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คนตอบแบบสอบถาม ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลและผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5874033030 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORDS: DEPRESSION / CAREGIVER / DEMENTIA 

DANUWAT SASIPINYO: The prevalence of depression in caregivers of dementia patients 
at dementia clinic, King Chulalongkorn Memorial hospital. ADVISOR: PUNTARIK SRISAWAT, 
M.D.{, 97 pp. 

The purposes of this descriptive research were to study prevalence of depression, burden 
and associated factors of depression in caregivers of dementia patients at dementia clinic, King 
Chulalongkorn Memorial hospital. A total of 82 participants in study from November 2016 to March 
2017. Data were collected by using self-report questionnaire of dementia patients and caregivers 
of dementia patients, Beck Depression Inventory-II Thai version, Zarit Burden Interview Thai version 
and The Pittsburgh Sleep Quality Index Thai version. Statistical analysis was done by using SPSS. 
The data were analyzed for percentage, mean, standard deviation and chi-square. 

In 82 caregivers of dementia patients reported female 82.9 percent. The average age of 
54.15 years old with 51.2 percent completed bachelor’s degree. More than half 51.2 percent were 
single. The results were revealed that 15.9 percent in caregivers of dementia patients had 
depression. Divided to mild depression 11.0 percent, moderate depression 3.7 percent and severe 
depression 1.2 percent. 34 caregivers of dementia patients were found caregiver burden of patients 
with dementia, 41.5 percent. And 32 caregivers of dementia patients had poor quality of sleep, 
39.0 percent. Caregivers’ factors related to depression in caregivers of dementia patients were level 
of education (OR = 9.692, 95% CI = 2.580 – 36.405 ; p < 0.001), income (OR = 4.071, 95% CI = 1.160 
– 14.291 ; p < 0.05), adequate income (OR = 10.761, 95% CI = 2.198 - 52.673 ; p < 0.001), problems 
of health  (OR = 8.772, 95% CI = 2.176 - 35.364 ; p < 0.001), caregiver burden of patients with 
dementia (OR = 11.000, 95% CI = 2.249 - 53.812 ; p < 0.001) and quality of sleep (OR = 29.400, 95% 
CI = 3.581 - 241.348 ; p < 0.001). These factors were increased risk of depression in caregivers of 
dementia patients. To decrease caregiver depression, physicians who provide medication should 
investigated or screen for caregivers of dementia patients for proper management to improve 
quality of care among patients with dementia. 
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เพื่อน ๆ พี่ ๆ น้อง ๆ ทุกคนที่คอยให้ก าลังใจ และให้การสนับสนุนตลอดเวลาที่ท าการศึกษา ณ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยแห่งนี้เป็นอย่างดีเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปญัหาการวิจัย  (Background and Rationale) 

ภาวะสมองเสื่อมที่เกิดในปัจจุบันนั้น นับได้ว่าเป็นปัญหาที่ส าคัญต่อวงการแพทย์และระบบ
สาธารณสุขไทยเป็นอย่างมาก อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร ทั้งนี้ประเทศไทย
ได้ก้าวเข้าสู่ “สังคมสูงวัย (Aging society)” มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ซึ่งหมายถึง การมีประชากรที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด โดยเมื่อปี พ.ศ. 2547 และ 2548             
มีจ านวนผู้สูงอายุของประเทศคิดเป็นร้อยละ 10 และ 10.4 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งประชากรในวัย
สูงอายุนี้จะเป็นวัยที่มีปัญหาต่าง ๆ ทั้งยังเป็นวัยที่พบปัญหาในการดูแลตนเองอีกด้วย(1) 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการซึ่งเกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมอง เกิดจากการ

สูญเสียหน้าที่ของสมองหลายด้านพร้อมๆ กัน แบบค่อยเป็นค่อยไป และเกิดขึ้นอย่างถาวร มักเกิดขึ้นใน

ผู้ที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไป จากการศึกษาของ Ferri, C.P. และคณะ พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมมี

