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Objective  : To study the prevalence of aggressive behavior among  

patients with dementia at dementia Clinical ,King Chulalongkorn  Memorial  
hospital. 

Methodology  : This  was   a descriptive  study  consecutively  recruited  
110 patients with dementia and caregivers. The questionnaire consisted  of  the 
questionnaire assessed for  demographic and clinical  data, the Thai Mental State 
Examination (TMSE) ,  The Rating scale for Aggressive Behaviour in the Elderly 
(RAGE),  the  thai version of Zarit Burden Interview , and the Modified Barthel  
Activity of Daily Living Index ( MBAI). The statistical analysis was performed for  
descriptive and inferential statistics to demonstrate for the associated factors of 
aggressive behavior , including  Pearson Chi-square test , T-test, Peason Product 
Moment Correretion Coefficienc and  Logistic Regression Analysis With Backward 
likelihood ratio.   

Results: The prevalence of aggressive behavior among patients  with 
dementia  was  36.4 % . The associated factors for  aggressive behavior  were  
single or widowed or divorced marital status, low income, not prescribed for  
antipsychotic medication, high  feeling of burden  . The multivariate analysis 
showed that  marital status and  feeling of burden were the predictive factors for 
aggressive behavior  with adjusted odd ratio of 3.143 and 2.924 respectively.    

 Conclusion:  The prevalence of aggressive behavior  among the patients 
with dementia at the dementia  clinic , King  Chulalongkorn Memorial Hospital  
was 36.4 percentage ,  which is lower than  the reports from western countries. 
The  factors associated  with aggressive behavior  were single or  widowed or 
divorced marital status and  high  feeling of burden from caregivers. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rationnale ) 

โรคสมองเสื่อม (Dementia) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ ประมาณร้อยละ 5 ใน

ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป และอุบัติการณ์จะเพ่ิมสูงขึ้นได้เป็นร้อยละ 50 ในกลุ่มประชากรที่

มีอายุมากกว่า 85 ปี ส่วนใหญ่มักเกิดจากAlzheimer’s disease และ vascular dementia ซึ่งใน

ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคที่ชัดเจน และยังไม่มีวิธีการรักษาแบบเฉพาะเจาะจงให้โรค

หายขาดได้ โรคนี้นับว่ามีความส าคัญเพราะก่อให้เกิดความเสียหายทางสังคม เศรษฐกิจของ

ประเทศชาติและครอบครัว(1) 

 The Alzheimer’s research trust ผู้น าทางด้านการวิจัยในโรคสมองเสื่อมแห่งสหราช

อาณาจักรได้กล่าวถึงโรคสมองเสื่อมว่าเป็นภาวะการเสื่อมถอยการท างานของระบบสมองด้านความ

ทรงจ า ภาษา การตัดสินใจและการปรับตัว ซึ่งสภาวะของโรคนั้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้และ

มักจะคงอยู่กับบุคคลนั้นตลอดไป (2) ซึ่งมีผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความล าบากแก่ญาติและ

ผู้ดูแลทั้งทางร่างกายและจิตใจ (3) ก่อให้เกิดปัญหาที่เป็นภาระด้านสาธารณสุขในอนาคตทั้งในประเทศ

และท่ัวโลก (5) 

ความชุกของโรคสมองเสื่อม (Dementia) พบว่าประชากรมากกว่า 35 ล้านคนทั่วโลก อยู่ใน

เอเชียอาคเนย์ 2.4 ล้านคน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อม นอกจากนี้ในแต่ละปีพบว่ามี

ประชากรมากกว่า 4.6 ล้านคน มีอาการที่บ่งบอกถึงโรคสมองเสื่อม ส าหรับประเทศไทย จากการ

ส ารวจสมรรถภาพสมองของผู้สูงอายุ สถานการณ์ข้อมูลจากสถาบันเวชศาสตร์เวชศาสตร์ ผู้สูงอายุ

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2543 พบความชุกของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมประมาณร้อยละ 

11.4 และจากการส ารวจสถิติประชาชากรผู้สู งอายุของสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 

มหาวิทยาลัยมหิดล  พบว่า คนไทยมีอายุเฉลี่ย 73 ปี (4) จ านวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มมากขึ้นทุกๆปี ได้

รายงานเมื่อ มกราคม พศ.2554 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้น 7,790,000 คน

และปี พ.ศ. 2555 มีจ านวน  8,111,000 คน ดังนั้นการคาดประมาณจ านวนผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค

สมองเสื่อมในปัจจุบันมีจ านวน 888,060 คน และจากแนวโน้มการเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุ คาดว่า
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จะมีผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อมเพ่ิมมากขึ้นเช่นกัน  ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุร้อยละ 

8.9 ของจ านวนประชากรทั้งหมด โรคสมองเสื่อม สามารถแบ่งได้หลายชนิด ซึ่งโรคสมองเสื่อมชนิด 

Alzheimer’s diseas พบถึงร้อยละ  60  ของโรคสมองเสื่อมทั้งหมด  (3) มีการคาดการณ์ว่าในอีก

ประมาณ พ.ศ. 2562 โรคสมองเสื่อมจะเกิดกับคนไทยมากขึ้น และส่งผลกระทบต่อชีวิตของผู้คนนับ

ล้าน  รายงานของกลุ่มท างานด้านสมองเสื่อมในเขตพ้ืนที่เอเซียแปซิฟิกสรุปได้ว่า ในปี พ.ศ. 2548 มี

ผู้ป่วยสมองเสื่อมในภูมิภาคนี้มากถึง 13.7 ล้านคน และจะเพ่ิมเป็น 64.6 ล้านคนใน พ.ศ.2598 (7) 

 โรคสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการที่มีการสูญเสียหน้าที่การท างานของสมองที่เกิดขึ้นภายหลัง

อย่างเรื้อรัง ท าให้ความสามารถของบุคคลลดลง ความจ าเสื่อม บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ไม่สามารถ

เรียนรู้สิ่งใหม่ๆได้ เกิดพฤติกรรมแปลกๆ มีความบกพร่องในการใช้ภาษา การค านวณ ความคิดริเริ่ม 

ความเข้าใจ โดยผู้ป่วยยังรู้ตัวดี ต่อมาอาการจะเป็นมากขึ้นเรื่อยๆจนไม่สามารถจ าตนเองและผู้อ่ืนได้
(31)  

ปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม หรือ Behavioural and 

Psychological Symptoms of  Dementia (BPSD)ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อม 

อย่างมาก ปัญหาพฤติกรรมและจิตใจของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ได้แก่ อาการผิดปกติด้านการรับรู้ 

ความคิด อารมณ์ หรือ พฤติกรรม ซึ่งพบได้บ่อย เช่น พฤติกรรมซ้ าๆ  กระสับกระส่าย ก้าวร้าว  

อาการหวาดระแวง หลงผิด ประสาทหลอน และอารมณ์แปรปรวนเป็นต้น อาการบางอย่างพบได้ถึง

ร้อยละ 90 อาการผิดปกติเหล่านี้ส่งผลกระทบทั้งตัวผู้ป่วย  รวมถึงญาติหรือผู้ดูแลที่ต้องดูแลผู้ป่วย(32) 

 อาการที่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมสามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ได้แก่อาการ

หวาดระแวง หลงผิด การท าสิ่งที่รบกวนผู้ดูแล พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์หงุดหงิด วิตกกังวล(6)  

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมส่วนใหญ่ มักพบความบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆและการดูแล

ตนเอง ซึ่งท าให้ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมต้องได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องถึง 24 ชั่วโมงต่อวัน (33)ซึ่ง

ส่งผลต่อผู้ดูแลทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและเศรษฐกิจ (34) 

 จากการที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าว และปัจจัยอ่ืนๆที่

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าว ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ซึ่งจะน าผลการวิจัยมาใช้เพ่ือคัดกรอง
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ผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว ร่วมกับการหาแนวทางการดูแลรักษา การวางแผนช่วยเหลื อ

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม / ญาติ  ที่เหมาะสม เพ่ือลดการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าว 

ค าถามการวิจัย(Reseaech Question) 

 1. ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าว ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการการรักษา คลินิก

โรคสมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นอย่างไร 

 2. ปัจจัยใดบ้างที่เก่ียวข้อง กับการมีพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objective) 

 1. เพ่ือศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ที่มารับบริการการ

รักษา  คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  คลินิกโรค

สมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สมมุติฐาน (Hypothesis) 

ไม่มี 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าว ที่มารับบริการการรักษา  คลินิกโรคสมอง

เสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตัวแปรต้น (Independent  Variables) 

ปัจจัยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย(patient) ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา 

รายได้ ความเพียงพอรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ จ านวนบุตร ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน บุคคลใน

ครอบครัวที่ป่วยทางจิต สมาชิกในครอบครัว ปัจจัยข้อมูลด้านการเจ็บป่วย ได้แก่ การวินิจฉัยชนิดของ

โรคสมองเสื่อม ชนิดของโรคสมองเสื่อม ระยะเวลาที่ป่วย ระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม โรค

ประจ าตัว/โรคแทรกซ้อน การรักษาที่ได้รับ 
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ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล(caregivers) ได้แก่ อายุ  เพศ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได้ 

ภูมิล าเนา ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เวลาที่อยู่กับผู้ป่วย เวลาพักผ่อนโรคประจ าตัว  สมาชิกในครอบครัว  

ตัวแปรตาม (Dependent Variables) คือ พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive Behavior)และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง 

ข้อจ ากัดการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมก้าวร้าว และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม ที่มารับบริการการรักษา  คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งการวิจัยอาจจะ

ไม่ได้เป็นตัวแทนของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมในประชากรกลุ่มอ่ืนของประเทศไทย 

ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 

โรคสมองเสื่อม  (Dementia)หมายถึง  ภาวะที่มีความบกพร่องทั้งความจ าระยะสั้น และ

ความจ าระยะยาว และมีความบกพร่องอ่ืนร่วมด้วยในด้านความคิดเชิงนามธรรม การตัดสินใจ higher 

cortical function และบุคลิกภาพ โดยความบกพร่องด้านต่างๆ(5) 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม (Patients with Dementia) หมายถึง ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมชนิด 

Alzheimer disease (AD),vascular dementia หรือ AD with CVD ในงานวิจัยนี้จะถือเอาเฉพาะ

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคสมองเสื่อม(dementia)ในทางคลินิกทั้ง3ชนิด  และเข้า

มารับการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม ชั้น 12 ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  ตึก ภปร. โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์

ผู้ดูแล (caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลหลักในการรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมด้าน

ต่างๆ และต้องดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อวันและดูแลมานานมากกว่า 3 เดือน และอยู่

กับผู้ป่วยในช่วง 3 วันก่อนการประเมิน 

 พฤติกรรมก้ำวร้ำว( Aggressive behaviors) หมายถึง พฤติกรรมที่แสดงออกทางกาย 

และวาจา โดยเจตนาท าให้เกิดความเจ็บปวด ความเสียหาย ทั้งแก่ตนเอง ผู้ อ่ืน และสิ่งของ ซึ่ง

พฤติกรรมดังกล่าวไม่เป็นที่ยอมรับของสังคม อาทิ การเปล่งเสียงดัง การด่า กรีดร้อง สาปเช่ง (11) 

โดยงานวิจัยนี้ใช้แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าว Rating Scale for Aggressive Behavior 

in the Elderly  (RAGE) (9) ค่าคะแนนความก้าวร้าว  โดยคะแนนรวม 0-5  คะแนน หมายถึง ไม่

แสดงอาการก้าวร้าว คะแนน 6-10 คะแนน หมายถึง แสดงอาการก้าวร้าวเล็กน้อย คะแนน 11-15 
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คะแนน หมายถึง แสดงอาการก้าวร้าว ปานกลาง คะแนน 16-20 คะแนน หมายถึง แสดงอาการ

ก้าวร้าวมาก และคะแนนรวมมากกว่า หรือ เท่ากับ 21 หมายถึง แสดงอาการก้าวร้าวรุนแรง 
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กรอบแนวคิดในกำรวิจัย (Conceptual Framework) 
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ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

1.เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาเป็นพ้ืนฐาน ส าหรับเพ่ิมแนวทางในการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม จะได้เป็นแนวทางในการช่วยเหลือ และวางแผนการรักษา  เพ่ือช่วยลดหรือป้องกัน 

ก่อนที่จะเกิดเป็นปัญหาพฤติกรรมต่อผู้ป่วย คนในครอบครัวและสังคม 

2.เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ใน

ผู้ป่วยสมองเสื่อมในอนาคต ส าหรับการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป 

3.เพ่ือเป็นแนวทางในการวิจัย ส าหรับผู้ที่สนใจเรื่องดังกล่าวต่อไปนี้ 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม  ที่คลินิกโรคสมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่

เกีย่วข้อง โดยมีสาระส าคัญในการน าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 

1. โรคสมองเสื่อม(Dementia) 

2. พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive behavior) 

แนวคิดและทฤษฎี 

1 โรคสมองเสื่อม (Dementia) 

ความหมายของโรคสมองเสื่อม 

โรคสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่ผิดปกติที่เกิดจากกระบวนการท างานของสมองที่เสื่อมลง 

พบบ่อยในผู้สูงอายุ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อมจะไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆใน

ชีวิตประจ าวันได้เช่นเดิม และท าให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลงต้องอยู่ในภาวะ

พ่ึงพาผู้ดูแลมากขึ้น  พร้อมทั้งไม่สามารถที่จะวางแผน ตัดสินและแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ ซึ่งมีผู้ให้

ความหมาย ของโรคสมองเสื่อมไว้ดังนี้ 

WHO (35) ให้ความหมายของโรคสมองเสื่อมว่า เป็นกลุ่มอาการที่ท าให้เกิดความเสื่อมอย่าง

ต่อเนื่องต่อความสามารถทางด้านสติปัญญาต่าง ๆ การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ขณะที่มีความ

รู้สึกตัวเป็นปกติ และยังส่งผลโดยตรงต่อการด าเนินชีวิตในปัจจุบันของตัวผู้ป่วยเอง 

Harold(36) กล่าวว่า เป็นภาวะที่เกิดขึ้นภายหลัง โดยมีการสูญเสียหน้าที่และการท างานของ

สมอง และมีการท างานผิดปกติ ในด้านภาษา ความจ า อารมณ์และบุคลิกภาพ รวมถึงการคิดค านวณ

และความคิดเชิงนามธรรม ที่ต้องผ่านการทดสอบทางระบบประสาท รวมถึงว่าภาวะที่เกิดขึ้นจะต้อง

เป็นภาวะที่ไม่เป็นมาแต่ก าเนิด หรือเกิดขึ้นเพียงชั่วคราว 



 

 

10 

สถาบันประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย (37)ให้ค าจ ากัดความของโรคสมองเสื่อมไว้ว่าเป็นโรคที่

พบมากในผู้สูงอายุ  ซึ่งเมื่ออายุมากขึ้นเท่าไหร่ก็จะยิ่งมีความเสี่ยงที่จะมีภาวะของโรคสมองเสื่อมมาก

ขึ้นเท่านั้น เป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียทางด้านเศรษฐกิจและสังคมของประเทศชาติ 

กัมมันต์ พันธุมจินดา (38)และ เฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์ (39) กล่าวว่า  โรคสมองเสื่อมเป็นกลุ่ม

อาการที่เกิดจากความผิดปกติของเปลือกสมอง  (cerebral cortex)  หรือวิถีประสาทที่เกี่ยวข้อง ที่

ท าให้เกิดความผิดปกติทางด้านสติปัญญา  ความคิด  ความจ าบกพร่อง การตัดสินใจผิดพลาด หลงลืม 

ความคิดทางนามธรรมผิดปกติ กลุ่มอาการสมองเสื่อมจะประกอบด้วย  การหลงลืมเหตุการณ์ 

โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่เพ่ิงเกิดขึ้นไม่นาน หลงเวลา สถานที่ สับสนในเรื่องวัน เวลา บุคคล หลงขนาด

และระยะทาง  มีบุคลิกภาพเปลี่ยนไป เช่น  ซึมเศร้า ก้าวร้าว ไม่สนใจร่างกายตนเอง และไม่สามารถ

เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  เนื่องจากไม่สามารถบันทึกไว้ในความทรงจ าหรือมีปัญหาด้านภาษาเพราะไม่เข้าใจ

ความหมายของค าพูดหรือข้อเขียนต่าง ๆ พูดซ้ า ๆ ซาก ๆ ไม่เข้าใจค าพูดไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรม

ต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้  อาการเหล่านี้มีผลกระทบท าให้ไม่สามารถท างานหรืออยู่ในสังคมได้  

สิรินทร ฉันศิริกาญจน (10) กล่าวว่า สมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเสื่อมถอยของ

ความสามารถสมองไปเรื่อย ๆ ท าให้ผู้ป่วยมีความจ าบกพร่อง ซึ่งในช่วงแรกจะไม่สามารถเรียนรู้สิ่ง

ใหม่ ๆ ได้ และเมื่ออาการมากข้ึนจะลืมสิ่งเก่า ๆ ที่เคยรู้หรือเคยท าได้ไปเรื่อย ๆ  ร่วมกับมีอาการอ่ืนที่

เกิดจากเปลือกสมองสูญเสียหน้าที่ไป ผู้ป่วยจะมีปัญหาเรื่องการคิดค านวณ สมาธิ การรับรู้ตนเองกับ

สิ่งแวดล้อม การใช้ภาษา ความคิดริเริ่ม ความเข้าใจในสิ่งที่เป็นนามธรรม ร่วมกับมีอารมณ์ พฤติกรรม 

และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง 

มาโนช หล่อตระกูล(5) ได้อธิบายว่าโรคสมองเสื่อม (Dementia) เป็นภาวะผิดปกติอย่างหนึ่ง

ที่พบได้ในผู้สูงอายุ (ร้อยละ 6-12 ของผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป) ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อชีวิตความ

