
บทที่ 1 

บทนำ

ความ เป ็น ม าและค วาม สำค ัญ ขอ งป ัญ ห า

ผลจากความก ้าวหน ้าทางการแพทย์และลาธารณ ส ุข รวมท ั้งการบรการด ้านลาธารณ ส ุข 
ที่กระจายไปอย่างทั่วถึง และจากการวางแผนครอบครัวที่ส ่งผลให้อัตราเจริญพันธุและอัตราการตาย 
ของประชากรลดลง ก ่อให ้เก ิดผลที่สำค ัญชัดเจนคือประชากรผ ู้ล ูงอาย ุเพ ิ่มข ึ้นอย ่างรวดเร ็ว และมี 
อาย ุย ืนยาวขึ้นท ั้งในระด ับประเทศและระด ับโลก สำหรับประเทศไทยสัดส่วนของประซากรลูงอายุ 
( 60 ปี ข ึ้นไป ) ส ูงขึ้นจากร้อยละ 5 เมื่อ 20 ปีก ่อน มาเป็นร้อยละ 10 ในป ัจจ ุบ ัน และจะสูงขึ้นถึง 
ร ้อ ย ล ะ16-17 ใน อ ีก20 ปีข้างหน้า ช ึ่งเม ื่อน ั้นประชากรส ูงอาย ุจะเพ ิ่มอ ีกเท ่าต ัวเป ็น12ล้านคน'1’

ปัญหาของผู้สูงอายุที่สำคัญคือปัญหาสุขภาพอันเนื่องมาจากความเลื่อมโทรมและการ 
เปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายและจิตใจ อันเป็นผลมาจากการทำงานของระบบต่างๆ ในร่างกายลดลง 
นำไปสู่การเกิดโรคหรือกลุ่มอาการท่ีมากับความเล่ือม ภาวะสมองเลื่อมเป็นหนึ่งในปัญหาลาธารณสุข 
ของผู้ส ูงอายุท ี่กำลังทวีความสำคัญยิ่งขึ้นทุกขณะ<2) ในการสำรวจสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2538 
พบว่า กลุ่มอาการลมองเล่ือมอยู่ในลำดับท่ี 10 ของโรคและปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ131 มีผู้ประมาณการณ์ 
ว่าในปี 2546 ประเทศไทยจะมีประชากรอายุ 60 ปี ข้ึนไป ป่วยเป็นโรคลมองเลื่อมประมาณ 2 แลนคน 
จะเพิ่มเป็น 3 แลนกว่าคนในปี 2556 และเพิ่มเป็น 5 แสนคนในปี 2566141 ตามสัดส่วนของผู้สูงอายุ 
ที่มากขึ้น

ภาวะลมองเล่ือม หรือ โรคลมองเส่ือม (Dementia) เป็นกลุ่มอาการเลื่อมของสมองท่ีพบได้ 
บ่อยมากในผู้สูงอายุ ประมาณร้อยละ 6-12 ของผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 65 ปีขึ้นไป'5, โดยมีโรคอัลไชเมอร์ 
เป็นลาเหตุหน่ึงของภาวะลมองเล่ือมท่ีพบมากในผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ถึงร้อยละ 40 - 70 
ในกลุ่มประเทศตะวันตกหรือประเทศที่มีผู้สูงอายุอายุยืนยาวพบความชุกเพิ่มขึ้น 2 เท่า ทุก  ๆ
5 ปี ที่อายุเพิ่มขึ้นเมื่อนับจากอายุ 60 ปี ขึ้นไป และมีอุบัติการณ์เกิดขึ้นร้อยละ 2.2 ต่อปีของ 
ประซากรที่มีอายุ 6 5 ปีข ึ้นไป สำหรับประเทศไทยพบความชุกประมาณร้อยละ 1.8 - 2 . 6 ของ 
จำนวนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป'6’ จากการศึกษาระบาดวิทยาของอาการลมองเล่ือมในประเทศ 
ไทยโดยคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้ศึกษาปัญหาลมองเลื่อมในชุมชนแออัด 
คลองเตย พบความชุกของอาการสมองเลื่อมตามเกณฑ์ DSM III R ร้อยละ 1.8 และชนิดท่ีพบ 
มากท่ีสุดสงสัยเป็นอัลไซเมอร์ร้อยละ 1171 โรคอัลไซเมอรํได้รับความลนใจอย่างกว้างขวางเน่ืองจากมี 
ภาวะทุพพลภาพสูง มีผลกระทบต่อสุขภาพจิตครอบครัว ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม นอกจาก
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นี้ในอนาคตจำนวนผู้ป่วยยังมีแนวโน้มสูงขึ้นดังที่กล่าวมาข้างต้น องค์การอนามัยโลกได้ตระหนัก 
ถึงความลำดัญฃองปัญหาดังกล่าว และได้กำหนดให้วันที่ 21 กันยายนของทุกปีเป็นวันอ้ลไซเมอร ์
โลก เพื่อรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงปัญหาทางภาวะสมองเสื่อม นอกจากนี้ในปี 2544 ซึ่งองค์การ 
อนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นปีแห่งสุขภาพจิต โรคสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ถือเป็นหนึ่งในหกของปัญหา 
หรือโรคทางจิตประสาทที่สำคัญ'8,