แนวโน้มเพิ่มจ านวนมากขึ้นตามจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น โดยประมาณการว่า ปี ค.ศ. 2000 มีผู้ป่วย

สมองเสื่อมทั่วโลก 25 ล้านคน และจะเพิ่มขึ้นเป็น 63 และ 114 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2030 และ 2050 

ตามล าดับ(2) จากการศึกษาในประชากรสูงอายุไทย พบความชุกของภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 3.4                    

แต่ความชุกตามกลุ่มอายุจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้นโดยพบอัตราความชุกร้อยละ 1 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี

ร้อยละ 3 ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี ร้อยละ 10 ในกลุ่มอายุ 80-89 ปี ร้อยละ 30 ในกลุ่มอายุ 90 ปีขึ้นไป(3) 

ส าหรับในกรุงเทพมหานครพบความชุกร้อยละ 5.0 ในประชากรอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ส่วนประชากร

ต่างจังหวัดพบความชุกร้อยละ 10.2(4) จากงานวิจัยดังกล่าวภาวะสมองเสื่อมจึงเป็นโรคที่เกี่ยวกับระบบ

ประสาทที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาหลักที่พบได้ในผู้สูงอายุ ทั้งผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ญาติผู้ป่วย 

และบุคลากรทางการแพทย์ ล้วนแล้วแต่ได้รับผลกระทบทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ 

จากการมีภาระในการดูแลผู้ป่วยทั้งสิ้น โดยพบว่า อาการที่เป็นปัญหาพฤติกรรมที่สามารถพบได้ในผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อมนั้น ได้แก่ อาการหวาดระแวง หลงผิด การท าสิ่งที่รบกวน ก้าวร้าว การรบกวนในช่วง

กลางวัน มีอารมณ์หงุดหงิด วิตกกังวล และหวาดกลัว ซึ่งภาวะของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม เช่น การ

บกพร่องทางด้านความจ า การเคลื่อนไหวที่ติดขัด และการสูญเสียการรับรู้ ภาวะที่เกิดขึ้นเหล่านี้สามารถ

ส่งผลกระทบต่อผู้ดูแล อาจท าให้การดูแลผู้ป่วยเกิดความยากล าบาก เนื่องจากภาระในการดูแลผู้ป่วยที่

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยได้(5) 
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จากข้อมูลที่กล่าวมาในข้างต้นนั้น ภาวะซึมเศร้าส่งผลกระทบต่อผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม

ทั้งในด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ อีกทั้งยังส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วย การ

ประเมินสุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการคัดกรองปัญหาที่อาจจะ

เกิดขึ้น ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

เพื่อที่จะน าผลการวิจัยมาใช้ประโยชน์ในการสร้างความตระหนักถึงภาวะซึมเศร้าที่อาจเกิดขึ้นกับ

ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม และค้นหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าและผลกระทบต่อการรับรู้

ภาระการดูแลผู้ป่วย เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อมและผู้ที่เกี่ยวข้องได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

ค าถามของการวิจัย (Research Question) 

1. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรักษาที่คลินิก

โรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นอย่างไร 

2. ความรู้สึกเป็นภาระการดูแลในผู้ดูแลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรักษาที่คลินิก

โรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นอย่างไร 

3. ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรักษาที่

คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ได้แก่อะไรบ้าง 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

1. เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรักษา

ที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2. เพื่อศึกษาความรู้สึกเป็นภาระการดูแลในผู้ดูแลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มารับรักษาที่

คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

3. เพื่อศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มารับ

การรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สมมุติฐาน (Hypothesis) 

 ไม่ม ี
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ข้อจ ากัดของการวิจัย (Limitation) 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา สามารถบอกปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมเท่านั้น ไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของภาวะ

ซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม เนื่องจากไม่ใช่การศึกษาในเชิงวิเคราะห์ และเป็นการศึกษา

เฉพาะผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ซึ่งเป็นผู้พาผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม 

แผนกจิตเวชศาสตร์ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดังนั้นจึงไม่สามารถขยายผลไปสู่ประชากรกลุ่มใหญ่