เป็นอยู่ของผู้ป่วยสมองเสื่อม 

  อิทธิพล ตะวันกาญจนโชติ  ได้กล่าวถึงโรคสมองเสื่อม คือ ความถดถอยในการท างานของ

สมองซึ่งเกิดจากการฝ่อ หรือสูญเสียเซลล์ประสาทกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งแล้วจึงลุกลามไปยังสมองส่วนอ่ืนๆ 

โดยความเสื่อมถอยจะด าเนินแบบค่อยเป็นค่อยไป บางครั้งอาจกินเวลา 10-15 ปีเลยทีเดียว โดยจะช้า

หรือเร็วนั้นขึ้นอยู่กับชนิดของอาการโรคสมองเสื่อม(29 ) 
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ทัศนีย์ กุลจนะพงศ์พันธ์ กล่าวว่า โรคสมองเสื่อม (Dementia) เป็นโรคที่ผู้ป่วยสูญเสีย

ความสามารถในการรู้คิดในการท างานสมองหลายๆ ด้านซึ่งส่งผลให้ผู้สูญเสียความสามารถในการ

ท างานและการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ผู้ป่วยมักมีปัญหาความจ าระยะสั้นไม่ดี เช่น ลืมวันนัด ลืม

สิ่งของบ่อยๆ พูดซ้ า ถามซ้ า เรียกชื่อสิ่งของและชื่อคนที่คุ้นเคยไม่ถูก หลงทางเวลาเดินทางออกนอก

บ้านคนเดียว   ผู้ป่วยมักจะมีความผิดปกติของอารมณ์และบุคลิกภาพที่ เปลี่ยนแปลงไป เช่น ซึมเศร้า 

หงุดหงิดก้าวร้าว มีพฤติกรรมแปลกไม่เหมาะสมกับสถานการณ์แวดล้อม หวาดระแวง หูแว่วหรือเห็น

ภาพหลอนร่วมด้วยสมองเสื่อม เกิดจากหลายสาเหตุ มีทั้งที่แก้ไขได้และแก้ไขไม่ได้(40) 

Internation Psychogeriatric Association ให้ความหมายของพฤติกรรมและจิตใจของโรค

สมองเสื่อม (Behavioural and Psychological Symptoms of  Dementia (BPSD)หมายถึง

อาการความคิดผิดปกติในด้านการรับรู้ การคิด อารมณ์หรือ พฤติกรรม ซึ่งจะพบบ่อยในผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม(41-44) 

Alzheimer ’s Disease International (1999 ) ได้แบ่งอาการและอาการแสดงที่พบบ่อย

ของโรคสมองเสื่อม คือ อาการทางเชาว์ปัญญา (cognitive aspect) เช่น ความจ าเสื่อมลง มีความ

ผิดปกติด้านการใช้ภาษา การคิด การใช้เหตุผล การรับรู้ลดลง หรือมีการตัดสินใจ บกพร่อง และ

พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงร่วมกับอาการทางจิต (behavioural and psychological symptoms of 

dementia หรือ BPSD) มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง เช่น พฤติกรรมก้าวร้าว ไม่อยู่นิ่ง  การแสดงออก

ทางเพศที่ไม่เหมาะสม กลั้นปัสสาวะไม่ได้ กินจุ และส่งเสียง กรีดร้อง อาการผิดปกติทางจิต เช่น 

บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ซึมเศร้า เห็นภาพหลอน หูแว่ว และหวาดระแวง เป็นต้น 

สรุปได้ว่า โรคสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติของการท างานของสมองท า

ให้เกิดความผิดปกติในด้านความคิด ความจ าบกพร่อง สติปัญญา การตัดสินใจ และรวมถึงการ

เปลี่ยนแปลงในด้านอารมณ์และพฤติกรรม ที่มักจะเป็นไปในทางที่เสื่อมลงเรื่อยๆ  โดยจะเห็นได้จาก

การที่ผู้ป่วยมีความเสื่อมเสียหน้าที่การเรียนรู้และเชาว์ปัญญา  ความจ าเสื่อมท าให้สูญเสีย

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆในชีวิตประจ าวัน  ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าที่ทางสังคม

และอาชีพได้ และ ท าให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยและคนรอบข้าง 
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ในช่วงเวลา 20 ปีที่ผ่านมา ได้มีการศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยาของโรคสมองเสื่อม ทุก

การศึกษาให้ผลตรงกันอย่างหนึ่งว่า ความชุกของโรคสมองเสื่อม จะมีจ านวนสูงขึ้นอย่างชัดเจนมาก

เมื่อมีอายุมากขึ้น (มากกว่า 65 ปี)และจ านวนความชุกจะเพ่ิมเป็นเท่าตัว ในทุกๆช่วงอายุ 5 ปีที่

เพ่ิมข้ึน ถึงแม้โรคสมองเสื่อมจะเกิดขึ้นได้ในทุกช่วงอายุ แต่โดยรวมแล้ว พบได้น้อยในผู้ที่อายุน้อยกว่า 

65 ปี 

กำรวินิจฉัยภำวะสมองเสื่อม 

 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมนิยมใช้หลักเกณฑ์ของ Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorder, 4th Edition (DSM-IV-TR) ดังนี้ 

 มีความบกพร่องของความสามารถของสมองหลายส่วนซึ่งจะต้องมีอาการความจ าเสื่อมและมี

อาการอย่างอ่ืนอีกอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ 

1)  พูดไม่ถูก (aphasia) เรียกไม่ได้ เรียกชื่อสิ่งของไม่ถูก 

2)  ท าไม่เป็น (apraxia) ท ากิจกรรมบางอย่างไม่ได้ทั้งที่เคยท ามาก่อน ทั้งนี้ประสาทรับ

ความรู้สึกรวมทั้งแขนขามีก าลังปกติ 

3) ไม่รู้จัก (agnosia) ไม่รู้เรื่อง เช่น ไม่รู้จักคนในกระจก 

4)  มีความบกพร่องในเรื่องการบริหารจัดการ (disturbance in executive 

function) ได้แก่ ความคิดเป็นล าดับขั้นตอน เหตุผล การตัดสินใจ ความคิดเชิง

นามธรรม เช่น ผู้ป่วยไม่ทราบว่าจะแต่งตัวอย่างไร  ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้จะต้อง

เปลี่ยนแปลงจากระดับเดิมที่เป็นปกติและจะต้องรุนแรงจนมีผลกระทบต่อการใช้

ชีวิตทั้งในด้านหน้าที่การงาน และสังคม และจะต้องแยกจากภาวะสับสนฉับพลัน 

ชนิดของโรคสมองเสื่อม 

 โรคสมองเสื่อมเกิดขึ้นจากตัวโรคที่เข้าไปท าลายเนื้อเยื่อที่อยู่ในสมองและท าให้เกิดความ

เสียหายในส่วนของการท างานของสมอง ซึ่งโรคที่เกิดขึ้นจากการมีภาวะสมองเสื่อมโดยทั่วไป คือ 

Alzheimer's’disease และ vascular dementia ผู้ป่วยบางคนมีอาการสองอาการควบคู่กันของทั้ง

สองโรค นอกจากนี้โรคในโรคสมองเสื่อมยังมี dementia with lewy’s bodies และ 

frontotemporal dementia รวมไปถึง Parkinson’s disease ภาวะติดสุรา และการได้รับบาดเจ็บ

ทางศีรษะ 
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 Alzheimer’s disease เป็นชนิดของโรคสมองเสื่อมที่พบได้บ่อยที่สุด โดยเซลล์สมองจะ

เสื่อมสลายอย่างรวดเร็วรุนแรง และต่อเนื่อง ท าให้การท างานของสมองลดลง อาการและอาการที่

แสดงออกอย่างผิดปกติ ด้านความจ า พฤติกรรม และอารมณ์ ที่คล้ายกับโรคสมองเสื่อมโดยทั่วไป แต่

ระยะเวลาในการด าเนินโรคจะช้าเมื่อเทียบกับโรคสมองเสื่อมจากสาเหตุอ่ืน เช่น เนื้องอก 

 Vascular dementia เป็นโรคสมองเสื่อมจากเส้นเลือดในสมอง เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง

ของเส้นเลือดในสมองที่เกิดการตีบตันท าให้อ็อกซิเจนไม่สามารถเข้าไปเลี้ยงสมองและท าให้สมองส่วน

นั้นโดนท าลายหรือตายในที่สุด สาเหตุนี้ท าให้บุคคลที่มีอาการดังกล่าวสูญเสียการท างานในส่วนของ

สมองที่ตายซึ่งจะเห็นได้จากผู้ป่วยที่มีอาการของเส้นเลือดในสมองตีบหรือ stroke นั่นเอง การเกิด 

stroke สามารถท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการคิดวิเคราะห์ การควบคุมกล้ามเนื้อ และการ

สัมผัสต่าง ๆ หรืออาการดังกล่าวข้างต้นผสมผสานกัน ขึ้นอยู่กับส่วนไหนของสมองที่ได้รับความ

เสียหาย 

 นอกจากนี้ยังมีโรคสมองเสื่อมจาก Parkinson’s disease เป็น subcortical dementia ที่มี

ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวเป็นอาการเด่น และ traumatic brain injury เป็นสาเหตุของโรค

สมองเสื่อมท่ีควรระวังเป็นอย่างมากในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีประวัติอุบัติเหตุทางศีรษะ 

สำเหตุของภำวะสมองเสื่อม 

 โรคสมองเสื่อมเกิดได้จากหลายสาเหตุ ได้มีการจ าแนกแตกต่างกันออกไปในหลายลักษณะ 

คือการจ าแนกตามที่มาของสาเหตุ ดังนี้(5,31) 

 1. โรคสมองเสื่อม เกิดจากการเสื่อมสลายของเนื้อสมอง หรือบางส่วนของสมองมีการตาย

เกิดขึ้น ซึ่งส่วนใหญ่แล้ว ไม่ทราบว่ามีสาเหตุมาจากอะไร และไม่ทราบว่ามีสารเคมีชนิดใดเป็น

ตัวกระตุ้นท าให้เนื้อสมองมีการตาย โรคที่พบบ่อยในกลุ่มนี้ได้แก่ โรคอัลไซม์เมอร์ โรคพาร์กินสัน และ

ยังมีโรคอ่ืน ๆ อีกหลายโรค  ในกลุ่มนี้ โรคอัลไซม์เมอร์เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุด  

 2. โรคสมองเสื่อมเกิดจากหลอดเลือดสมอง  เกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองมีการหนาตัว 

แข็งตัว หรือมีการตีบตัวผิดปกติ ท าให้ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงสมองลดลง ถ้าลดลงมากจนถึงระดับที่ไม่

เพียงพอกับการใช้งานของสมอง ก็จะท าให้เนื้อสมองตายไป เนื้อสมองส่วนที่ตายไปนั้น ถ้ามีการตาย

ของเนื้อสมอง เนื่องจากการขาดเลือดนี้เกิดขึ้นซ้ าแล้วซ้ าอีก จนเนื้อสมองมีการตายเป็นจ านวนมาก 
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จะท าให้ผู้ป่วยมีอาการหลงลืมหรือสมองเสื่อมได้ ในบางครั้งเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงสมองนั้น อุดตันใน

บริเวณเส้นเลือดใหญ่ ท าให้เกิดเนื้อสมองตายขนาดใหญ่ ผู้ป่วยรายนี้อาจจะเกิดอาการสมองเสื่อมได้  

 3. โรคสมองเสื่อมที่เกิดจากการติดเชื้อในสมอง มีเชื้อไวรัสหลายชนิดซึ่งท าให้เกิดการอักเสบ

ในสมอง  เช่น เชื้อเอชไอวี เชื้อรา เชื้อวัณโรค เชื้อพยาธิ เชื้อซิฟิลิส ซึ่งความเสียหายจะมากหรือน้อย 

ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการติดเชื้อสมอง เนื้อสมองบางส่วนที่ตายไป ท าให้ความสามารถของสมอง

เสื่อมลงไป และมักจะจ าอะไรหรือจ าใครไม่ได้ อาจมีพฤติกรรมแปลก ๆ บางคนเอะอะโวยวาย บางคน

แสดงอาการว่าเห็นภาพหลอน ซึ่งเป็นลักษณะของสมองเสื่อมชนิดหนึ่ง ส่วนใหญ่แล้วสมองเสื่อมที่เกิด

การติดเชื้อในสมองนั้น มักพบในคนอายุน้อย  

 4. โรคสมองเสื่อมจากภาวะทุพโภชนาการ การขาดสารอาหารบางชนิด เข่น การขาด วิตามิน 

B1 หรือวิตามิน B12  วิตามิน B1ซึ่ง เป็นสารช่วยท าให้การท างานของเซลล์สมองเป็นไปอย่างปกติ  ผู้

ที่ขาดวิตามิน B1 ไม่เพียงพอต่อร่างกาย ท าให้เซลล์สมองท างานไม่ได้ตามปกติ จนอาจจะถึงแก่เซลล์

สมองเสียหายตายไป นอกจากนี้วิตามิน B12 ก็มีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการท างานของสมอง เพ่ือให้

เพียงพอกับการท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  

 5. โรคสมองเสื่อมจากการแปรปรวนของเมตาโบลิกของร่างกาย เช่น การท างานของต่อมไร้

ท่อบางชนิดผิดปกติ เช่น ความผิดปกติของต่อมธัยรอยด์และกระบวนการเผาผลาญสารอาหารใน

ร่างกายจะท าให้เกิดของเสียคั่งอยู่ในร่างกาย ซึ่งมีผลท าให้สมองไม่สามารถสั่งการได้ตามปกติ ถ้าภาวะ

อย่างนี้เป็นอยู่นาน ๆ อาจท าให้ผู้ป่วยเกิดโรคสมองเสื่อมได้  

 6. โรคสมองเสื่อมจากการถูกกระทบกระแทกที่ศีรษะ เช่น ภาวะที่สมองได้รับความ

กระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ หรืองสมองได้รับการกระทบกระเทือนจากการชกมวย เนื้อสมองที่

กระทบกระแทกกระเทือนอย่างหนักจนท าให้เนื้อสมองตายไปจ านวนมากเข้า ก็จะท าให้การท างานไม่

เป็นปกติ มีอาการสมองเสื่อมได้  

 7. โรคสมองเสื่อมจากเนื้องอกในสมอง โดยเฉพาะเนื้องอกที่เกิดจากทางด้านหน้าของสมอง 

ผู้ป่วยอาจจะไม่มีอาการแบบที่พบในเนื้องอกสมองส่วนอ่ืน เช่น อาการแขนขาไม่มีแรง มองเห็นภาพ

ซ้อน เป็นต้น แต่เนื้องอกในบริเวณนี้อาจจะท าให้บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ความจ าและการตัดสินใจ

เปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นลักษณะของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้ 
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 8. โรคสมองเสื่อมที่เกิดจาก โรคทางจิดเวช ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคจิตเภท ซึ่งอาการที่แสดง

ออกมาคือการมีภาวะความจ าแย่ลง 

กำรจ ำแนกระดับควำมรุนแรงของโรคสมองเสื่อม(38,45) 

 เนื่องจากโรคสมองเสื่อมมักจะมีอาการเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมมากขึ้นเรื่อย ๆ เรา

สามารถจ าแนกความรุนแรงที่เพ่ิมข้ึนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

 ระดับท่ี 1 ระดับไม่รุนแรงหรือระยะเริ่มแรกของอาการ จะพบว่า ผู้ป่วยยังสามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ ดูแลสุขอนามัยของตนเองได้ และยังสามารถตัดสินในเรื่องทั่ว ๆ ไปได้ด้วยตัวเองแต่เริ่มมี

ความบกพร่องในด้านการปฏิบัติหน้าที่การงานและด้านสังคมอย่างเด่นชัด มีอาการหลงลืมไม่มากอาจ

มีข้อบกพร่องในการแก้ปัญหาชีวิตประจ าวันบ้าง 

 ระดับที่ 2 ระดับปานกลางหรือระยะกลางของโรค จะพบว่า ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเอง

ได้น้อยลง ต้องมีผู้อ่ืนช่วย สับสนเกี่ยวกับวัน เวลา สถานที่ บกพร่องเรื่องความจ า ไม่สามารถแก้ไข

ปัญหาต่าง ๆ ได้ และยังอาจเกิดอันตรายถ้าไม่มีผู้คอยดูแลใกล้ชิด 

 ระดับท่ี 3 ระดับรุนแรงหรือระยะสุดท้ายของโรค จะพบว่า ผู้ป่วยมีอาการมากจนไม่สามารถ

ช่วยเหลือตัวเองได้ บกพร่องในการดูแลกิจวัตรของตัวเองเป็นอย่างมาก สับสน ไม่รู้วัน เวลา สถานที่ 

สูญเสียความจ าอย่างมาก พูดไม่รู้เรื่อง ไม่สามารถแก้ปัญหาหรือตัดสินใจเองได้หรืออาจมีความ

ผิดปกติจากความพิการของระบบประสาทส่วนอ่ืน ๆ อาจเป็นอัมพาตเคลื่อนไหวไม่ได้ จนต้อง

กลายเป็นผู้ป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแลตลอดเวลา 

2 พฤติกรรมก้ำวร้ำว (Aggressive behavior) 

พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive behavior) หมายถึง ลักษณะพฤติกรรมที่ท าร้ายหรือมุ่งท า

ร้ายผู้อ่ืน ซึ่งหมายรวมถึงพฤติกรรมต่างๆ ที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น ความก้าวร้าวทางวาจา การกลั่น

แกล้ง การต่อสู้ ท าร้ายร่างกาย ปล้น ข่มขืน และฆาตกรรม เป็นต้น ซึ่งความก้าวร้าวนั้นสามารถ

ปรากฏได้ในหลายรูปแบบ และมักจะมีความเชื่อมโยงสัมพันธ์กัน อเล็กซานเดอร์ (cited Finnera et 

al. 1994: 1089) ได้ให้ค าก าจัดความ ความก้าวร้าว (Aggression) เป็นการใช้พลังที่ไม่เหมาะสมมีการ

