนแรงมากจนสงผลกระทบตอผูดูแล และเปน

อันตรายและคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงปจจุบันยานี้ไดรับการรับรองวาสามารถชวยลดอาการทาง

พฤติกรรมและจิตใจในผูปวยมีอยู 2 กลุม คือ  cholinesterase inhibitors (CHETs) และยารักษาโรคจิต
และโรคซึมเศรา (psychotropic drugs) โดยยากลุม CHETs  ทุกตัวชวยลดอาการทางพฤติกรรม
บางอยางในผูปวยลงไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับยาหลอก แตถาผูปวยไมไดรับยากลุม 
CHETs หรือยังมีปญหาพฤติกรรมอยู ควรพิจารณาใชยาในกลุม psychotropic drugs และ

antidepressant เพื่อระงับอาการ 
 
 

5. ผูดูแล 
 

ผูดูแล (caregivers) หมายถึง ญาติหรือบุคคลท่ีดูแลชวยเหลือผูปวยท่ีบาน ใหการดูแลบุคคล
ท่ีมีภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง เนื่องจากการเจ็บปวย ความพิการหรือการเส่ือมถอยของสมรรถภาพ

ทางรางกาย จิตใจหรืออารมณ ท่ีมีผลทําใหผูปวยเกดิขอจํากัดในการดําเนินชีวิตประจําวนัหรือเกิด

ความตองการในการดแูลรักษาท่ีเฉพาะ โดยความตองการดังกลาวท่ีเกดิข้ึนตองไดรับการตอบสนอง
หรือดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง(53)  และผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม จะเปนผูท่ีรับบทบาทในการ
ดูแล ชวยเหลือผูปวยภาวะสมองเส่ือมเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน ซ่ึงจากข้ันตอนการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stage of change)ของ Prochaska and Diclimente (54) กลาวถึงการท่ีจะเกดิ
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ใหเปนเปนพฤติกรรมท่ีตอเนื่อง คงท่ีเม่ือไดรับรูและเรียนรูในบทบาท

นั้นๆเปนระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ดังนัน้ในการศึกษาบทบาทผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในคร้ัง
นี้ จึงไดศึกษาผูดูแลท่ีบทบาทของผูดูแล และมีประสบการณการปฏิบัติการดูแลตอผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน(55)   

 
 

ประเภทของผูดูแล 
ผูดูแลสามารถแบงตามความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูรับการดูแลเปน 2 ประเภทคือ(56)   
1. ผูดูแลท่ีไมเปนทางการ (informal caregiver) หมายถึงผูดูแลท่ีมีความสัมพันธสวนตัวกับ

ผูรับการดูแล เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อน เปนตน โดยมุงเนนเฉพาะการใหการดูแลโดยไม
รับคาตอบแทนท่ีเปนคาจางหรือรางวัล 
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2. ผูดูแลอยางเปนทางการ (formal caregiver) หมายถึง ผูดูแลท่ีไมมีความสัมพันธสวนตัวกับ
ผูรับการดูแล เชน ลูกจาง พยาบาล ทีมสุขภาพ องคกรตางๆ โดยอาจไมรับหรือรับคาตอบแทนท่ีเปน
คาจางหรือรางวัลก็ไดตามขอตกลง 

 
Horowitz(57) ใหความหมายของผูดูแลไว 2 ลักษณะ โดยจําแนกตามระดับขอบเขตของความ

รับผิดชอบในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวยและใหเวลาในการดูแล ซ่ึงประกอบดวย 
1.ผูดูแลหลัก (primary caregiver) หมายถึงบุคคลท่ีทําหนาท่ีหลักในการปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตอผูปวยโดยตรง (give direct care) มุงเนนการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการดานรางกาย 
เชน การอาบน้ําทําความสะอาดรางกาย ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล จดัเตรียมใหผูปวยรับประทานยา 
เปนตน โดยใหเวลาการดูแลอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่องมากกวาคนอ่ืน 

2.ผูดูแลรอง (secondary caregiver) หมายถึงบุคคลอ่ืนท่ีอยูในเครือขายการดแูลมีหนาท่ี

จัดการดานอ่ืนๆ ซ่ึงไมใชการดูแลท่ีกระทําตอตัวผูปวยโดยตรง (indirect care) เชน เปนธุระแทนใน
การติดตอกับชุมชนหรืองานสังคม จัดการเกี่ยวกบัการเดินทางในการตรวจรักษาหรืออาจปฏิบัติ

กิจกรรมการดแูลผูปวยโดยตรงเปนคร้ังคราว เม่ือผูดูแลหลักไมสามารถทําหนาท่ีไดหรือคอย

ชวยเหลือผูดูแลหลักในการดูแลผูปวย แตใหเวลาในการดูแลนอยกวา เปนตน 
 
 
 

6. ภาระการดูแล 
 

ในการศึกษาภาระน้ันมีผูใหความหมายท่ีแตกตางกัน สามารถสรุปได  ดังน้ี 
Zarit, Todd & Zarit (11)    กลาววา ภาระ หมายถึง ปริมาณหรือขอบเขต (extent) ท่ีผูดูแลรับรู

เกี่ยวกับอารมณ สุขภาพกาย ชีวิตในสังคมและสถานะทางเศรษฐกิจท่ีผูดูแลไดรับผลกระทบจากการ
ดูแลผูปวย 

Oberst(58)  ใหความหมายภาระการดูแลวา หมายถึง การรับรูของบุคคลในความตองการการ
ดูแลและความยากลําบากท่ีเกิดจากการดแูล และจากการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลโดยตรง รวมท้ัง

กิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของบุคคลท่ีตองพึ่งพา 
Thompson และคณะ (59)   กลาวถึงภาระวา เปนการรับรูของผูดูแลท่ีมีตองานการดแูลผูปวย

ซ่ึงจะมีมากหรือนอยข้ึนอยูกบัการประเมินสถานการณในการดูแลหากผูดูแลมีประสบการณในการ
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ดูแลและมีแหลงประโยชนท่ีชวยเหลือมากจะทําใหเกิดภาระนอย แตถาผูดูแลประเมินวาเกิน

ความสามารถของตัวเอง มีแหลงสนับสนุนไมเพยีงพอจะทําใหเกิดภาระมาก 
Gwyther & George(60)   ใหความหมายวา เปนความยากลําบาก หรือเปนส่ิงท่ีรบกวนสุขภาพ

รางกาย จิตอารมณ เศรษฐกจิ สังคมของผูดูแลในการใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะบกพรอง 
Chesla (61)   กลาววา ภาระการดูแลของครอบครัวผูปวยจติเวช เปนการเผชิญความยากลําบาก

ในการอยูรวมกับผูปวยจิตเวช โดยภาระเชงิอัตนัย (subjective burden) เปนการประเมินปญหาโดย
ครอบครัวจากการที่ตองอยูรวมกันกับผูปวยจิตเวช ซ่ึงไดแก ความเดอืดรอนความอับอายและความ
ขุนเคือง รวมท้ังความรูสึกสูญเสียความเปนตัวของตัวเอง จากการที่ตองมารับผิดชอบดูแลผูปวย สวน
ภาระเชิงปรนยั (objective burden) เปนภาระท่ีไปรบกวนการดําเนินชีวิตประจําวัน การทํางาน การ
เขาสังคม การพักผอนในยามวางของครอบครัวและความสัมพันธกับเพื่อนบานดวย 

Pai & Kapur (62)   ท่ีศึกษาถึง ภาระของครอบครัวผูปวยจติเวช กลาวถึงภาระวา เปนปญหา
และความยุงยากท่ีเกิดข้ึนในครอบครัวผูปวยจติเวช ท่ีเกดิจากงานและกิจกรรมการดแูลผูปวยโดยตรง 
(objective burden) ท่ีสามารถประเมินไดชัดเจนไดแก การรบกวนเวลาสวนตัว การรบกวนดาน

เศรษฐกิจ รายได หรือการพ่ึงพาทางดานการเงิน การรบกวนปฏิสัมพนัธในครอบครัว และภาระใน
เชิงท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพกายและจิตใจของผูดูแล  (subjective burden) ทําใหรูสึกทุกขใจ วติก
กังวล 

Thomson, Doll(63) และ Montgomery และคณะ(64) กลาววา ภาระการดูแล หมายถึง ผลลัพธ
จากประสบการณการดูแลของผูดูแล  และเปนการตอบสนองตอกิจกรรมการดูแลเปนรายบุคคล  
โดยการพิจารณาภาระการดแูลของผูดูแลนั้นควรแยกเปน 2 มิติ ไดแก 

1. ภาระเชิงวัตถุวิสัย (objective burden) เปนภาระท่ีสามารถสังเกตเห็นได  เปนการพจิารณา
ในลักษณะของความยากลําบากของผูดูแลท่ีเกิดข้ึนจากงาน  หนาท่ี ความรับผิดชอบเกี่ยวกับกจิกรรม
การดูแลโดยตรง  เปนผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงหรือขัดขวางวิถีชีวติของผูดูแล 

2.  ภาระเชิงจิตวิสัย (subjective burden) เปนภาระท่ีสังเกตเห็นไมได  เกิดจากความรูสึก  
ทัศนคติ  หรือปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณ 

Oberst และคณะ(65) กลาววา ภาระการดแูล หมายถึง  ความรูสึกเปนภาระในการดูแลท่ีแสดง
ถึงความรับผิดชอบท่ีผูดูแลกระทํา  แบงออกเปน 2 ลักษณะ คือ 

1.  ความรูสึกเปนภาระเชิงวตัถุนิสัย  เปนความรูสึกถึงกจิกรรมท่ีเปนงานในการดูแลผูปวย 
โดยวดัไดจากปริมาณความตองการการดแูล (ปริมาณกจิกรรม) ท่ีผูดแูลตองรับผิดชอบ  หรือปริมาณ
เวลาท่ีใชในการดูแล 

ความตองการการดูแลหรืองานท่ีผูดูแลตองรับผิดชอบมีหลายประการ ดังนี ้
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 1.1 ความตองการการดูแลโดยตรง  ท้ังทางรางกาย (physical support) และทาง
อารมณจิตใจ (emotional-psychological support) อันเนื่องมาจากขอจํากัดของรางกาย  การ

เปล่ียนแปลงทางสภาวะทางอารมณ  และความบกพรองทางความคิด ประกอบดวย 
  1.1.1 การดูแลทํากิจวัตรประจําวัน  เปนการดูแลในเร่ืองสวนตัว ไดแก การ

รักษาความสะอาด  การรับประทานอาหาร  จัดสภาพแวดลอมในการดูแลใหเหมาะสมตอการดูแล  
ปองกันการเกดิอุบัติเหตุ  เชน  จัดสภาพแวดลอมใหมีความสะอาด  โลง ไมล่ืน ไมคับแคบ  ระบาย
อากาศไดดี เปนตน  รวมถึงการเตรียมส่ิงของตาง ๆ เชน  เคร่ืองใช  ท่ีนอน  หมอน เส้ือผา เปนตน 

  1.1.2  การดูแลทํากิจกรรมตามแผนการรักษา  เชน  ทําแผล  ฉีดยา  ใหยา
รับประทาน เปนตน 

  1.1.3  การดูแลใหกําลังใจ  ปลอบใจ  ประคับประคองจติใจใหรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง  คอยอยูเปนเพื่อน  เปนตน 

 1.2 การดแูลระหวางบุคคล  เปนบุคคลกลางในการติดตอกับบุคลากรทางการแพทย
หรือองคกรทางสุขภาพอ่ืน ๆ เพื่อประสานงาน  ลดความขัดแยงท่ีอาจเกิดข้ึนระหวางการดําเนนิงาน  
และมีสวนชวยในการตัดสินใจในการดแูลสุขภาพ   

 1.3  การดแูลท่ัวไป  เปนการดูแลอ่ืน ๆ ไดแก  รับผิดชอบดูแลงานตาง ๆ ท้ังภายใน
และภายนอกบาน  รับภาระคารักษาและคาใชจายภายในครอบครัว เปนตน 

2.  ความรูสึกเปนภาระเชิงจติวิสัย  เปนเจตคติ  อารมณ  และความรูสึกของผูดูแลท่ีเกิดข้ึนใน
การดูแลผูปวย  วัดไดจากความยากลําบากในการดูแล  หรือความพยายามของผูดูแลท่ีตองใชในการ
ดูแล 
 Schene, Tessler และ Gamache(66) ไดกลาววาสามารถประเมินผลของภาระตามสถานการณ
ของผูดูแลไดจาก 4 มุมมอง คือ  
 มุมมองท่ี 1 พฤติกรรมของผูดูแลสงผลใหเกิดภาระเชิงอัตนัย  ไดแก  การประเมินตาม
สถานการณของผูดูแลและเกี่ยวของกับงานของผูดูแล 
 มุมมองท่ี 2  พฤติกรรมของผูดูแลสงผลใหเกิดภาระเชิงปรนัย  ไดแก  ภาระหนาท่ีท่ีตองทํา
ตามสถานการณในการดูแล 
 มุมมองท่ี 3  พฤติกรรมของผูปวยสงผลใหเกิดภาระเชิงอัตนัย  จากการประเมินสถานการณ
ของผูดูแลและเกี่ยวของกับพฤติกรรมการรบกวนของผูปวย 
 มุมมองท่ี 4  พฤติกรรมของผูปวยสงผลใหเกิดภาระเชิงปรนัย  จากการท่ีผูดูแลมีภาระหนาท่ี  
ไดแก ภาระหนาท่ีท่ีตองทําเนื่องจากพฤตกิรรมของผูปวยท่ีทําใหเกิดความยุงยาก 
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 สรุปไดวา ภาระการดูแล หมายถึง ปญหาความยากลําบากท่ีผูดูแลตองทําหนาท่ีในการดูแล
ผูปวย  หรือเปนส่ิงท่ีรบกวนสุขภาพรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ สังคมของผูดูแล ซ่ึงเปนการรับรูหรือ
ความรูสึกตอบทบาทท่ีรับผิดชอบวามีผลกระทบตอตัวเองและผูปวยในดานตาง ๆ ในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน 
 
ผลกระทบตอผูดูแล 
 การดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมนั้นจะสงผลตอผูดูแลท้ังในดานจติใจ  ดานรางกาย  ดาน
สังคมและเศรษฐกิจ(67-69) 

1. ผลกระทบทางดานจิตใจ 
 ผลกระทบทางดานจิตใจที่พบในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  มีดังนี ้
  1.1 ความเครียด 
 ผูดูแลสวนใหญเกิดความเครียด  เนือ่งจากผูปวยสวนใหญจะขาดความสามารถในการ

ชวยเหลือตนเอง  และมีปญหาดานพฤติกรรมและอารมณท่ีแปรปรวน  สอดคลองกับการศึกษาของ 
สรินรัตน(19) ท่ีพบวาผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรมีความเครียด รอยละ 52.9 
   
 

1.2   ความวิตกกังวล 
 ผูดูแลสวนใหญมักจะเกิดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลผูปวย(70)  อาการของผูปวยและ
อันตรายท่ีจะเกิดกับผูปวย สอดคลองกับการศึกษาของ Schoenmakers(71) พบวา ผูดแูลผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมมีความวิตกกังวลสูงถึงรอยละ 85.9  
  1.3 อารมณเศรา   

เปนอารมณท่ีเกิดข้ึนเนื่องจากผูดูแลจะรูสึกเหมือนสูญเสียญาติสนิทหรือสามีภรรยาของตน

ไปท้ัง ๆ ท่ียังมีชีวิตอยู  เพราะผูปวยระยะหลังจะไมสามารถจําผูดูแลได  ไมสามารถกระทํากิจกรรม
ตาง ๆ ท่ีเคยทําไดดวยตนเอง มีนิสัยและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป  กลายเปนอีกบุคคลหน่ึงท่ีมี
อารมณหุนหัน  รุนแรง  ทําใหผูดูแลเกิดอารมณเศรา  เบ่ือหนาย  ทอแท  ไมมีกําลังใจ 
  1.4  ความรูสึกผิด  (guilt) 

เพราะบางคร้ังผูดูแลจะทะเลาะกับผูปวย เนื่องจากผูปวยไมใหความรวมมือในการทํา

กิจกรรมตาง ๆ ทําใหหลังจากเหตุการณผานไปแลว  ผูดแูลจะรูสึกผิด 
1.5  ความโกรธ (anger) 

 ผูดูแลอาจรูสึกโกรธตัวเอง  โกรธผูปวยหรือโกรธเจาหนาท่ีทางการแพทย  หรือโกรธ

สถานพยาบาลท่ีไมสามารถใหการรักษาผูปวยหรือดูแลผูปวยใหดีข้ึนได 
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  1.6 ความรูสึกอับอาย (embarrassment)  
 ผูปวยภาวะสมองเส่ือมมักจะมีปญหาทางดานพฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไป  สงผลใหบางคร้ัง
ผูปวยแสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมในท่ีสาธารณะทําใหผูดูแลเกดิความอับอายได 
  1.7 ความรูสึกโดดเดีย่ว (lonely) 
 ดวยภาระทีต่องใหการดแูลผูปวยเกือบตลอด 24 ช่ัวโมง  ทําใหผูดูแลไมมีโอกาสไปพบปะ
เพื่อนฝูง  ทําใหผูดูแลรูสึกเหมือนถูกตัดขาดจากสังคม  ทําใหผูดูแลมีความรูสึกเหมือนอยูตัวคนเดยีว 
 

2. ผลกระทบทางดานรางกาย 
ผลกระทบทางดานรางกายท่ีพบไดบอยในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  มีดังนี ้

2.1 ปวดหลัง   
พบวา ผูดูแลรอยละ 60 มีอาการปวดหลังเนื่องมาจากการยกหรือการเคล่ือนยายผูปวยไมถูก

วิธี  และเกินกาํลังของตนเอง   ปญหาปวดหลังยังบงบอกถึงอาการท่ีมาจากจิตใจ (psychosomatic) ท่ี
มีสาเหตุมาจากความเครียดดวย 

2.2 ออนเพลีย  ไมมีแรง   
 เนื่องจากผูปวยภาวะสมองเส่ือมสวนใหญมักมีปญหาในการนอนหลับ  ทําใหผูดูแลไดรับ

การพักผอนไมเพียงพอ  ซ่ึงพบวาผูดูแลมีการถูกรบกวนการนอนหลับถึงรอยละ 46 ทําใหรางกาย
ออนเพลีย  ไมมีแรง  เกดิโรคแทรกซอนไดงายและยังสงผลใหผูดแูลมีอารมณหงุดหงิดโมโหงาย  
สงผลกระทบตอการดูแลผูปวยดวยเชนกัน  เชนเดยีวกับการศึกษาของสมจินต และสมฤดี(72) ท่ีศึกษา
สภาพปญหาในการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมในชุมชนจังหวัดนนทบุรี  พบวา  ผลกระทบท่ี

ผูดูแลไดรับจากการดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมไดแก  อาการออนเพลียเนื่องจากการนอนนอยลง 
  2.3  มีปญหาสุขภาพเพิ่มข้ึน   
 เนื่องจากผูดแูลสวนใหญจะเปนสามีหรือภรรยาซ่ึงเปนผูสูงอายุดวยกันท้ังคู  และเนื่องจาก
ผูสูงอายุมักจะมีโรคประจําตัวอยูแลว  ดวยภาระที่ตองใหการดูแลผูปวยเกือบตลอดเวลา  ทําใหมีเวลา
ในการดแูลสุขภาพตนเองลดลง  ไมมีเวลาพบแพทย  พักผอนไมเพียงพอทําใหโรคประจําตัวท่ีเปนอยู
อาจมีอาการกําเริบได  ซ่ึงพบวาผูดูแลรอยละ 32 จะมีโรคความดันโลหติสูง   
 

3. ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ 
ผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจท่ีพบไดในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  มีดังนี้ 

  3.1 การเปล่ียนแปลงทางดานรูปแบบการทํางาน   
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 มีผูดูแลหลายรายท่ีตองปรับลักษณะการทํางานของตนเองใหเขากับการดูแลผูปวย  เชน อาจ
เปล่ียนจากทํางานเต็มเวลาไปเปนทํางานบางเวลา  หรือบางรายอาจตองเสียสละลาออกจากงานเพื่อ
มาดูแลผูปวยเพียงอยางเดียว 
  3.2  รายไดลดลง 
 เม่ือผูดูแลมีการปรับเปล่ียนลักษณะงานหรือตองลาออกจากงาน ยอมสงผลกระทบตอรายได  
เกิดการสูญเสียรายไดและบางรายอาจเปนหนี้เพิ่มข้ึนอีกดวย   
  3.3 ความขัดแยงภายในครอบครัว  
 การท่ีผูดูแลผูปวยท่ีบานมีการบริหารจัดการไมดี  อาจทําใหความสัมพันธภายในครอบครัวมี
ปญหา  อาจมีการผลักภาระการดูแล  คาใชจายระหวางสมาชิกในครอบครัวหรือ รายท่ีผูดแูลมี

ครอบครัวอาจกอใหเกิดปญหาไมมีเวลาใหครอบครัวได   เชนเดียวกบัการศึกษาของ Rockwell และ
คณะ(73) ท่ีศึกษาเกีย่วกับภาวะหลงผิดในผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ซ่ึงพบวา ปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมนั้นพบไดบอยวา สงผลใหเกิดการขัดแยงภายใน

ครอบครัว  และทําใหครอบครัวแตกแยกได 
 
 

7. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล 
 
ปจจัยของผูดแูลท่ีเก่ียวของกับภาระการดแูล 
 

เพศ 
Papastavrou และคณะ(13)    ศึกษาภาระการดูแลในครอบครัวผูปวยสมองเส่ือมพบวา ปจจัย

ของผูดูแลคือ เพศ   มีความสัมพันธกับภาระการดแูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  p < 0.05  โดย
เพศหญิงมีภาระการดแูลมากกวาเพศชาย 

Burns (74) ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม  และภาระการดูแลของ
ผูดูแล  พบวา  เพศของผูดูแลเปนปจจัยทํานายภาระการดูแล    โดยเพศหญิงมีภาระการดูแลมากกวา
เพศชาย 

Moraes และ Silva (75) ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร พบวา เพศมีความสัมพันธกับภาระการดูแล  โดยเพศหญิงมีระดบัภาระการดูแลมากกวา 
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อายุ 
Gaynor (76)  พบวา อายุของผูดูแลมีความสัมพันธกับการเกิดภาระ  โดยผูดูแลท่ีมีอายนุอยจะ

เกิดภาระมากกวาผูดแูลท่ีมีอายุมาก 
Tornatore และ Grant(77)   ศึกษาเร่ืองภาระในการดแูลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมท่ีศูนยดูแลผูปวย 

พบวา  ภาระในการดแูลผูท่ีมีภาวะสมองเสื่อมมีความสัมพันธกับอายขุองผูดูแล  โดยผูดูแลท่ีมีอายุ
มากกวาจะเกิดภาระมากกวาผูดูแลท่ีมีอายนุอยกวา 

Andren และ Elmstahl (78)  ศึกษาความสัมพันธระหวางรายได  สุขภาพของผูดูแล และภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในศูนยดูแลผูปวย  พบวา  ผูดูแลท่ีมีอายุนอยกวา    จะมี
ความสัมพันธกับภาระการดแูลระดับสูงกวา 

Moraes และ Silva(75)  ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร  พบวา  อายุมีความสัมพันธกับภาระการดแูล  โดยผูท่ีมีอายุนอยกวา 60 จะมีระดับภาระการ
ดูแลนอยกวาผูดูแลท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
 

สถานภาพสมรส  
Garand และคณะ(79)  ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสในผูปวย mild cognitive impairment (MCI)   

พบวา  คุณภาพชีวิตสมรสท่ีแยมีความสัมพันธกับภาระการดูแลระดับสูง 
 

อาชีพ 
สรินรัตน ตัง้ชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติกบัผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวา  อาชีพของผูดูแลมี

ความสัมพันธกับภาระอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.01  โดยผูดูแลท่ีเกิดภาระการดแูล
สวนมากประกอบอาชีพรับจาง 

 
รายได 
Papastavrou และคณะ(13)    ศึกษาภาระการดูแลในครอบครัวผูปวยสมองเส่ือมพบวา ปจจัย

ของผูดูแลคือ รายได    มีความสัมพันธกับภาระการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ   p < 0.05  
โดยผูดูแลท่ีมีรายไดต่ําจะมีภาระการดูแลมากกวา 

Andren และ Elmstahl(78)  ศึกษาความสัมพันธระหวางรายได  สุขภาพของผูดูแล และภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในศูนยดูแลผูปวย  พบวา  ผูดูแลท่ีมีรายไดต่ํา  จะมี

ความสัมพันธกับภาระการดแูลระดับสูงกวา 
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การศึกษา 
Papastavrou และคณะ(13)    ศึกษาภาระการดูแลในครอบครัวผูปวยสมองเส่ือมพบวา ปจจัย

ของผูดูแลคือ ระดับการศึกษา  มีความสัมพันธกับภาระการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ      
p < 0.05  โดยผูดูแลท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีสูงกวาจะมีระดับภาระการดแูลท่ีต่ํากวา 

Moraes และ Silva(75)  ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร พบวา  ระดับการศึกษาของผูดูแลมีความสัมพันธกับภาระการดูแล  โดยผูดูแลท่ีมีระดบั

การศึกษาระดบัประถมศึกษามีคะแนนภาระการดูแลท่ีมากกวา 
 
 

ความสัมพันธกับผูปวย 
สรินรัตน ตัง้ชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติกบัผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวา ผูดูแลท่ีเปนญาติและไมใชญาติ
มีภาระการดูแลไมแตกตางกนั 

Steadman และคณะ(16)  ศึกษาความพึงพอใจและภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมอง
เส่ือม  พบวา ความสัมพันธกับผูปวยมีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแล โดยความสัมพันธท่ี
แยสัมพันธกับภาระการดูแลท่ีมากกวา 

 
 
ระยะเวลาในการดูแลผูปวย 
Tornatore และ Grant (77)   ศึกษาเร่ืองภาระในการดแูลผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือมท่ีศูนยดแูล

ผูปวย  พบวา  ภาระในการดูแลผูท่ีมีภาวะสมองเส่ือมมีความสัมพันธกับระยะเวลาในการดูแล โดย
ผูดูแลท่ีมีระยะเวลาการดแูลท่ีนอยกวาจะมีภาระการดูแลท่ีมากกวา 

Burns (74) ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม  และภาระการดูแลของ
ผูดูแล  พบวา  ระยะเวลาการดูแลเปนปจจัยทํานายภาระการดูแล 

Braun  และคณะ(80)  ศึกษาภาระการดูแลในผูดูแลท่ีเปนคูสมรส  พบวา  ระยะเวลาในการ
ดูแล คือจํานวนช่ัวโมงตอสัปดาหมีความสัมพันธกับภาระการดูแล 

Moraes และ Silva(75)  ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร พบวา  ระยะเวลาในการดูแลผูปวยสัมพันธกับภาระการดแูล  โดยการดแูลมากกวา 10 ช่ัวโมง
ตอสัปดาหจะมีระดับภาระการดูแลมากกวา 
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โรคประจําตัว 
Andren และ Elmstahl(81)  ศึกษาความสัมพันธระหวางภาระการดูแล สุขภาพผูดูแล   และ

ความรูสึกเช่ือมโยงในผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  พบวา  สุขภาพของผูดูแลมีความสัมพันธกับ
ภาระการดูแล  โดยผูดูแลท่ีมีสุขภาพที่ดี  จะมีความสัมพนัธกับภาระการดูแลระดับตํ่า 

สรินรัตน ตัง้ชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติกบัผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวา ในดานสุขภาพของผูดูแลพบวา 
ผูดูแลท่ีแข็งแรงดี  เกิดภาระมากกวาผูดูแลท่ีมีปญหาสุขภาพ 

Andren และ Elmstahl (78)  ศึกษาความสัมพันธระหวางรายได  สุขภาพของผูดูแล และภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในศูนยดูแลผูปวย  พบวา  ผูดูแลท่ีมีสุขภาพท่ีแยกวา  จะมี
ความสัมพันธกับภาระการดแูลระดับสูงกวา 
 
 
ปจจัยของผูปวยภาวะสมองเสื่อมท่ีเก่ียวของกับภาระการดูแล 
 

เพศ 
สรินรัตน ตั้งชูรัตน(19)  พบวา ปจจัยในตัวผูปวยท่ีเกีย่วกับเพศ  มีคะแนนเฉลี่ยของการเกิด

ภาระในผูดูแลท่ีไมใชญาติท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05  โดยผูปวยเพศชายมีคะแนน
ภาระการดูแลของผูดูแลท่ีมากกวา 

 
 
อายุ 
Freyne และคณะ(82)  ทําการศึกษาเปรียบเทียบภาระของผูดูแลผูปวยสมองเส่ือมในสองกลุม

ตามลักษณะทางคลินิก  คือ  ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม early-onset (เกิดโรคกอนอายุ 65 ป) และ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม late-onset ผลการศึกษาพบวา  ภาระของผูดูแลสัมพันธกับอายุของ

ผูปวยที่นอยกวาอยางมีนัยสําคัญ    ดังนั้น  ภาระของผูดแูลท่ีสูงจึงแสดงถึงความสัมพันธท่ีผกผันกบั
อายุของผูปวย 

สรินรัตน ตั้งชูรัตน(19)  พบวา ปจจยัในตัวผูปวยคือ อายุผูปวย  มีคะแนนเฉลี่ยของการเกิด
ภาระในผูดูแลท่ีไมใชญาติท่ีแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยผูปวยท่ีมีอายุ 75 
ปข้ึนไปมีคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลท่ีมากกวา 
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สถานภาพสมรส 
สรินรัตน ตั้งชูรัตน(19)  พบวา ปจจัยในตัวผูปวยคือ สถานภาพสมรส  มีคะแนนเฉล่ียของการ

เกิดภาระในผูดูแลท่ีไมใชญาติท่ีแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  โดยผูปวยที่มี

สถานภาพสมรสคูมีคะแนนภาระการดูแลของผูดูแลท่ีมากกวา 
Garand และคณะ(79)  ศึกษาคุณภาพชีวิตสมรสในผูปวย mild cognitive impairment (MCI)   

พบวา  คุณภาพชีวิตสมรสท่ีแยมีความสัมพันธกับภาระการดูแลระดับสูง 
 
 

การศึกษา 
สรินรัตน ตัง้ชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติกบัผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวา การศึกษาของผูปวยไมมี

ความสัมพันธกับภาระการดแูล  แตมีความสัมพันธกับความเครียดในผูดูแลท่ีไมใชญาติ 
 
 

ระยะเวลาท่ีเปนโรค 
สรินรัตน ตั้งชูรัตน(19)  พบวา ปจจัยในตัวผูปวยเกีย่วกับระยะเวลาท่ีเปนโรคมีความสัมพันธ

กับการเกดิภาระของผูดูแลโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ p < 0.05 โดยผูปวยท่ีทําใหเกิด
ภาระสวนใหญปวยมาเปนเวลา 2 ป – นอยกวา 5 ป 
 
 

คะแนน TMSE 
 ปนนเรศ  กาศอุดม(83) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาระการดูแลของญาติผูดูแล
กับสมรรถภาพทางสมองของผูสูงอายุปวยเร้ือรัง ในเขตภาคตะวันออก โดยใช TMSE เปนเคร่ืองมือ
ประเมินสมรรถภาพทางสมอง  พบวา  การรับรูภาระการดูแลของญาติผูดูแลมีความสัมพันธทางลบ
กับสมรรถภาพทางสมองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 
 Burns (74) ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม  และภาระการดูแลของ
ผูดูแล  พบวา ความรุนแรงของโรคของผูปวยท่ีรุนแรงมากกวาเปนปจจยัทํานายภาระการดูแล   

Braun และคณะ(80)  ศึกษาภาระการดูแลในผูดูแลท่ีเปนคูสมรส  พบวา  ความรุนแรงของโรค
ท่ีมากมีความสัมพันธกับภาระการดูแล 
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของของภาระการดูแล 
สรินรัตน ตัง้ชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติกบัผูดูแลท่ีไมใชญาติ  พบวาผูดูแลเกือบท้ังหมดเกดิภาระจาก
การดูแลผูปวย  โดยคิดเปนรอยละ 96.4  ในสวนของผูดแูลท่ีเปนญาตินั้น  พบวา  สวนใหญเกดิภาระ
ข้ึนคือ รอยละ 94.2  และผูดูแลท่ีไมใชญาติเกิดภาระคิดเปนรอยละ 100 

Papastavrou และคณะ(13)    ศึกษาภาระการดูแลในครอบครัวผูปวยสมองเส่ือมพบวา ผูดูแล
สวนใหญมีภาระการดูแลสูงถึง รอยละ 68.02   โดยพบวา ปจจยัท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลไดแก 
เพศ  รายได  และระดับการศึกษาของผูดูแล 

Andren และ Elmstahl(81) ศึกษาความสัมพันธระหวางภาระการดูแล สุขภาพผูดูแล และ
ความรูสึกเช่ือมโยงในผูดแูลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  พบวา  ผูดแูลสวนใหญ (รอยละ 57) มีภาระ
การดูแลอยูในระดับปานกลาง  และมีเพยีงรอยละ 5 ท่ีมีภาระการดูแลอยูในระดบัสูง 
 Schoenmakers(71)  ศึกษาความสัมพันธระหวางการใหการดแูลและสุขภาพจิตของผูดูแล

ผูปวยภาวะสมองเส่ือม  พบวา  ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีภาระการดูแล  รอยละ  41.3   
 Andren และ Elmstahl(78)  ศึกษาความสัมพันธระหวางรายได  สุขภาพของผูดูแล และภาระ
การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในศูนยดูแลผูปวย  พบวา  ผูดูแลท่ีมีอายุนอยกวา  สุขภาพ
ผูดูแลท่ีแยกวา  และมีรายไดต่ํา  จะมีความสัมพันธกับภาระการดูแลระดับสูงกวา 

Moraes และ Silva(75)  ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร  โดยใชแบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit  Burden  Interview, ZBI)  พบวา  คะแนนเฉล่ียของ
ภาระการดูแล เทากับ 37.3 ± 13.08 คะแนน  โดยมีคะแนนตํ่าสุด 10 คะแนน และคะแนนสูงสุด 66 
คะแนน 

 
  
  

8. ปญหาพฤติกรรมและจติใจของภาวะสมองเสื่อมท่ีสงผลตอภาระการดูแล 
 Matsumoto และคณะ(84) ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลท่ีเกี่ยวของกบัปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจในผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  พบวา ปญหาพฤตกิรรมและจิตใจในผูสูงอายภุาวะสมองเส่ือม 
เชน  อาการกระสับกระสาย  กาวราว  อารมณหงุดหงิด และอารมณเปล่ียนแปลงไดงาย  มีผลตอ
ภาระการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม 
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 Miyamoto และคณะ(85) ศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  พบวา  มี
ความสัมพันธทางบวกระหวางปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมกับภาระ

การดูแลในผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
 Gallicchio และคณะ(86) ศึกษาความแตกตางของเพศในภาระการดูแลและภาวะซึมเศราใน

ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือม  พบวา ปญหาดานพฤติกรรม เชน  อาการกาวราว  กระสับกระสาย  
อาการเดินไปมาตอนกลางคืน  มีความเกี่ยวของอยางมากกับภาระการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุภาวะ

สมองเส่ือม 
 Burns (74) ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมและภาระการดูแลของ

ผูดูแล  พบวา  ปญหาดานพฤติกรรมเปนปจจัยทํานายภาระการดแูลของผูดูแลท่ีมีความสําคัญมาก  
Ballard  และคณะ(87)  ศึกษาผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง

เส่ีอมตอผูดูแล  พบวา  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ีอมมีความเกีย่วของที่

สําคัญกับภาระการดแูลและภาวะซึมเศราในผูดูแล  และปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ
สมองเส่ีอมเปนปจจยัทํานายท่ีสําคัญในการทํานายภาระการดูแล 
 

จากงานวิจยัท่ีผานมา จะเหน็ไดวาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงเปน
อาการที่พบไดบอย  สงผลกระทบตอการดูแลของผูดูแลเปนอยางมาก  และมีความสัมพันธกับภาระ
การดูแลในผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
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บทท่ี 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา  ณ ชวงเวลาใดเวลาหน่ึง (cross-sectional 

descriptive study)  ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร
และภาระการดูแลของผูดูแล    ท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

2.ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากรเปาหมาย (Target population)      ไดแก            ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรท่ีพาผูปวยมาเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ประชากรตัวอยาง   (Sample population)     ไดแก           ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรท่ีพาผูปวยมาเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
ในชวงเดือนสิงหาคม – พฤศจิกายน พ.ศ. 2554  โดยท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑรับเขาการศึกษา 
(inclusion criteria)  
  

กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 
 1.  เปนผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
 2.  เปนผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติและไมใชญาติ   
 3. เปนผูดแูลท่ีทําหนาท่ีหลักในการดแูลซ่ึงประเมินจากจํานวนช่ัวโมงในการทําหนาท่ีท่ีมาก