กว่านี้ได ้

ค าส าคญั (Key Words) 

- ภาวะซึมเศร้า (Depression) 

- ผู้ดูแล (Caregiver) 

- ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational  Definition) 

ภาวะซึมเศร้า (Depression) หมายถึง อาการเบื่อหน่าย หดหู ่ห่อเหี่ยวใจ และหมดอารมณ์

สนุกสนาน เพลิดเพลิน หรือหมดอาลัยตายอยาก จนมีผลกระทบต่ออาชีพ การงานหรือการเรียน โดย

ในการศึกษาครั้งนี้วัดระดับภาวะซึมเศร้าด้วยแบบสอบถามภาวะซึมเศร้าของ  Beck Depression 

Inventory–II (BDI-II) ฉบับภาษาไทย โดยใช้ค่าคะแนนต้ังแต ่14 คะแนน ขึ้นไป 

ผู้ดูแล (Caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ซึ่งท าหน้าที่หลักในการดูแล

ผู้ป่วยโดยประเมินจากระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยที่มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ดูแลท่านอื่น โดย

ดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน และดูแลผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม (People with dementia) หมายถึง ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม                  

ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-5               

ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่รับการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกจิตเวชศาสตร์ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย ( Expected Benefit and Application ) 

1. เพื่อให้ญาติ และผู้ป่วย รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม เพื่อที่จะได้เข้าใจและให้การดูแลรักษาที่เหมาะสม            

อันจะเป็นแนวทางในการช่วยเหลือ และวางแผนการรักษา เพื่อช่วยลดหรือป้องกันปัญหาทางด้าน

สุขภาพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

2. เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม และเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวิจัยส าหรับผู้ที่สนใจใน

เรื่องดังกล่าวต่อไป 
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กรอบแนวคิดในการท าวิจัย (Conceptual framework 

       ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)                 ตัวแปรตาม (Dependent Variable) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะซึมเศร้า 

ของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ภาวะสมองเสื่อม 
 
 ปัจจัยของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

- เพศ 
- อำย ุ
- ระยะเวลำตั้งแต่เริ่มเป็นภำวะสมองเสื่อมจนถึง
ปัจจุบัน 
- ควำมรุนแรงของโรค 

ปัจจัยของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
- เพศ 
- อายุ 
- ระดับการศึกษาสูงสุด 
- สถานภาพสมรส 
- งานประจ า 
- การมีรายได้ 
- ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย 
- ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
- ภาระในการดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย 
- ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน 
- ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน 
- ปัญหาทางด้านสุขภาพ 
- การมีผู้ดูแลร่วม 
- ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย 
- คุณภาพการนอนหลับ 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

อนึ่ง ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ ตามล าดับ ดังนี ้

1. ภาวะซึมเศร้า 

1.1 ความหมาย 

1.2 ระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้า 

1.3 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า 

1.5 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า 

1.6 การรักษาภาวะซึมเศร้า 

2. ภาวะสมองเสื่อม 

2.1. ความหมาย 

2.2. สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 

2.3. อาการของภาวะสมองเสื่อม 

2.4. เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม 

2.5. เกณฑ์การแบ่งระยะของภาวะสมองเสื่อม 

3. ผู้ดูแล 

3.1. ความหมาย 

3.2. ประเภทของผู้ดูแล 

3.3. ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล 

3.4. สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล 

3.5. ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล 

3.6. การให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มีภาวะซึมเศร้า 

4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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ภาวะซึมเศร้า 