ผู้ป่วยโรคสมองเล่ือมชนิดอัลไซเมอร์จะมีการสูญเสียการทำงานของเซลล์สมองในหลายส่วน 
ทำให้มีการสูญเสียในด้านความจำ การใช้ภาษา การทำงาน การปฏิบัติในชีวิตประจำวัน การคิด 
และใช้เหตุผล สับสนในเร่ืองของเวลา สถานท่ีและการนอนต่ืนผิดเวลา โดยทั่วไปอาการมักเป็น 
มากข้ึนเร่ือยๆ และมีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์และพฤติกรรมอย่างมาก ส่งผลกระทบอย่างมาก 
ต่อชีวิตความเป็นอยู่ของผู้ป่วยและภาระในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว'9 1๓ การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือม 
ชนิดอัลไซเมอร์เป็นความยากลำบากทังกายและใจของผู้ดูแล ตั้งแต่ระยะแรกของการเจ็บป่วยจน 
วาระสุดท้าย โดยเฉพาะในช่วงปลายระยะแรกถึงช่วงปลายระยะกลางของโรค ผู้ป่วยต้องการการ 
ดูแลแทบจะ 24 ช่ัวโมง เนื่องจากขาดความสามารถในการช่วยเหลือตนเองในชีวิตประจำวันซึ่ง 
เป็นภาระแก่ผู้ดูแลในแทบทุกด้าน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านอารมณ์และพฤติกรรม'11’ ผู้ดูแล 
ลามารถรู้สึกถึงความเครียดและความรู้สึกเป็นภาระน้ัน จากงานวิจัยหลายงานพบว่าผู้ดูแลใกล้ชิด 
มีปัญหาสุขภาพจิตและสุขภาพกายอันเป็นผลมาจากการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ Michael และคณะ 
รายงานว่าปัญหาที่พบในผู้ดูแลคือ ความรู้สึกโกรธ เศร้า เสียใจ และรู้สึกเหน็ดเหน่ือยเกือบตลอด 
เวลา ความขัดแย้งในครอบครัวต่อความรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วย ไม่มีเวลาสำหรับตนเอง 
ความยากลำบากเหล่าน้ีสัมพันธ์กับสุขภาพกายและสุขภาพจิต หลายคนเป็นผู้ป่วยแฝง (hidden 
patients)'121 ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Robin Mace และ Lucas อ้างใน วรรณิภา ลมนาวรรณ'11, 
Schultz และคณะ พบว่า มากกว่าคร่ืงหน่ึงของผู้ดูแลใกล้ชิดมีความทุกข์ทางจิตใจอย่างมีนัยสำคัญ113, 
ปัญหาสุขภาพจิตมีดังแต่ความเครียด ความรู้สึกเป็นภาระ ความเบื่อหน่ายท้อแท้!ปจนกระทั่งมี 
ภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะความเครียดพบว่ากว่าร้อยละ 80 ของผู้ดูแลผู้ป่วยลมองเล่ือมชนิดอัลไซเมอร์ 
มีความเครียดอยู่ในระดับสูง และเกือบครื่งหนึ่งมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย'14, นอกจากน้ียังมีรายงานการ 
ใช้ยาทางจิตเวชสูงกว่าระดับเฉลี่ยในผู้ดูแลผู้สูงอายุทั่วไป'15, ผู้ดูแลจำนวนมากไม่ได้นึกถึงความ 
ต้องการของตน คิดไม่ออกไม่รู้ว่าท่ีไหนจะช่วยตนเองได้ นอกจากนี้ความเครียดที่มากเกินไปก็ทำให้ 
การดูแลผู้ป่วยเกิดความเสียหายได้ การช่วยเหลือผู้ดูแลเพื่อลดความรู้สึกเครียดจึงเป็นสิ่งจำเป็น 
อย่างยิ่ง หนึ่งในวิธีการลดความเครียดคือ ผู้ดูแลต้องเรียนรู้เกี่ยวกับโรค เทคนิคการดูแลผู้ป่วย 
การดูแลตนเอง รวมถึงการได้รับข้อมูลที่เป็นประโยซน13 16 171 ควบคู่ไปกับการได้รับการสนับลนุน 
ทางจิตใจ การได้รับความม่ันใจและความสบายใจว่าส่ิงท่ีทำไปน้ันดีท่ีสุด และเหมาะลมลำหรับผู้ป่วย'31
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โดยเฉพาะการได ้เร ียนรู้และได ้รับการสนับสนุนทางจิตใจจากผู้ท ี่ประสบปัญหาเช่นเด ียวกัน สุทธิชัย 
จิตะพันธุกุล กล่าวถึงการให ้การดูแลผู้ป ่วยสมองเลื่อมว่าการให ้ความรู้แก่ผู้ดูแลและญาติเป็นหัวใจ 
สำค ัญ ของการจ ัดการดูแลผู้ป ่วยสมองเส ื่อม1181