ท่ีสุด  โดยอาจจะไดรับคาจางหรือไมไดรับคาจางในการดแูล 
 4.  เปนผูดูแลเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดอืน 
 5.  เปนผูดูแลอยางนอย 6 ช่ัวโมงตอวัน 
 6.  อายุ 18 ปข้ึนไป 
 7.  สามารถอานออก เขียน หรือส่ือสารภาษาไทยได 
 8.  ยินดจีะใหความรวมมือในการวจิัยคร้ังนี้ 
 9.  ผูปวยภาวะสมองเส่ือม 1 คนตอผูดูแล 1 คน 
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 10. หากผูดูแลท่ีเปนญาติและไมใชญาติใหการดแูลผูปวยในเวลาท่ีเทากันผูวิจยัจะเลือกผูดูแล

ท่ีเปนญาติเขารวมการศึกษา 
 
กฎเกณฑในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ีไมสามารถเขาใจและรวมมือในการเก็บ

ขอมูลวิจัย 
 
ขนาดของกลุมตัวอยาง  (Sample size) 

คํานวณจากสูตรตอไปนี ้
   n =   (Zα/2)

2pq 
      

    d2  
 
แทนคาจากสูตร    
  เม่ือ  n = ขนาดตัวอยางท่ีตองการศึกษา  

p = ความชุกของปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยสมองเส่ือม คือ 70% หรือ = 
0.7 (88) 

    q = 1-  p  =  1 – 0.7 = 0.3 
    d = acceptable error = 0.1 
 กําหนดระดับความเช่ือม่ันในการสรุปขอมูล = 95% , ดังน้ันคา Z0.05/2  = 1.96 (two tail) 
 
  แทนคา  n  =   (1.96)2 (0.7)(0.3)        
                (0.1)2 

 

  ขนาดกลุมตัวอยาง    =     80  คน     
 เพื่อเพ่ิมความนาเช่ือถือของขอมูลจึงเพิ่มขนาดข้ึนอีก 10%   
 ดังนั้นจํานวนตัวอยางท้ังหมด เทากับ  90 คน 
 
การเก็บตัวอยาง  (Sample  collection)   

ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีพาผูปวยมาเขารับการรักษาท่ีแผนกจิตเวช

ศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทุกราย ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑในการคัดเลือกเขา 
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3.  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้  ประกอบดวย  แบบสอบถาม

จํานวน 3 สวน คือ 
 
สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบงเปน 2 สวน คือ 

1.1 ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแล ซ่ึงไดแก       เพศ   อายุ  สถานภาพสมรส   อาชีพ   รายได   
การศึกษา  ความสัมพันธกบัผูปวย  เวลาในการดแูลผูปวยแตละวัน   ระยะเวลาท่ีใหการดแูลผูปวย
ท้ังหมด   โรคประจําตัว 

1.2 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงไดแก  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  
การศึกษา 

1.3 ขอมูลทางการแพทย  (ดูจากเวชระเบียน) ไดแก  ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปน
ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร   คะแนน TMSE 
 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit Burden Interview, ZBI) 

เปนแบบสอบถามท่ีออกแบบมาเพื่อวัดภาระของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม ของ Zarit 
(Zarit Burden Interview, ZBI) ซ่ึงแปลโดย อรวรรณ   แผนคง(23)   เปนแบบสอบถามท่ีใหผูเขารวม
การศึกษาตอบแบบสอบถามดวยตนเอง   แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม  22 ขอ   การให
คะแนนแตละขอคําถามแบงเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเคย = 0 คะแนน, เกือบไมเคย 
= 1 คะแนน, บางคร้ัง = 2 คะแนน, คอนขางบอย  = 3 คะแนน, บอย ๆ  = 4 คะแนน 
การใหคะแนนและการแปลผล   โดยแบงเปนไมมีภาระการดแูลกับมีภาระการดูแล   โดยระดับ
คะแนนท่ีไมมีภาระการดูแลคือ  0-20 คะแนน   สวนระดับคะแนนท่ีมีภาระการดูแล  คือมีคาคะแนน
ระหวาง  21-88   คะแนน  โดยแบงเปนชวงคะแนนดังน้ี 

0 – 20 คะแนน หมายถึง      ไมมีภาระการดูแล 
21-40  คะแนน หมายถึง      มีภาระการดูแลนอยถึงปานกลาง 
41-60  คะแนน หมายถึง      มีภาระการดูแลปานกลางถึงรุนแรง 
61-88  คะแนน หมายถึง      มีภาระการดูแลรุนแรง 

ความเที่ยงตรงและความเชือ่ม่ันของเครื่องมือ  โดยตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูทรงคุณวุฒิ 
5 ทาน และตรวจสอบหาความเท่ียงของขอมูลโดยอรวรรณ   แผนคง(23) ไดทําการทดสอบกับกลุม
ผูดูแลผูสูงอายุภาวะสมองเส่ือมจํานวน 22 ราย ณ โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค มีคาความตรงและ
ความเท่ียงอยูในเกณฑดี  โดยมีคา Cronbach’s alpha coefficient  เทากบั  0.87  จากการศึกษานี้ผูวจิยั
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ไดทดสอบเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลว  พบวามีคาความเช่ือม่ันท่ีดี  โดยมีคา 
Cronbach’s alpha coefficient  เทากับ 0.89 
 
สวนท่ี 3  แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม (Behavioral Pathology 
in Alzheimer's Disease Rating Scale, BEHAVE -AD)   

เปนแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือมท่ี นันทิกา  ทวิชาชาติ
(20) แปลมาจาก Reisberg(21)   เปนแบบประเมินท่ีผูวจิัยประเมินจากการสอบถามผูเขารวมการศึกษา 
เนื่องจากเคร่ืองมือเปนมาตรฐานในการประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
ผูท่ีจะใชจะตองไดรับการฝกท้ังการวัดและการแปลผลใหมีความเชี่ยวชาญ สําหรับผูวิจัยเปนนิสิต

วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ซ่ึงไดรับการฝกอบรมการสัมภาษณผูปวยทางจิตเวช และ
ไดผานการฝกอบรมการใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือมจาก

อาจารยจิตแพทย โดยฝกอบรมทําความเขาใจเกีย่วกับพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม  
ท้ังสาเหตุการเกิด  อาการแสดงดานพฤติกรรมและจิตใจ  การสังเกตอาการ  การใหคะแนน

พฤติกรรมและจิตใจ  และการแปลผลคะแนน  ผูวิจัยไดทําการทดลองใชแบบประเมินในการ

ประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม  โดยการสอบถามขอมูลจากผูดูแล

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมจํานวน 5 ราย   และอาจารยจิตแพทยไดทําการประเมินปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือมในกลุมเดยีวกันกับผูวิจยั  โดยนาํคะแนนของผูวิจัยและอาจารย

จิตแพทยมาเปรียบเทียบกัน ซ่ึงโดยปกติแลวคาคะแนนที่ไดควรมีความแตกตางกันไมเกิน 4 คะแนน
(20) จากการทดลองใชแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม พบวา ผูวิจัย
สามารถประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือมไดคาคะแนนแตกตางจาก

อาจารยจิตแพทย 3 คะแนน  แสดงวา  สามารถประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะ
สมองเส่ือม ไดตรงหรือใกลเคียงกับการประเมินโดยอาจารยจิตแพทย และไดทดสอบความเทีย่ง

ระหวางผูประเมิน (inter-rater reliability) พบวาอยูในเกณฑด ีโดยมีคาเทากับ 0.99 
ลักษณะของแบบประเมินเปนแบบสอบถาม เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ มีท้ังหมด 

26 ขอ แบงเปน 2 สวน คือ 
สวนท่ี 1 ลักษณะอาการ (Symptomatology) ไดแก 

1) อาการหวาดระแวงและหลงผิด จํานวน 7 ขอ คือขอท่ี 1 - 7 
2) อาการประสาทหลอน จํานวน 5 ขอ คือขอท่ี 8 – 12 
3) พฤติกรรมท่ีผิดปกต ิจํานวน 3 ขอ คือขอท่ี 13 – 15 
4) อาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว จํานวน 3 ขอ คือขอท่ี 16 – 18 
5) วงจรการนอนหลับในแตละวันท่ีเปล่ียนแปลงไป  จํานวน 1 ขอ คือขอท่ี 19 



 

 

46 

6) อารมณแปรปรวน จํานวน 2 ขอ คือขอท่ี 20 – 21 
7) ความวิตกกงัวลและความหวาดกลัว จํานวน 4 ขอ คือขอท่ี 22 – 25 

สวนท่ี 2 เปนการประเมินโดยรวม (Global Rating) จํานวน 1 ขอ  
การใหคะแนนและการแปลผล    แปลผลจากคะแนนรวม  ดังนี้    

สวนท่ี 1 คะแนนรวมต้ังแต 8 คะแนนขึ้นไป หมายถึง ผูปวยมีปญหาดานพฤติกรรมและ
จิตใจ     

สวนท่ี 2 คะแนนรวมต้ังแต 1 คะแนนข้ึนไป หมายถึง ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดข้ึนสงผลกระทบตอผูดูแล  
ความเที่ยงตรงและความเชือ่ม่ันของเครื่องมือ  มีคาความเท่ียงและความตรงอยูในเกณฑดี โดยมคีา
ความเท่ียงของแบบประเมินเทากับ 0.96 สวนคาความตรงของแบบประเมินเทากับ 0.89 ซ่ึงเปน

คุณภาพของแบบประเมินท่ี นันทิกา ทวชิาชาติ ไดทําการวิเคราะหไว   จากการศึกษานี้ผูวิจัยได
ทดสอบเคร่ืองมือกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 รายแลว  พบวามีคาความเช่ือม่ันท่ีดี  โดยมีคา 
Cronbach’s alpha coefficient  เทากับ 0.85 
 
 

4. การเก็บรวบรวมขอมูล (Data collection) 
 การศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมีข้ันตอนดังนี ้
 1. ขอหนังสือจากจฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย  ถึงคณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 
 2. นําหนังสือขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอมูลยื่นตอผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และ
หัวหนาแผนกจิตเวชศาสตร  เพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 3. เขาพบเจาหนาท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อช้ีแจงรายละเอียดใน
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 4. การเก็บขอมูล  ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดย 
 -  ผูวิจัยเขาพบผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรเพื่อสรางสัมพันธภาพ  และ
แนะนําตัวผูวิจยั  ช้ีแจงวตัถุประสงคของการวิจัย  ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล  ระยะเวลาของการ
วิจัย  และขอความรวมมือ พรอมท้ังการพิทักษสิทธ์ิของผูปวยภาวะสมองเส่ือมและผูดูแล  และทํา
การคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ 
 -  เม่ือผูดแูลยนิยอมท่ีจะใหความรวมมือ  ใหผูดูแลเซ็นช่ือในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา
รวมในการศึกษาวิจยันี ้
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 -  ผูวจิัยใหผูดูแลตอบแบบสอบถามประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแกขอมูล
พื้นฐานท้ังของผูดูแลและผูปวยภาวะสมองเส่ือม, แบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit Burden 
Interview , ZBI) เปนแบบสอบถามท่ีใหตอบดวยตนเอง  และแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือมซ่ึงผูวิจัยเปนผูประเมินเองจากการสอบถามจากผูดูแล 
 -  ผูวจิัยเก็บขอมูลเกี่ยวกับขอมูลทางการแพทยจากเวชระเบียน ไดแก ระยะเวลาตั้งแตไดรับ
การวินจิฉัยวาเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  และคะแนน TMSE   โดยผูวิจยัจะเก็บคะแนน 
TMSE จากเวชระเบียนหากมีการจดบันทึกไวภายใน 3 เดือนกอนการเก็บขอมูล   แตหากไมมีการจด
บันทึกไวหรือมีการจดบันทึกไวเกิน 3 เดือนกอนการเกบ็ขอมูล  ผูวิจัยจะทําการวดัคะแนน TMSE 
ใหมดวยตนเอง 
 5. ระยะเวลาท่ีใชในการเก็บขอมูลท้ังหมดประมาณ 30-40 นาที  ข้ึนกับผูดูแล 
 6. ผูวิจัยตรวจสอบความครบถวนของขอมูลและคําตอบ  เพื่อใหไดขอมูลที่สมบูรณสําหรับ
นํามาคิดคะแนน และวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 
 

5. การวิเคราะหขอมลู (Data  Analysis) 
 นําขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองอีกคร้ัง  กอนนําไป
วิเคราะหขอมูลทางสถิติ  โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS version 16.0 ในการวิเคราะหขอมูลเชิง
สถิติดังน้ี 
 1. นําเสนอขอมูลสวนบุคคล  ขอมูลดานปจจัยตาง ๆ ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ภาวะสมองเส่ือมและภาระการดูแลของผูดูแลเปนคาความถ่ี  และรอยละ  คาเฉล่ีย  และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐานตามลักษณะของขอมูล 

2. หาความสัมพันธของปจจยัท่ีเกีย่วของกบัปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมและภาระการดแูลของผูดูแลโดยใชการทดสอบไคสแควร (chi-square test)  independent 
sample  t-test และ Pearson’s  correlations โดยกําหนดระดับนยัสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05 (p 
< 0.05)  หลังจากนั้น ทําการวิเคราะหความถดถอยแบบลอจิสติก (logistic  regression) เพื่อหาปจจัย
ทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมและภาระการดแูลของผูดูแล  โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไวท่ีนอยกวา 0.05   (p < 0.05) 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
  
 การวิจยัคร้ังนีมี้วัตถุประสงค เพื่อศึกษาปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง

เส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล  รวมถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรม

และจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดแูลของผูดูแล  ซ่ึงทําการ

วิเคราะหขอมูลจากแบบสอบถามท้ัง 3 ฉบับ             ท่ีผูวิจัยใหผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล
ไซมเมอร  ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  จํานวน 90 ราย  โดยใหกลุมตัวอยางตอบ
แบบสอบถามดวยตนเอง 2 ฉบับ ไดแก แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป และแบบสอบถามภาระการดูแล 
(ZBI) โดยในรายท่ีไมสามารถตอบดวยตนเองได เชน กลุมตัวอยางท่ีมีปญหาทางสายตา ผูวิจยัจะทํา
การสัมภาษณดวยตนเอง สําหรับแบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
(BEHAVE -AD) ผูวิจยัประเมินจากการสอบถามกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
  
 ผลการวิจัยนี้  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงไดเปน 8 ตอน ดังนี ้
ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนท่ี  2  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิต

เวชศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ตอนท่ี  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคล กับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของ

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร     ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนท่ี  4  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนท่ี  5  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร               ท่ีแผนกจิต

เวชศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
ตอนท่ี  6  ภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร     ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตอนท่ี  7  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล  ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย  

กับภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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ตอนท่ี  8  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซมเมอร กับภาระการดูแลของผูดูแล    ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ 

ตอนท่ี  9  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม        ชนิดอัล
ไซมเมอร          ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
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ตอนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนดิอัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
62 
28 

 
68.9 
31.1 

 
อายุ   (ป) 

<  70  
70 – 74   
75 – 79   
80 – 84   
85 ปข้ึนไป 

 
14 
18 
17 
22 
19 

 
15.6 
20.0 
18.9 
24.4 
21.1 

Mean = 77.7, SD  = 8.5 , Min = 54, Max = 95 
สถานภาพสมรส 

หมาย 
คู  อยูดวยกนั 
โสด 
คู  ไมไดอยูดวยกัน 
หยาราง 

 

 
40 
34 
8 
6 
2 

 
44.4 
37.8 
8.9 
6.7 
2.2 

ระดับการศึกษา 
ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
 มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา,ปวช.,ปวส. 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
10 
42 
19 
15 
4 

 
11.1 
46.7 
21.1 
16.7 
4.4 
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ตารางท่ี 1  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน (ราย) รอยละ 

ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินจิฉัย (ป) 
< 2  
2 –  < 4  
4 –  < 6  
6 –  < 8  
8 ข้ึนไป 

 
14 
32 
19 
9 

16 

 
15.6 
35.6 
21.1 
10.0 
17.7 

Mean = 4.6, SD  = 3.4, Min = 6 เดือน, Max = 16 ป 
 
คะแนน TMSE 

≤ 23 
24 ข้ึนไป 

 
 

61 
29 

 
 

67.8 
32.2 

Mean = 19.5, SD  = 6.6 , Min = 2, Max = 30 
 

จากตารางท่ี 1 พบวาผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร จํานวน 90 ราย สวนใหญเปน
เพศหญิง (รอยละ 68.9) มีอายุเฉล่ีย 77.7 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.5) ชวงอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 80 – 
84 ป (รอยละ 24.4) สวนใหญมีสถานภาพหมาย (รอยละ 44.4)   มีระดบัการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(รอยละ 46.7) ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวนิิจฉัยเฉล่ีย 4.6 ป (สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.4) คะแนน 
TMSE เฉล่ีย 19.5(สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน6.6) 
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ตอนท่ี  2  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิต
เวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 2  แสดงจํานวนและรอยละของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อม จํานวน (ราย) รอยละ 
 

ไมมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (0-7 คะแนน) 
มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ (8-75 คะแนน) 

 
32 
58 

 
35.6 
64.4 

Mean  = 13.9, SD = 10.4 , Min = 0, Max = 56 
 
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมแตละดาน 
 (ผูปวยแตละรายมีปญหาไดมากกวา 1 ดาน) (n = 90) 

มีพฤติกรรมผิดปกติ 
มีอาการหวาดระแวงและหลงผิด 
มีความวิตกกังวลและหวาดกลัว 
มีอาการไมสงบ  กระสับกระสาย  กาวราว 
มีวงจรการนอนหลับในแตละวนัท่ีเปล่ียนแปลงไป 
มีอารมณแปรปรวน 
มีอาการประสาทหลอน   
 

 
71 
66 
64 
61 
60 
43 
35 

 
78.9 
73.3 
71.1 
67.8 
66.7 
47.8 
38.9 

ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมตอผูดูแล 
ไมมีผลกระทบ  (0 คะแนน) 
มีผลกระทบเล็กนอย (1 คะแนน ) 
มีผลกระทบปานกลาง (2 คะแนน) 
มีผลกระทบมาก (3 คะแนน) 