ความหมายของภาวะซึมเศร้า 

 ภาวะซึมเศร้าเป็นปฏิกิริยาการต่อต้านของบุคคลต่อสิ่งที่มารบกวนหรือก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ในการปรับตัวต่อสถานการณ์ที่ท าให้เกิดความเครียด อาการของภาวะ
ซึมเศร้าที่เกิดขึ้นจะประกอบด้วย การมีอารมณ์เศร้า รู้สึกสิ้นหวัง หดหู่ อ่อนเพลีย หมดเรี่ยวหมดแรง 
รู้สึกกระวนกระวายใจ หงุดหงิด มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ ความคิดและการเคลื่อนไหวช้าลง 
ตลอดจนถึงหมดความสนใจที่จะท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันต่าง ๆ(6) โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะซึมเศร้านั้น
จะมีอาการดังกล่าวอยู่ตลอดเวลา และมีระยะเวลาของอาการนานตั้งแต่ 2 สัปดาห์ขึ้นไป จนส่งผล
กระทบต่อการเรียน การท างาน และการประกอบอาชีพในชีวิตประจ าวันทั่วไป โดยภาวะซึมเศร้านั้น
จะใช้เรียกอาการของโรคทางจิตเวชที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคซึมเศร้า ตามข้อบ่งชี้ของสมาคม
จิตแพทย์แห่งอเมริกา(7) 

1.1 ความหมาย 

มีผู้ใหค้วามหมายของภาวะซึมเศร้าไว้หลายท่าน ดังต่อไปนี้ 

Beck(8) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง สภาวะของอารมณ์ที่แปรปรวนได้ง่าย เช่น โศกเศร้า 
เสียใจ โดดเดี่ยว อ้างว้าง เฉื่อยชา มีมุมมองเกี่ยวกับตนเองในแง่ลบ มีความคิดอยากตาย ตลอดจนถึง
มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ น้ าหนักลด หรือหมดความสนใจทางเพศ เป็นต้น 

มาโนช หล่อตระกูล(9) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าจะมีอาการส าคัญ คือ มีอารมณ์เศร้า ร้องไห้ง่าย 
หดหู่ สะเทือนใจ โดยมีระยะเวลาของอาการดังกล่าวติดต่อกันนานเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป และมักเก็บ
ตัวอยู่คนเดียว   

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว(10) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นสภาวะที่จิตใจเศร้าโศก หม่นหมอง หดหู่               
มีความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และมีการมองโลกในแง่ร้ายร่วมด้วย โดยความรุนแรงของภาวะซึมเศร้านั้น
มีหลายระดับ เริ่มตั้งแต่มีความเหนื่อยหน่ายเล็กน้อย ท้อแท้ใจ ไปจนถึงขั้นรู้สึกหมดความหวังและ
ต้องการหลบหนีจากความยากล าบากด้วยการท าร้ายตนเอง 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (11) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า คือ การที่บุคคลมีความผิดปกติทาง
อารมณ์อย่างเด่นชัด โดยแสดงออกถึงอารมณ์เศร้าที่มากผิดปกติ ร้องไห้มาก อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เศร้า
หมอง หดหู่ ปฏิเสธการเข้าสังคมกับผู้อ่ืน และมีความคิดอยากตาย 

 



 

 

18 

รัชนู วรรณา(12) กล่าวว่า ภาวะซึมเศร้า หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์  ทางด้าน
ความคิดและพฤติกรรม โดยจะมีอาการ คือ มีอารมณ์เศร้า หดหู่ มีความคิดด้านลบต่อตนเอง ต าหนิ
ตนเอง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า ท้อแท้หมดหวัง แยกตัวจากสังคม ไม่สนใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ                  
มีอาการเบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หมดอารมณ์สนุกสนานจากสิ่งที่เคยท าแล้วมีความสุข หมดอาลัยตาย
อยาก ไม่มีเป้าหมายของชีวิต รู้สึกว่าชีวิตมีแต่ความทุกข์ มีความคิดอยากตาย จนมีผลกระทบต่อการ
ดูแลตนเอง การเรียน การท างาน และการใช้ชีวิตในสังคม 