ผู้วิจัยในฐานะนักสุขภาพจิตช่ึงมีหน้าท่ีให้การส่งเสรีม ป้องกัน บำบัดและฟืนฟู ตลอดจน 
ให้การช่วยเหลือทางด้านสังคมจิตใจแก่ผู้ป่วยและญาติ มีความสนใจวิธีการให้ศึกษาแบบกลุ่ม โดย 
ให้ความรู้ในเร่ืองโรค การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเล่ือมชนิดอัลใซเมอร์ ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการ 
สนับสนุนการดูแลแก่ผู้ดูแล ผ่านกระบวนการกลุ่ม ใช้ประโยชน์จากกระบวนการกลุ่มควบคู่ไปกับ 
การให้การศึกษา กระบวนการกลุ่มจะเปีดโอกาสให้สมาชิกได้แลกเปล่ียนประลบการณ์และความรู้สึก 
สมาชิกจะได้ระบายความทุกฃ็ใจ เกิดความรู้สึกเข้าใจและเห็นใจกัน ได้รับการยอมรับ ได้รับกำลังใจ 
จากเพ่ือนสมาชิกด้วยกัน ซ่ึงผู้วิจัยคิดว่ากลุ่มให้การศึกษาลักษณะน้ีน่าจะช่วยเพ่ิมความม่ันใจและ 
ประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย และสามารถลดความเครียดของผู้ดูแลได้ ผลท่ีได้จากการวิจัยคาดว่า 
จะลามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาวิธีการให้ความช่วยเหลือและสนับลนุนญาติผู้ดูแล 
ผู้ป่วยโรคสมองเล่ือมชนิดอัลไชเมอร์ ท้ังน้ีเพ่ือรองรับปัญหาการดูแลผู้ป่วยของญาติซ่ึงจะมีมากข้ึน 
ในอนาคต

คำถามการวิจ ัย

การเข้ากลุ่มให้การศึกษาจะช่วยลดความเครียดของผู้ดูแลหรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาผลการจัดกลุ่มให้การศึกษาต่อการลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคลมองเสื่อม 
ชนิดอัลไซเมอร์

สมมติฐานการวิจัย

ผ ู้ด ูแล ผ ู้ป ่วย โรคล ม อ งเส ื่อ ม ชน ิด อ ัล ไซ เม อร ์ห ล ัง เข ้ากล ุ่ม ให ้การศ ึกษ าจะม ีค วาม เคร ียดลดลง
เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ก ับ กล ุ่มค วบ ค ุม



4

ขอบเขตการวิจ ัย

1. การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผลของกลุ่มให้การศึกษาเก่ียวกับโรค การดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้อง 
และข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการสนับลนุนการดูแล ต่อการลดความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยโรค 
ลมองเล่ือมชนิดอัลไซเมอร์ท่ีมารับการรักษาท่ีสถาบันจิตเวชศาลตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. ตัวแปรท่ีศึกษา
2.1 ตัวแปรอิสระ คือ กลุ่มให้การศึกษา
2.2 ตัวแปรตาม คือ ระดับความเครียด
2.3 ตัวแปรอธิบาย คือ