13 
42 
27 
8 

14.4 
46.7 
30.0 
8.9 

Mean = 1.33, SD  = 0.84 , Min = 0, Max = 3 
 
จากตารางท่ี 2  ผลการศึกษาเกี่ยวกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร พบวา  สวนใหญมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  รอยละ 64.4  ปญหาดานพฤติกรรม
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และจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมท่ีพบบอยคือ  มีพฤติกรรมผิดปกติ  รอยละ 78.9 รองลงมาคือ มี
อาการหวาดระแวงและหลงผิด  รอยละ 73.3  และสวนใหญมีผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูปวยตอผูดูแล รอยละ 85.6 โดยสวนใหญมีผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยตอผูดูแลในระดับเล็กนอย รอยละ 46.7 รองลงมาคือมีผลกระทบปานกลาง รอยละ 30    
นอกจากน้ัน ผูดูแลไดรายงานวา  อาการของผูปวยท่ีรบกวนผูดแูลมากท่ีสุด 3 อันดับแรก ไดแก 1) 
การถามซํ้า ๆ  2) การตื่นบอย ๆ ในตอนกลางคืน และ 3) การปฏิเสธคัดคาน ดื้อ ไมเช่ือฟง เชน ไม
ยอมอาบนํ้า    
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ตอนท่ี  3  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร     ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 3  แสดงความความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร     ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัยสวนบุคคล ไมมีปญหาพฤติกรรม
และจิตใจ 

มีปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจ 

χ²  
p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
19 
13 

 
22.0 
46.4 

 
43 
15 

 
40.0 
53.6 

 
2.10 

 
0.148 

อายุ 
     <  80 ป 
     80 ปข้ึนไป 

 
21 
11 

 
42.9 
26.8 

 
28 
30 

 
57.1 
73.2 

 
2.50 

 
0.114 

 สถานภาพสมรส 
     คู อยูดวยกนั 
    โสด/หมาย/หยาราง/ 
คู ไมไดอยูดวยกัน 

 
15 
17 

 
44.1 
30.4 

 
19 
39 

 
55.9 
69.6 

 
1.75 

 
0.186 

ระดับการศึกษา 
     ต่ํากวามัธยมศึกษา 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา, 
ปวช., ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
18 
6 
 

8 

 
34.6 
31.6 

 
42.1 

 
34 
13 
 

11 

 
65.4 
68.4 

 
57.9 

 
0.51 

 
0.776 

ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินจิฉัย  
     <  4 ป 
     4  ปข้ึนไป 

21 
11 

45.7 
25.0 

25 
33 

54.3 
75.0 

4.19 0.041* 

คะแนน TMSE 
     ≤ 23 
     24 ข้ึนไป 

 
12 
20 

 
19.7 
69.0 

 
49 
9 

 
80.3 
31.0 

 
20.84 

 
<0.001** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 
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 จากตารางท่ี 3  ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคล กับปญหาพฤตกิรรม
และจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  พบวา  ปจจยัท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ไดแก  ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินจิฉัย
ตั้งแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05)  และระดับคะแนน TMSE ท่ีนอยกวาหรือเทากับ 23  (p < 0.01) 
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ตารางท่ี 4  แสดงสหสัมพันธระหวางคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) กับ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร (BPSD) โดยใช Pearson’s  
correlations 
 

สหสัมพันธกับปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยภาวะสมองเสื่อม  

Pearson’s correlation 
coefficient  (r) 

p-value  

 
คะแนน TMSE 
 

 
-0.272 

 
0.009** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 

 
 จากตารางท่ี 4 พบวา ระดับคะแนน TMSE กับปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  มีความสัมพันธทางลบกันในระดับตํ่า (p < 0.01) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

57 

ตารางท่ี 5  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉล่ียของคะแนนปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร (BPSD)  กับคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย  
(TMSE) โดยใช independent  t-test 
 

ปจจัย ปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจ 

 

Mean  
Difference 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

p-value 

Mean SD 

TMSE 
     ≤ 23 
     24 ข้ึนไป 

 
16.51 
8.34 

 
9.29 

10.57 

 
8.16 

 
3.81 – 12.52 

 
<0.001** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 

 
จากตารางท่ี 5  เม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียของคะแนนปญหาพฤติกรรม

และจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  กับคะแนน TMSE โดยใช independent  
sample   t-test   พบวา ผูปวยท่ีมีคะแนน TMSE นอยกวาหรือเทากับ 23  มีคะแนนปญหาพฤติกรรม
และจิตใจแตกตางกับผูปวยท่ีมีคะแนน TMSE ตั้งแต 24 คะแนนข้ึนไป  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< 0.01)  ซ่ึงผูปวยท่ีมีคะแนน TMSE นอยกวาหรือเทากับ 23 มีคะแนนปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
มากกวาผูปวยท่ีมีคะแนน TMSE ตั้งแต 24 คะแนนข้ึนไป 
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ตอนท่ี  4  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อม
ชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 6  แสดงปจจยัทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม 
ชนิดอัลไซมเมอร          ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ปจจัย Adjusted 
OR 

95% CI of  OR p-value 

Lower Upper 
ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวนิจิฉัยต้ังแต 4 ปข้ึนไป
 

3.38 1.16 9.88 0.026* 

 คาคะแนน TMSE ท่ีนอยกวาหรือเทากับ 23 
 

10.77 3.63 31.99 <0.001** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 

 
 จากตารางท่ี 6  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร พบวา ปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง

เส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ไดแก ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินิจฉัยต้ังแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05) และคา
คะแนน TMSE ท่ีนอยกวาหรือเทากับ 23 (p < 0.01)  
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ตอนท่ี  5  ขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร    
ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี  7  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
78 
12 

 
86.7 
13.3 

อายุ (ป) 
≤ 30  
31 – 40  
41 – 50  
51 – 60  
61 ข้ึนไป 

 
8 

17 
23 
23 
19 

 
8.9 

18.8 
25.6 
25.6 
21.1 

Mean = 49.4, SD = 14.6 , Min = 20, Max = 84 
สถานภาพสมรส 

คู  อยูดวยกนั 
โสด 
หมาย 
หยาราง 
คู  ไมไดอยูดวยกัน 

 
38 
36 
9 
6 
1 

 
42.2 
40.0 
10.0 
6.7 
1.1 

อาชีพ 
ไมไดประกอบอาชีพ 
ลูกจาง พนักงาน 
ขาราชการ รัฐวิสาหกจิ 
ธุรกิจสวนตัว  คาขาย 
อ่ืน ๆ ไดแก รับจาง  เกษตรกร  

 
19 
26 
20 
19 
6 

 
21.1 
28.9 
22.2 
21.1 
6.7 
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ตารางท่ี  7  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

รายได 
มีรายได 
ไมมีรายได 

 
72 
18 

 
80.0 
20.0 

รายไดเฉล่ียตอเดือน  (บาท) 
≤ 5,000  
5,001 – 20,000  
20,001 – 35,000  
35,001 – 50,000  
50,001 ข้ึนไป  

 
21 
39 
12 
12 
6 

 
23.4 
43.3 
13.3 
13.3 
6.7 

Mean  = 20,626, SD = 26,839.9 , Min = 0, Max = 200,000 
ระดับการศึกษา 

ไมไดรับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา, ปวช. ,ปวส.
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
5 

16 
31 
27 
11 

 
5.6 

17.8 
34.4 
30.0 
12.2 

ความสัมพันธกับผูปวย 
ญาติ 
ไมใชญาติ 

 
76 
14 

 
84.4 
15.6 

มีความเกี่ยวของเปน 
ผูดูแลท่ีไมใชญาติ 
บุตร หลาน 
สามี  ภรรยา 
อ่ืน ๆ ไดแก ลูกเขย ลูกสะใภ พี่นอง 

 
14 
56 
13 
7 

 
15.6 
62.2 
14.4 
7.8 
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ตารางท่ี  7  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

คาจางจากการดูแล 
ไมไดรับคาจาง 
ไดรับคาจาง 

 
75 
15 

 
83.3 
16.7 

คาจางตอเดือน (n = 15) (บาท) 
5,001- 8,000  
8,001 – 11,000  
11,001 ข้ึนไป  

 
5 
9 
1 

 
33.3 
60.0 
6.7 

Mean  = 8,820 , SD = 1,522.8 , Min = 5,500 Max = 12,000  
 
เวลาในการดูแลผูปวยแตละวัน (ชั่วโมง) 

< 12  
12 – 18  
> 18  

 
 

20 
25 
45 

 
 

22.2 
27.8 
50.0 

Mean = 17.3, SD  = 7.2 , Min = 6, Max = 24 
 
ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยท้ังหมด (ป) 

< 2  
2  –  < 4  
4 –  <  6  
6 ข้ึนไป 

 
 

21 
32 
17 
20 

 
 

23.3 
35.6 
18.9 
22.2 

Mean = 3.9, SD  = 3.1 , Min = 6 เดือน, Max = 15 ป 
 
โรคประจําตัวของผูดูแล 

ไมมี 
มี 

 
 

53 
37 

 
 

58.9 
41.1 
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ตารางท่ี  7  แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิด 
อัลไซมเมอรท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (ราย) รอยละ 

โรคประจําตัวท่ีพบของผูดูแล  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) (n=90) 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคขอเส่ือม 
- โรคไขมันในโลหิตสูง 
- โรคเบาหวาน 
- โรคหัวใจ 
- อ่ืน ๆ ไดแก ภมิูแพ  โรคกระเพาะ  

กระดูกพรุน 

17 
12 
11 
6 
3 

15 

18.9 
13.3 
12.2 
6.7 
3.3 

16.7 

 
จากตารางท่ี 7  พบวา ผูดูแล จํานวน 90 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.7) มีอายุ

เฉล่ีย 49.4 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 14.6) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 42.2) ประกอบ
อาชีพลูกจาง พนักงาน (รอยละ 28.9) สวนใหญมีรายได (รอยละ 80) มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000-
20,000 บาท (รอยละ 43.3)  สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา (รอยละ 34.4) 
มีความสัมพันธกับผูปวยคือเปนญาติ คิดเปนรอยละ 84.4 สวนใหญมีความเกีย่วของเปนบุตรหลาน 
(รอยละ 62.2) ไมไดรับคาจาง (รอยละ 83.3)  สําหรับผูท่ีไดรับคาจาง สวนใหญไดรับคาจางตอเดือน 
8,001-11,000 บาท (รอยละ 60)  เวลาในการดูแลผูปวยแตละวนัเฉล่ีย 17.3 ช่ัวโมง (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.2) ระยะเวลาท่ีใหการดแูลผูปวยเฉล่ีย 3.9 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.1) สวนใหญไมมี
โรคประจําตัว (รอยละ 58.9) โรคประจําตัวท่ีพบของผูดูแล พบวามีโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 
(รอยละ 18.9) 
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ตอนท่ี  6  ภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 8  แสดงจํานวนและรอยละของภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร  ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

ภาระการดูแล จํานวน (ราย) รอยละ 
 
ไมมีภาระการดูแล (0-20 คะแนน) 
มีภาระการดูแลนอยถึงปานกลาง (21-40 คะแนน) 
มีภาระการดูแลปานกลางถึงรุนแรง (41-60 คะแนน) 
มีภาระการดูแลรุนแรง (61-88 คะแนน) 
 

 
28 
37 
23 
2 

 
31.1 
41.1 
25.6 
2.2 

Mean = 30.1, SD  = 15.4 , Min = 5, Max = 70 
 
 จากตารางท่ี 8 พบวาผูดูแลสวนใหญมีภาระการดแูล 62 ราย (รอยละ 68.9) โดยพบวามีภาระ
การดูแลสวนใหญอยูในระดบันอยถึงปานกลาง รอยละ 41.1 รองลงมาคือ ระดับปานกลางถึงรุนแรง 
รอยละ 25.6 และระดับรุนแรง รอยละ 2.2 
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ตอนท่ี  7  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยสวนบุคคลของผูดแูล  ปจจัยสวนบุคคลของ
ผูปวย  กับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 9  แสดงความความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล    กับภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 , ∆ with continuity  correction 
 

 

ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล ไมมีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     หญิง              
     ชาย 

 
22 
6 

 
28.2 
50.0 

 
56 
6 

 
71.8 
50.0 

 
2.31 

 
0.237∆  

อายุ  (ป) 
     ≤ 40  
     41 ข้ึนไป 

 
12 
16 

 
48.0 
24.6 

 
13 
49 

 
52.0 
75.4 

 
4.61 

 
0.032* 

สถานภาพสมรส 
     คู อยูดวยกนั 
   โสด/หมาย/หยาราง/ 
คู ไมไดอยูดวยกัน 

 
12 
16 

 
31.6 
30.8 

 
26 
36 

 
68.4 
69.2 

 
0.01 

 
0.935 

อาชีพ 
     ไมไดประกอบอาชีพ 
     ประกอบอาชีพ 

 
2 
26 

 
10.5 
36.6 

 
17 
45 

 
89.5 
63.4 

 
4.76 

 
0.029* 

รายได 
     ไมมีรายได 
     มีรายได 

 
2 
26 

 
11.1 
36.1 

 
16 
46 

 
88.9 
63.9 

 
4.20 

 
0.040* 

รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท) 
     ≤ 5,000 
     5,001 ข้ึนไป 

 
3 
25 

 
14.3 
36.2 

 
18 
44 

 
85.7 
63.8 

 
3.62 

 
0.057 



 

 

65 

ตารางท่ี 9  แสดงความความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล    กับภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ท่ีแผนกจติเวชศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (ตอ) 
 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 , ∆ with continuity  correction 

ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล ไมมีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับการศึกษา 
    ต่ํากวามัธยมศึกษา 
    มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา, 
ปวช. , ปวส. 
    ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
5 

13 
 

10 

 
23.8 
41.9 

 
26.3 

 
16 
18 
 

28 

 
76.2 
58.1 

 
73.7 

 
2.63 

 

 
0.269 

ความสัมพันธกับผูปวย 
     ญาติ 
     ไมใชญาติ 

 
22 
6 

 
28.9 
42.9 

 
54 
8 

 
71.1 
57.1 

 
1.07 

 
0.472∆ 

การไดรับคาจางจากการดูแล  
     ไมไดรับคาจาง 
     ไดรับคาจาง 

 
22 
6 

 
29.3 
40.0 

 
53 
9 

 
70.7 
60.0 

 
0.66 

 
0.611∆ 

คาจางจากการดูแลตอเดือน  (บาท) 
     ≤ 8,000   
     8,001 ข้ึนไป 

4 
2 

80.0 
20.0 

1 
8 

20.0 
80.0 

5.00 0.094∆ 

เวลาในการดูแลผูปวยแตละวัน (ชั่วโมง)  
     <  12  
     12  ข้ึนไป 

8 
20 

40.0 
28.6 

12 
50 

60.0 
71.4 

0.95 
 

0.330 
 

ระยะเวลาท่ีใหการดูแลผูปวยท้ังหมด (ป) 
     <  4  
     4 ข้ึนไป 

18 
10 

34.0 
27.0 

35 
27 

66.0 
73.0 

0.49 
 

0.484 
 

โรคประจําตัวของผูดูแล 
     ไมมี 
     มี 

 
20 
8 

 
37.7 
21.6 

 
33 
29 

 
62.3 
78.4 

 
2.64 

 
0.104 
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 จากตารางท่ี 9  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลของผูดูแล  กับภาระการ
ดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร พบวา ปจจยัสวนบุคคลของผูดูแลท่ีเกี่ยวของ
กับภาระการดแูลของผูดูแล ไดแก  อายุของผูดูแลท่ีมากกวา 40 ป การท่ีผูดูแลไมไดประกอบอาชีพ  
และการท่ีผูดแูลไมมีรายได (p < 0.05) 
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ตารางท่ี 10  แสดงความความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวย    กับภาระการดูแลของ
ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ท่ีแผนกจติเวชศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 
จากตารางท่ี 10   การวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลของผูปวย  กบัภาระ

การดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร พบวา ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยท่ี

เกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล  ไดแก อายุของผูปวยต้ังแต 80 ปข้ึนไป (p < 0.05) 

ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย ไมมีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
16 
12 

 
25.8 
42.9 

 
46 
16 

 
74.2 
57.1 

 
2.62 

 
0.106 

อายุ (ป) 
     <  80  
     80  ข้ึนไป 

 
20 
8 

 
40.8 
19.5 

 
29 
33 

 
59.2 
80.5 

 
4.73 

 
0.030* 

 สถานภาพสมรส 
     คู อยูดวยกนั 
    โสด/หมาย/หยาราง/ 
คู ไมไดอยูดวยกัน 

 
11 
17 

 
32.4 
30.4 

 
23 
39 

 
67.6 
69.6 

 
0.04 

 
0.843 

ระดับการศึกษา 
      ต่ํากวามัธยมศึกษา 
     มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา, 
ปวช. , ปวส. 
     ปริญญาตรีหรือสูงกวา 

 
17 
5 
 

6 

 
32.7 
26.3 

 
31.6 

 
35 
14 
 

13 

 
67.3 
73.7 

 
68.4 

 
0.27 

 
0.875 

ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินจิฉัย (ป) 
     <  4  
     4  ข้ึนไป 

17 
11 

37.0 
25.0 

29 
33 

63.0 
75.0 

1.50 0.221 

คะแนน TMSE 
     ≤ 23 
     24 ข้ึนไป 

 
15 
13 

 
24.6 
44.8 

 
46 
16 

 
75.4 
55.2 

 
3.76 

 
0.053 
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ตอนท่ี  8  ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมชนิดอัลไซมเมอร กับภาระการดูแลของผูดแูล ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 11  แสดงความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอร กับภาระการดูแลของผูดูแล   ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดย
ใช independent  t-test 
 

ปจจัย คะแนนของภาระ
การดูแล 

 

Mean  
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

p-value 

Mean SD 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
     ไมมีปญหา 
     มีปญหา 

 
24.47 
33.22 

 
13.15 
15.75 

 
- 8.76 

 
- 15.27 - -2.24 

 
0.009** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01  
 
จากตารางท่ี 11 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย

ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร กับภาระการดูแลของผูดูแล พบวา   ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูปวยมีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแล  (p < 0.01)  โดยผูดูแลผูปวยท่ีมีปญหา
พฤติกรรมและจิตใจจะมีคะแนนภาระการดูแลมากกวาผูดูแลผูปวยท่ีไมมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ 
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ตารางท่ี 12 แสดงสหสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล
ไซมเมอร กับภาระการดูแลของผูดูแลโดยใช Pearson’s  correlations 
 

สหสัมพันธกับภาระการดูแล Pearson’s 
correlation 

coefficient  (r) 

p-value  

 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย 
 

0.384 
 

< 0.001** 

ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแล 0.616 < 0.001** 

* p < 0.05,  ** p < 0.01 
  

จากตารางท่ี 12 พบวา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซม
เมอร กับภาระการดูแลของผูดูแลมีความสัมพันธกันทางบวกในระดับตํ่า (p < 0.01) และผลกระทบ
ของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลมีความสัมพันธทางบวกกับภาระการดูแลในระดับ