กระท าด้วยค าพูดหรือทางร่างกายที่ไม่เหมาะสมต่อบุคคลเป้าหมายที่สนใจ(x) 
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Patel and Hope (1992).(50)ได้สร้างแบบประเมินพฤติกรรมพฤติกรรมก้าวร้าวส าหรับผู้สูงอายุ The 

Rating Scale for Aggressive Behaviours in the Elderly behavior (RAGE) แบบประเมินนี้ได้

ถูกทดสอบค่าคะแนนของความก้าวร้าวที่ใช้การวัดมาตรฐานอยู่ท่ี r = 0.92,P <0.001 ซึ่งถือว่าสูงและ

มีค่าความน่าเชื่อถือได้ เป็นแบบประเมินที่มีความเฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมก้าวร้าวที่มีความ

น่าเชื่อถือและแตกต่างจากแบบประเมินอ่ืนๆที่มักจะประเมินปัญหาพฤติกกรมหลายด้าน ซึ่งรายงาน

จากต่างประเทศได้สนับสนุนการใช้งานและน าไปใช้ของแบบประเมินพฤติกรรมก้าวในการวัด

พฤติกรรมก้าวร้าวในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม(51)  

การแสดงออกของพฤติกรรมก้าวร้าว อาจมีได้หลายแบบ เช่น 

- การหาทางออก ผ่านกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นการเล่นกีฬาหรือการพูด เช่น การนินทา วิจารณ์

ผู้อื่น  เป็นต้น 

- การเปลี่ยนเป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น เกิดความรู้สึกไม่เป็นมิตรกับผู้อ่ืน ไม่ไว้วางใจ

ผู้อื่น  เป็นต้น 

- การลงโทษตัวเอง เมื่อไม่มีทางออก หรือ ไม่สามารถที่จะระบายออกสู่คนอ่ืน หรือนอก

ตัวเองได้ ซึ่งอาจเป็นการกลัวการถูกลงโทษ หรือเกิดจากการส านึกผิดของตนเอง ซึ่งอาจท าให้บุคคล

นั้นเกิดภาวะซึมเศร้าได้ 

- การย้ายไปสู่สิ่งอื่น หรือ บุคคลอ่ืน ที่เป็นสาเหตุหรือไม่ใช่สาเหตุโดยตรง 

ประเภทของพฤติกรรมก้าวร้าว 

Buss(55) ได้กล่าวถึงประเภทของพฤติกรรมก้าวร้าวตามลักษณะของการแสดงออก ดังนี้ 

1.พฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกทางร่างกาย เช่น การผลัก การชกต่อย เตะ ตี ขว้างปาสิ่งของใส่ผู้อ่ืน 

ใช้ปีนหรือใช้มีด บีบรัดผู้อ่ืน 

2.พฤติกรรมก้าวร้าวที่แสดงออกทางวาจา เช่นการพูดหยาบคาย การพูดต่อว่า การพูดจาดูหมิ่น 

Berkowitz ( )ไดแ้บ่งพฤติกรรมก้าวร้าวออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่  
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1.พฤติกรรมก้าวร้าวที่กระท าเพ่ือน าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ เป็นพฤติกรรมที่บุคคลไม่ได้มีเจตนาจะ

ท าให้คนอ่ืนได้รับความเสียหายหรือได้รับบาดเจ็บ แต่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมเพ่ือให้ได้ซึ่งผล

บางอย่าง เช่น เพ่ือเรียกร้องความสนใจ เพ่ือระบายความคับข้องใจ เป็นต้น พฤติกรรมดังกล่าวนี้จะ

เปลี่ยนไปตามสภาพการณ์ที่มีการให้รางวัลหรือโทษ 

2.พฤติกรรมก้าวร้าวที่เกิดจากความโกรธแค้น เป็นพฤติกรรมที่มีเจตนาให้บุคคลอ่ืนได้รับบาดเจ็บหรือ

สิ่งของเสียหาย เป็นพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อบุคคลและสังคม หากพฤติกรรมก้าวร้าวมีความ

รุนแรง จะน าไปสู่การท าให้บุคคลได้รับความบาดเจ็บหรือเสียชีวิต 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 จากการส ารวจพบว่า ในประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย อาจพบผู้ที่มีปัญหาโรคสมอง

เสื่อม 2% ซึ่งภาวะสมองเสื่อมนี้อาจน ามาซึ่งปัญหาทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมและจิตใจที่พบในผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อมมีดังนี้ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง พบได้บ่อยที่สุดโดยพบได้ถึง 70% ของผู้ป่วยสมอง

เสื่อม  ภาวะหลงผิด พบได้ 30-50% ของผู้ป่วยสมองเสื่อม  ภาวะประสาทหลอน พบได้ 10-30% 

ของผู้ป่วยสมองเสื่อม อารมณ์เปลี่ยนแปลงไป อาจมีอารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย โกรธอย่างฉับพลัน พบ

ได้ถึง 50%ของผู้ป่วยสมองเสื่อม และอาจพบพฤติกรรมอ่ืนๆ ที่พบบ่อยๆก็คือ ผู้ป่วยสมองเสื่อมหาย

ออกจากบ้านไป ภาวะการเดินไปแบบไม่มีจุดหมายจะพบได้ในผู้ป่วยสมองเสื่อม อีกปัญหาคือปัญหา

พฤติกรรมลวนลามทางเพศกับเพศตรงข้ามแต่ส่วนใหญ่ก็จะพบในผู้ป่วยชาย จะพบได้ 20% ของ

ผู้ป่วยสมองเสื่อม(12 ) 

 โรคสมองเสื่อมนอกจากอาการทางคลินิกแล้ว อาการอ่ืนของโรคที่พบ คือผู้ป่วยอาจมี

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยขาดการควบคุมอารมณ์ ร่วมด้วย (20 ) 

 โรคสมองเสื่อม ท าให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว จากการศึกษา ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 215 ราย 

พบว่า 41% มีพฤติกรรมก้าวร้าว โดยผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรงมากขึ้น ท าให้เพ่ิมความเสี่ยง

ของพฤติกรรมก้าวร้าวมากขึ้น และท าให้ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลมากขึ้น(30) จากการศึกษาพบว่า

พฤติกรรมก้าวร้าวบางอย่างเป็นผลมาจากการตีความผิด ของการกระตุ้น จากสภาพแวดล้อม 

เนื่องจากมีการท างานด้านความรู้ ความเข้าใจต่ า และบางอย่างเป็นผลมาจากการไม่มีการยับยั้ง

ลักษณะนิสัยและบางอย่างเป็นผลมาจากการ กระตุ้นทางจิต เช่น การมองเห็นเป็นภาพหลอน(24) 
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Behavioural and Psychological Symptoms of  Dementia (BPSD) จะล้อมรอบไป

ด้วยกลุ่มของปัญหาพฤติกรรม และอาการเหล่านี้เช่น การพักผ่อนไม่เพียงพอ ความก้าวร้าว ตะโกน 

อาการทางจิต รวมไปถึง ภาพหลอน และความกระวนกระวาย(21 )  หงุดหงิดก้าวร้าว ไม่เคารพกฎ

ของสังคม มีอารมณ์ขันมากผิดปกติ ผิดกาลเทศะ ไม่ดูแลสุขภาพอนามัยของตัวเอง กระท าความผิดลง

ไปโดยขาดการควบคุมอารมณ์และให้ความสนิทสนมกับคนแปลกหน้ามากเกินไป ซึ่งพฤติกรรมเหล่านี้

พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม(21) 

 จากการศึกษาพบว่า ประมาณ 83%ของผู้ที่มีโรคสมองเสื่อมนั้นจะประสบกับ Behavioural 

and Psychological Symptoms of  Dementia (BPSD) อย่างน้อย 1 อย่างในช่วงระยะการ

เจ็บป่วยของพวกเขา ในจ านวนนี้ประมาณ 60% ผู้ป่วยจะมีปัญหา ภาพลวงตา จะพบกับปัญหาภาพ

หลอน 33% มีปัญหาเอะอะโวยวาย 35%จะมีอาการกระวนกระวาย 40% จะมีอารมณ์ซึมเศร้า และ 

13% จะมีพฤติกรรมก้าวร้าว(25) 

 กอบหทัย สิทธิรณฤทธิ์ ได้ศึกษาปัญหาพฤติกรรมอารมณ์จิตใจในผู้ป่วยสมองเสื่อม (BPSD) 

พบว่า ผู้ป่วยสมองเสื่อม ร้อยละ 90 จะมีปัญหาด้านพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจ และเป็นปัญหาที่พบ

ได้บ่อยในผู้ป่วยสมองเสื่อมไม่ว่าโรคสมองเสื่อมนั้นจะเกิดจากสาเหตุใด จะมีปัญหานี้ร่วมด้วยและ

ปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อมักจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยสมองเสื่อมและผู้ดูแลเป็นอย่างมาก 

 พฤติกรรมก้าวร้าวในโรคสมองเสื่อมสามารถจ าแนกออกได้ 4 กลุ่มคือ พฤติกรรมก้าวร้าวทาง

เสียง เช่นการ ตะโกน ตะคอกและกรีดร้อง ออกค าสั่ง พูกจาถากถาง พฤติกรรมก้าวร้าวทางกายภาพ 

เช่นการ ผลัก ตี ถ่มน้ าลาย จิก และท าลายทรัพย์สิน พฤติกรรมก้าวร้าวทางเพศ เช่น การช่วยตัวเอง

ในที่สาธารณะ การเปลื้องเสื้อผ้า พฤติกรรมท าร้ายตนเอง เช่นการ จงใจท าร้ายตนเอง พฤติกรรม

เหล่านี้สร้างความอึดอัดใจอย่างมาก ท าให้การจัดการดูแลผู้ป่วยเป็นไปด้วยความยากและกลายเป็น

ความทุกข์ซึ่งไม่เพียงแต่ผู้ป่วยเท่านั้นแต่ยังเป็นกับคนอ่ืนๆในรอบข้างด้วย(22) 

 การดูแลผู้ป่วยเรื้อรังผู้ดูแลต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านซึ่งเป็นงานที่หนักและมีความ

ซับซ้อน ต้องอาศัยความพยายามและแรงงานอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลต้องปรับตัวและเปลี่ยนแปลงใน

บทบาทหน้าที่ของตนเอง จากเดิม เช่น สูญเสียรายได้จากการประกอบอาชีพ เนื่องจากต้องใช้เวลาใน
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การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน เผชิญหน้ากับปัญหาต่างๆ มีความเหน็ดเหนื่อยก่อให้เกิดความเครียดส่งผล

กระทบทั้งทางร่างกายและจิตใจของผู้ดูแลเสื่อมลง (27) 

 การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เป็นปัญหาซับซ้อน ที่รวบรวมหลายปัญหา ทั้ งด้านร่างกาย 

ด้านจิตใจ สภาพครอบครัว สังคม และสิ่งแวดล้อมรอบตัว และจากปัญหาพฤติกรรมมีหลายปัจจัยที่มี

ผลต่อความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุโรคสมองเสื่อม ได้แก่ระยะเวลาในการดูแล ความรู้

เกี่ยวกับการดูแล สัมพันธภาพระหว่างผู้ดูแลและผู้สูงอายุ การสนับสนุนทางสังคมของผู้ดูแล และ

ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (26) การแสดงอาการก้าวร้าวทางการกระท ามัก

เกิดขึ้นกับผู้ป่วยจ านวน 52% ของผู้ป่วยที่มีอาการสมองเสื่อมทั้งหมด เมื่อเกิดการก้าวร้าวที่รุกราน

ผู้อ่ืน จะต้องใช้ค่าใช้จ่ายสูงหรือท าให้เกิดความเสียหายสู งเนื่องจาก จะต้องชดใช้ค่าเสียหายให้แก่

สถานพยาบาล และผู้สูงอายุผู้อื่นที่อยู่ร่วมสถานพยาบาลเดียวกัน (15 ) 

 จากการศึกษาการเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ครอบครัวในกลุ่มผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมใน

ประเทศไทย พบว่าเมื่อผู้ป่วยเริ่มมีอาการโรคสมองเสื่อม การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที่ภายใน

ครอบครัวจะขึ้นอยู่กับ อาการและความรุนแรงของโรค ลักษณะนิสัยเดิมของผู้ป่วยซึ่งมีความสัมพันธ์

กับปัญหาทางด้านพฤติกรรมที่แสดงออกเมื่อผู้ป่วย และความสัมพันธ์เดิมระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 

และสมาชิกครอบครัวคนอ่ืนๆ ( 14) 

พฤติกรรมก้าวร้าวส่งผลกระทบสูงต่อผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมโดยตรง เพราะผู้ดูแล ต้องขาดงาน 

และ มีความเครียดในการดูแลผู้ป่วย เป็นสาเหตุหนึ่งที่ผู้ดูแลต้องพาผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเข้าสู่สถานที่

บ าบัดของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม(23 ) 
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บทที่ 3 

 วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ ง ( Cross-sectional 

Descriptive Design) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชำกรเป้ำหมำย (Target Population )ได้แก่ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับบริการที่ 

คลินิกโรคสมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ประชำกรตัวอย่ำง (Sample Population)ได้แก่ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการที่

คลินิกโรคสมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีหลักเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือก (Diagnostic Criteria) 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion Criteria) 

1. ได้รับการวินิฉัยว่าเป็นโรคสมองเสื่อมชนิด Alzheimer disease (AD),vascular 

dementia หรือ AD with CVD โดยจิตแพทย์หรือประสาทแพทย์ 

2. ผู้ป่วยต้องมีผู้ดูแล โดยผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 3 ชั่วโมงต่อวันและดูแลมานาน

มากกว่า 3 เดือน และอยู่กับผู้ป่วยในช่วง 3 วันที่ผ่านมา 

3. ผู้ป่วย ผู้ดูแลและผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  

1. ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่ไม่สามารถเข้าใจการสื่อสารภาษาไทยโดยวิธีการฟัง พูด  

ตามปกติได ้

การสุ่มตัวอย่าง (Sampling Technique)  
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ไม่มีการสุ่มตัวอย่างเนื่องจากเก็บข้อมูลจากผู้ดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมทุกรายที่เข้าเกณฑ์

การศึกษา จนได้จ านวนตามขนาดตัวอย่าง 

ขนำดของตัวอย่ำง (Sample Size)   

 ค านวณโดยใช้สูตรต่อไปนี้ 

  สูตรค านวณ  n   =      Z2 p(1-p) 

           d2 

  โดย n  =  ขนาดตัวอย่าง 

   Z =  ค่าZ จากตาราง Z เมื่อ α = 0.05 มีค่า = 1.96 

   P  =สัดส่วนความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าว ในผู้ป่วยสมองเสื่อม 

เท่ากับ 52 %=0.52  

จาการศึกษาของ (Eastley&Wilcock, 1997)(19) 

   d =  ค่าความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบพฤติกรรมก้าวร้าว

ในผู้ป่วยสมองเสื่อม = 0.1 

     (maximum permissible error = 0.1 X p) = 0.48 

   แทนค่า 

   n      = (1.96)2 (0.52) (0.48)     =   95.8 

              (0.1)2                    

  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง =  96  คน 

  เพ่ือป้องกันความผิดพลาดในการเก็บ จึงเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 

10% ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา   =  110    คน 
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12.2 การสังเกตและมาตรวัด (Observational Measurement) 

ตัวแปรในการวิจัย 

 1. ตัวแปรต้น (Independent  Variables) 

ปัจจัยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย(patient)  

 ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอรายได้ 

แหล่งที่มาของรายได้ จ านวนบุตร ภูมิล าเนา  ที่อยู่ปัจจุบัน บุคคลในครอบครัวที่ป่วยทางจิต สมาชิก

ในครอบครัว 

 ปัจจัยข้อมูลด้านการเจ็บป่วย  

 ได้แก่ การวินิจฉัยชนิดของโรคสมองเสื่อม ชนิดของโรคสมองเสื่อม ระยะเวลาที่ป่วย 

ระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อม โรคประจ าตัว/โรคแทรกซ้อน การรักษาที่ได้รับ 

ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล(caregivers)  

 ได้แก่ อายุ  เพศ สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได้ ภูมิล าเนา ความสัมพันธ์

กับผู้ป่วย เวลาที่อยู่กับผู้ป่วย เวลาพักผ่อนโรคประจ าตัว  สมาชิกในครอบครัว  

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) 

 พฤติกรรมก้าวร้าว (Aggressive Behavior) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (Measurement Instruments) 

ในการวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  แบบสอบถามมี  5

แบบสอบถามดังนี้ 

 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ข้อค าถามมีจ านวน  36   ข้อ มีค าถาม 3 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (patient)  
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 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส  

ระดับการศึกษา รายได้ ความเพียงพอรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ จ านวนบุตร ภูมิล าเนา  ที่อยู่

ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว สมาชิกในครอบครัว  มีจ านวน 13 ข้อ  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยข้อมูลด้านการเจ็บป่วย  

 เป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมจากเวชระเบียน ประกอบด้วย ชนิดของโรคสมองเสื่อม โรค

ประจ าตัว ประวัติการเจ็บป่วย บุคคลในครอบครัว  การได้รับการวินิจฉัย ระยะเวลาที่เจ็บป่วย ยา

และการรักษาท่ีได้รับ เป็นต้น มีจ านวน 7 ข้อ 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล (caregivers) 

 เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ  ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอรายได้ ภูมิล าเนาเดิม ที่อยู่ปัจจุบัน ประวัติการเจ็บป่วยทางจิต

ในครอบครัวความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เวลาที่ใช้ในการดูแลผู้ป่วย สถานภาพทางเศรษฐกิจของครอบครัว 

ผู้ดูแล เวลาส่วนตัวที่ใช้ในการพักผ่อน พักอยู่บ้านเดียวกัน เป็นต้น มีจ านวน 16  ข้อ  

2. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย Thai Mental State Examination (TMSE)  

เป็นแบบทดสอบสมรรถภาพสมองประเมินจากการสัมภาษณ์ของผู้ป่วย พัฒนาโดยกลุ่มฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสมอง ได้ท าการทดสอบความเชื่อถือได้ของแบบสอบถามแล้วตามเอกสารอ้างอิง(21) ใช้

ประเมินภาวะสมองเสื่อม แบ่งคะแนนย่อยออกเป็น 6 รายการ คือ การรับรู้ (orientation) 6 คะแนน, 

การจดจ า (registration) 3 คะแนน, ความใส่ใจ (attention) 5 คะแนน, การค านวน(calculation) 3 

คะแนน, ด้านภาษา(language) 10 คะแนน, และการระลึกได้(recall) 3คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน

ในที่นี้ คะแนนเต็ม 30 คะแนนและมีจุดตัดในการตรวจคัดกรองโรคสมองเสื่อม ที่ค่าคะแนนน้อยกว่า 

24 คะแนน โดยแบ่งความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมตามคะแนน TMSE ดังนี้(16) 

TMSE น้อยกว่า 11 หมายถึง severe dementia 

TMSE ระหว่าง 11-18 หมายถึง moderate dementia 

TMSE ระหว่าง >18 หมายถึง mild dementia 
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 ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการประเมิน TMSE มาแล้ว ภายในระยะเวลา 3 เดือนก่อนผู้วิจัยเก็บ

ข้อมูล จะไม่มีการประเมินTMSE ซ้ าในการเก็บข้อมูลครั้งนั้น 

 

3. แบบประเมินความก้าวร้าว 

Rating scale for Aggressive Behaviour in the Elderly (RAGE) (19) 

ประกอบไปด้วยค าถามทั้งหมด จ านวน 21 ข้อ 

แบบประเมินความก้าวร้าวนี้สามารถแยกแยะพฤติกรรมการก้าวร้าวออกไปได้ทั้งในแบบการ

ก้าวร้าวทางวาจา และการก้าวร้าวทางการกระท าได้ โดยใช้เวลาในการประเมิน 3 วัน หรือถามข้อมูล

ย้อนหลังไป 3 วันและสามารถประเมินโดยผู้ดูแล ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ในการท าแบบประเมิน 

การคิดค่าคะแนน น าคะแนนทุกข้อมารวมกัน ตามตัวเลขคะแนนในข้อที่เลือก เทียบระดับ

ความก้าวร้าวดังนี้ 

ค่าคะแนนความก้าวร้าว  โดยคะแนนรวม 0-5  คะแนน หมายถึง ไม่แสดงอาการก้าวร้าว 

คะแนน 6-10 คะแนน หมายถึง แสดงอาการก้าวร้าวเล็กน้อย  คะแนน 11 -15 คะแนน หมายถึง 

แสดงอาการก้าวร้าวปานกลาง คะแนน 16-20 คะแนน หมายถึง แสดงอาการก้าวร้าวมาก และ

คะแนน เท่ากับ 21 หมายถึง แสดงอาการก้าวร้าวรุนแรง(17) 

ผลการศึกษาพบว่า RAGE ความสัมพันธ์ต่อค่าสัมประสิทธิ์ระหว่างคะแนนตรวจสอบและ

คะแนนรวมของ RAGE พบว่า (r = 0.84,P <0.001) ความสอดคล้องนี้จะถูกค านวณโดยการใช้ 

Cronbach’s alpha coefficient ความสอดคล้องภายในและความน่าเชื่อถือจัดได้ว่ามีค่าสูงซึ่ง 

alpha coefficient อยู่ที่ 0.74 ผลที่ได้ประเมินมาครึ่งหนึ่งยังมีความน่าเชื่อถือมากโดยใช้ Guttman 

split-half coefficient ได้ค่าออกมาที่ 0.79 ค่าความสอดคล้องของ RAGE (r = 0.83,P <0.01) และ

ค่าคะแนนของความก้าวร้าวที่ใช้การวัดมาตรฐานอยู่ท่ี r = 0.92,P <0.001 ซึ่งถือว่าสูง 

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาต Dr.Vikram Patel ,Tony Hope .เจ้าของลิขสิทธิ์ ใช้แบบประเมิน

ความก้าวร้าว เพื่อน ามาใช้ในงานวิจัยฉบับนี้แล้ว 
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4. แบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระการดูแล ( Zarit Burden Interview Thai vertion) 

 เป็นแบบทดสอบส าหรับวัดภาระผู้ให้การดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ของ Zarit 

Burden Interview,ZBI) ซึ่งแปลโดย อรวรรณ แผนคง(23) : ข้อค าถามเป็นตัวสะท้อนความรู้สึกของผู้

ที่ให้การดูแลผู้อ่ืน มีทั้งหมด 22 ข้อ ซึ่งมีลักษณะการวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จาก 0-4 

ให้เลือกตอบโดยพิจารณาข้อความในแต่ละข้อที่ตรงกับความรู้สึกของตน โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนใน

แต่ละข้อดังนี้ 

ประจ า ได้ 4 คะแนน, บ่อยครั้ง ได้ 3 คะแนน ,บางครั้ง ได้ 2 คะแนน, นานๆครั้ง ได้ 1 

คะแนน ,ไม่เคยเลย ได้ 0 คะแนน โดยคะแนนรวมจะอยู่ในช่วง 0 – 88 คะแนน ผู้ที่ได้รับคะแนนสูง

จะสัมพันธ์กับภาระการดูแลที่มีมากเป็นสัดส่วนโดยตรง การให้คะแนนการแปลผล  แบ่งเป็นช่วง

คะแนนดังนี้ 

0-7 คะแนน หมายถึง มีภาระการดูแลน้อย 

8-34 คะแนน หมายถึง มีภาระการดูแลปานกลาง 

35-88 คะแนน หมายถึง มีภาระการดูแลมาก 

 แบบทดสอบความรู้สึกเป็นภาระ  Zarit Burden Interview Thai vertionมีค่า 

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ 0.87 แสดงถึงการมีคุณภาพของแบบวัด เนื่องจากมีค่าความ

เชื่อมั่นสูง(18) 

5. แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน MBAI (The Modified Barthel  

Activity of Daily Living Index) 

 เป็นแบบทดสอบที่ใช้วัดความสามารถของผู้ป่วยในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดย

ดัดแปลงมาจาก Barthel Activity of Daily Living Index by jitapunkul and colleagues 

(1994: 97-101) ซึ่งให้คะแนนกิจกรรม เช่น การรับประทานอาหาร ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกน

หนวด การเคลื่อนไหวร่างกาย การใช้ห้องสุขา การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได การอาบน้ า การ

กลั้นอุจจาระ การกลั้นปัสสาวะ ซึ่งการให้คะแนนแบ่งออกเป็นส่วนๆ ดังนี้ 
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 1. การเคลื่อนไหวร่างกาย แบ่งเป็น 4 คะแนน คือ 0 ต้องช่วยตลอด , 1 ต้องช่วย

มาก , 2 ต้องช่วยเล็กน้อย , 3 ไม่ต้องช่วยเลย 

 2. การรับประทานอาหาร การใช้ห้องน้ า การแต่งตัว การขึ้นลงบันได แบ่งออกเป็น 

3 คะแนน คือ 0 ต้องช่วยตลอด ,1 ต้องช่วยบ้าง , 2 ไม่ต้องช่วยเลย  

 3. การท าความสะอาด การอาบน้ า แบ่งเป็น 2 คะแนน คือ 0 ต้องช่วยตลอด , 2 ไม่

ต้องช่วยเลย 

แบ่งคะแนนรวมจาก 0-20 คะแนน มีเกณฑ์การแบ่งคะแนนดังนี้  

คะแนน 0-4 คะแนน หมายถึง ภาระพึ่งพาโดยสมบูรณ์ (Total dependence) 

คะแนน 5-8 คะแนน หมายถึง ภาระพึ่งพารุนแรง (Severs dependence) 

คะแนน 9-11 คะแนน หมายถึง ภาระพึ่งพาปานกลาง (Moderatel dependence ) 

คะแนน 12-19 คะแนน หมายถึง ภาระพึ่งพาเล็กน้อย (Mide dependence) 

คะแนน 20 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นภาระพึ่งพา (independence) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection ) 

ผู้วิจัยได้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการการพิจรณาจริยธรรม

การวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. ผู้วิจัยขอหนังสือแนะน าตัวจากภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ ์

มหาวิทยาลัยถึงหัวหน้าภาควิชาและประธานหลักสูตร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์

และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. ผู้วิจัยท าหนังสือถึง พร้อมแบบสอบถามจ านวน  1  ชุด  และด าเนินงานเพ่ือขอ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมวิจัยในคนของโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ์
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4. เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าภาควิชาจิตเวชศาสตร์และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้องเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รายละเอียด ขั้นตอน และระยะเวลาในการ

เก็บรวบรวมข้อมูลและขอความร่วมมือในการท าวิจัยครั้งนี้ 

5. การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ทั้งนี้ผู้วิจัยจะแนะน า

ตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ ที่ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและผู้ดูแลจะ

ได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ในการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง หาก

ผู้ดูแลและผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจะให้ผู้ดูแลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ลงชื่อไว้เป็นลายลักษณ์อักษรในแบบใบขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

6. ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและผู้ดูแล เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ตาม

แบบสอบถาม ท าการตรวจสอบความครบถ้วนของค าตอบจากแบบสอบถามที่

ได้รับคืนจากกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ หากข้อมูลบางตัวอย่างไม่

ครบถ้วนหรือไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยน ามาสอบถามเพ่ิมเติม จนได้ข้อมูลที่ครบถ้วน 

7. ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลเพ่ือให้ได้ค าตอบที่

สมบูรณ์ และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ค่าทางสถิติต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 17  

(Statistical package for the Social Science Version 17) ในการประมวลผลข้อมูล โดย

ด าเนินการด้วยวิธีดังต่อไปนี้ 

1. สถิติเชิงพรรณา  (Descriptive Statistics ) เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่

ต้องการศึกษา คือ ร้อยละค่าเฉลี่ย ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่ากลาง และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferentail Statistics )  เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิง

คุณภาพ โดยใช้ Chi-square และ Chi-square& Fisher’s exact ในกรณีที่ตัวแปรเชิงกลุ่ม

ทั้ง 2 ตัว มีค่าเพียง 2 ค่า ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05 

3. วิเคราะห์ความสัมพันธ์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าว ที่มาของพฤติกรรมก้าวร้าว  

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ Logistic Regression Analysis ด้วยวิธี Backward likelihood ratio โดย

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการการรักษา  คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดย

กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับบริการการรักษา  คลินิกโรค

สมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 110 คน 

 ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มำรับบริกำรกำรรักษำคลินิกโรคสมอง

เสื่อม โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับ

บริการการรักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลการเจ็บป่วย(ข้อมูลจากเวชระเบียน)ของผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อมที่มารับบริการการรักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มา

รับบริการการรักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับ

บริการการรักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นภาระกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– 

square 
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ส่วนที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมก้ำวร้ำวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มำรับบริกำรที่คลินิก
โรคสมองเสื่อม  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้ Chi – square 

ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– 

square 

ตารางที่  7  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวกับข้อมูลทั่วไป ในผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม ที่มารับบริการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ t-test 

ตารางที่  8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าว กับข้อมูลความเจ็บป่วย (ข้อมูล

จากเวชระเบียน) ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square 

ตารางที่  9  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าว กับข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ของ

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้

Chi– square  

ตารางที่ 10 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวกับความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวันในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้ สถิติสมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Peason Product Moment 

Correlation Coefficienc ) 

ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยกำรท ำนำยพฤติกรรมก้ำวร้ำวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม คลินิกโรค

สมองเสื่อม  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์   

  ตารางที่ 11 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอย Logistic Regression Analysis ด้วยวิธี Backward likelihood ratio 
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ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มำรับบริกำรกำรรักษำคลินิกโรคสมอง

เสื่อม โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับบริการการ

รักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย(N=110)  จ ำนวน (รำย)                  ร้อยละ 

เพศ  
 ชาย      32   29.1 
 หญิง      78   70.9 
อำยุ (ปี) 
 < 70      32   29.1 
 70 – 74      17   15.4 
 75 – 79      22   20.0 
 80 - 84      30   27.3 
 85 ปีขึ้นไป      9    8.2 
Mean ± =77.8    ,SD=8.5    ,Min=  54 ,Max= 94   
อำชีพ 
 ไม่มีอาชีพ     68   61.8 
 ข้าราชการ บ านาญ    21   19.1 
 ธุรกิจส่วนตัว เช่น ขายของ     7     6.4 
 ลูกจ้างบริษัทเอกชน      3     2.7 
 รับจ้าง        4     3.6 
 เกษตรกรรม       1     1.8 
 พ่อบ้าน/แม่บ้าน       6     5.5 
 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับบริการการ

รักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย(N=110)          จ ำนวน (รำย)                   ร้อยละ 

สถำนภำพ  
 โสด      11   10.0 
 คู ่      58   52.7 
 หม้าย      34   30.9 
 หย่าร้าง        1     0.9 
 แยกกันอยู่       6     5.5 
กำรศึกษำ  
 ไม่ได้รับการศึกษา    18   16.4 
 ประถมศึกษา     42   38.2 
 มัธยม ปวช ปวส     25   22.7 
 ปริญญาตรี     17   15.5 
 สูงกว่าปริญญาตรี      8     7.3 
รำยได้ (บำท) 
 ≤ 5,000               62   56.4 
  5,001 - 20,000     28   25.5 
 20,001 - 35,000    10     9.0 
 35,001 - 50,000      7     6.4 
 50,001 ขึ้นไป       3     2.7 
Mean  = 20,626   ,SD= 26,839.9   ,Min= 0   ,Max= 200,000 
ควำมเพียงพอ  
 พอใช้มีเงินเก็บ     68   61.8 
 พอใช้ไม่มีเงินเก็บ               31   28.2 
 ไม่พอใช้ไม่เป็นหนี้      9     8.2 
 ไม่พอใช้และเป็นหนี้      2     1.8 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับบริการการ

รักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย(N=110)           จ ำนวน (รำย)                   ร้อยละ 

ที่มำรำยได้ 
 เงินบ าเหน็จ บ านาญ    38   34.5 

บุตร/หลาน     38   34.5  
เงินสะสม     13   11.8 
ญาติพ่ีน้อง       9     8.3 
ค่าเช่าต่าง ๆ       7     6.4 

 สามี/ภรรยา       5     4.5 
บุตร (คน) 
 ไม่มีบุตร                15   13.5 
 1        7     6.4 
 2      20   18.2 
 3      22   20.0 
 4      18   16.4 
 ≥ 5      28   25.5 
Mean = 1.74  ,SD= 1.046   ,Min= 1  ,Max= 7   
ภูมิล ำเนำเดิม 
 กรุงเทพฯ     46   41.8 
 ต่างจังหวัด     64   58.2 
ที่อยู่ปัจจุบัน  
 กรุงเทพฯ     91   82.7 
 ต่างจังหวัด     19   17.3 
บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทำงจิต  
 มี      16   14.5 
 ไม่มี      94   85.5 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับบริการการ

รักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของป่วย(N=110)          จ ำนวน (รำย)          ร้อยละ 

ที่อยู่อำศัย  
 บ้านของผู้ป่วย     73   66.3 
 บ้านของบุตร     31   28.2 
 บ้านญาติ       6     5.5 
จ ำนวนผู้ดูแล(คน) 
 1      60   54.5 
 2      33   30.0 
 3      11   10.0 
 4        2     1.8 
 ≥ 5        4     3.7 
Mean =  2.68  ,SD=  1.00  ,Min= 1  ,Max= 6   

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่าง จ านวน 110 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.9 มี

อายุเฉลี่ย น้อยกว่า 70 ปี ร้อยละ 29.1  ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างไม่ประกอบอาชีพ ร้อยละ 61.8 มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 52.8 มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38. รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือนของกลุ่มตัวอย่าง น้อยกว่าเท่ากับ 5,000 บาท ร้อยละ 56.4 ส่วนใหญ่มีรายได้เพียงพอและมี

เหลือเก็บ ร้อยละ  61.8 ที่มาของรายได้มาจากเงินบ าเหน็จ บ านาญ และ บุตร/หลาน ร้อยละ 34.5 มี

บุตรมากกว่าเท่ากับ 5 คน ร้อยละ 25.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภูมิล าเนาเดิมมาจากต่างจังหวัด ร้อย

ละ 58.2 ส่วนใหญ่ปัจจุบันในกรุงเทพฯ ร้อยละ 82.7 ส่วนใหญไม่มีบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทางจิต 

ร้อยละ 85.5 ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่บ้านของตนเอง ร้อยละ 66.3 และ มีผู้ดูแล 1 คน ร้อยละ 

54.5 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลการเจ็บป่วย(ข้อมูลจากเวชระเบียน)ของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อมท่ีมารับบริการการรักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ข้อมูลทั่วไปของเวชระเบียน(N=110)  จ ำนวน (รำย)                    ร้อยละ 

โรคสมองเสื่อมชนิด  
 Alzheimer disease    47   42.7 
 Vascular dementia    37   33.6 
 AD with CVD     26   23.6 
คะแนน TMSE  
 Mean = 17.55 ,SD= 7.16, Min= 0.00 Max= 30.00 , 
 โรคประจ ำตัว  
 มี      77   62.5 
 ไม่มี                 33   37.5 
ระยะเวลำของกำรเป็นโรค (ปี) 
 < 2      32   29.1 
 2 - 3      36   32.7 
 4 - 5      22   20.0 
 6 - 7      11   10.0 
 8 ปีขึ้นไป       9     8.2 
Mean = 4.6   ,SD=  3.4  ,Min= 6เดือน  ,Max= 15 ปี    
เคยบำดเจ็บท่ีศีรษะ  
 เคย      28   25.5 
 ไม่เคย      82   74.5 
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ตารางที่ 2 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลการเจ็บป่วย(ข้อมูลจากเวชระเบียน)ของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อมท่ีมารับบริการการรักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของเวชระเบียน(N=110)   จ ำนวน (รำย)                    ร้อยละ 