2.3.1 ปัจจัยเก่ียวกับผู้ป่วย คือ เพศ อายุ เช้ือชาติ การศึกษา สถานภาพ 
ลมรส ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย การรักษา ปัญหาความจำและ 
พฤติกรรม โรคทางกายอ่ืน  ๆท่ีต้องรักษาประจำ เงินบำนาญหรอ 
เงินละลมของผู้ป่วย

2.3.2 ปัจจัยเกี่ยวกับผู้ดูแล คือ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพลมรส 
อาชีพ การลาออกจากงาน ลดหรือไม่สามารถทำงานเพ ื่อมาดูแล 
ผู้ป่วย ฐานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ภาระค่าใช้จ่ายในการดูแล 
ผู้ป ่วย ล ักษณะครอบครัว จำนวนสมาช ิกในครอบครัว ความ 
สัมพันธ์กับผู้ป่วย ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย ลักษณะการดูแลผู้ป ่วย 
จำนวนเวลาท ี่ใช ้ในการด ูแลผ ู้ป ่วยแต ่ละวัน วันหยุดจากการดูแล 
ผู้ป่วย สุขภาพกายก่อนและหลังมาริบหน้าที่ดูแลผู้ป่วย ความสัมพันธ์ 
ของสมาชิกในครอบครัวก ่อนและหลังจากผู้ป ่วยล ้มป ่วย ปัญหา 
รบกวนจิตใจอื่นๆ นอกเหนือจากปัญหาการดูแลผู้ป ่วย การได้รับ 
การสนับสนุนทางลังคมจิตใจ ตลอดจนการได้ร ับความรู้เก ี่ยวก ับ 
โรคและการดูแลผู้ป ่วยสมองเล ื่อม

ข้อจำจัดในการวิจ ัย

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาผลของการจัดกลุ่มให้การศึกษาต่อการลดความเครียดของผู้ดูแล 
หลักผู้ปวยโรคสมองเล่ือมชนิดอัลไซเมอร์ท่ีอยู่ในระยะแรกและระยะท่ีลองของโรค ซ่ึงมารับการ 
รักษาระหว่างปี 2545 - 2546 (ช่วงท่ีเก็บข้อมูล) ศึกษาเฉพาะผู้ดูแลท่ีลามารถเข้าร่วมกิจกรรมใน 
วันท่ีกำหนดได้ทุกวัน และทำการศึกษาท่ีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาปี 2546
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คำนิยามศัพท์เฉพาะ

กลุ่มให้การศึกษา หมายถึง การให้ความรู้เก่ียวกับโรค การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมชนิดอัลไชเมอร์ 
ท่ีถูกต้อง และข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ในการสนับลนุนการดูแลแก่ยู้ดูแลเป็นกลุ่มขนาด 6 - 1 0  คน 
อาศัยกระบวนการกลุ่มท่ีมีลักษณะการส่ือสารแบบลองทาง ระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาซิก และ 
ระหว่างสมาซิกด้วยกัน รวมถึงประโยชน์ชองกระบวนการกลุ่มในการกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลง 
ทัศนคติและพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเพ่ือลดความเครียดของผู้ดูแล

ความเครียดของผูดู้แล หมายถึง ผลจากการท่ีผู้ดูแลประเมินความเครียดท่ีเกิดจากการ 
ดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมว่าก่อให้เกิดความเครียดต่อตนเองในระดับใด โดยประเมินจากแบบวัดความเครียด 
ของผู้ดูแลว่าอยู่ในระดับใด วัดออกมาเป็นคะแนน

ผู้ด ูแล หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นญาติหรือไม่ใช่ญาติท่ีแท้จริง ผู้อุปการะ ท่ีมี 
หน้าท่ีหลักในการให้การดูแลผู้ป่วยสมองเส่ือมชนิดอัลไซเมอร์ท่ีบ้าน ประเมินจากจำนวนช่ัวโมงใน 
การทำหน้าท่ีมากท่ีลุด เช่น การดูแลในเรองการทำกิจวัตรประจำวัน ความละอาด ความปลอดภัย 
และช่วยเหลือในการทำกิจกรรมต่าง  ๆ เป็นต้น โดยดูแลผู้ป่วยมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ท้ังน้ีต้อง 
ไม่เป็นบุคคลภายนอกครอบครัวท่ีมารับจ้างดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยสมองเสื่อมชนิดอัลไชเมอร์ หมายถึง ผู้ป่วยท่ีแพทยํวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเส่ือม 
และพิจารณาว่ามีลักษณะอาการเช่นเดียวกับโรคอัลไชเมอร์