ปานกลาง (p < 0.01) 
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ตารางท่ี 13  แสดงความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอรแตละดาน กับภาระการดแูลของผูดูแล   ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  
 

ปจจัย ไมมีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมแตละดาน 
พฤติกรรมผิดปกต ิ

มี 
     ไมมี 

 
17 
11 

 
23.9 
57.9 

 
54 
8 

 
76.1 
42.1 

 
8.06 

 
0.005** 

อาการหวาดระแวงและหลงผิด 
มี 
ไมมี 

 
18 
10 

 
27.3 
41.7 

 
48 
14 

 
72.7 
58.3 

 
1.70 

 
0.192 

ความวิตกกังวลและหวาดกลัว 
มี 
ไมมี 

 
20 
8 

 
31.2 
30.8 

 
44 
18 

 
68.8 
69.2 

 
0.00 

 
0.964 

อาการไมสงบ  กระสับกระสาย  กาวราว 
มี 
ไมมี 

14 
14 

23.0 
48.3 

47 
15 

77.0 
51.7 

5.88 0.015* 

วงจรการนอนหลับในแตละวันท่ีเปล่ียนแปลงไป 
มี 
ไมมี 

17 
11 

28.3 
36.7 

43 
19 

71.7 
63.3 

0.65 0.421 

อารมณแปรปรวน 
มี 
ไมมี 

 
8 

20 

 
18.6 
42.6 

 
35 
27 

 
81.4 
57.4 

 
6.00 

 
0.014* 

อาการประสาทหลอน 
มี 
ไมมี 

 
8 

20 

 
22.9 
36.4 

 
27 
35 

 
77.1 
63.6 

 
1.82 

 
0.177 

* p < 0.05,  ** p < 0.01  
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ตารางท่ี 13  แสดงความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอรแตละดาน กับภาระการดแูลของผูดูแล   ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ (ตอ) 
 

* p < 0.05,  ** p < 0.01  
 
 

จากตารางท่ี 13 การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย

ภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรแตละดาน กับภาระการดูแลของผูดูแล พบวา ปจจัยดานปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมแตละดานท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล 
ไดแก   การมีพฤติกรรมผิดปกติ  (p < 0.01)   การมีอาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว และการมี
อารมณแปรปรวน  (p < 0.05)  และผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลใน
ระดับปานกลางถึงมาก  (p < 0.01) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปจจัย ไมมีภาระการดูแล มีภาระการดูแล χ² p-value 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ

ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมตอผูดูแล 
     ไมมีถึงเล็กนอย 
      ปานกลางถึงมาก 

25 
3 

45.5 
8.6 

30 
32 

54.5 
91.4 

13.58 
 

<0.001** 
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ตอนท่ี  9  ผลการวิเคราะหปจจัยทํานายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อม        ชนิดอัล
ไซมเมอร     ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ตารางท่ี 14  แสดงปจจัยทํานายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม    ชนิดอัลไซมเมอร     
ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ปจจัย Adjusted 
OR 

95% CI of  OR p-
value Lower Upper 

ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแล     

   อายุของผูดูแลท่ีมากกวา 40 ป 3.30 0.96 11.33 0.058 
   การท่ีผูดูแลไมมีรายได 4.55 0.80 26.03 0.088 
ปจจัยสวนบุคคลของผูปวย     
   อายุของผูปวยต้ังแต 80 ปข้ึนไป 1.72 0.53 5.58 0.371 
ปจจัยดานปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
1)  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมแตละดาน 
    การท่ีผูปวยมีพฤติกรรมผิดปกติ 3.64 0.96 13.79 0.058 
    การท่ีผูปวยมีอาการไมสงบ  กระสับกระสาย กาวราว 1.89 0.58 6.12 0.289 
    การท่ีผูปวยมีอารมณแปรปรวน 3.19 0.96 10.57 0.058 
 2)  ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ตอผูดูแลในระดับปานกลางถึงมาก 

4.62 1.11 19.28 0.036*  

* p < 0.05,  ** p < 0.01 
จากตารางท่ี 14  การวิเคราะหปจจัยทํานายภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม        

ชนิดอัลไซมเมอร ระหวางปจจัย 2 อยาง ซ่ึงไดแก การท่ีผูดูแลไมมีรายไดกับการที่ผูดูแลไมได

ประกอบอาชีพ  ผูวจิัยไดเลือกการที่ผูดแูลไมมีรายไดเขาทํานายภาระการดแูลของผูดูแลเพียงปจจัย

เดียว  เนื่องจากปจจยัท้ัง 2 ตัว มีความสัมพันธเกี่ยวของกันสูงมาก  จนแทบจะเปนปจจัยตัวเดียวกัน 
โดยมีคา Pearson’s correlation coefficient  (r) เทากับ 0.967  และ p-value  เทากับ < 0.001  และจาก
การศึกษาท่ีผานมาพบวา ผูท่ีไมมีรายไดเปนปจจยัท่ีมีความสําคัญในการเกดิภาระการดแูลมากกวา  
และมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาระการดแูลมากกวา  

ผลการวิเคราะหปจจยัทํานายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม   ชนิดอัลไซม
เมอร พบวา ปจจัยทํานายภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ไดแก  
ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลอยูระดับปานกลางถึงมาก     (p < 0.05)  

 



 

 

73 

บทท่ี 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 การศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร และ 
ภาระการดูแลของผูดูแล  ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เปนการศึกษาวจิัยเชิง
พรรณนา  ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional descriptive study) โดยใชวิธีการเก็บตัวอยาง  
(sample  collection) กลุมตัวอยางเปนผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีทําหนาท่ีหลัก
ในการดแูลผูปวย  ท่ีแผนกจิตเวชศาสตร   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  ตั้งแตเดอืนสิงหาคม – 
พฤศจิกายน พ.ศ.2554  จํานวน 90 ราย  เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสอบถามประกอบดวย 3 สวนไดแก 
1) แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  2) แบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit  Burden  Interview, ZBI) และ 
3) แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือม (Behavioral Pathology in 
Alzheimer's Disease Rating Scale, BEHAVE-AD)    
  

สรุปผลการวิจัย 
 
1.  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยภาวะสมองเสื่อม ชนิดอัลไซมเมอร 

ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร จํานวน 90 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 
68.9) มีอายุเฉล่ีย 77.7 ป (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.5) ชวงอายุท่ีมากท่ีสุดคือ 80 – 84 ป (รอยละ 
24.4) สวนใหญมีสถานภาพหมาย (รอยละ 44.4)   มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา (รอยละ 
46.7) ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินจิฉัยเฉล่ีย 4.6 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.4) คะแนน TMSE 
เฉล่ีย 19.5(สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน6.6) 
 
2.  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 

สวนใหญมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  รอยละ 64.4  ปญหาดานพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมท่ีพบบอยคือ  มีพฤติกรรมผิดปกติ  รอยละ 78.9 รองลงมาคือ มีอาการ
หวาดระแวงและหลงผิด  รอยละ 73.3  และสวนใหญมีผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจ
ของผูปวยตอผูดูแล รอยละ 85.6 โดยสวนใหญมีผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย
ตอผูดูแลในระดับเล็กนอย รอยละ 46.7 รองลงมาคือมีผลกระทบปานกลาง รอยละ 30    นอกจากนัน้   
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ผูดูแลไดรายงานวา  อาการของผูปวยท่ีรบกวนผูดแูลมากท่ีสุด 3 อันดับแรก    ไดแก 1) การถามซํ้า ๆ  
2) การตื่นบอย ๆ ในตอนกลางคืน และ 3) การปฏิเสธคัดคาน ดื้อ ไมเช่ือฟง เชน ไมยอมอาบน้ํา       

  
3.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  
ไดแก  ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยต้ังแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05)  และระดับคะแนน TMSE ท่ี
นอยกวาหรือเทากับ 23  (p < 0.01) 
  
4.  ปจจัยทํานายปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 

ปจจัยทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ไดแก 
ระยะเวลาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยต้ังแต 4 ปข้ึนไป (p < 0.05) และคาคะแนน TMSE ท่ีนอยกวาหรือ
เทากับ 23 (p < 0.01) 

 
5.  ขอมูลสวนบุคคลของผูดแูลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนดิอัลไซมเมอร 

ผูดูแล จํานวน 90 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 86.7) มีอายุเฉล่ีย 49.4 ป (สวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 14.6) สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู (รอยละ 42.2) ประกอบอาชีพลูกจาง 
พนักงาน (รอยละ 28.9) สวนใหญมีรายได (รอยละ 80) มีรายไดเฉล่ียตอเดือน 5,000-20,000 บาท 
(รอยละ 43.3)  สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือเทียบเทา (รอยละ 34.4) มี

ความสัมพันธกับผูปวยคือเปนญาติ คิดเปนรอยละ 84.4 สวนใหญมีความเกีย่วของเปนบุตรหลาน 
(รอยละ 62.2) ไมไดรับคาจาง (รอยละ 83.3)  สําหรับผูท่ีไดรับคาจาง สวนใหญไดรับคาจางตอเดือน 
8,001-11,000 บาท (รอยละ 60)  เวลาในการดูแลผูปวยแตละวนัเฉล่ีย 17.3 ช่ัวโมง (สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.2) ระยะเวลาท่ีใหการดแูลผูปวยเฉล่ีย 3.9 ป (สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.1) สวนใหญไมมี
โรคประจําตัว (รอยละ 58.9) โรคประจําตัวท่ีพบของผูดูแล พบวามีโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด 
(รอยละ 18.9) 
 
6.  ภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 

ผูดูแลสวนใหญมีภาระการดแูล 62 ราย (รอยละ 68.9) โดยพบวามีภาระการดแูลสวนใหญอยู
ในระดบันอยถึงปานกลาง รอยละ 41.1 รองลงมาคือ ระดับปานกลางถึงรุนแรง รอยละ 25.6 และ
ระดับรุนแรง รอยละ 2.2 
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7.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 
ปจจัยสวนบุคคลของผูดูแลท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล ไดแก  อายุของผูดูแลท่ี

มากกวา 40 ป การท่ีผูดูแลไมไดประกอบอาชีพ  และการท่ีผูดูแลไมมีรายได (p < 0.05)  และปจจยั
สวนบุคคลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล  ไดแก อายุของผูปวยต้ังแต 80 ปข้ึนไป 
(p < 0.05) 

 
8.  ความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 
กับภาระการดแูลของผูดูแล 

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยมีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแล(p< 0.01)  
โดยผูดูแลผูปวยท่ีมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจจะมีคะแนนภาระการดูแลมากกวาผูดูแลผูปวยท่ีไมมี

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ    และปจจัยดานปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม
แตละดานท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล ไดแก การมีพฤติกรรมผิดปกติ (p < 0.01)   การมี
อาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว และการมีอารมณแปรปรวน  (p < 0.05)  และผลกระทบของ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลในระดับปานกลางถึงมาก (p < 0.01)  

 
9.  ปจจัยทํานายภาระการดแูลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอร 
 ปจจัยทํานายภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ไดแก  
ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดูแลอยูระดับปานกลางถึงมาก  (p < 0.05) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
จากการศึกษานี้พบวา  ผูปวยภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซมเมอรมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  

รอยละ 64.4  ซ่ึงใกลเคียงกบัผลการศึกษาท่ีผานมาของ Guk-Hee และ Seung Kyum Kim(49)  ท่ีได
ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  โดยใชแบบประเมิน
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเส่ือม (BEHAVE -AD)  พบวา ผูปวยรอยละ 56 มี
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจอยางนอย 4 อยางหรือมากกวา  และตางกับการศึกษาของ Fernández และ
คณะ(48) ไดศึกษาถึงปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและ

ความสัมพันธกับความบกพรองทางสมรรถภาพสมอง  โดยใชแบบประเมิน ADAS-Noncog พบวา  
ผูปวยรอยละ 90 มีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ ซ่ึงอาจเนื่องจากการใชแบบประเมินท่ีตางกัน 
การศึกษาดังกลาวศึกษาในผูปวยจาํนวนมากกวาคือ 1,014 คน ลักษณะของผูปวยตางกันคือ ระดบั
การศึกษาสวนใหญไมไดรับการศึกษา และผูปวยสวนใหญมีความรุนแรงของโรคอยูในระดับปาน

กลาง จึงทําใหผูปวยมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจท่ีตางกนั    จากการศึกษานี้พบวา ปญหาพฤติกรรม
และจิตใจท่ีพบมากท่ีสุดคือ ปญหาดานพฤติกรรมท่ีผิดปกติ พบถึงรอยละ 78.9  เชน การถามซํ้า ๆ 
การทําส่ิงตาง ๆ โดยไมมีจุดหมาย และการเดนิไปมาอยางไรจุดหมาย  รองลงมาคือ มีอาการ

หวาดระแวงและหลงผิด พบรอยละ 73.3 ซ่ึงสอดคลองกับ การศึกษาของ Eker และ Ertan(50) ได
ศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมองเส่ือมในแถบตะวนัออก ยุโรปตะวนัออกเฉียงใต 
และตะวันออกกลาง พบวา ผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีปญหาหลงผิด  และการเดินไปมาอยางไร

จุดหมายมากท่ีสุด โดยพบรอยละ 43 และการศึกษาของ  Guk-Hee และ Seung Kyum Kim(49)   พบวา
ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดไดแก การทําส่ิงตาง ๆ โดยไมมีจุดหมาย  พบรอยละ 55    พฤติกรรมของผูปวย
ท่ีเดินไปมาอยางไรจุดหมายนั้น เปนอุปสรรคตอการดูแลและสรางปญหาอยางมากในการดูแล 
นับเปนสาเหตุหนึ่งท่ีญาตินําผูปวยเขารับการรักษา(89) จากการศึกษานี้สวนใหญมีผลกระทบของ

ปญหาพฤติกรรมและจิตใจตอผูดูแล สูงถึงรอยละ 85.6 พบวาอาการท่ีรบกวนผูดแูลมากท่ีสุดไดแก 
การถามซํ้า ๆ ซ่ึงเปนปญหาดานพฤติกรรมท่ีผิดปกติท่ีพบไดมากท่ีสุด การท่ีผูปวยแสดงพฤติกรรม
การถามซํ้า ๆ เร่ืองเดิม ๆ  เนื่องจากผูปวยมีปญหาเกีย่วกับความจํา ผูปวยลืมวาตนเองไดถามคําถาม
ไปแลว หรือไมสามารถจดจําคําตอบท่ีไดรับได รวมถึงมีความกังวล  และผูปวยอาจมีความกลัวใน
สถานการณตาง ๆ รอบตัว จึงตองถามซํ้าไปมา เพื่อใหรูสึกผอนคลาย(32) จึงทําใหผูดูแลรูสึกวา

รบกวนและสงผลกระทบตอผูดูแล  รองลงมาคือ การตื่นบอย ๆ ในตอนกลางคืน จากการศึกษาท่ีผาน
มา พบวา ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเสื่อมมีการถูกรบกวนการนอนหลับ ซ่ึงเปนผลกระทบจาก

พฤติกรรมของผูปวยภาวะสมองเส่ือม ท่ีมักจะตืน่บอย ๆ ในตอนกลางคืน เนื่องมาจากการรับรูท่ี
บกพรองของผูปวย  ทําใหสับสน หลงลืมเกี่ยวกับวัน เวลา ไมสามารถแยกแยะระหวางกลางวันกับ
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กลางคืนได สงผลใหผูดูแลตองคอยดูแลผูปวยอยูตลอดเวลา ผูดูแลจะรูสึกวาตนเองไมไดรับการ

พักผอน(90) ความผิดปกติเหลานี้ลวนแลวแตมีผลกระทบทําใหเกิดความเครียด  ความไมสบาย  ความ
ทุกขท้ังในตวัผูปวยและผูดูแล  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจจึงมีความสําคัญและมีผลตอคุณภาพชีวติ
ของท้ังผูปวยและผูดูแล(8)  

จากการศึกษานี้ ปจจยัท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย ไดแก  ระยะเวลา
ตั้งแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ตั้งแต 4 ปข้ึนไปและคะแนน 
TMSE   อาจเนื่องมาจากเม่ือผูปวยมีการรับรูถึงอาการปวยของตนเองเปนระยะเวลานาน  ผูปวยจะมี
ความกังวล  กลัว และเศรารวมดวย จึงอาจสงผลใหแสดงออกมาเปนปญหาพฤติกรรมและจิตใจได  
ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาของ Fernández และคณะ(48)   พบวา  ผูปวยท่ีมีระยะเวลาตั้งแต
ไดรับการวนิิจฉัยท่ีมากกวา  จะมีคะแนนปญหาพฤติกรรมและจิตใจท่ีสูงกวา  และ พบวา คะแนน
ของแบบทดสอบสภาพสมองแบบยอ (MMSE) มีความสัมพันธทางลบกับปญหาพฤติกรรมและ

จิตใจของผูปวย   ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธระหวางความบกพรองทางสติปญญาและปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวย  เนื่องจากเม่ือมีระยะเวลาของการดําเนินโรคเพ่ิมมากข้ึน จะทําให

ผูปวยมีอาการบกพรองทางสมรรถภาพสมองเพ่ิมข้ึน โดยมีการสูญเสียความสามารถหลาย ๆ ดาน 
ท้ังความคิด เชาวปญญา การตัดสินใจ รวมท้ังความสามารถในการส่ือสาร และสูญเสียความสามารถ
ในการดแูลตนเอง สงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงในพฤติกรรมและบุคลิกภาพของผูปวย 

ปจจัยท่ีสามารถทํานายปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยไดแก ระยะเวลาตั้งแตไดรับ

การวินจิฉัยวาเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร ตั้งแต 4 ปข้ึนไป และระดับคะแนน TMSE ท่ี
นอยกวาหรือเทากับ 23  เนื่องจาก ระยะเวลาต้ังแตไดรับการวินจิฉัยวาเปนภาวะสมองเส่ือมชนิดอัล
ไซมเมอร ตั้งแต 4 ปข้ึนไปนั้น แสดงใหเห็นวา  เปนระยะท่ีผูปวยมีการสูญเสียท้ังความจําระยะส้ัน
และระยะยาว  เสียการรับรูเกี่ยวกับเวลา สถานท่ี บุคลิกภาพเปล่ียนไปอยางชัดเจน(8)  และระดับ
คะแนน TMSE ท่ีนอยกวาหรือเทากับ 23 บงบอกถึงผูปวยมีความบกพรองในการทํางานของสมอง 
ดานความรูความเขาใจ ในดานตาง  ๆ ไมวาจะเปนดานการรับรูเวลา  สถานท่ี ดานความจํา ดาน
ความต้ังใจและคํานวณ  ดานความเขาใจภาษาและการแสดงออกทางภาษา(47)  ซ่ึงความบกพรอง