ประวัติครอบครัวป่วยเป็นโรคสมองเสื่อม  
 มี      19   17.3 
 ไม่มี      91   82.7 
ยำที่ได้รับ 
CHOLINESTERASE INHIBITORS    88   80.0 
COGNITIVE ENHANCER  

- Memanitine ,Niceogoline             37   33.6 
         

ยำต้ำนโรคจิต       56   50.9 
ยำต้ำนเศร้ำ       49   44.5 
ยำกันชัก        37   33.6 
ยำนอนหลับ       78   70.9 
วิตำมิน        18   16.4 

 
จากตารางที่  2 แสดงข้อมูลเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 110 ราย พบว่าเป็นโรค 

Vascular dementia ร้อยละ 33.6 คะแนน TMSE เฉลี่ย  17.55 พบโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ
36.4 ระยะเวลาที่มีอาการโรคสมองเสื่อมที่พบ 2-<4 ปี ร้อยละ 32.7 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับ
บาดเจ็บทางศรีษะ หรือโดนกระแทกอย่างรุนแรง ร้อยละ 74.5 ส่วนใหญ่ไม่พบบุคคลในครอบครัวเป็น
โรคสมองเสื่อม ร้อยละ 81.8  
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับ

บริการการรักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล(N=110)   จ ำนวน (รำย)                     ร้อยละ 

เพศ  
 ชาย      14   12.7 
 หญิง      96   87.3 
อำยุ (ปี) 
 ≤ 30        9     8.2 
 31 – 40      16   14.5 
 41 – 50      39   35.5 
 51 – 60      26   23.6 
 61 ปีขึ้นไป     20   18.2 
Mean = 49.4   ,SD= 14.6   ,Min= 20  ,Max=  84 
 
อำชีพ  
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ    25   22.7 
 ลูกจ้างพนักงาน     13   11.8 
 ข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ    16   14.5 
 ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย    17   15.5 
 รับจ้าง เช่น เกษตรกรม,รับจ้างดูแลผู้ป่วย  39   35.5 
 
สถำนภำพ  
 โสด      49   44.5 
 คู ่      54   49.2 
 หม้าย        3     2.7 
 หย่าร้าง        2     1.8 
 แยกกันอยู่       2     1.8 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับ

บริการการรักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล(N=110)   จ ำนวน (รำย)                    ร้อยละ 

 
กำรศึกษำ  
 ไม่ได้รับการศึกษา      3     2.7 
 ประถมศึกษา     23   20.9 
 มัธยม ปวช ปวส     29   26.4 
 ปริญญาตรี     42   38.2 
 สูงกว่าปริญญาตรี    13   11.8 
 
รำยได้ (บำท) 
 ≤ 5,000      28   25.5 
 5,001 - 20,000     51   46.4 
 20,001 - 35,000    20   18.2 
 35,001 - 50,000      4     3.6 
 50,001 ขึ้นไป       7     6.4 
Mean  = 19,418.18   ,SD= 15,756.97   ,Min= 3,000   ,Max= 100,000 
ควำมเพียงพอ  
 พอใช้มีเงินเก็บ     69   62.7 
 พอใช้ไม่มีเงินเก็บ     26   23.6 
 ไม่พอใช้ไม่เป็นหนี้    11   10.0 
 ไม่พอใช้และเป็นหนี้      4     3.7 
 
ภูมิล ำเนำ  
 กรุงเทพฯ     52   47.3 
 ต่างจังหวัด     58   52.7 
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับ

บริการการรักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล(N=110)  จ ำนวน (รำย)                   ร้อยละ 

ที่อยู่ปัจจุบัน  
 กรุงเทพฯ      92   83.6 
 ต่างจังหวัด      18   16.4 
มีประวัติครอบครัวเจ็บป่วยทำงจิต  
 มี       23   20.9 

ไม่มี      87   79.1 
ควำมสัมพันธ์กับ 
 สามี/ภรรยา       17    15.5 
 ลูกชาย/ลูกสาว      53     48.2 
 ลูกจ้าง       40    36.3 
เวลำในกำรดูแลผู้ป่วยแต่ละวัน(ชั่วโมง)  
 < 12      47   42.7 
 13 - < 18     18   16.4 
 18 ขึ้นไป     45   40.9 
Mean = 17.3   ,SD=  7.2  ,Min= 6  ,Max= 24    
ระยะเวลำดูแลผู้ป่วยท้ังหมด(ปี)  
 < 2      39   35.5 
 2 - < 4      29   26.4 
 4 - < 6      21   19.1 
 6 ขี้นไป      21   19.0 
Mean =  3.9  ,SD= 3.1   ,Min= 6เดือน  ,Max=15ปี    
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ตารางที่ 3 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับ

บริการการรักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล(N=110)         จ ำนวน (รำย)                    ร้อยละ 

ปัจจุบันอำศัยกับผู้ป่วย  
 ใช่      86   78.2 
 ไม่ใช่      24   21.8 
โรคประจ ำตัว 
 ไม่มี      72   65.5 
 มี      38   34.5 
  
 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้ดูแล จ านวน 110 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.3 มีอายุ

เฉลี่ย 49.4 ปี ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 35.5  มีสถานภาพสมรสคู่ 49.2 มีระดับการศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ร้อยละ 38.2 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 5,001-20,001 บาท (ร้อยละ 46.4) ส่วนใหญ่ความ

เพียงพอของรายได้ พอใช้ ร้อยละ 86.3  ภูมิล าเนาของผู้ดูแลอยู่ต่างจังหวัดร้อยละ 52.7 และมีที่อยู่

ในกรุงเทพ ฯร้อยละ 83.6 ส่วนใหญ่ผู้ดูแล ไม่มีประวัติครอบครัวเจ็บป่วยทางจิต ร้อยละ 79.1 พบว่า

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตรหลาน ร้อยละ 48.2 เวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวันเฉลี่ย น้อยกว่า 12 

ชั่วโมง (ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน 7.2 )ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย น้อยกว่า 2 ปี (ส่วนเบี่ยง

แบนมาตรฐาน 2.1  ) พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับผู้ป่วย ร้อยละ 78.2 โรคประจ าตัวที่พบของ

ผู้ดูแล พบว่าไมม่ีโรคประจ าตัว ร้อยละ  51.4 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับบริการการ

รักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

 (N=110)          จ ำนวน (รำย)            ร้อยละ 

 
แบบทดสอบสภำพสมองของไทย  
 severe dementia   (<11 คะแนน )   25  31.3 
 moderate dementia ( 11-18 คะแนน)   32  40.0 
 mild dementia (>18คะแนน )    23  28.7 
 
แบบทดสอบควำมรู้สึกเป็นภำระกำรดูแล  
 มีภาระการดูแลน้อย (0-7 คะแนน)                 66  60.0 
 มีภาระการดูแลปานกลาง (8-34 คะแนน)   38  34.6 
 มีภาระการดูแลมาก (35-63 คะแนน)     6    5.4 
Mean = 15.75,  S.D.= 7.614   (Min 0, Max 63) 
 
แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน  
 ภาระพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ (Total dependence)    3    4.1 
 ภาระพ่ึงพารุนแรง (Severs dependence)  10  13.5 
 ภาระพ่ึงพาปานกลาง (Moderately  dependence )   9  12.2 
 ภาระพ่ึงพาเล็กน้อย หรือ ไม่เป็นภาระพ่ึงพา 
            (Milde dependence and  independence)  52  70.3 
Mean = 15.77,  S.D. =  4.951 ( Min 0, Max 21) 
  

 

จากตารางที ่4 จากกลุ่มตัวอย่าง 110 ราย พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่ มีภาระการดูแลอยู่ในระดับ

น้อย ร้อยละ 60.0 ภาระการดูแลระดับกลาง 34.6 และ ภาระการดูแลระดับมาก ร้อยละ 5.4 พบว่า

ส่วนใหญ่คะแนน TMSE  ของกลุ่มตัวอย่าง มีความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมปานกลาง ร้อยละ 

40.0 รองลงมา ความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมรุนแรง ร้อยละ 31.3 และความรุนแรงของภาวะ
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สมองเสื่อมน้อย ร้อยละ 28.8 และส่วนใหญ่พบว่าความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ภาระ

พ่ึงพาเล็กน้อย หรือ ไม่เป็นภาระพ่ึงพาร้อยละ 70.3 
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ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่มารับบริการการ

รักษาคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ต่อ) 

 

 (N=110)                  จ ำนวน (รำย)                  
 ร้อยละ 

 
แบบประเมินเพื่อวัดค่ำควำมก้ำวร้ำว Rating scale for Aggressive Behaviour in the 
Elderly(RAGE)    
 
 ไม่แสดงอาการก้าวร้าว (0-5 คะแนน)    70 
 63.6 
 แสดงอาการก้าวร้าวเล็กน้อย (6-10 คะแนน)   30 
 27.4 
 แสดงอาการก้าวร้าวปานกลาง (11-15คะแนน)     4   3.6 

แสดงอาการก้าวร้าวมาก (16-20คะแนน)      2   1.8 
 แสดงอาการก้าวร้าวรุนแรง (เท่ากับ21)      4   3.6 
Mean = 5.25,  S.D. =  6.481 ( Min 0, Max 21) 
 

 

จากตารางที ่4 ผลการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม พบว่า ส่วน

ใหญ่ไม่แสดงอาการก้าวร้าว ร้อยละ 63.6 รองลงมาคือ แสดงอาการก้าวร้าวเล็กน้อย ของผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม ร้อยละ 27.4 แสดงอาการก้าวร้าวปานกลาง ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ร้อยละ 3.6 และ

แสดงอาการก้าวร้าวมาก ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ร้อยละ 1.8 และแสดงอาการก้าวร้าวรุนแรง ของ

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ร้อยละ 3.6 
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ส่วนที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมก้ำวร้ำวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มำรับบริกำรที่คลินิก
โรคสมองเสื่อม  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้ Chi – square 
ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกเป็นภาระกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม ที่มารับบริการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square 

      ปัจจัยข้อมูลทั่วไป            ไม่แสดงอำกำร         แสดงอำกำร                x2          p  
   (N=110)                        ก้ำวร้ำว                   ก้ำวร้ำว                     value 
                                 (N=70)                (N=40)                  

     จ ำนวน     ร้อยละ     จ ำนวน      ร้อยละ 
               6.727  0.035* 
มีภาระการดูแลน้อย   48 68.6  18 45 
มีภาระการดูแลปานกลาง      18 25.7  20  50     
มีภาระการดูแลมาก    4   5.7    2   5 

*p<0.05                      
จากตารางที่  5 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกับพฤติกรรมก้าวร้าว

ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยใช้
Chi– square พบว่า 
            ปัจจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อม ได้แก่ ภาระการดูแล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
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ส่วนที่ 2 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพฤติกรรมก้ำวร้ำวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มำรับบริกำรที่คลินิก
โรคสมองเสื่อม  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ กับปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง โดยใช้ Chi – square 
ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม ที่มารับบริการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square 

      ปัจจัยข้อมูลทั่วไป            ไม่แสดงอำกำร              แสดงอำกำร        x2          p  
   (N=110)             ก้ำวร้ำว                      ก้ำวร้ำว                   value
        (N=70)                     (N=40)                 
            จ ำนวน     ร้อยละ    จ ำนวน         ร้อยละ 

 เพศ           1.324      0.282 
  ชาย     23        32.9  9      22.5  
  หญิง      47        67.1 31      77.5 
  
 อำยุ          3.810      0.439
  < 70     20       28.6 12      30.0 
  70 – 74     12      17.1  5      12.5 
  75 – 79     12      17.1  10      10.3 
  80 – 85     26      37.1 13      32.5 
   
 อำชีพ          0.012       1.000 
  ไม่มีอาชีพ   43     61.4  25      62.5 
  มีอาชีพ    27     38.6  15      37.5 
 
 สถำนภำพสมรส                10.960        0.015* 
  โสด   26    37.1    26     65.0 
  คู ่    44    62.9   14     35.0 
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ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม ที่มารับบริการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square 

(ต่อ) 

      ปัจจัยข้อมูลทั่วไป            ไม่แสดงอำกำร         แสดงอำกำร               x2          p  
   (N=110)             ก้ำวร้ำว                   ก้ำวร้ำว                        value 

   (N=70)                     (N=40)                       
จ ำนวน     ร้อยละ     จ ำนวน           ร้อยละ 

 
 กำรศึกษำ            0.978      0.356 
  ต่ ากว่าปริญญาตรี     52        74.3  33      82.5 
  สูงกว่าปริญญาตรี     18        25.7    7      17.5 
 
 รำยได้(บำท)            4.752     0.045* 

 ต่ ากว่า 5,000         34        48.6  28     70.0  
 สูงกว่า 5,000        36        51.4  12       30.0 

 
 ควำมเพียงพอรำยได้            -        0.254a 
  พอใช้        61         87.1  34       85.0 
  ไม่พอใช้            9        12.9          6     15.0 
 
 แหล่งที่มำของรำยได้           6.406      0.269 
  รายได้ส่วนตัว      39     55.7      19    47.5 
  รายได้จากผู้อ่ืน      31     44.2         21    52.5 
 

 
a = fisher exact test 
*P<0.05 
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ตารางที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม ที่มารับบริการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square (ต่อ) 

      ปัจจัยข้อมูลทั่วไป                     ไม่แสดงอำกำร         แสดงอำกำร       x2          p  
   (N=110)             ก้ำวร้ำว                   ก้ำวร้ำว                     value

  (N=70)                  (N=40)                     
      จ ำนวน   ร้อยละ     จ ำนวน    ร้อยละ 

 
 ภูมิล ำเนำเดิม              3.608    0.057 
  กรุงเทพและปริมณฑล 34 48.6    12      30.0 
  ต่างจังหวัด (ระบุ) 36 51.4    28      70.0 
 
 
 ที่อยู่ปัจจุบัน              1.202    0.302 
  กรุงเทพและปริมณฑล 60 85.7    31     77.5 
  ต่างจังหวัด (ระบุ) 10 14.3     9     22.5 
 
 บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทำงจิตเวช           1.505    0.265 
  มี     8 11.4     8     20.0 
  ไม่มี   62 88.6   32     80.0 
 
 
 ที่อยู่อำศัยปัจจุบัน              3.753   0.053 
  บ้านผู้ป่วยเอง  50 76.9    23     59.0 
  ไม่ใช่บ้านผู้ป่วย  15 23.1    16     41.0 
 

 
จากตารางที่  6 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกับพฤติกรรมก้าวร้าว

ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์โดยใช้
Chi– square พบว่า 
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              เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ความเพียงพอรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ภูมิล าเนาเดิม ที่อยู่
ปัจจุบัน บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทางจิตเวช ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

ปัจจัยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเกี่ยวกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อม ได้แก่ สถานภาพ รายได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
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ตารางที่  7  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวกับข้อมูลทั่วไป ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ t-test 

  ปัจจัยข้อมูลทั่วไป                  ไม่แสดงอำกำร         แสดงอำกำร        t              p  

 (N=110)                         ก้ำวร้ำว                  ก้ำวร้ำว                        value
                     (N=70)                 (N=40)                 
                                                       
                                         Mean      S.D.         Mean      S.D. 
  