สรุปได้ว่า ภาวะซึมเศร้า เป็นสภาวะของอารมณ์ที่แปรปรวนได้ง่าย มีอาการส าคัญ คือ                     
มีอารมณ์เศร้า เสียใจ หม่นหมอง หดหู่ มีความรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง โดดเดี่ยว อ้างว้าง เฉื่อยชา                              
มีมุมมองเกี่ยวกับตนเองในแง่ลบ ต าหนิตนเอง รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า แยกตัวและปฏิเสธการเข้าสังคมกับ
ผู้อื่น รู้สึกว่าชีวิตตนเองมีแต่ความทุกข์ ไม่มีเป้าหมายของชีวิต และมีความคิดอยากตาย ตลอดจนถึงมี
การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย เช่น นอนไม่หลับ น้ าหนักลด หรือหมดความสนใจทางเพศ โดยมี
ระยะเวลาของอาการดังกล่าวติดต่อกันนานเกิน 2 สัปดาห์ขึ้นไป 

1.2 ระบาดวิทยาของภาวะซึมเศร้า 

อาการซึมเศร้าเป็นโรคที่พบได้ทั่วโลก มีคนประมาณ 350 ล้านคนที่ได้รับผลกระทบจากภาวะ
ซึมเศร้านี้ ซึ่งอาการของภาวะซึมเศร้านั้นจะแตกต่างจากการเปลี่ยนแปลงของอารมณ์ซึ่งเกิดขึ้น
ตามปกติในแต่ละวัน โดยเฉพาะผู้ที่เป็นภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลาง (Moderate) และระดับ
รุนแรง (Severe) เมื่อระยะเวลาผ่านไปอาการของภาวะซึมเศร้าจะท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย
ของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก และยังส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันอีกด้วย ซึ่งผลร้ายที่สุดของ
ภาวะซึมเศร้านั้นอาจถึงขั้นสามารถน าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ โดยพบว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากการฆ่า
ตัวตายกว่า 800,000 คน และการฆ่าตัวตายเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในอันดับที่ 2 ของผู้ที่มีอายุ
ระหว่าง 15 – 29 ป(ี13) 

โดยจากการส ารวจทางระบาดวิทยาโรคจิตเวชและปัญหาสุขภาพจิตของประเทศไทยเมื่อปี 
พ.ศ.2546 พบว่าคนไทยป่วยเป็นภาวะซึมเศร้า (Major depressive disorder) ร้อยละ 3.2 โดยพบ
ในเพศชายร้อยละ 2.47 และพบในเพศหญิงร้อยละ 3.98 และพบการเกิดโรค dysthymia ร้อยละ 
1.18(14) ถึงแม้ว่าภาวะซึมเศร้านี้จะไม่ท าให้เสียชีวิตโดยตรง ยกเว้นเมื่อผู้ป่วยนั้นฆ่าตัวตายส าเร็จ แต่ก็
ท าให้ผู้ที่ป่วยด้วยภาวะซึมเศร้านี้เกิดความพิการได้ เมื่อวัดจากการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) พบว่า
ภาวะซึมเศร้าเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความสูญเสียในอันดับที่ 4 และคาดว่าในปี ค.ศ. 2020 จะเลื่อนขึ้นมา
อยู่ในอันดับที่ 2(15) 
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1.3 สาเหตุของภาวะซึมเศร้า 

สำเหตุของภำวะซึมเศร้ำประกอบด้วยปัจจัยหลำยอย่ำง ทั้งปัจจัยทำงชีวภำพ และปัจจัยทำง
จิตสังคม ดังนี้ 

1.3.1) ปัจจัยทำงชีวภำพ (Biological factors) 

ปัจจัยทำงชีวภำพที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ ปัจจัยทำงพันธุกรรม กำร
เปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงและกำรท ำงำนของสมอง ควำมผิดปกติของระบบสำรสื่อประสำท และควำม
ผิดปกติของระบบประสำทฮอร์โมน 

ปัจจัยทำงพันธุกรรม (genetic factors) 