เหลานี้ลวนแลวแตแสดงออกมาในรูปแบบของพฤติกรรมและจิตใจท่ีเปล่ียนแปลงไป 
ดานผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร จากการศึกษานี้ พบวา  ผูดูแลสวนใหญ

เปนเพศหญิง  รอยละ 86.7 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา(19,89,91-93)  ท่ีพบวา ผูดูแลสวนใหญเปน
เพศหญิง เนือ่งจากสภาพสังคมของไทย จะมีคานยิมใหเพศหญิงมีหนาท่ีดแูลสมาชิกในครอบครัว

เม่ือมีการเจ็บปวย  เปนวฒันธรรมประเพณีท่ียดึถือกันมานานวา เพศหญิงเปนผูรับผิดชอบงานบาน
และการดแูลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว แมวาสถานการณและบทบาทของผูหญิงในสังคม

ปจจุบันจะเปล่ียนแปลงไป ผูหญิงมีบทบาทในการทํางานนอกบานมากข้ึนก็ตาม แตการรับผิดชอบ
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ดูแลสมาชิกในครอบครัวกย็ังเปนบทบาทที่สําคัญของผูหญิง และจากการศึกษาพบวา ผูดแูลสวน

ใหญเปนบุตรหลาน รอยละ 62.2 เชนเดียวกับการศึกษาของสรินรัตน ตั้งชูรัตน(19) พบวา ผูดูแลสวน
ใหญเปนบุตร รอยละ 65.3  เนื่องจากสภาพสังคมไทยและวัฒนธรรมไทยบุตรหลานควรมีความ

กตัญูกตเวทีตอบุพการี  บุตรหลานจะแสดงความกตญัูกตเวทีโดยการใหความชวยเหลือ ดแูล

บุพการีเพื่อเปนการทดแทนบุญคุณ 
ดานภาระการดูแลของผูดูแลพบวา ผูดแูลมีภาระการดแูล รอยละ 68.9  ซ่ึงใกลเคียงกับผล

การศึกษาท่ีผานมาของ Papastavrou และคณะ  พบวา ผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมมีภาระการดูแล
รอยละ 68.02 (13)  ซ่ึงตางจากการศึกษาของ สรินรัตน ตั้งชูรัตน(19) ไดศึกษาเปรียบเทียบภาระและ
ความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรท่ีเปนญาติ กับผูดูแลท่ีไมใชญาติ  
พบวาผูดูแลเกอืบท้ังหมดเกดิภาระจากการดูแลผูปวย  โดยคิดเปนรอยละ 96.4  ในสวนของผูดแูลท่ี
เปนญาตินั้น  พบวา  สวนใหญเกิดภาระคือ รอยละ 94.2  และผูดูแลท่ีไมใชญาติเกดิภาระคิดเปนรอย
ละ 100     ซ่ึงพบวาผูดูแลมีภาระการดูแลสูง อาจเนื่องจากการใชแบบสอบถามภาระการดูแลท่ี
แตกตางกัน ซ่ึงการศึกษานัน้ใชแบบวัดภาระและความเครียด (The screen for caregiver burden, 
SCB)  และอาจเน่ืองจากการศึกษาในชวงเวลาท่ีตางกัน  ลักษณะของผูดูแลท่ีตางกัน การศกึษา

ดังกลาวนัน้ผูดูแลสวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด  สวนใหญมีการศึกษาอยูระดับประถมศึกษา  
และลักษณะของผูปวยท่ีตางกัน  ซ่ึงผูปวยสวนใหญมีความรุนแรงของโรคอยูในระดบัปานกลาง  จึง
ทําใหมีภาระการดูแลท่ีตางกนั  ซ่ึงจะเห็นไดวา  ผูดูแลสวนใหญมีภาระการดูแล  ซ่ึงเปนผลกระทบ
จากการดแูลผูปวย อาจเนื่องมาจากในการศึกษานี ้ ผูดูแลสวนใหญมีการประกอบอาชีพ  ทําใหผูดูแล
ตองรับหนาท่ีท้ังดูแลผูปวยและรับผิดชอบงานของผูดูแลไปพรอม ๆ กันดวย และ ผูปวยสวนใหญมี
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจ  จึงทําใหผูดแูลตองดูแลผูปวยเพิ่มมากข้ึน และ นับเปนปญหาท่ีสําคัญใน
การดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  เนื่องจากเม่ือผูดูแลเกิดภาระการดแูล จะสงผลตอ
การดูแลผูปวยอีกดวย   
 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับภาระการดูแลของผูดูแล ไดแกผูดูแลท่ีมีอายมุากกวา 40 ป  การ
ไมไดประกอบอาชีพ  และการไมมีรายได  ผูปวยที่มีอายุ 80 ปข้ึนไป  การมีปญหาพฤติกรรมและ
จิตใจของผูปวย  ปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยในบางดาน ซ่ึงไดแก การมีพฤติกรรมผิดปกติ   
การมีอาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว และการมีอารมณแปรปรวน  และผลกระทบของ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจตอผูดูแลอยูระดบัปานกลางถึงมาก  ซ่ึงจะเห็นไดวาหากผูดูแลมีอายุมาก
จะทําใหการรับรูภาระการดแูลก็จะมากตามเชนกัน  ท้ังนี้อาจเปนเพราะจากการศึกษาน้ี ผูดูแลสวน
ใหญมีอายุอยูในชวง 41-60 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญท่ีมีบทบาทในหลายดานและตองมีบทบาทเปนผูดแูล
เพิ่มเขามา จงึทําใหการรับรูภาระการดแูลเพ่ิมมากข้ึนได จากการศกึษาของ Papastavrou พบวา 
รายไดมีความสัมพันธกับภาระการดูแล ซ่ึงรายไดของผูดูแลเปนปจจยัท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลผูปวย
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และภาระจากการดูแล(13)  ปจจัยของการประกอบอาชีพ พบวา อาชีพของผูดูแลมีความสัมพันธกับ
ภาระการดูแล เชนเดยีวกับการศึกษาของสรินรัตน ตั้งชูรัตน ท่ีพบวา อาชีพของผูดูแลมีความสัมพันธ
กับภาระการดแูลเชนกัน(19) เนื่องจากการประกอบอาชีพสงผลตอการมีรายได โดยปจจยัทางดาน

รายไดนัน้เปนปจจัยท่ีสําคัญในการดําเนินชีวิต และเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลในการดแูลผูปวย  เพราะใน
การดูแลผูปวยนั้นจําเปนตองมีคาใชจาย ท้ังคายา คารักษาพยาบาล คาเดินทางไปรับการรักษาท่ี

โรงพยาบาล และคาใชจายในการดูแลผูปวยท่ัวไป  ซ่ึงผูดูแลบางสวนอาจตองสูญเสียโอกาสในการ
ประกอบอาชีพ และการมีรายได  เพื่อทําหนาท่ีดแูลผูปวย จึงสงผลตอภาระการดแูล  ปจจัยของอายุ
ของผูปวย เนื่องจากการเปล่ียนแปลงในวัยสูงอายุ เม่ืออายุมากข้ึนทําใหความสามารถดานรางกาย

และสติปญญาเส่ือมถอยลง มีขอจํากัดในการดูแลตนเองจึงตองพึ่งพาบุคคลอ่ืน(83) ซ่ึงผูสูงอายุท่ีตอง
พึ่งพานั้นจะสงผลใหเกิดภาระการดูแลในผูดูแลตามมา(94)  ปจจยัดานปญหาพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยที่เกีย่วของกับภาระการดูแลของผูดูแล พบวา  ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยมี

ความสัมพันธกับภาระการดแูลของผูดูแล  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมา(16,87,95)  โดยยิ่งผูปวยมี
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจมากก็จะทําใหผูดูแลมีภาระการดูแลเพิ่มมากข้ึนเชนกนั   จากการศึกษานี้ 
ปจจัยดานปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมแตละดานท่ีเกีย่วของกับภาระการ

ดูแลของผูดูแล ไดแก  พฤติกรรมผิดปกติ  อาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราว และอารมณ
แปรปรวน  เชนเดียวกับการศึกษาของ Matsumoto และคณะ(84)  ท่ีพบวา  ภาระการดูแลของผูดูแลมี
ความสัมพันธกับปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมในบางดาน คือ อาการไม

สงบ กระสับกระสาย กาวราว และอารมณแปรปรวน หงุดหงิด  ฉุนเฉียวงาย  โดยพบวาอาการ
เหลานี้สงผลกระทบตอผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   การศึกษาของ Papastavrou(13)  พบวา  
อาการไมสงบ กระสับกระสาย กาวราวของผูปวย  มีความสัมพันธกบัภาระการดูแลของผูดูแลมาก
ท่ีสุด  รองลงมาคือ  พฤติกรรมท่ีเปนอันตรายของผูปวย  และอาการซึมเศราของผูปวย ตามลําดบั       
และจากการศกึษานี้ ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยตอผูดแูล ก็มีความสัมพันธ
กับภาระการดแูลของผูดูแลเชนเดียวกนั  เนื่องจากปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยมีหลาย

ปญหา และมีความรุนแรงแตกตางกันหลายระดับ พบวา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยท่ี

รุนแรงและสงผลกระทบตอผูดูแลนั้น จะมีความเกีย่วของกับภาระการดูแลของผูดูแล คือ ปจจัยท่ีมี
ผลกระทบจะมีความเกีย่วของกับภาระการดูแลของผูดูแล ซ่ึงยิ่งผูปวยมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ

มาก  ผูดูแลกจ็ะรูสึกวาสงผลกระทบตอตนเอง  สงผลใหเกิดภาระมาก จากการศึกษานี้พบวา อาการ
ท่ีสําคัญท่ีสงผลกระทบไดแก การถามซํ้า ๆ  พฤติกรรมการนอนท่ีเปล่ียนแปลงไป  และการปฏิเสธ
คัดคาน ดื้อ ไมเช่ือฟง เชน ไมยอมอาบนํ้า    เปนตน  ซ่ึงจะเห็นไดวา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของ
ผูปวยสงผลกระทบตอผูดูแล   เนื่องจากผูปวยสวนใหญมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจ โดยมีความ
เปล่ียนแปลงท้ังดานพฤติกรรม อารมณ และบุคลิกภาพ จึงสงผลใหผูดูแลตองรับภาระหนักในการ
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ดูแล ผูดูแลตองคอยดูแลและจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย บางคร้ังจงึสงผลใหผูดูแล
เกิดความเครียด  ความเหน่ือยลา เกิดปญหาในการดูแล  และผูดูแลมีความรูสึกวาเปนอุปสรรคมาก
ในการรูสึกวาเปนภาระในการดูแลผูปวย  เนื่องจากผูดแูลตองเสียสละเวลาเปนอยางมากในการดูแล
ผูปวยตลอดเวลา โดยพบวาการจัดการกับพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวยนั้น เปนอุปสรรคในการ
ดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม(89)   จากการศกึษานี้พบวา  เพศของผูดูแล ไมมีความเกีย่วของกับภาระ
การดูแลของผูดูแล  ซ่ึงตางจากการศึกษาของ Papastavrou และคณะ  ท่ีพบวา เพศของผูดูแลมีความ
เกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล  โดยเพศหญิงจะมีระดับภาระการดูแลมากกวา (13)  อาจ

เนื่องมาจากการศึกษานี้มีผูดแูลท่ีเปนเพศหญิงจํานวนคอนขางมากถึงรอยละ 86.7  ในขณะท่ีจํานวน
ผูดูแลเพศชายคอนขางนอย  จึงอาจทําใหไมพบความแตกตางของภาระการดูแลในเพศหญิงและเพศ
ชาย 

ปจจัยทํานายภาระการดูแลของผูดูแล ไดแก ผลกระทบของปญหาพฤติกรรมและจิตใจตอ

ผูดูแลในระดบัปานกลางถึงมาก สอดคลองกับการศึกษาของ Burns และคณะ(74) และ Ballard  และ
คณะ(87)  ท่ีพบวา ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ีอมเปนปจจยัทํานายภาระการ
ดูแลท่ีสําคัญมาก  จึงเห็นไดวา  ปจจยัดานปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยมีความสัมพันธกบั
ภาระการดูแลของผูดูแลมากกวาปจจัยสวนบุคคล  

ดังนั้น ในการลดภาระการดูแลในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม  จึงควรมุงเนนในการรักษา
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย   โดยการรักษาดวยยา และการดูแลรักษาโดยไมใชยา นั่นคือ  
การปรับพฤติกรรมของผูปวย   เชน  ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมซํ้า ๆ  การถามซํ้า ๆ อาจเนื่องมาจากความ
กังวลของผูปวย  ผูดูแลควรหันเหความสนใจของผูปวยไปยังเร่ืองอ่ืน  หรือใหทํากิจกรรมอยางอ่ืน
แทน  จะทําใหชวยเบี่ยงเบนความวิตกกังวลของผูปวยได      พฤติกรรมไมยอมอาบน้ํา   ผูดูแลตอง
คอยกระตุนเตือน และหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีผูปวยไมยอมอาบน้ํา  เม่ือผูปวยมีอาการหวาดระแวงและ
หลงผิด  ผูดูแลควรพูดจาอยางนุมนวล  อธิบายดวยเหตุผล  และพยายามหันเหความสนใจของผูปวย  
หากผูปวยมีอารมณซึมเศราหดหู  ผูดูแลควรใชเวลาคุยกับผูปวยใหผูปวยคลายเศรา  และใหผูปวย
ชวยงานเล็ก ๆ นอย ๆ ตามความสามารถของผูปวย  หรือกระตุนใหผูปวยไดทํางานอดิเรกท่ีผูปวย
ชอบ  เพื่อชวยใหผูปวยไมหมกมุนอยูกับความคิดของตนเอง   ผูปวยท่ีมีพฤติกรรมกาวราว  ผูดูแล
ควรสังเกตและหลีกเล่ียงสาเหตุท่ีเปนตัวกระตุนใหเกิดพฤติกรรมกาวราว  ควรพูดจาปลอบโยน
ผูปวยและหันเหความสนใจไปยังเร่ืองอ่ืน   หากผูปวยมีความผิดปกติของการนอน  ผูดูแลไมควรให
ผูปวยนอนหลับยาวในตอนกลางวัน  เพื่อชวยใหผูปวยนอนหลับไดดีในตอนกลางคืน ไมควรให
ผูปวยทํากิจกรรมท่ีตื่นเตนกอนนอน  และจัดสภาพแวดลอมของการนอนใหเหมาะสม  และส่ิง
สําคัญคือ  การปรับส่ิงแวดลอมภายในบาน เพื่อปองกันอันตราย  ชวยใหผูปวยดําเนินกิจวัตร
ประจําวันไดอยางสะดวกสบาย  โดยจัดทางเดินในบานใหโลง และกลางคืนควรเปดไฟใหพอ
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มองเห็น รวมถึงชวยดานความจําและปองกันการสับสนของผูปวยได    โดยการจัดส่ิงแวดลอมใหอยู
ในสภาพท่ีผูปวยคุนเคย (32)  

การจัดการกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย  เพื่อเปนการลดผลกระทบจากปญหา
พฤติกรรมและจิตใจตอผูดูแล และควรมุงเนนการดูแลรักษาทางดานจิตใจแกผูดูแล โดยการจัดอบรม
ใหความรูแกผูดูแล ใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการของภาวะสมองเส่ือมและการดูแลผูปวย 
รวมถึงการใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพจิต     จากการศึกษาของวีรศักดิ์  เมืองไพศาล  และคณะ(96)  ได
ทําการศึกษาผลกระทบและความตองการของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทย  พบวา  
ความตองการของผูดูแลผูปวยสูงสุดคือ  การใหความรูและการฝกอบรมผูดูแลผูปวย     และจาก
การศึกษาของนันทิกา  ทวิชาชาติ และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย  ไดศึกษาผลของโครงการการให
สุขภาพจิตศึกษาตอความรู  เจตคติ  ทักษะการปฏิบัติตน  และความเครียดของผูดูแลผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร โดยมีการสอนบรรยายความรูเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อมชนิดอัลไซม
เมอร  การใหการดูแลทางจิตใจกับครอบครัวผูปวย  การสรางทักษะการส่ือสาร  และการจัดการกับ
ความเครียดของผูดูแล   ซ่ึงพบวา  คะแนนเฉล่ียของความรู  ทักษะปฏิบัติตน  และคะแนนรวม
ท้ังหมดหลังส้ินสุดโครงการ   สูงข้ึนกวาคะแนนกอนเร่ิมโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แสดง
ใหเห็นวา   โครงการการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  นั้นมี
ประสิทธิภาพในการเพิ่มความรูและทักษะการปฏิบัติตนของผูดูแลไดเปนอยางดี   จะชวยใหผูดูแล
สามารถจัดการกับปญหาของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ (97)   ซ่ึงการใหความรูแกผูดูแลและการ
จัดการกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  สามารถชวยลด
ภาระการดูแลและผลกระทบตอผูดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ (98) 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาในผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  ท่ี
แผนกจิตเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเทานั้น   ปจจัยของผูปวยไดแก ระยะเวลาการปวย 
ระดับคะแนน TMSE และปจจัยทางสังคมประชากรของผูดูแลท่ีเขารวมการศึกษาคร้ังนี้       อาจจะ
สงผลตอปญหาพฤติกรรมและจิตใจและภาระการดูแลท่ีไดจากการศึกษา ดังนั้นผูท่ีจะนําขอมูลนี้ไป

อางอิง  ตองพิจารณาลักษณะสังคมประชากรของผูเขารวมการศึกษาดวย   และการศึกษาคร้ังนี้ไมได
เก็บขอมูลเกี่ยวกับการไดรับยารักษาทางจติเวช จึงอาจจะสงผลตอปญหาพฤติกรรมและจิตใจและ

ภาระการดูแลท่ีได  และเนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  ท่ีสามารถบอกปจจัยท่ี
สัมพันธกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยและภาระการดูแลของผูดูแลเทานั้น  ไมสามารถ
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บอกถึงปจจัยท่ีเปนสาเหตุปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวย และภาระการดูแลของผูดูแล  
เนื่องจากไมใชการศึกษาเชิงวิเคราะห  
 