จ านวนบุตร     4.18     4.171 5.51   6.933      -0.860     0.392 
จ านวนผู้ดูแล     2.71     0.950 2.63     1.102       0.447     0.358 

                              
จากตารางที่ 7 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวกับข้อมูลทั่วไป ในผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ t-test 
พบว่า  

จ านวนบุตร และ จ านวนผู้ดูแล ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อม 
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ตารางที่  8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าว กับข้อมูลความเจ็บป่วย (ข้อมูลจากเวช

ระเบียน) ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square 

  ปัจจัยข้อมูลควำมเจ็บป่วย         ไม่แสดงอำกำร         แสดงอำกำร               x2          p  
   (N=110)               ก้ำวร้ำว                   ก้ำวร้ำว                       value   
                                   (N=70)                     (N=40)                 
                              จ ำนวน     ร้อยละ       จ ำนวน      ร้อยละ 

  
ชนิดของโรคสมองเสื่อม                     7.386 0.061  
            Alzheimer disease    20        28.6   16      40.0 
 Vascular dementia    23        32.9   14      35.0 
 AD with CVD     27        38.6   10      25.0 
                
ค่ำคะแนน TMSE                          3.581 0.167 
 Severe dementia   13       28.3   12     35.3 
 Moderate    16       34.8   16     47.1 
 Mild      17       37.0     6     17.6 
 
โรคประจ ำตัว            8.688 0.269 
 มี   43       61.4    22       55.0 

ไม่มี   27             38.6    18     45.0 
 
ระยะเวลำที่มีอำกำรโรคสมองเสื่อม         4.049 0.051 
 <  2 ปี   25       35.7      7     17.5 
 ≥ 2 ปี   45       64.3     33     82.5 
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ตารางที่  8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าว กับข้อมูลความเจ็บป่วย (ข้อมูลจากเวช

ระเบียน) ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square (ต่อ) 

  ปัจจัยข้อมูลควำมเจ็บป่วย         ไม่แสดงอำกำร         แสดงอำกำร           x2          p  
   (N=110)               ก้ำวร้ำว                   ก้ำวร้ำว                    value
          (N=70)                 (N=40)                  
                      จ ำนวน     ร้อยละ     จ ำนวน      ร้อยละ 

  
กำรบำดเจ็บทำงศีรษะหรือโดนกระแทกอย่ำงรุนแรง        2.096     0.177 

เคย     21          30.0     7        17.5 
ไม่เคย     49          70.0   33        82.5 

 
มีบุคคลในครอบครัวเคยเป็นโรคสมองเสื่อม         4.201      0.064 
 มี      16         22.9     3          7.5 
 ไม่มี     54           77.1      37          92.5 

 

ยำที่ได้รับกำรรักษำ  
CHOLINESTERASE INHIBITORS          0.261     0.878 
 .ใช้       56         81.5   31       77.5 
      ไม่ใช้       13        18.5     9       22.5 
 
COGNITIVE ENHANCER          1.060      0.303 
 ใช้                44         62.9   29       72.5 
 ไม่ใช้        26         37.1   11       27.5 
 
ยำต้ำนโรคจิต              10.231  0.031* 
 .ใช้   38 54.2  18        45.0 

ไม่ใช้   32 45.7  22        55.0 
 



 

 

51 

ตารางที่  8 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าว กับข้อมูลความเจ็บป่วย (ข้อมูลจากเวช

ระเบียน) ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square (ต่อ) 

 

  ปัจจัยข้อมูลควำมเจ็บป่วย         ไม่แสดงอำกำร         แสดงอำกำร          x2          p  
   (N=110)               ก้ำวร้ำว                   ก้ำวร้ำว                    value
          (N=70)                (N=40)                  
                      จ ำนวน     ร้อยละ     จ ำนวน      ร้อยละ 

  
ยำต้ำนเศร้ำ           5.940     0.322 
 ใช้   43       61.4 18     45.0 
 ไม่ใช้   27       38.6 22     55.0 
 
ยำกันชัก           6.178       0.103 
 ใช้   25     35.7  12    17.5 
 ไม่ใช้   45     64.3  28     70.0 
 
ยำนอนหลับ            5.535       0.240 
 ใช้   51    72.8  27    67.5 
 ไม่ใช้   19     27.2  13     32.5 
 
วิตำมิน                           3.189       0.363 
 ใช้   58       82.8 34         85.0 
 ไม่ใช้   12              17.1   6         15.0 
 

 
 

จากตารางที่ 8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวกับข้อมูลความเจ็บป่วย 
(ข้อมูลจากเวชระเบียน) ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square พบว่า 
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  ชนิดของโรคสมองเสื่อม ค่าคะแนน TMSE โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่มีอาการโรคสมองเสื่อม 
การบาดเจ็บทางศีรษะหรือโดนกระแทกอย่างรุนแรง มีบุคคลในครอบครัวเคยเป็นโรคสมองเสื่อม ยา 
Cholinesterase Inhibitors และ cognitive enhancers   ยาต้านเศร้า ยากันชัก ยานอนหลับ 
วิตามิน ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

พบว่า ยาต้านโรคจิต มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
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ตารางที่  9  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าว กับข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ของผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square  

  ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล                ไม่แสดงอำกำร         แสดงอำกำร          x2          p  

   (N=110)               ก้ำวร้ำว                   ก้ำวร้ำว                      value
         (N=70)                 (N=40)                 
             จ ำนวน     ร้อยละ     จ ำนวน      ร้อยละ 

  
เพศ                  
 ชาย     8        11.4     6       15.0  0.292       0.767 
 หญิง   62        88.6   34       85.0 
 
อำยุ                 
 ≤ 40   15      21.4 10      25.0   4.906       0.303 
 41 – 50   24      34.3 15      37.5 
 51 – 60   18      25.7 8      20.0 
 61 ปีขึ้นไป  13      18.6 7      17.5 
 
อำชีพ                    
 มีอาชีพ   20      28.6 5      12.5    3.744       0.053 
 ไม่มีอาชีพ  50      71.4 35      87.5 
 
สถำนภำพ                 
 โสด   36     51.5  20     5.0      1.329      0.933 
 คู ่   34     48.6  20     50.0 
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ตารางที่  9  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าว กับข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ของผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square 

(ต่อ) 

  ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล                  ไม่แสดงอำกำร            แสดงอำกำร     x2            p  

       (N=110)                          ก้ำวร้ำว                       ก้ำวร้ำว                  value
                (N=70)                  (N=40)                 
                       จ ำนวน     ร้อยละ         จ ำนวน      ร้อยละ 
  
ระดับกำรศึกษำสูงสุด              
 <ประถมศึกษา    17         24.3    6        15.0  1.456       0.859 
 มัธยม ปวช ปวส       17         24.3  12        30.0 
 ปริญญาตรี     26         37.1  16        40.0 
 สูงกว่าปริญญาตรี        8         11.4    5        12.5 
 
รำยได้โดยเฉลี่ย                
 ≤ 5,000       18         25.7  10        25.0   1.272      0.866 
 5,001 - 20,000    30         42.9  21        52.5 
 20,001 ขึ้นไป     22         31.4    9        22.5 
  
ควำมเพียงพอของรำยได้              
 พอใช้    61        87.1  34               85    1.287     0.725 
 ไม่พอใช้                 9        12.9   6          15 
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ตารางที่  9  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าว กับข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ของผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square 

(ต่อ) 

  ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล              ไม่แสดงอำกำร             แสดงอำกำร         x2          p  

   (N=110)               ก้ำวร้ำว                   ก้ำวร้ำว                       value
       (N=70)                 (N=40)                        

                              จ ำนวน    ร้อยละ      จ ำนวน     ร้อยละ  
ภูมิล ำเนำเดิม                
 กรุงเทพและปริมณฑล  38       54.3 14     35.0      3.798      0.074 
 ต่างจังหวัด (โปรดระบุ)  32       45.7 26      5.0 
ที่อยู่ปัจจุบัน                
 กรุงเทพและปริมณฑล    61        87.1 31     77.5      1.729      0.283 
 ต่างจังหวัด (โปรดระบุ)     9        12.9  9     22.5 
บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทำงจิต      
 มี     15       21.4         55     78.6       0.031     1.000 
 ไม่มี     55       78.6 32     80.0 
ควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วย                
 สามี/ภรรยา  9    12.9      8     20.0       6.538     0.264 
 ลูกชาย/ลูกสาว  38     54.2   15    37.5 
 ลูกจ้าง   23    32.8  17    42.5 
 
เวลำที่ใช้ดูแลผู้ป่วย                    
 <  12 ชม.    31        44.3   16     40.0       0.191     0.693 
 ≥ 12 ชม.   39        55.7   24     60.0 
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ตารางที่  9  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าว กับข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล ของผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้Chi– square 

(ต่อ) 

  ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล                 ไม่แสดงอำกำร         แสดงอำกำร           x2           p 

 (N=110)                     ก้ำวร้ำว                 ก้ำวร้ำว                          value

                (N=70)            (N=40)                 

                                     จ ำนวน     ร้อยละ        จ ำนวน      ร้อยละ 

ระยะเวลำที่ดูแลผู้ป่วย                 0.006      1.000 

 < 2 ปี      25        35.7   14       35.0 
 ≥ 2 ปี      45        64.3   26       65.0 
เวลำส่วนตัวที่ใช้ในกำรพักผ่อน       3.753       0.076 
 <10 ชม.     50        76.9   23       59.0 
 ≥10 ชม.     15        23.1   16       41.0 
 
ปัจจุบันอาศัยอยู่กับผู้ป่วย        3.200         0.094 
 ใช่      51        72.9   35       87.5 
 ไม่ใช่      19        27.1    5       12.5 
  
โรคประจ าตัว                                                                               0.243         0.679 
 ไม่มี      47        67.1   25       62.5 
 มี      23        32.9   15       37.5 

 

จากตารางที่ 9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวกับข้อมูลทั่วไปของ

ผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

โดยใช้สถิติ Chi– square พบว่า  
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เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส โสด หม่าย หย่า หรือแยก ระดับการศึกษาสูงสุด รายได้

โดยเฉลี่ย ความเพียงพอของรายได้ ภูมิล าเนาเดิม ที่อยู่ปัจจุบัน บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทางจิต 

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เวลาที่ใช้ดูแลผู้ป่วย ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย เวลาส่วนตัวที่ใช้ในการพักผ่อน 

ปัจจุบันอาศัยอยู่กับผู้ป่วย โรคประจ าตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม 
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ตารางที่  10  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวกับความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยใช้ สถิติสมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Peason Product Moment 

Correlation Coefficienc ) 

  ปัจจัยข้อมูลทั่วไป                             พฤติกรรมก้ำวร้ำว         

(N=110)           
                                       r     p-value 

   
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน  - 0.125    0.192 
ความรู้สึกความเป็นภาระ      0.302**   0.001 
 

** P<0.05 

จากตารางที่ 10 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวกับความสามารถในการท ากิจวัตร

ประจ าวันโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Peason Product Moment Correlation 

Coefficienc ) พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวไม่มีความสัมพันธิ์ทางสถิติ  

จากตารางที่ 10 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวกับความรู้สึกความเป็นภาระการ

ดูแลโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Peason Product Moment Correlation 

Coefficienc ) พบว่าพฤติกรรมก้าวร้าวมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
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ส่วนที่ 3 ผลกำรวิเครำะห์ปัจจัยกำรท ำนำยพฤติกรรมก้ำวร้ำวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม คลินิกโรค

สมองเสื่อม  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์   

 ตารางที่ 11 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เมื่อวิเคราะห์

ด้วยสถิติการถดถอย Logistic Regression Analysis ด้วยวิธี Backward likelihood ratio 

 ปัจจัย    B S.E(b)  Adjusted 95% CI p value 
                    OR      
สถานภาพสมรส 
(โสด หม้าย หย่า แยก ) 1.145 0.414  3.143  1.40-7.07 0.006  
ภาระการดูแล  1.073   0.893  2.924  1.713-5.11 0.048  
ปานกลาง/มาก 

* p < 0.001 
จากการน าตัวแปรที่มีความสัมพนธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าว ในการวิเคราะห์ Chi – square 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ ยาต้านโรคจิต ความรู้สึก
เป็นภาระการดูแล 

จากตารางที่ 11 เมื่อน าปัจจัยที่เก่ียวข้องข้างต้นมาท าการวิเคราะด้วยสถิติ Logistic 
Regression analysis พบว่าปัจจัยท านายพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ได้แก่ 
สถานภาพสมรส  adjust odd ratio = 3.143 ( 95% CI  = 1.40  - 7.07 )  ภาระการดูแลปานกลาง 
adjust odd ratio = 2.924  ( 95% CI = 1.71-5.11 ) 

จากการวิเคราะห์ พบว่าเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้วกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพ โสด หม้าย 
หย่า หรือแยก มีความเสี่ยงต่อความก้าวร้าว เป็น 3.143 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มตัวอย่างที่มี
สถานภาพสมรสแบบคู่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าเมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนแล้วกลุ่มตัวอย่างที่
มีภาระการดูแลปานกลางและมาก มีความเสี่ยงต่อความก้าวร้าว เป็น 2.924 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาระการดูแลน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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บทที่ 5  

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อมที่มารับบริการการรักษา  คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีรายละเอียด

ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 

 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม จ านวน 110 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.9 )มีอายุเฉลี่ย 

น้อยกว่า 70 ปี( ร้อยละ 29.1 ) (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไม่ประกอบอาชีพ ( ร้อยละ 61.8 )

มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 52.8 )มีวุฒิการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา ( ร้อยละ 38 ) 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของกลุ่มตัวอย่าง น้อยกว่าเท่ากับ 5,000 บาท( ร้อยละ 56.4) มีรายได้

เพียงพอและมีเหลือเก็บ ( ร้อยละ  61.8) ที่มาของรายได้มาจากเงินบ าเหน็จ บ านาญ และ 

บุตร/หลาน( ร้อยละ 34.5 )มีบุตรมากกว่าเท่ากับ 5 คน( ร้อยละ 25.5 )มีภูมิล าเนาเดิมมา

จากต่างจังหวัด (ร้อยละ 58.2) ปัจจุบันในกรุงเทพฯ (ร้อยละ 82.7) ไม่มีบุคคลในครอบครัว

เจ็บป่วยทางจิต (ร้อยละ 85.5) อาศัยอยู่บ้านของตนเอง (ร้อยละ 66.3)  มีผู้ดูแล 1 คน( ร้อย

ละ 52.7)  

1.2 ประวัติการเจ็บป่วย (ข้อมูลจากเวชระเบียน) 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม จ านวน 110 ราย เป็นโรค Vascular dementia (ร้อยละ 33.6)

คะแนน TMSE เฉลี่ย  17.55 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.16) มีโรคความดันโลหิตสูง (ร้อย

ละ36.4) ระยะเวลาที่มีอาการโรคสมองเสื่อมที่พบ 2-<4 ปี (ร้อยละ 32.7) ไม่เคยได้รับ

บาดเจ็บทางศีรษะ หรือโดนกระแทกอย่างรุนแรง( ร้อยละ 74.5) ไม่พบประวัติบุคคลใน

ครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อม (ร้อยละ 81.) 

1.3 ข้อมูลส่วนบุคคล ของผู้ดูแล 
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ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม จ านวน 110 ราย เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 83.7) มีอายุเฉลี่ย  ปี 

(ส่วนเบี่ยงแบนมาตรฐาน  ) ประกอบอาชีพรับจ้าง (ร้อยละ 35.5)  มีสถานภาพสมรสคู่ 

(ร้อยละ 49.2) มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 38.2) มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

5,001-20,001 บาท (ร้อยละ 46.4) ความเพียงพอของรายได้ พอใช้( ร้อยละ 86.3  )

ภูมิล าเนาของผู้ดูแลอยู่ต่างจังหวัด( ร้อยละ 52.7) และมีที่อยู่ในกรุงเทพ ฯ(ร้อยละ 83.6 ) 

ไม่มีประวัติครอบครัวเจ็บป่วยทางจิต( ร้อยละ 79.1) มีความสัมพนธ์กับผู้ป่วย คือเป็นบุตร

หลาน( ร้อยละ 48.2) เวลาในการดูแลผู้ป่วยแต่ละวันเฉลี่ย น้อยกว่า 12 ชั่วโมง (ส่วนเบี่ยง

แบนมาตรฐาน 7.2  )ระยะเวลาที่ให้การดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย น้อยกว่า 2 ปี (ส่วนเบี่ยงแบน

มาตรฐาน  2.1 ) พบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับผู้ป่วย( ร้อยละ 78.2)  ผู้ดูแลไม่มีโรค

ประจ าตัว (ร้อยละ50.0 ) 

 

2 ระดับความรุนแรงของโรคสมองเสื่อมและพฤติกรรมก้างร้างของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  

ผู้ดูแล 110 ราย ส่วนใหญ่ มีภาระการดูแลอยู่ในระดับน้อย( ร้อยละ 60.0)  รองลงมาคือ 

ภาระการดูแลระดับปานกลาง (ร้อยละ 34.5 )ภาระการดูแลระดับมาก (ร้อยละ 5.45 ) 

ผู้ป่วยมีความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมปานกลาง( ร้อยละ 40.0 )รองลงมา คือ ความ

รุนแรงของภาวะสมองเสื่อมรุนแรงมาก( ร้อยละ 31.3) และความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมน้อย 

(ร้อยละ 28.8) 

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม พบว่ามีความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ไม่เป็นภาระพ่ึงพา ร้อยละ 

(70.3) 

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม พบว่า ไม่แสดงอาการก้าวร้าว ร้อยละ 63.6 

รองลงมาคือ แสดงอาการก้าวร้าวเล็กน้อย ร้อยละ 27.4 แสดงอาการก้าวร้าวปานกลาง ร้อยละ 3.6 

และแสดงอาการก้าวร้าวมาก ร้อยละ 1.8 และแสดงอาการก้าวร้าวรุนแรง ร้อยละ 3.6 
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3 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมกับข้อมูลทั่วไป 

              เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ความเพียงพอรายได้ แหล่งที่มาของรายได้ ภูมิล าเนาเดิม ที่

อยู่ปัจจุบัน บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทางจิตเวช ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน  ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

ก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม แล้วพบว่า สถานภาพสมรส รายได้ ยาต้านโรคจิต ภาระการดูแล มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  

4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม กับข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
ผู้ดูแล   
ไม่พบว่ามีปัจจัยเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อม  

5 ปัจจัยท านายพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

ปัจจัยท านายจากการน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง
เสื่อม ได้แก่ สถานภาพสมรส โสด หม้าย หย่า แยก มีความเสียงต่อการมีพฤติกรรมก้าวร้าว 3.14 
เท่า และความเป็นภาระการดูแลปานกลางและมาก มีความเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมก้าวร้าว  
2.924 เท่า 
 

อภิปรายผลการวิจัย (Discussion) 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าว ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มารับบริการ

การรักษา คลินิกโรคสมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ไม่แสดงอาการก้าวร้าว ร้อยละ 63.6 และแสดง

อาการก้าวร้าว ร้อยละ 36.4 ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่พบว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าว ร้อยละ41  ซึ่งสูง

กว่าการศึกษาครั้งนี้ โดยผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมรุนแรงมากขึ้น ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงของพฤติกรรม

ก้าวร้าวมากขึ้น และท าให้ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลมากขึ้น(30)   

จากการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมแสดงอาการก้าวร้าว ร้อยละ 36.4  ซึ่งน้อยกว่า

การศึกษาของ  Finkel (42) พบว่าร้อยละ 66 ของปัญหาพฤติกรรมของผู้ป่วยแสดงออกมาในลักษณะ

ก้าวร้าว กระวนกระวาย  มีอาการก้าวร้าวทางวาจา พบร้อยละ 28 เช่น ด่าทอ ร้องเสียงกรี๊ดหรือท าเสียง

แปลกๆ และ ร้อยละ 38 ของภาวะสมองเสื่อมผู้ป่วยจะมีปฎิกิริยาเกรี้ยวกราด มีพฤติกรรมก้าวร้าว 



 

 

63 

รุนแรงต่อสิ่งเร้า เช่น อารมณ์โกรธรุนแรง ตะโกนด่าว่า ข่มขู่ท าร้ายผู้อื่น เนื่องจากลักษณะประชากรความ