ผูป้ ่วยสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ระยะแรก หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีการสูญเลียความจำ 
ระยะส้ัน มีความผิดปกติทางภาษาและความลามารถด้าน construction เร่ิมหลงทิศทาง แต่ยัง 
ลามารถดูแลตัวเองและทำกิจวัตรง่าย  ๆได้เป็นปกติ

ผู้ป่วยสมองเสื่อมชนิดอัลไซเมอร์ระยะที่สอง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีความจำเส่ือมมากถึง 
ขันจำล่ิงท่ีเพ่ิงทำไม่ได้ ความจำเก่าเรมเลียย้อนหลังไป มีความผิดปกติทางภาษามากข้ึน การดูแล 
ตัวเองบกพร่องไม่สนใจสุขลักษณะ การใช้อุปกรณ์ในชีวิตประจำวันเรมลำบากมากข้ึน อาจออกไป 
นอกบ้านโดยไม่มีจุดหมาย และหลงทางกลับบ้านไม่ถูก อาจมีอาการหูแว่วหรือภาพหลอนโดยท่ีใม่ 
ทราบว่าตนไม่สบาย และไม่สนใจเก่ียวกับความจำท่ีเส่ือมอย่างมาก
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. ผลท่ีได้จากการวิจัยสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางและรูปแบบการให้ความรู้เก่ียวกับการ 
ดูแลผู้ป่วยท่ีถูกต้องเพ่ือช่วยเหลือผู้ดูแล และช่วยผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะลม

2. ผลท่ีได้สามารถนำไปใช้เป็นประโยชน์ในการศึกษาเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยโรคลมองเส่ือม 
และการประยุกต์รูปแบบการช่วยเหลือผู้ดูแลในผู้ป่วยโรคอ่ืน  ๆท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน

3. เป็นแนวทางในการศึกษาค้นคว้าต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ตัวแปรอธิบาย ตัวแปรต้น ต ัวแปรตาม

ป ัจ จ ัอ ๓ อ ว ก ้บ ผ ู้ด ูแ ล

- เพศ / อายุ / การศึกษา / ลถานภาพสมรล
- อา,ชีพ / การลาออกจากงาน ลดหรือไม่ลามารถทำงาน 

เพ่ึอมาดูแลผู้ป่วย /ฐานะทาง(ศรษฐกิจของครอบครัว/ 
ภาระค่าใช้จ่ายในการดู แลผู้ป่วย

- ลักษโนะครอบครัว / จำนวนลมาขกในครอบครัว
- ความลัมพันธ์กับผู้ป่วย
- ระยะเวลาการดูแลผู้ป่วย / ลักษณะการดูแลผู้ป่วย
- จำนวนเวลาท่ีใช้ในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน
- วันหยุดจากการดูแลผู้ป่วย
- สุขภาพกายก่อนและหลังมารับหน้าท่ีดูแลผู้ป่วย
- ความลัมพันธ์ของลมาขกในครอบครัวก่อนและ 
หลังจากผู้ป่วยล้มป่วย

- ปัญหารบกวนจิฅใจอ่ืนๆ นอกเหนือจากปัญหาการ 
ดูแลผู้ป่วย

- การได้รับลนับลนุนทางลังคมจิฅใจ
- ความรู้’เกยวกับโรคและการดูแลผู้ป่วยลมองเลอม

การให้การศึกษาผ่านกระบวนการกลุ่ม
เก่ียวกับเร่ืองไย̂!ง-

- โรค/ลาเหตุของโรค/ความสำคัญของผู้ดูแล
- ปัญหาท่ีพบในการดูแลผู้ป่วยและการจัดการ
- ปัญหาพๆติกรรมของผู้ป่วยความเข้าใจและ 

การจัดการ
- การดูแลฅนเองของผู้ดูแล
- แหล่งให้การลนับลนุนการดูแล

► ความเครีอด

ปัจจัอเกี่อวเาบผู้ป่วอ
- เพศ 'อายุ / เจอชาติ / การศึกษา,' ลถานภาพลมรล
- ระยะเวลาท่ีเจ่บป่วย •' การรักษา
- ปัญหาความจ่าและพๆติกรรม
- โรคทางกายอ่ืน ๆ
- เงินบำนาญ i เงินละลมของผู้ป่วย
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