การนําผลวิจัยไปประยุกตใช 
 1.  ขอมูลท่ีไดจากการศึกษาคร้ังนี้  ทําใหไดขอมูลท่ีเปนองคความรูพื้นฐานเกี่ยวกับปญหา
พฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล 
 2.  เปนแนวทางใหบุคลากรที่เกี่ยวของสามารถนําความรูเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของไปใชใน
การสงเสริม  ปองกัน  และดูแลรักษา  เพื่อสามารถจัดการกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยได   
เพื่อปองกันไมใหเกิดภาระการดูแลในผูดูแล  และลดผลกระทบตอผูดูแลได 
 3.  สงเสริมใหผูดูแลมีกลุมชวยเหลือ  สนับสนุนดานกําลังใจในกลุมผูดูแลผูปวยภาวะสมอง
เส่ือมดวยกัน  เพื่อเปนแหลงระบายความทุกขใจ และแลกเปล่ียนประสบการณซ่ึงกันและกัน 
 4.  เปนแนวทางในการจัดโครงการการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอร  เพื่อเปนประโยชนตอผูปวยและผูดูแล 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1.  การศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive  study) เพื่อศึกษาปจจยัท่ีเกีย่วของกบัปญหา

พฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรเพิ่มเติม เชน การไดรับยารักษาทาง
จิตเวช      และเพ่ือศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับภาระการดูแลของผูดูแล  เชน  ระดบัความสามารถใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของผูปวย  สัมพันธภาพระหวางบุคคล  ปจจัยทางจิตสังคม  การ

สนับสนุนทางสังคม 
 2.  การศึกษาเชิงวิเคราะห (analytic  study)  เปรียบเทียบผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอรท่ีมีภาระการดูแลกับผูดูแลท่ีไมมีภาระการดูแล  เพื่อจะสามารถหาปจจัยท่ีเกี่ยวของ
กับภาระการดแูลในผูดูแลผูปวยผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  เพื่อเปนแนวทางในการ

ชวยเหลือผูดูแลผูปวยผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรตอไป 
 3.  การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study)   จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา  ผลกระทบของ
ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรตอผูดูแล เปนปจจยัทํานาย

ภาระการดูแลของผูดูแล  จึงควรมีการพัฒนาโปรแกรมในการชวยผูดูแลจัดการกับปญหาพฤติกรรม
และจิตใจของผูปวย  เพื่อลดภาระการดแูลของผูดูแล  โดยอาจจะมุงเนนฝกผูดแูลในการจดัการ

พฤติกรรมท่ีผิดปกติ  หรือการจัดการปญหาทางอารมณของผูปวย  โดยทําการศึกษาเชิงทดลอง 
เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับการฝกอบรมและกลุมท่ีไมไดรับการฝกอบรมวา ผูปวยภาวะสมอง
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เส่ือมมีปญหาพฤติกรรมและจิตใจลดลงหลังส้ินสุดโปรแกรมหรือไม  และผูดแูลมีภาระในการดูแล
ลดลงหรือไม    เพื่อเปนแนวทางในการชวยเหลือผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร
ตอไป 
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                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
เอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในโครงการวิจัย 

(Information sheet for research participant) 
หนา 1/5 

 

 
ชื่อโครงการวิจัย ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร

และภาระการดูแลของผูดูแล    ท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  

 

ผูทําวิจัย 
ชื่อ นางสาวสาธิดา   แรกคํานวน 
ท่ีอยู 5 บานคุณอพารตเมนท  ซ.ประชาสงเคราะห33  ถ.ประชาสงเคราะห  แขวงดิน

แดง  เขตดินแดง  กรุงเทพมหานคร  10400 
เบอรโทรศัพท 0846545844 
 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในโครงการวิจัยนี้  เนื่องจากทานเปนผูดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือม
ชนิดอัลไซมเมอรท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   กอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมใน
การศึกษาวิจยัดังกลาว  ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางถ่ีถวน  เพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและ
รายละเอียดของการศึกษาวิจยัในคร้ังนี้  หากทานมีขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม  กรุณาซักถามจากผูทําวจิัย
ซ่ึงจะเปนผูสามารถตอบคําถามและใหความกระจางแกทานได 
 ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจยันี้จากครอบครัว  เพื่อน  หรือแพทย
ประจําตัวผูปวยท่ีทานดแูลได  ทานมีเวลาอยางเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ   ถาทานตัดสินใจ
แลววาจะเขารวมในโครงการวิจัยนี้  ขอใหทานลงนามในเอกสารแสดงความยนิยอมของ

โครงการวิจัยนี้ 
 

เหตุผลความเปนมา 
ผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ทําใหตองการ

การดูแลอยางใกลชิดตอเน่ือง  สงผลกระทบตอผูดูแลในดานตาง ๆ ท้ังดานรางกาย   จิตใจ  อารมณ 
สังคม  และเศรษฐกิจ  ซ่ึงอาจกอใหเกดิภาระการดูแลได    ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
พบวาการศึกษาถึงภาระการดแูลและปจจัยท่ีเกี่ยวของในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมในประเทศไทย 
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ไดมีการศึกษาไวบางแลวแตมีประเด็นท่ียังไมไดศึกษาคือ ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของภาวะสมอง
เส่ือม (behavioral  and  psychological symptoms of dementia: BPSD) ท่ีเกี่ยวของกับภาระการดแูล
ของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาปญหาพฤตกิรรมและจิตใจของผูปวยภาวะ

สมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล    เพื่อจะไดขอมูลท่ีเปนประโยชนในการ
ใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร  อันจะ

กอใหเกิดประโยชนในการดแูลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอรตอไป 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
2. เพื่อศึกษาภาระการดูแลของผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร 
3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล 
4. เพื่อศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอรและภาระการดูแลของผูดูแล 
 จํานวนผูเขารวมในโครงการวิจัย คือ 90 คน 
 

วิธีการท่ีเก่ียวของกับการวิจัย 
 หากทานมีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาและยินยอมท่ีจะเขารวมในโครงการวิจยันี้  ทานจะ

ไดรับแบบสอบถาม  ซ่ึงประกอบดวย  แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  แบบสอบถามภาระการดูแล Zarit 
Burden Interview (ZBI)   ซ่ึงทานจะตองเปนผูทําดวยตนเอง   และสําหรับแบบประเมินปญหา
พฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม  ผูวิจัยจะเปนผูประเมินเองจากการสอบถามทาน  โดย
จะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที 
 

ความรับผดิชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 เพื่อใหงานวจิยันี้ประสบความสําเร็จ  ผูทําวิจยัใครขอความรวมมือจากทาน  โดยจะขอให
ทานปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจัย  รวมท้ังแจงอาการผิดปกติตาง ๆ ท่ีเกิดขึ้นกบัทานระหวางท่ี
ทานเขารวมในโครงการวิจยัใหผูวิจยัไดรับทราบ 

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ความเสี่ยงท่ีอาจไดรับ 
 ทานอาจเสียเวลา  หรือไมสะดวกในการเขารวมโครงการวิจัย 
 

ประโยชนท่ีอาจไดรับ 
 ทานจะไมไดรับประโยชนใด ๆ จากการเขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  แตผลการศึกษาท่ีไดจะ
เปนประโยชน ในการใชเปนแนวทางในการสงเสริมสุขภาพจิตในผูดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือม

ชนิดอัลไซมเมอร อันจะกอใหเกดิประโยชนในการดูแลผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร

ตอไป 
 

ขอปฏิบตัิของทานขณะท่ีรวมในโครงการวจัิย 
ขอใหทานปฏิบัติดังนี ้

- ขอใหทานใหขอมูลของทานท้ังในอดตี และปจจุบัน  แกผูทําวิจยัดวยความสัตยจริง 
- ขอใหทานแจงใหผูทําวจิัยทราบความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นระหวางท่ีทานรวมใน

โครงการวิจัย 
- หากทานไมสะดวกในการอานขอคําถามดวยตนเอง  ทานสามารถขอใหผูวิจยัอานขอ

คําถามใหฟง  โดยทานเปนคนตอบแบบสอบถามดวยตนเอง 
- หากทานมีขอสงสัยประการใด  สามารถซักถามผูวิจัยไดโดยตรง 

 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเขารวมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผูทําวิจัย/ผูสนับสนุน
การวิจัย 
 หากทานไมสะดวกในการตอบคําถาม  ทานสามารถปฏิเสธที่จะไมตอบคําถามขอใดก็ได  
หรือถอนตัวจากการวจิัยเม่ือใดก็ได  โดยทานไมเสียผลประโยชนใด ๆ ท้ังส้ิน 
 ในกรณีท่ีทานตองการขอมูลเพิ่มเติมท่ีเกีย่วของกับโครงการวิจัย  ทานสามารถติดตอกับ

ผูทําวิจัยคือ  นางสาวสาธิดา   แรกคํานวน   ไดตลอด 24 ช่ัวโมง 
 
คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย 
 ทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทนหรือคาชดเชยการเสียเวลาจากการเขารวมในการวจิัยคร้ังนี้ 
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                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย 
 การเขารวมในโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจ  หากทานไมสมัครใจจะเขารวม
การศึกษาแลว  ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา  การขอถอนตัวออกจากโครงการวจิัยจะไมมีผลตอ
การดูแลรักษาโรคของผูปวยท่ีทานดูแลแตอยางใด 
 ผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจยั  เพื่อเหตุผลดานความปลอดภยัของทาน  
หรือในกรณีท่ีทานไมสามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของผูทําวิจยั 
 

การปกปองรักษาขอมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ขอมูลท่ีอาจนําไปสูการเปดเผยตัวทาน จะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 
ในกรณีท่ีผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ช่ือและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอ โดยจะใช
เฉพาะรหัสประจําโครงการวจิัยของทาน 

จากการลงนามยินยอมของทาน ผูทําวิจัย สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลของทานได
แมจะส้ินสุดโครงการวิจัยแลวก็ตาม หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธ์ิดังกลาว ทานสามารถแจง

หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอมโดยสงไปท่ี 5 บานคุณอพารตเมนท  ซ.ประชาสงเคราะห
33  ถ.ประชาสงเคราะห  แขวงดินแดง  เขตดินแดง  กรุงเทพมหานคร  10400 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากท่ีทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว ขอมูล

สวนตัวของทานจะไมถูกบนัทึกเพิ่มเติม อยางไรก็ตามขอมูลอ่ืนๆของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อ

ประเมินผลการวิจัย และทานจะไมสามารถกลับเขารวมโครงการนี้ไดอีก ท้ังนี้เนือ่งจากขอมูลของ

ทานท่ีจําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 
 

สิทธ์ิของผูเขารวมโครงการวิจัย 
ในฐานะท่ีทานเปนผูเขารวมในโครงการวิจัย ทานจะมีสิทธ์ิดังตอไปนี้ 

1.     ทานจะไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยคร้ังนี ้
2.     ทานจะไดรับการอธิบายเกีย่วกับระเบียบวิธีการของการวิจยั  
3.     ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมสบายท่ีอาจไดรับจากการวิจัย 
4.     ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนท่ีทานอาจจะไดรับจากการวจิัย 
5.     ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจยัหรือข้ันตอนท่ีเกีย่วของกับงานวจิัย 

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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6.    ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยนี ้ทานสามารถขอถอนตัวจากโครงการ
เม่ือไรก็ได  โดยผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไดรับผลกระทบใด ๆ 
ท้ังส้ิน 
7.     ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีท้ังลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจยัหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพลบังคับ ขมขู หรือหลอกลวง 
 

 
หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยท่ีเกดิข้ึนโดยตรง จากการ

วิจัย หรือทานไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารขอมูลคําอธิบายสําหรับผูเขารวมในการ

วิจัย ทานสามารถรองเรียนไดท่ีคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ตึกอานันทมหดิล ช้ัน 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ถนนพระราม4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ  
10330   โทร 0-2256-4455 ตอ 14,15 ในเวลาราชการ 

 
ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ ท่ีนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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การวิจยัเร่ือง ปญหาพฤติกรรมและจิตใจของผูปวยภาวะสมองเส่ือมชนิดอัลไซมเมอร

และภาระการดูแลของผูดูแล    ท่ีแผนกจติเวชศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  

 

วันใหคํายนิยอม วันท่ี...........เดือน......................พ.ศ. ....................... 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................... 
ท่ีอยู............................................................................................................................................ไดอาน
รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจยัท่ีแนบมาฉบับวันท่ี...........................
และขาพเจายนิยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม 
และวันท่ีพรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ท้ังนี้กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ใหทําการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาของการทํา
วิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการ
วิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอ
สงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรน
จนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 
และการบอกเลิกการเขารวมการวิจยันี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขาพเจาจะพึง

ไดรับตอไป 
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือ

ไดรับการยนิยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวจิัย คณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในคน อาจไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวม

วิจัย ท้ังนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น โดยการตก
ลงท่ีจะเขารวมการศึกษานี ้ ขาพเจาไดใหคํายินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัตทิาง

การแพทยของผูเขารวมวิจยัได 
 
 

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 

หนา 1/2 



 

 

101 

 
ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเกบ็ขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากท่ีขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางท่ีใชตรวจสอบ

ท้ังหมดท่ีสามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 
ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถยกเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจยัรับทราบ 
ขาพเจาไดตระหนักวา ขอมูลในการวจิัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยของขาพเจาท่ีไมมีการ

เปดเผยช่ือ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร การตรวจสอบการวิเคราะห และการรายงานขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางวิชาการ 
รวมท้ังการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจยัทางดานเภสัชภัณฑ เทานัน้ 

ขาพเจาไดอานขอความขางตนและมีความเขาใจดีทุกประการแลว ยินดีเขารวมในการวิจยั

ดวยความเต็มใจ จึงไดลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้ 
 

......................................................................................ลงนามผูใหความยินยอม 
(....................................................................................) ช่ือผูยินยอมตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไมพึง

ประสงคหรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยาง

ละเอียด ใหผูเขารวมในโครงการวิจยัตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดแีลว พรอมลงนาม
ลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 
 

  ......................................................................................ลงนามผูทําวิจยั 
(....................................................................................) ช่ือผูทําวิจัย ตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 
......................................................................................ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

                               
                    คณะแพทยศาสตร  
                              จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบสอบถาม 
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สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป 
คําช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย ลงใน �  หรือเติมขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
สวนท่ี 1: ขอมูลท่ัวไปเกีย่วกบัผูดูแล 
1. เพศ     ชาย    �  (1) 
       หญิง     �  (2) 
 

2. อายุ              ……………..........  ป 
 

3. สถานภาพสมรส    โสด          �  (1)  
คู  อยูดวยกนั   �  (2)      
คู  ไมไดอยูดวยกัน  �  (3) 
หมาย        �  (4) 

        หยาราง       �  (5) 
 

4. อาชีพ     ไมไดประกอบอาชีพ  �  (1) 
      ขาราชการ   �  (2) 

รัฐวิสาหกจิ    �  (3)  
      ขาราชการบํานาญ  �  (4) 
      ลูกจาง พนักงาน   �  (5) 
      ธุรกิจสวนตัว/คาขาย  �  (6) 
      เกษตรกร   �  (7) 

อ่ืนๆ    �  (8) 
โปรดระบุ ……………………………………........ 

 

5. รายไดเฉล่ียตอเดือน           .  ไมมีรายได   �  (1) 
      มีรายได    �  (2) 

โปรดระบุ.................................................. บาท/เดือน 
 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด   ไมไดรับการศึกษา  �  (1) 
      ประถมศึกษา    �  (2) 
      มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา �  (3) 
      มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา�(4) 
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      ปวช.    �  (5) 
      ปวส.    �  (6) 
      ปริญญาตรี    �  (7) 

สูงกวาปริญญาตรี  �  (8) 
      อ่ืนๆ     �  (9) 

โปรดระบุ .................................................................... 
 

7.  ความสัมพันธกับผูปวย   ไมใชญาติ   �  (1)            
ญาติ    �  (2)          

มีความเกีย่วของเปน……………………………………… 
 

8.  ทานไดรับคาจางหรือคาตอบแทนจากดูแลหรือไม 
      ไมไดรับคาจาง   �  (1) 
      ไดรับคาจาง   �  (2) 
    โปรดระบุ…………………………………………บาท/เดือน 

 

9.  เวลาท่ีใชดแูลผูปวยโดยเฉล่ีย..................................ช่ัวโมง/วัน  
 

10.  ระยะเวลาท่ีดแูลผูปวยมา  ...................ป.................เดือน 
 

11.  ทานมีโรคประจําตัวหรือไม            ไมมี    �  (1) 
      มี    �  (2) 
    ถามี  โปรดระบุ  (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

โรคเบาหวาน          �  (1) 
       โรคความดันโลหิตสูง   �  (2)       

โรคไขมันในโลหิตสูง  �  (3) 
โรคหัวใจ    �  (4)     
โรคขอเส่ือม      �  (5) 
โรคไต    �  (6) 

อ่ืน ๆ     �  (7) 
โปรดระบุ……………………………………………. 
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สวนท่ี 2: ขอมูลพื้นฐานผูปวย 
1. เพศ     ชาย    �  (1) 
       หญิง     �  (2) 
 
2. อายุ              ……………..........  ป 
 
3. สถานภาพสมรส    โสด          �  (1)  

คู  อยูดวยกนั   �  (2)      
คู  ไมไดอยูดวยกัน  �  (3) 
หมาย        �  (4) 

        หยาราง       �  (5) 
 
4.   ระดับการศึกษาสูงสุด   ไมไดรับการศึกษา  �  (1) 

      ประถมศึกษา    �  (2) 
      มัธยมศึกษาตอนตนหรือเทียบเทา �  (3) 
      มัธยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเทา�(4) 
      ปวช.    �  (5) 
      ปวส.    �  (6) 
      ปริญญาตรี    �  (7) 

สูงกวาปริญญาตรี  �  (8) 
      อ่ืนๆ     �  (9) 

โปรดระบุ .................................................................... 
 