ชุกท่ีต่างกัน จากการศึกษาก่อนหน้านี้เป็นการศึกษากลุ่มตัวอย่างในสถานบริบาลผู้ป่วยสมองเสื่อมซึ่งมี

ระดับความรุนแรงของสภาวะสมองเสื่อมมากกว่าการศึกษานี้และกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับการักษา

แบบผู้ป่วยนอกและส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการบ าบัดมาแล้ว โอกาสจะพบพฤติกรรมก้าวจึงน้อยกว่า 

 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าว ได้แก่ สถานภาพสมรส รายได้ ซึ่งผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่

มีสถานภาพคู่ นั้นมีคู่สมรสเป็นผู้ดูแลซึ่งมีปฎิสัมพันธ์ที่เกิดข้ึนน่าจะมีการให้ความเข้าใจ ความใส่ใจ ความ

อดทน ต่อผู้ป่วย ได้มากกว่าผู้ดูแลที่ไม่ใช่คู่สมรส 

จากการศึกษานี้ผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย น่าจะมาจากกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับเศรษฐานะไม่ดี จึงอาจจะ

มีปัญหาการจ้างผู้ดูแล หรือมีผู้ดูแลน้อย ผู้ดูแลมีการพักผ่อนไม่เพียงพอ มีปัญหาเรื่องชั่วโมงการดูแลที่

ต่อเนื่องยาวนานเนื่องจากโรคสมองเสื่อมเป็นโรคเรื้อรัง อาจท าให้ผู้ดูแลมีภาวะเครียด หงุดหงิด ความ

อดทนน้อยลง ท าให้ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีโอกาสเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวได้มากกว่า ผู้ที่มีรายได้มากหรือ

เศรษฐานะท่ีดีกว่ามีโอกาสเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวน้อย   

จากการศึกษาความรู้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้ดูแล พบว่ามีความสัมพันธ์กับการแสดง

พฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Burns (53 ) , Matsumoto และคณะ(48) 

Papastavrou และคณะ(46)  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาในผู้ป่วยและผู้ดูแลโรคสมองเสื่อม ที่แผนกจิตเวช

ศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่านั้น ปัจจัยของผู้ป่วย ได้แก่ ระยะเวลาการป่วย  การได้รับยาทาง

จิตเวช และปัจจัยเกี่ยวกับผู้ดูแล ดังนั้น ผลการศึกษานี้จึงไม่อาจจะน าไปขยายผลในการศึกษาอ่ืนที่มี

ลักษณะประชากรที่แตกต่างไป  

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ที่สามารถบอกปัจจัยที่สัมพันธ์กับพฤติกรรม

ก้าวร้าวและปัจจัยที่เกี่ยวข้องเท่านั้น ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาพฤติกรรม

ก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมได้ เนื่องจากไม่ใช่การศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
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การน าผลวิจัยไปประยุกต์ใช้ 

1. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ ท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นองค์ความรู้ พ้ืนฐานเกี่ยวกับปัญหา

พฤติกรรมก้าวร้าวและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

2. เป็นแนวทางให้บุคลลากรที่เกี่ยวข้องสามารถน าความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องไปใช้ในการ

ส่งเสริม ป้องกัน และดูแลรักษา เพื่อสามารถจัดการกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อมได้ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยเอง และลดผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อมได้ 

3. ส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมมีแนวทางช่วยเหลือ สนับสนุนด้านก าลังใจในกลุ่มผู้ดูแล

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมด้วยกัน เพื่อเป็นแนวทางช่วยเหลือระบายความทุกข์ใจ และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ข้อมูลต่างๆซึ่งกันและกัน 

4. เป็นแนวทางในการจัดโครงการให้ความรู้แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยในลักษณะที่เป็นการทดลอง หรือเป็นกรณีเฉพาะ เช่น ในการศึกษาในผู้ป่วยโรค

สมองเสื่อมที่พบว่ามีพฤติกรรมก้าวร้าวมาก เพ่ือดูปัจจัยที่เกี่ยวข้องของสาเหตุที่มีผลกับพฤติกรรม

ก้าวร้าว และดูความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  ว่ามีผลแตกต่ างจาก

การวิจัยครั้งนี้หรือไม่ 
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ข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

ชื่อโครงกำรวิจัย ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวและปัจจัยที่เก่ียวข้อง ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  

คลินิกโรคสมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เรียน ท่านผู้ร่วมเข้าวิจัยทุกท่าน  

 แบบสอบถามนี้เป็นเครื่องมือในการศึกษาความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าว ปัจจัยส่วนบุคคล

และปัจจัยสุขภาพโรคสมองเสื่อม มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมก้าวร้าวในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม  

คลินิกโรคสมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ซึ่งเป็นการศึกษาเพ่ือประกอบการท าวิทยานิพนธ์ 

ระดับบัณฑิตศึกษา ของนิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ก่อนที่ท่านจะตกลงเพ่ือเข้าร่วมการศึกษาวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยขอเรียนให้ท่าน

ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 

 -1    เพ่ือศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่มีพฤติกรรมก้าวร้าว ที่มารับบริการการ

รักษา คลินิกโรคสมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

      2   เพ่ือศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม คลินิกโรค

สมองเสื่อม  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

โดยคาดว่าจะมีผู้เข้าร่วมการศึกษาประมาณ 96 คน ผลจากการศึกษาท่ีได้นี้จะน าไปใช้เป็นแนวทางใน

การหาทางรักษาและช่วยเหลือ และเพ่ือหาแนวทางป้องกับพฤติกรรมก้าวร้าวของผู้ป่วยโรคสมอง

เสื่อม รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องโรค และผลกระทบที่อาจเกิดข้ึนหากไม่ได้รับการรักษาหาก

ท่านตกลงที่จะเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย จะมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 

แบบสอบถามนี้ใช้เวลาประมาณ 30 นาที โดยค าตอบและความเห็นของท่านทั้งหมดจะปิด

เป็นความลับ ท่านไม่จ าเป็นต้องระบุชื่อหรือรายละเอียดอ่ืนๆ ที่บ่งถึงตัวท่านในแบบสอบถามนี้ การ

ตอบแบบสอบถามทุกข้อจะเป็นประโยชน์ต่อการสรุปและน าผลที่วิเคราะห์ได้ไปใช้ในทางปฏิบัติ 

อย่างไรก็ตาม หากท่านไม่สามารถตอบค าถามด้วยสาเหตุใดๆก็ตาม ท่านสามารถเว้นการตอบได้โดย

ไม่มีผลกระทบต่อตัวท่านและต่อการให้บริการของคลินิกกับท่านใดๆท้ังสิ้น 
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ดังนั้นจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่านได้โปรดให้ข้อมูลในแบบสอบถามตามความเป็นจริง 

ข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์ในภาพรวม ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของแต่ละบุคคลไว้เป็นความลับ และจะ

เปิดเผยเฉพาะในรูปของการสรุปผลการวิจัย 

 หากท่านมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถสอบถามโดยตรงได้ที่ นางสาวปิ่นชนานันท์ ตังอัง

คะนันท์ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย หรือ โทร 0800865937 

หากท่านมีข้อร้องเรียนปัญหาจริยธรรมการวิจัย ของให้ติดต่อที่ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัย โทร  

0 2256 4555 ต่อ 14-15 

 

     ขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ 

ที่นี ้

      นางสาวปิ่นชนานันท์ ตังอังคะนันท์ 

                                                         ผู้ท าวิจัย 
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หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรกำรวิจัย 

ส ำหรับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

เรื่อง   ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่คลินิกโรค

สมองเสื่อม   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันที่ให้ค ำยินยอม   วันที่ ……………เดือน ……………..................……….. พ.ศ. …………..…  

ก่อนที่ข้าพเจ้าจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยครั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยถึง 
วัตถุประสงค์ ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส
เพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆด้วยความ
เต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้ายังเข้าใจอีกด้วยว่าข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้า
ร่วมในการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย จะไม่
มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆที่ข้าพเจ้าพึงได้รับต่อไป 
ผู้วิจัยได้รับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยเฉพาะเมื่อได้รับความ

ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรม กรรมการวิจัย หรือผู้ได้รับอ านาจมอบหมายให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า 

จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์ของการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะ

ร่วมการศึกษานี้ ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูล และประวัติทางการแพทย์ของ

ข้าพเจ้าได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หากเกิดเหตุการณ์ที่ข้าพเจ้าขอ

ยกเลิกการเข้าร่วม โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถ

ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลของข้าพเจ้าเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

 ข้าพเจ้าตระหนักว่า ข้อมูลในการวิจัย รวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะ

ผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ

วิเคราะห์ และการท ารายงาน เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ

วิจัยเพื่อการพัฒนาทางด้านการแพทย์ในอนาคตต่อไป 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความดังกล่าวข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงนามในใน
ยินยอมนี้ด้วยความสมัครใจ 
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ลงนาม ………………………………………………ผู้ยินยอม 

                 (…………………………………………...) 

ลงนาม ………………………………………………พยาน 

                 ( ……………………………………………) 

ลงนาม ………………………………………………ผู้วิจัย 

                (    นางสาวปิ่นชนานันท์  ตังอังคะนันท์     ) 
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หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรกำรวิจัย 
ส ำหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

เรื่อง   ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่คลินิกโรค

สมองเสื่อม   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันที่ให้ค ำยินยอม   วันที่ ……………เดือน ……………..................……….. พ.ศ. …………..…  

 เนื่องจากที่ท่าน มีญาติเป็นผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ผู้วิจัยจึงท าหนังสือแสดงความยินยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัยมาให้ท่านรับทราบและลงนามยินยอม มีข้อความดังนี้ 

ก่อนที่ข้าพเจ้าจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยครั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส
เพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆด้วยความ
เต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้ายังเข้าใจอีกด้วยว่าข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้า
ร่วมในการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย จะไม่
มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆที่ข้าพเจ้าพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยได้รับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยเฉพาะเมื่อ

ได้รับความยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรม กรรมการวิจัย หรือผู้ได้รับอ านาจมอบหมายให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของ

ข้าพเจ้า จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์ของการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้นโดยการ

ตกลงที่จะร่วมการศึกษานี้ ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูล และประวัติทาง

การแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หากเกิดเหตุการณ์ที่ข้าพเจ้าขอยกเลิก

การเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้า

เข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถ

ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลของข้าพเจ้าเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

ข้าพเจ้าตระหนักว่า ข้อมูลในการวิจัย รวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่าน

กระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
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วิเคราะห์ และการท ารายงาน เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ

วิจัยเพื่อการพัฒนาทางด้านการแพทย์ในอนาคตต่อไป 

 หากพบว่ามีคะแนนก้าวร้าวสูง ท่านต้องการทราบผลหรือให้แจ้งผู้รักษา ทางผู้วิจัยจะแจ้งผล

กลับ เฉพาะท่านที่แจ้งความจ านงไว้เท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความดังกล่าวข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงนามในใน
ยินยอมนี้ด้วยความสมัครใจ 

 
ลงนาม ………………………………………………ผู้ยินยอม 

                 (…………………………………………...) 

ลงนาม ………………………………………………พยาน 

                 ( ……………………………………………) 

ลงนาม ………………………………………………ผู้วิจัย 

                (    นางสาวปิ่นชนานันท์  ตังอังคะนันท์     ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

79 

หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรกำรวิจัย 

ส ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

เรื่อง   ความชุกของพฤติกรรมก้าวร้าวและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมที่คลินิกโรค

สมองเสื่อม   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

วันที่ให้ค ำยินยอม   วันที่ ……………เดือน ……………..................……….. พ.ศ. …………..…  

 เนื่องจากท่าน เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม จึงขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู้วิจัยจึงท าหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยมาให้ท่านรับทราบและลงนามยินยอม มี

ข้อความดังนี้ 

ก่อนที่ข้าพเจ้าจะลงนามในใบยินยอมในการวิจัยครั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับค าอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ ของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะได้จากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาส
เพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆด้วยความ
เต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ ข้าพเจ้ายังเข้าใจอีกด้วยว่าข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้า
ร่วมในการวิจัยเมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย จะไม่มี
ผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆที่ข้าพเจ้าพึงได้รับต่อไป 

ผู้วิจัยได้รับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยเฉพาะเมื่อ
ได้รับความยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของผู้สนับสนุนการวิจัยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม กรรมการวิจัย หรือผู้ได้รับอ านาจมอบหมายให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของ
ข้าพเจ้า จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์ของการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการ
ตกลงที่จะร่วมการศึกษานี้ ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูล และประวัติทาง
การแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆของข้าพเจ้าเพ่ิมเติม หากเกิดเหตุการณ์ที่ข้าพเจ้าขอยกเลิก

การเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ ข้าพเจ้า

เข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้า และสามารถ

ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลของข้าพเจ้าเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ 

ข้าพเจ้าตระหนักว่า ข้อมูลในการวิจัย รวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะผ่าน

กระบวนการต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลลงในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
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วิเคราะห์ และการท ารายงาน เพื่อวัตถุประสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทั้งเป็นข้อมูลพื้นฐานส าหรับการ

วิจัยเพื่อการพัฒนาทางด้านการแพทย์ในอนาคตต่อไป 

 หากพบว่ามีคะแนนก้าวร้าวสูง ท่านต้องการทราบผลหรือให้แจ้งผู้รักษา ทางผู้วิจัยจะแจ้งผล

กลับ เฉพาะท่านที่แจ้งความจ านงไว้เท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความดังกล่าวข้างต้นแล้วและมีความเข้าใจดีทุกประการ จึงได้ลงนามในใน
ยินยอมนี้ด้วยความสมัครใจ 

ลงนาม ………………………………………………ผู้ยินยอม 

                 (…………………………………………...) 

ลงนาม ………………………………………………พยาน 

                 ( ……………………………………………) 

ลงนาม ………………………………………………ผู้วิจัย 

                (    นางสาวปิ่นชนานันท์  ตังอังคะนันท์     ) 
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รายที่...............    วันที่........................ 

แบบสอบถำมข้อมูลส ำหรับกำรวิจัย 

ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมายลงใน  หรือเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับตัวผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม 

1. เพศ   1  ชาย    2หญิง 

2. อายุ............................ปี  .................................เดือน 

3. เชื้อชาติ    1 ไทย   2 อ่ืนๆ (ระบุ)  ............................ 

4. อาชีพ       1 ไม่มีอาชีพ                       2 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

                  3 ท าธุรกิจส่วนตัว              4 ท างานบริษัทเอกชน 

                           6 รบัจ้าง                           7 เกษตรกรรม   

                          8 พ่อบ้าน/แม่บ้าน               8 อ่ืนๆ (ระบ)ุ ............................ 

5. สถานภาพ 

   1 โสด  2 คู่ (ท้ังจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส)      

     3 หม้าย  4 หย่าร้าง    

    5 แยกกันอยู่ 

6. ระดับการศึกษาสูงสุด (ระบุ)................................................................... 

7. รายได้ของท่านเฉลี่ย ................................(บาท/เดือน) 

8. ความเพียงพอรายได้ 

 1 พอใช้มีเงินเก็บ                                2 พอใช้ไม่มีเงินเก็บ 

 3 ไม่พอใช้ไม่เป็นหนี้             4 ไม่พอใช้และเป็นหนี้ 

9. แหล่งที่มาของรายได้ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

 1เงินบ าเหน็จ บ านาญ                     2 ค่าเช่าต่างๆ 

 3 เงินสะสม                                     4 สามี/ภรรยา 

 5 บุตร/หลาน                                   6 ญาติพ่ีน้อง 

10. จ านวนบุตร...........คน 
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11. ภูมิล าเนาเดิม 

 1 กรุงเทพและปริมณฑล                   2 ต่างจังหวัด (ระบุ).......................       

12. ที่อยู่ปัจจุบัน 

 1 กรุงเทพและปริมณฑล                   2 ต่างจังหวัด (ระบุ).......................         

13. บุคลในครอบครัวเจ็บป่วยทางจิต 

 1  มี     2 ไม่มี 

14. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่ที่ไหน 

  1 บ้านของผู้ป่วยเอง                              2 บ้านของบุตรหรือธิดา 

   3  บุคคลอื่นที่ไม่ใช่ญาติ                    4 อยู่สถานสงเคราะห์ 

   5 อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 

15. จ านวนผู้ดูแล.........................................คน 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลกำรเจ็บป่วย (ข้อมูลจำกเวชระเบียน) 

1 วินิจฉัย.................................................................ค่าคะแนน TMSE............................... 

2 โรคประจ าตัว(โปรดระบุ)..................................................................................................  

3 ระยะเวลาที่มีอาการโรคสมองเสื่อม..................................ปี...................................เดือน  

4 ผู้ป่วยเคยได้รับบาดเจ็บทางศีรษะ หรือโดนกระแทกอย่างรุนแรงหรือไม่ 

  1 เคย     2 ไม่เคย 

5 มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อมหรือไม่ 

 1 มี (โปรดระบุ).......................................................   2 ไม่มี 

  3 ไม่ทราบ............................... 