 
สวนท่ี 3: ขอมูลทางการแพทยของผูปวย (ไดจากเวชระเบียน) 
 
1. ระยะเวลาท่ีเปนโรคสมองเส่ือม...................ป.........เดือน 
 
2.   TMSE ………………………….. 
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สวนท่ี 2  แบบสอบถามภาระการดูแล Zarit Burden Interview (ZBI) 
คําชี้แจง :  ขอความตอไปนี้เปนขอความที่ใหทานสํารวจความรูสึกท่ีมีตอการใหการดูแลผูปวยภาวะ
สมองเส่ือมในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผานมา   โดยใหทานทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองท่ีตรงกบั
ความรูสึกของทานมากท่ีสุดโดยแบงคําตอบออกเปน 5 ระดับ  ดังตอไปน้ี 
 ไมเคย  หมายถึง  ทานไมมีความรูสึกนี้เลย 
 เกือบไมเคย หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้ประมาณ 1-2 คร้ังตอเดือน 
 บางคร้ัง  หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้ประมาณ  สัปดาหละ 1 คร้ัง 
 คอนขางบอย หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้หลาย ๆ คร้ังตอสัปดาห 
 บอย ๆ   หมายถึง  ทานมีความรูสึกเชนนี้เกือบทุกวนั 
 
ขอ
ท่ี 

ขอความ 
ไม
เคย 
(0) 

เกือบไม
เคย 
(1) 

บาง 
คร้ัง 
(2) 

คอนขาง
บอย 
(3) 

บอยๆ 
(4) 

1. ทานรูสึกวาไมมีเวลาเปนของตัวเอง      
2. ทานรูสึกวาการดูแลเปนความ

รับผิดชอบอยางมาก 
     

3. ทานรูสึกวาทานไมสามารถทําในส่ิงท่ี

ทานตองการได 
     

4. ทานรูสึกไมแนใจเกี่ยวกับการใหการ

ดูแลผูสูงอายุ 
     

5. ทานรูสึกวาควรใหการดแูลผูสูงอายุ

มากกวานี ้
     

6. ทานรูสึกวาทานสามารถใหการดูแลได

ดีกวานี ้
     

7. ทานรูสึกวาการดูแลนี้เปนภาระตอทาน      
8. ทานคิดวาส่ิงสําคัญท่ีสุดคือใหการ

ชวยเหลือตามความตองการของ

ผูสูงอายุ 

     

9. ทานคิดวาระดับความเส่ือมถอยของ

ผูสูงอายุข้ึนอยูกับการดูแลของผูดูแล 
     



 

 

107 

ขอ
ท่ี 

ขอความ 
ไม
เคย 
(0) 

เกือบไม
เคย 
(1) 

บาง 
คร้ัง 
(2) 

คอนขาง
บอย 
(3) 

บอยๆ 
(4) 

10. ทานรูสึกวาความรับผิดชอบทุกอยางตก

อยูกับผูดูแลเพยีงคนเดยีว 
     

11. ทานกลัวอนาคตเนื่องมาจากความเส่ือม

ถอยของผูสูงอาย ุ
     

12. ทานกลัววาจะไมมีเงินเพยีงพอท่ีจะดแูล

ผูสูงอายุ 
     

13. ทานกลัววาจะไมสามารถใหการดูแล

ผูสูงอายุไดตอไป 
     

14. ทานตองการทีจ่ะละท้ิงการดแูลนี้ใหกับ

บุคคลอ่ืนๆ ท่ีเกี่ยวของ 
     

15. ทานรูสึกเครียดท่ีตองดูแลผูสูงอายุและ

ตองรับผิดชอบงานอ่ืนๆ พรอมกัน 
     

16. ทานรูสึกโกรธ      
17. ทานรูสึกอับอายกับพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาของผูสูงอาย ุ
     

18. ทานรูสึกไมสะดวกท่ีเพื่อนฝูงมาหาท่ี

บาน 
     

19. ทานรูสึกวาการดูแลสงผลกระทบตอ

การดําเนนิชีวติในสังคม 
     

20. ทานรูสึกวาการดูแลสงผลกระทบตอ

ความสัมพันธภาพของครอบครัวและ

เพื่อน 

     

21. ทานรูสึกวาการดูแลสงผลกระทบตอ

ภาวะสุขภาพ 
     

22. ทานรูสึกวาการดูแลสงผลกระทบตอ

ความเปนสวนตัว 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจในผูปวยภาวะสมองเสื่อม 
คําชี้แจง: แบบประเมินปญหาพฤติกรรมและจิตใจน้ีเปนการใหคะแนนเกี่ยวกับพฤติกรรมในชวง

ระยะเวลา 2  สัปดาหท่ีผานมา หลักเกณฑของการประเมินจะข้ึนอยูกบัความรุนแรงและความถ่ีของ
อาการตางๆ ท่ีปรากฏ โดยในแตละหัวขอใหทําเคร่ืองหมาย ( ) ลงในชองส่ีเหล่ียมตามความ

เหมาะสม  ดังนี้ 
 

สวนท่ี 1: การประเมินลักษณะอาการ (Symptomatology) 
ก.  อาการหวาดระแวงและหลงผิด (Paranoid  and  delusional  ideation) 
1. อาการหลงผิดวามีคนจะมาขโมยของ 

0 �  ไมมี 
1 �  หลงผิดวามีคนนําของไปซอน 
2 �  หลงผิดวามีคนเขามาขโมยของในบาน 
3 �  พูดจาโตตอบกับคนท่ีเขามาในบานเพราะคิดวาเขาเปนขโมย 

 

2.  อาการหลงผิดวาบานท่ีอยูไมใชบานของตน 
0 �  ไมมี 
1 �  หลงผิดวาสถานท่ีซ่ึงกําลังอาศัยอยูนัน้  แมวาจะเพียงช่ัวคราว  เชน โรงพยาบาล  

หรือสถานพักฟนนั้นไมใชสถานที่ซ่ึงตนเองกําลังอาศัยอยู 
2 �  พยายามหนีออกจากบานหรือท่ีพักเพื่อกลับบาน 
3 � มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงตอการถูกหามออกไปนอกบาน  หรือการถูกกักขัง 

 

3.  อาการหลงผิดวาคูครองหรือผูดูแลพูดโกหก 
0 �  ไมมี 
1 �  เช่ือวาคูครองหรือผูดูแลพูดโกหก 
2 �  โกรธคูครองหรือผูดูแลคนนัน้ ๆ ท่ีเช่ือวาเขาพูดโกหก 
3 � แสดงพฤติกรรมกาวราวตอคูครองหรือผูดูแล 

 

4.  อาการหลงผิดวาตนเองถูกทอดท้ิง 
0 �  ไมมี 
1 �  สงสัยวาผูดูแลกําลังจะทอดท้ิงตนเองหรือวางแผนสงตนไปอยูท่ีอ่ืน 
2 �  กลาวหาวาผูดแูลวางแผนจะทอดท้ิงตน 
3 � กลาวหาวาผูดแูลทอดท้ิงตน 
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5.  อาการหลงผิดวาคนอ่ืน ๆ ไมซ่ือสัตยกับตน 
0 �  ไมมี 
1 �  เช่ือวาคูครองมีชู  หรือบุตรหลาน  และหรือผูดูแลไมซ่ือสัตย 
2 �  โกรธท่ีคูครอง  บุตรหลาน  หรือผูดูแลไมซ่ือสัตย 
3 � มีพฤติกรรมกาวราวรุนแรงตอคูครอง  บุตรหลาน  หรือผูดูแลอันเนื่องมาจากความ

เช่ือวา  เขาเหลานั้นไมซ่ือสัตย 
 

6.  อาการหวาดระแวงอ่ืน ๆ  (นอกเหนือจากขางตน) 
0 �  ไมมี 
1 �  มีความสงสัยหรือหวาดระแวง (เชน  การซอนส่ิงของแลวหาเองไมเจอ) 
2 �  มีความหวาดระแวง (หมายถึง  เช่ือวาส่ิงท่ีตนหวาดระแวงน้ันเปนจริง  และ หรือมี

ความโกรธซ่ึงเปนผลมาจากความหวาดระแวงน้ัน) 
3 � มีปฏิกิริยาโตตอบรุนแรงซ่ึงเปนผลมาจากความหวาดระแวงน้ัน 

 
อาการหวาดระแวงอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ……………………………………………..  
กรุณาอธิบาย …………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………….. 
 
7.  อาการหลงผิด (นอกเหนอืจากขางตน) 

0 �  ไมมี 
1 �  มีอาการหลงผิด 
2 �  พูดหรือมีการแสดงออกทางอารมณท่ีนาจะเกดิจากอาการหลงผิด 
3 � มีปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายอยางกาวราวรุนแรงท่ีนาจะเกิดจากอาการหลงผิด 

 
อาการหลงผิดอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ…………………………………………………..   
กรุณาอธิบาย …………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………..
……......................................................................................................................................................
      รวมคะแนน ก. 
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ข. ประสาทหลอน 
8.  เห็นภาพหลอน 

0 �  ไมมี 
1 �  เห็นภาพหลอน  แตบอกไมไดวาเห็นอะไร 
2 �  เห็นภาพหลอนเปนส่ิงตาง ๆ ชัดเจนและสามารถระบุเปนคนหรือส่ิงของได  (เชน 

เห็นคนที่โตะ) 
3 � พูดตอบโต  หรือมีปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายหรือแสดงอารมณตอเสียงนั้น ๆ  

 

9.  อาการหูแวว 
0 �  ไมมี 
1 �  มี  แตบอกไมไดวาไดยนิเสียงอะไร 
2 �  บอกไดวา  ไดยินเสียงอะไรหรือไดยนิคําวาอะไร 
3 � พูดหรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายหรือแสดงอารมณตอเสียงนัน้ ๆ  

 

10.  การไดกล่ินแปลก ๆ  
0 �  ไมมี 
1 �  มี  แตบอกไมไดวาไดกล่ินอะไร 
2 �  บอกไดชัดเจนวาไดกล่ินอะไร  เชน  ไดกล่ินของควันไฟหรือกล่ินไหม 
3 � พูดหรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายหรือแสดงอารมณตอกล่ินนัน้ ๆ  

 

11.  การรูสึกสัมผัสทางผิวหนังท่ีผิดปกติ 
0 �  ไมมี 
1 �  มี  แตบอกไมไดวาเปนอยางไร 
2 �  บอกไดชัดเจน เชน  รูสึกวามีบางอยางกําลังไตอยูตามรางกาย 
3 � พูดหรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายหรือแสดงอารมณตอสัมผัสนั้น ๆ 

 

12.  อาการประสาทหลอนอ่ืน ๆ  
0 �  ไมมี 
1 �  บอกไมไดวาเปนอะไร 
2 �  บอกไดชัดเจน 
3 � พูดหรือแสดงปฏิกิริยาโตตอบทางรางกายหรือแสดงอารมณตอการรับรูท่ีผิดปกติ

นั้น ๆ 
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อาการประสาทหลอนอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้น  คือ…………………………………… 
 กรุณาอธิบาย  …………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………… 
 
      รวมคะแนน ข. 
 
ค. พฤติกรรมผิดปกติ (Activity  Disturbances) 
13.  เดินไปมารอบบานโดยไมมีจุดหมาย  หรือหนีออกจากบาน 

0 �  ไมมี 
1 �  มีบางคร้ัง  แตไมจําเปนตองจํากัดบริเวณ 
2 �  ตองจํากัดบริเวณ 
3 � พูดหรือแสดงพฤติกรรมทางกายหรือแสดงอารมณตอการถูกจํากัดบริเวณ 

 
14.  ทําส่ิงตาง ๆ โดยไมมีจุดมุงหมาย (Cognitive  Abulia) 

0 �  ไมมี 
1 �  ทํากิจกรรมซํ้า ๆ เชน  เปดและปดกระเปาซํ้า ๆ , ติดและถอดกระดุมซํ้า ๆ , ถอด

หรือใสเส้ือผาซํ้า ๆ , ถามคําถามซํ้า ๆ  
2 �  เดินไมหยดุ  หรือทํากิจกรรมซํ้า ๆ จนตองดูแลและหามปราม 
3 � เกิดบาดแผลถลอกหรือการบาดเจ็บทางกายอันเนื่องมาจากการทํากจิกรรมเหลานั้น

ซํ้า ๆ  
 
15.  แสดงพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม 

0 �  ไมมี 
1 �  มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม  เชน  เก็บหรือซอนส่ิงของในท่ี ๆ ไมเหมาะสม  หรือมี

การแสดงออกทางเพศท่ีไมเหมาะสม (เชน ถอดเส้ือผาในท่ี ๆ ไมเหมาะสม เปนตน) 
2 �  มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมซ่ึงตองดูแลและหามปราม 
3 �  มีพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมซ่ึงตองดูแลและหามปราม  และผูปวยโตตอบดวยการ

แสดงความโกรธหรือความรุนแรงออกมาเมื่อถูกหามปราม 
 
        รวมคะแนน ค. 
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ง. ไมสงบ  กระสับกระสาย  กาวราว  (Aggressiveness) 
16.  ตะโกนเสียงดัง  หรือสงเสียงดา 

0 �  ไมมี 
1 �  มี  โดยอาจมีการพูดคําท่ีไมสุภาพ 
2 �  มีตะโกนเสียงดังดวยความโกรธ 
3 � ดาใครบางคนดวยความโกรธ 

 
17.  พฤติกรรมกาวราวรุนแรง 

0 �  ไมมี 
1 �  มีพฤติกรรมท่ีสอไปในทางรุนแรง 
2 �  มีพฤติกรรมกาวราว 
3 � มีพฤติกรรมกาวราวรวมกับมีการแสดงออกทางอารมณหรือความคิดท่ีรุนแรง 

 
18. อาการกระสับกระสาย  กระวนกระวาย  ไมสงบ (นอกเหนือจากขางตน) 

0 �  ไมมี 
1 �  มีกระสับกระสาย  กระวนกระวาย 
2 �  มีกระสับกระสาย  กระวนกระวาย  และมีการแสดงออกทางอารมณรวมดวย 
3 � มีกระสับกระสาย  กระวนกระวาย  รวมกบัมีการแสดงออกทางอารมณและ

พฤติกรรม 
 
อาการกระสับกระสายอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ………………………………………… 
กรุณาอธิบาย  ………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
      รวมคะแนน ง. 
 
จ. วงจรการนอนหลับในแตละวันเปล่ียนแปลงไป (Diumal  Rhythm Disturbances) 
19.  ชวงเวลาการนอนหลับกลางวันและกลางคืนเปล่ียนแปลงไป 

0 �  ไมมี 
1 �  ตื่นบอย ๆ ในตอนกลางคืน 
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2 �  นอนหลับไดประมาณ 50-70 เปอรเซ็นตของรอบการนอนปกติในเวลากลางคืน 
3 � รอบของการนอนหลับผิดปกติ  นอนหลับไดนอยกวา 50 เปอรเซ็นตของรอบการ

นอนปกติในเวลากลางคืน 
 
        รวมคะแนน จ. 
 
ฉ. อารมณแปรปรวน 
20.  รองไห 

0 �  ไมมี 
1 �  มี 
 2 �  มีโดยทราบสาเหตุท่ีชัดเจน 
 3 � มีโดยทราบสาเหตุท่ีชัดเจนรวมกับมีการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม  เชน  

การขยํามือ  หรือทาทางอ่ืน ๆ  
 
21.  ซึมเศรา  หดหูแบบอ่ืน ๆ  

0 �  ไมมี 
1 �  มี เชน  บางคร้ังพูดวาอยากตายโดยไมมีปจจัยรวมท่ีชัดเจน 
 2 �  มี และมีปจจยัอ่ืนรวมดวย  เชน  มีความคิดฆาตัวตาย 
 3 � มีซึมเศราหดหู  รวมกับการแสดงออกทางอารมณและพฤติกรรม  เชน  พยายามฆา

ตัวตาย 
 
อาการซึมเศราอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ………………………………………………… 
กรุณาอธิบาย  ……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………. 
      รวมคะแนน ฉ. 
 
ช. ความวติกกังวลและหวาดกลัว (Anxieties  and  Phobias) 
22.  วิตกกังวลถึงเหตุการณท่ีกําลังจะเกิด (Godot  Syndrome) 

0 �  ไมมี 
1 �  มี และถามคําถามซํ้า ๆ หรือการทํากิจกรรมซํ้า ๆ เกี่ยวกบัเหตุการณท่ีกําลังจะเกิด 
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 2 �  มี และรบกวนผูดูแล 
 3 � มี และรบกวนผูดูแลอยางมากจนผูดแูลทนไมได 

 

23.  ความวิตกกังวลอื่น ๆ  
0 �  ไมมี 
1 �  มี  
 2 �  มี และรบกวนผูดูแล 
 3 � มี และรบกวนผูดูแลอยางมากจนผูดแูลทนไมได 

 

ความวิตกกังวลอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ………………………………………………… 
กรุณาอธิบาย  ………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………… 
 

24.  ความกลัวท่ีจะถูกทอดท้ิงใหอยูคนเดยีว 
0 �  ไมมี 
1 �  มี  โดยพูดหรือสงเสียงท่ีแสดงถึงความกลัวท่ีจะตองอยูคนเดียว 
 2 �  พูดหรือสงเสียงเพ่ือรองขอ  ทํากิจกรรมบางอยางเปนพเิศษกับผูดูแล  (เพื่อท่ีจะได

อยูใกลกับผูดแูลมากข้ึน) 
3 � พูดหรือสงเสียงเพ่ือรองขอ  อยูใกล ๆ ผูดูแลตลอดเวลา 

   
25. ความกลัวอ่ืนๆ 

0 �  ไมมี 
1 �  มี 
2 � มี และผูดูแลตองเพิ่มการดูแลมากข้ึน 
3 � มีและจําเปนตองควบคุมพฤติกรรมบางอยางของผูปวยดวย 

 

ความกลัวอ่ืน ๆ ท่ีนอกเหนือจากขางตนนั้นคือ……………………………………………………….. 
กรุณาอธิบาย  ………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………..
      รวมคะแนน ช. 
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สวนท่ี 2  ประเมินโดยรวม(Global Rating) 
จากอาการท้ังหมดของคนไข ขอใดคือขอสรุปท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

0 � ไมสรางปญหาใดๆใหกับผูดูแลหรือไมมีอันตรายใดๆกับตัวผูปวยเอง 
1 � สรางปญหาใหกับผูดูแลเล็กนอยหรือมีผลใหเกิดอนัตรายกับตัวผูปวยเอง 
2 � สรางปญหาใหกับตัวผูดูแลปานกลางหรือมีผลใหเกดิอันตรายกบัตัวผูปวยเอง 
3 � สรางปญหาใหกับผูดูแลมากหรือมีผลใหเกดิอันตรายกับตัวผูปวยเอง 

 
คะแนนรวมสวนท่ี 1 :  …………………………. 
คะแนนรวมสวนท่ี 2 :  …………………………. 
 
อาการท่ีรบกวนผูดูแลมากท่ีสุดคืออะไร (เรียงตามลําดับ) 
1.  ……………………………………………………………. 
2.  ……………………………………………………………. 
3.  ……………………………………………………………. 
4.  ……………………………………………………………. 
5.  ……………………………………………………………. 
 
 
(แบบประเมินฉบับนี้ไดรับอนุญาตจาก นนัทิกา  ทวิชาชาติ ใหใชเพือ่การศึกษาในงานวิจยันี้เทานั้น  
หามเผยแพรโดยไมไดรับอนุญาต) 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวสาธิดา   แรกคํานวน   เกิดวันท่ี 11 เมษายน พ.ศ. 2527      ท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช     
สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบําบัด คณะสหเวชศาสตร  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  เม่ือป พ.ศ. 2550    และเขาศึกษาตอ ในระดบัปริญญามหาบัณฑิต 
สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 
2553 
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