6 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสมองเสื่อมชนิด 

 1 Alzheimer disease             2 Vascular dementia 

 3 AD with CVD                       4 อ่ืนๆโปรดระบุ............................... 

7 ยาที่ได้รับการรักษา 

- Cholihesterase Inhibitors 

 1 Donepezil (Aricept)   2     Galantamine(Reminyl)  3    Rivastigmine 

(Exelon) 
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- Cognitive Enhancer 

 1 Memantine (Ebixa)  2    Sermion (Nicergoline) 

 

- ยาต้านโรคจิต 

 1  Haloperidal )   2     Risperidone     3 Ziprasidone (Zeldox) 

  3 Quetiapine (Seroquel)     4 Aripiprazole (Abilify)    5 

Olanzapine(Zyprexa) 

   6 Paliperidone (Invega)      7 อ่ืนๆ (โปรดระบุ )...........................  

- ยาต้านเศร้า 

 1 Fluoxetine (Prozac ,Fulox)       2 Sertraline (Zoloft,Serlift) 

 3 Escitalopram (Lexapro)            4 Venlafaxine (Effexor XR) 

 5 Trazodone (Desirel)                 6 Amineptine (Stablon) 

 7 Desvenlafaxine(Pristiq)            8  อ่ืนๆ (โปรดระบุ )...........................  

 ยากันชัก 

 1 Valproic acid (Depakine)            2 Lamotrigine (Lamictal) 

 3 Carbamazepine (Tegretal)            4  อ่ืนๆ (โปรดระบุ )...........................  

ยานอนหลับ 

 1 Alprazolam (Xanax , Anpress)     2 Clonazepam (Rivotril , Prenapril) 

 3 Lorazepam (Ativan , Lorazep)      4 Stilnox 

 5 อ่ืนๆ (โปรดระบุ )...........................  

วิตามิน 

 1  Vitamin E 

 2  Vitamin B complex 

 3 Folic acid 

 4  อ่ืนๆ (โปรดระบุ )........................... 
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รายที่...............    วันที่........................ 

 

ค ำชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมายลงใน  หรือเติมข้อความในช่องว่างตามความเป็นจริง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ดูแล 

1. เพศ   1  ชาย    2หญิง 

2. อายุ............................ปี  (นับจากวันเกิดครั้งล่าสุด) 

3. อาชีพ       1 ไม่มีอาชีพ                        2 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

                    3 ท าธุรกิจส่วนตัว               4 ท างานบริษัทเอกชน 

                             6 รับจ้าง                               7 เกษตรกรรม   

                              8 พ่อบ้าน/แม่บ้าน                8 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

............................ 

4. สถานภาพ 

     1 โสด       2 คู่ (ท้ังจดทะเบียนสมรสและไม่จดทะเบียนสมรส)      

     3 หม้าย     4 หย่าร้าง    

    5 แยกกันอยู่ 

5. ระดับการศึกษาสูงสุด(โปรดระบุ)................................................................... 

6. รายได้ของท่านเฉลี่ย ................................(บาท/เดือน) 

7. ความเพียงพอรายได้ 

 1 พอใช้มีเงินเก็บ                                2พอใช้ไม่มีเงินเก็บ 

 3 ไม่พอใช้ไม่เป็นหนี้             4 ไม่พอใช้และเป็นหนี้ 

8. ภูมิล าเนาเดิม 

 1 กรุงเทพและปริมณฑล                   2 ต่างจังหวัด (ระบุ).......................         

9. ที่อยู่ปัจจุบัน 

 1 กรุงเทพและปริมณฑล                   2 ต่างจังหวัด (โปรดระบุ).......................     

10. บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทางจิต 

 1  มี     2 ไม่มี 
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11. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย    

              1 สามี    2 ภรรยา     3  ลูกชาย    4  ลูกสาว     5 ลูกจ้าง   6 อ่ืน

(ระบุ)................                    

12. เวลาที่ใช้ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ย.......................ชั่วโมง/วัน 

13. ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยมา...............ป.ี...............เดือน 

14. เวลาส่วนตัว ที่ใช้ในการพักผ่อนโดยเฉลี่ย...........ชั่วโมง/สัปดาห์  

15. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย       1 ใช่         2 ไม่ใช่   อยู่กับใคร

(โปรดระบุ)..........................    

16. นอกจากผู้ดูแลหลักแล้ว ผู้ป่วยมีผู้ดูแลทั้งหมดมี............คน   ตามล าดับดังนี้ 

1. ........................ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย.............................ดูแลเฉลี่ย.......ชม./วัน 

2. ........................ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย.............................ดูแลเฉลี่ย.......ชม./วัน 

3. ........................ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย.............................ดูแลเฉลี่ย.......ชม./วัน 

4. ........................ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย.............................ดูแลเฉลี่ย.......ชม./วัน 
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รายที่.........วันที่..................... 

แบบทดสอบสภำพสมองของไทย                                                          

THAI MANTAL STATE EXAMINATION (TMSE) 

1. ORIENTATION  (6 คะแนน) 

 

คะแนนเต็ม ค าถาม ค าตอบ คะแนนที่ได้ 

1 
 
1 
1 
1 
 
1 
1 

วันนี้ วันอะไรของสัปดาห์ 
(จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัส ฯลฯ) 
วันนี้ วันที่เท่าไหร่ 
เดือนนี้ เดือนอะไร 
ขณะนี้เป็นช่วง (ตอน)ไหนของวัน 
( เช้า เที่ยง บ่าย เย็น ) 
ที่นี่ที่ไหน (บริเวณท่ีตรวจ) 
คนที่เห็นในภาพนี้มีอาชีพอะไร 

  

 

2. REGISTRATION ( 3 คะแนน) 

 

คะแนนเต็ม ค าถาม ค าตอบ คะแนนที่ได้ 

3 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ทดสอบบอกชื่อ 3 อย่าง โดย
พูดห่างกัน ครั้งละ 1 วินาที 
(ต้นไม้ รถยนต์ มือ ) เพียงครั้ง
เดียว แล้วจึงให้ผู้ถูกทดสอบบอก
ให้ครบตามที่ผู้ทดสอบบอกใน
ครั้งแรกให้ 1 คะแนน ในแต่ละ
ค าตอบที่ตอบถูก  
*หมายเหตุ หลังจากให้คะแนน
แล้วให้บอกซ้ า จนผู้ถูกทดสอบ
จ าได้ท้ัง 3 อย่าง และบอกให้ผู้
ถูกทดสอบทราบว่าสักครู่จะ
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กลับมาถามใหม่ 
 

 

3. ATTENTION (5 คะแนน) 

 

คะแนนเต็ม ค าถาม ค าตอบ คะแนนที่ได้ 

 
 
 
1 
1 
1 
1 
1 

ให้บอกวันอาทิตย์- วันเสาร์ 
ย้อนหลัง ให้ครบสัปดาห์  
(ให้ตอบซ้ าได้ 1 ครั้ง) 
ศุกร์ 
พฤหัสบดี 
พุธ 
อังคาร 
จันทร์ 

  

 

4. CALCULTION (3 คะแนน) 

 

คะแนนเต็ม ค าถาม ค าตอบ คะแนนที่ได้ 

 
 
 
 
 
 
 
1 
1 
1 

ให้ค านวณ 100-7 ไปเรื่อยๆ 3 ครั้ง 
(ให้ 1 คะแนน ในแต่ละครั้งที่ตอบถูกใช้
เวลาคิดในแต่ละช่วงค าตอบไม่เกิน 1 
นาที หลังจากจบค าถาม) 
ถ้าผู้ถูกทดสอบไม่ตอบค าถามที่ 1 ให้ตั้ง
เลข 93-7 ลองท าในการค านวณครั้ง
ต่อไป และ 86-7 ในครั้งสุดท้าย
ตามล าดับ 
100-7 
       -7 
       -7 
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5. LANGUAGE (10 คะแนน) 

 

คะแนนเต็ม ค าถาม ค าตอบ คะแนนที่ได้ 

1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 

ผู้ทดสอบชี้ไปที่นาฬิกาข้อมือ 
แล้วถามผู้ถูกทดสอบว่าโดยทั่วไป 
“เราเรียกสิ่งนี้ว่าอะไร” (นาฬิกา) 
ผู้ทดสอบชี้ไปที่เสื้อของตนเอง
แล้วถามผู้ถูกทดสอบว่า“เราเรียก
สิ่งนี้ว่าอะไร” (เสื้อ,ผ้า) 
ผู้ทดสอบบอกผู้ถูกทดสอบว่า จง
ฟังประโยคต่อไปนี้ให้ดี แล้วจ าไว้ 
จากนั้นให้พูดตาม “ยายพาหลาน
ไปซื้อขนมท่ีตลาด” 
กล้วยกับส้มเหมือนกันคือเป็น
ผลไม ้
แมวกับสุนัขเหมือนกันคือ 
(เป็นสัตว์, เป็นสิ่งมีชีวิต) 

  

            

6. RECALL (3 คะแนน ) 

 

คะแนนเต็ม ค าถาม ค าตอบ คะแนนที่ได้ 

 
 

สิ่งของ 3 อย่างที่บอกให้จ าเมื่อ
สักครู่ มีอะไรบ้าง 
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1 
1 
1 

ต้นไม้ 
รถยนต์ 
มือ 
 

          คะแนนรวม_____________________________ 

          ผู้ตรวจ____________________________ 
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                                                                                                  รายที่.........วันที่..................... 
แบบประเมินกำรประเมินเพื่อวัดค่ำควำมก้ำวร้ำว                                   
The Rating Scale For Aggressive Behaviour in the Elderly (RAGE) 
กรุณาตอบค าถามเหล่านี้ด้วยการท าเครื่องหมายกากบาท  ยังตัวเลขที่ก าหนด 

ค่าประเมิน 
0  = ไม่เคย,     
1 = แสดงอาการครั้งเดียวในระยะ 3 วันที่ผ่านมา,     
2 = แสดงอาการวันละครั้งในระยะ 3 วันที่ผ่านมา,      
3 = แสดงอาการมากกว่า 1 ครั้งในแต่ละวันในระยะ 3 วันที่ผ่านมา     

ผู้ป่วยได้กระท าดังต่อไปในไหมในระยะเวลา 3 วัน…     

1 .มีการโต้เถียงหรือเรียกร้อง 0 1 2 3 

2. มีการตะโกน โวยวาย หรือกรีดร้อง  0 1 2 3 

3. การใช้ภาษาท่ีก้าวร้าว 0 1 2 3 

4. ไม่เคารพต่อกฎระเบียบ เช่น ตั้งใจถ่ายปัสสวะออกนอกกระโถน  0 1 2 3 

5. ไม่ให้ความร่วมมือหรือต่อต้านเมื่อให้การช่วยเหลือ 0 1 2 3 

6.  มักแสดงอารมณ์หงุดหงิด ฉุนเฉียว หรือโกรธง่าย 0 1 2 3 

7.  แสดงอาการแดกดัน ไม่พอใจหรือต่อว่าในทางเสื่อมเสีย 0 1 2 3 

8.  ไม่มีความอดทน หรือ โกรธ ถ้ามีอะไรไม่ถูกใจ 0 1 2 3 

9.  แสดงอาการข่มขู่ หรือพูดให้ผู้อื่นหวาดกลัว  0 1 2 3 

10. ท าตัวเบียดเบียนผู้อ่ืน ด้วยการขโมยอาหารหรือสิ่งของผู้อื่น 0 1 2 3 

11. ผลักหรือกระชากผู้อ่ืน 0 1 2 3 

12.  ท าลายข้าวของหรือขว้างสิ่งของทิ้งด้วยความโมโห 0 1 2 3 

13.  โมโหหรือโกรธตนเอง 0 1 2 3 

14.  พยายามเตะผู้อื่น 0 1 2 3 

15.  พยายามทุบตีผู้อื่น 0 1 2 3 

16.  พยายามกัด ข่วน หยิก จิก หรือถมน้ าลายใส่ผู้อื่น 0 1 2 3 

17. พยายามใช้อุปกรณ์ท าร้ายผู้อ่ืน เช่น ผ้าขนหนูหรือไม้เท้า 0 1 2 3     
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ในระยะเวลา 3 วันที่ผ่านมาผู้ป่วยท าให้มีการบาดเจ็บ     

18. ต่อตนเอง 0 1 2 3 

0 = ไม่,                                         1 = เล็กน้อย เช่น รอยขีด
ข่วน,      

2 = ปานกลาง เช่นลอยช้ า,           3 = หนัก เช่นการหักของกระดูก     

ในระยะเวลา 3 วันที่ผ่านมาผู้ป่วยท าให้มีการบาดเจ็บ     

19.  ต่อผู้อื่น  0 1 2 3 

0 = ไม่มี                                         1 = เล็กน้อย เช่น รอยขีด
ข่วน      

2 = ปานกลาง เช่น แผลถลอก         3 = รุนแรง เช่น กระดูกหัก     

20. ในระยะเวลา 3 วันที่ผ่านมาผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาเพ่ือให้สงบ 0 1 

หรือต้องแยกห้องหรือผูกมัดไว้เพ่ือควบคุมพฤติกรรมก้าวร้าวหรือไม่         

0 = ไม่ ,                                                      1 = ใช่     

21.ในภาพรวมแล้วท่านคิดว่าใน 3 วันที่ผ่านมา         

ผู้ป่วยมีการแสดงพฤติกรรมก้าวร้าวหรือไม่ 0 1 2 3 

0 = ไม่มี                                         1 = เล็กน้อย      

2 = ปานกลาง                                  3 = รุนแรง     

     

คะแนนรวม____________________________     
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หมายเหตุ หากพบว่ามีความก้าวร้าวสูง 

 ท่านต้องการให้แจ้งผล         1 ต้องการ    2 ไม่ต้องการ 

ท่านต้องการให้แจ้งผู้รักษา     1 ต้องการ  2 ไม่ต้องการ 

รายที่.........วันที่..................... 

แบบประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวัน                                  

Modified Barthel Activity of Daily Index (MBAI)  

กิจกรรม คะแนน 

1. Feeding (กำรรับประทำนอำหำรเมื่อเตรียมไว้ให้)   

0 = ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ต้องมีคนช่วย, 1 = ตักอาหารเองได้ต้องมีคนช่วย, 2 = ปกต ิ   

2. Grooming (ล้ำงหน้ำ,หวีผม,แปรงฟัน,โกรนหนวด)   

0 = ต้องการความช่วยเหลือ, 1= ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้   

3. Transfer(ลุกนั่งจำกที่นอน,จำกเตียงไปยังเก้ำอี้)   

0 =ไม่สามารถท าได้, 1 =ต้องการความช่วยเหลืออย่างมาก, 2 =ต้องการความช่วยเหลือบ้าง, 3 =ท าเองได้   

4. Toilet use (กำรใช้ห้องสุขำ)   

0= ช่วยตัวเองไม่ได้ ,1= ท าเองได้บ้าง, 2= ช่วยตัวเองได้ดี   

5. Mobility (กำรเคลื่อนที่ภำยในที่หรือภำยในบ้ำน)   

0= เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้, 1= ต้องใช้รถเข็น(ไม่ต้องมีคนเข็นให้), 2= เดินโดยมีคนพยุง, 3= เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง   

6. Dressing (กำรสวมใส่เสื้อผ้ำ)   

0= ท าเองไม่ได้เลย,น้อย, 1= ช่วยตังเองได้50%ที่เหลือต้องมีคนช่วย, 2= ช่วยตัวเองได้ดี(ติดกระดุม รูดซิบ)   

7. Stair(กำรขึ้นลงบันได้1 ชั้น)   

0= ไม่สามารถท าได้, 1= ต้องการคนช่วย, 2= ขึ้นลงได้เอง   

8. Bathing (กำรอำบน้ ำ)   

0= ต้องมีคนช่วย,ท าให้, 1= อาบน้ าได้เอง   

9.Bowel (กำรกลั้นอุจจำระในระยะ1สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ)   

0= กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยุ่เสมอ, 1= กลั้นไม่ได้,ท้องผูกเป็นบางครั้ง, 2=การขับถ่ายปกติ   
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10. Bladder(กำรกลั้นปัสสำวะในระยะ1สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ)   

0= กลั้นไม่ได้หรือคาสายสวน, 1=กลั้นไม่ได้บางครั้ง(เป็นน้อยกว่า1ครั้ง/วัน, 2= กลั้นได้เป็นปกติ   

    

รวม   
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ประวตัิผู้เขยีนวทิยานิพนธ์ 

ช่ือสกุล   นางสาวป่ินชนานนัท ์ตงัองัคะนนัท ์

วนั/เดือน/ปีเกิด  20 กรกฏาคม พ.ศ.2525   

ส าเร็จการศึกษาระดบั ปริญญาตรี หลกัสูตรพยาบาลศาสตร์บณัฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยคริสเตียน ปีการศึกษา 2547 

และเขา้ท างานในต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยวกิฤต โรงพยาบาลเกษมราษฎร์ บางแค 

ปี พ.ศ.2549 เขา้ท างาน ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยเด็ก โรงพยาบาลกรุงเทพ พทัยา 

ปี พ.ศ. 2550 เขา้ท างาน ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ แผนกผูป่้วยทัว่ไป โรงพยาบาลวชิยัยทุธ 

ปี พ.ศ. 2551 เขา้รับราชการ ต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ หอผูป่้วยวกิฤต อายรุกรรม โรงพยาบาลกลาง 

และไดล้าออกมาศึกษาต่อในหลกัสูตรวทิยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาสุขภาพจิต คณะแพทยศ์าสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั



 

 

รายการอ้างอิง 
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ชื่อสกุล         นางสาวปิ่นชนานันท์     นามสกุล      ตังอังคะนันท์ 

วัน เดือน ปีเกิด   20 กรกฏาคม พ.ศ.2525   จังหวัดเพชรบูรณ์ ปัจจุบัน
อายุ 31 ปี 

พ.ศ.2547  ส าเร็จการศึกษาในระดับ ปริญญาตรี หลักสูตรพยาบาลศาสตร์บัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยคริสเตียน  

พ.ศ.2547    เข้าท างานในต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลเกษม
ราษฎร์ บางแค 

 พ.ศ.2549   เข้าท างาน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลกรุงเทพ 
พัทยา 

พ.ศ. 2550 เข้าท างาน ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ แผนกผู้ป่วยทั่วไป โรงพยาบาลวิชัยยุทธ 

พ.ศ. 2551 เข้ารับราชการ ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วยวิกฤต อายุรกรรม 
โรงพยาบาลกลาง 

ปัจจุบัน ก าลังศึกษาต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต คณะแพทย์
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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