จำกกำรศึกษำของ Sadock BJ, Sadock VA(16) โดยท ำกำรศึกษำในครอบครัว (family 
studies) พบว่ำ หำกมีสมำชิกในครอบครัวป่วยด้วยภำวะซึมเศร้ำมำกเท่ำใด ก็ยิ่งเพ่ิมโอกำสที่จะท ำให้
บุตรป่วยด้วยภำวะซึมเศร้ำมำกขึ้นเท่ำนั้น เช่น หำกบิดำหรือมำรดำคนใดคนหนึ่งป่วยด้วยภำวะ
ซึมเศร้ำ บุตรก็จะมีโอกำสป่วยเป็นภำวะซึมเศร้ำถึงร้อยละ 10 – 25 แต่หำกบิดำหรือมำรดำป่วยเป็น
ภำวะซึมเศร้ำทั้งคู่ โอกำสป่วยของบุตรก็จะสูงขึ้นถึง 2 เท่ำ เช่นเดียวกับกำรศึกษำของ Sadock BJ, 
Sadock VA(17) ที่ท ำกำรศึกษำในบุตรบุญธรรม (adoption studies) พบว่ำ บุตรหรือบิดำหรือมำรดำ
ที่ป่วยด้วยภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมเสี่ยงที่จะป่วยด้วยภำวะซึมเศร้ำสูงขึ้นด้วย แม้จะได้รับกำรเลี้ยงดูใน
ครอบครัวที่ไม่มีกำรป่วยด้วยภำวะซึมเศร้ำนี้ก็ตำม ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำพันธุกรรมมีบทบำทส ำคัญต่อกำร
เกิดภำวะซึมเศร้ำ นอกจำกนี้จำกกำรศึกษำของ Akiskal HS(18, 19) ยังพบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงทำงพันธุกรรม
มีผลท ำให้บุคคลนั้นมีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำเพิ่มมำกขึ้น เมื่อบุคคลนั้นเผชิญกับเหตุกำรณ์
ควำมเครียดในชีวิต ซึ่งแสดงให้เห็นถึงบทบำทร่วมกันของทั้งพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อมในกำรเกิด
ภำวะซึมเศร้ำ 

กำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำงและกำรท ำงำนของสมอง 

จำกกำรศึกษำของ Thase ME(20) ซึ่งท ำกำรศึกษำภำพถ่ำยที่แสดงโครงสร้ำงของสมอง 
(structural brain imaging) โดยอำศัยเทคนิค CT Scan และ MRI พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำจะมี 
hyper intensities ในบริ เ วณ subcortical regions ซึ่ ง ได้ แก่  periventricular regions, basal 
ganglia และ hypothalamus โดยพบว่ำโพรงสมองมีขนำดโตขึ้น เปลือกสมองเหี่ยวลง ร่องสมอง
กว้ำงขึ้น และพบกำรลดลงของปริมำณเนื้อสมองอย่ำงชัดเจนอีกด้วย 

ควำมผิดปกติของระบบสำรสื่อประสำท (neurotransmitters) 

จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำจะมีควำมผิดปกติของสำรไบโอเจนิคเอ
มีนส์  (biogenic amines) โดยพบว่ำมีกำรลดลงของสำรเหล่ำนี้  ซึ่ ง ได้แก่  norepinephrine, 
serotonin และ dopamine และจำกกำรศึกษำพบว่ำ ยำรักษำโรคซึมเศร้ำซึ่งออกฤทธิ์โดยกำรเพิ่ม
ปริมำณสำรไบโอเจนิคเอมีนส์บริเวณรอยต่อของเซลล์ประสำท (synapses) และปรับเปลี่ยนควำมไว
ของตัวรับสำรสื่อประสำทเหล่ำน้ี มีผลท ำให้อำกำรของภำวะซึมเศร้ำดีขึ้นได้(21)  
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ควำมผิดปกติของระบบประสำทฮอร์โมน (neuroendocrine dysregulation) 

จำกกำรศึกษำของ Sadock BJ, Sadock VA(16, 17) พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 50 – 
60 มีกำรหลั่งปริมำณของสำรคอร์ติซอลเพิ่มขึ้นมำกเกินปกติ (hypersecretion of cortisol) ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่ำควำมผิดปกติของระบบประสำทฮอร์โมนนั้นมีควำมเกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 

1.3.2) ปัจจัยทำงจิตสังคม (psychosocial factors) 

ปัจจัยทำงจิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ประกอบด้วย ปัจจัยภำยในจิตใจหรือ
ปัจจัยพลวัตทำงจิต (intrapsychic or psychodynamic factors) ปัจจัยทำงควำมคิด (cognitive 
factors) ปัจจัยทำงพฤติกรรม (behavioral factors) และปัจจัยทำงสัมพันธภำพและสังคม 
(interpersonal and social factors) 

ปัจจัยภำยในจิตใจหรือปัจจัยพลวัตทำงจิต (intrapsychic or psychodynamic factors) 

จำกกำรศึกษำของ Akiskal HS(22, 23) ปัจจัยทำงด้ำนจิตใจได้ให้ควำมส ำคัญกับควำมขัดแย้งที่
เกิดขึ้นภำยในจิตใจ ที่เกิดจำกประสบกำรณ์ในอดีตหรือประสบกำรณ์ควำมยำกล ำบำกในวัยเด็ก 
รวมถึงกำรขำดกำรเลี้ยงดูที่ดีในวัยเด็ก ส่งผลให้เด็ก ๆ เหล่ำนั้นอำจเติบโตไปเป็นผู้ที่มีบุคลิกภำพ
ผิดปกติ (personality disorder) ได้ในอนำคต ซึ่งกำรมีบุคลิกภำพที่ผิดปกตินี้เอง ก็เป็นสำเหตุหนึ่ง
ของปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งได้แก่ บุคลิกภำพผิดปกติแบบย้ ำคิดย้ ำท ำ (obsessive-
compulsive personality disorder) บุคลิกภำพผิดปกติแบบเรียกร้องควำมสนใจ (histrionic 
personality disorder) และบุคลิกภำพผิดปกติแบบก้ ำกึ่ง (borderline personality disorder) 

ปัจจัยทำงควำมคิด (cognitive factors) 

จำกกำรศึกษำของ Aaron Beck(24) ซึ่งได้อธิบำยว่ำ บุคคลที่มีภำวะซึมเศร้ำจะมีมุมมองในแง่
ลบต่อตนเอง ประสบกำรณ์ และสิ่งรอบตัวภำยนอก รวมไปถึงอนำคต โดยจะมองว่ำตนเองไม่มี
ควำมสำมำรถ ไม่เป็นที่ต้องกำรของใคร มองว่ำผู้อื่นคอยกลั่นแกล้งและเอำรัดเอำเปรียบตน มองว่ำ
อนำคตมีแต่ควำมยำกล ำบำก ควำมทุกข์ทรมำน และควำมล้มเหลว ส่งผลให้บุคคลนั้นป่วยด้วยภำวะ
ซึมเศร้ำ ซึ่งเกิดจำกกระบวนกำรคิดที่บิดเบือนและไม่สมเหตุสมผล (distortion of cognition or 
thinking) 

ปัจจัยทำงด้ำนพฤติกรรม (Behavioral factors) 

จำกกำรศึกษำของ Akiskal HS(25) พบว่ำ ผู้ที่ประสบกับควำมล้มเหลวและควำมผิดหวังซ้ ำ ๆ 
จะมีควำมรู้สึกท้อแท้ สิ้นหวัง และหมดอำลัยตำยอยำก ซึ่งเป็นสำเหตุหนึ่งของกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ 
นอกจำกนั้น กำรศึกษำของ WHO Collaborating Centre(26) ยังพบว่ำ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นของผู้ป่วย
ภำวะซึมเศร้ำเองก่อให้อำกำรของภำวะซึมเศร้ำนั้นเป็นมำกขึ้น ตัวอย่ำงเช่น กำรที่ผู้ป่วยย้ ำคิดย้ ำท ำถึง
เรื่องเดิม ๆ เป็นเวลำนำน ๆ ท ำให้บุคคลนั้นพลำดโอกำสในกำรท ำกิจกรรมที่ก่อให้เกิดควำมพอใจหรือ
ควำมเพลิดเพลิน ส่งผลให้อำกำรซึมเศร้ำของตนเองนั้นคงอยู่ต่อเนื่องไปอีกหรือมีควำมรุนแรงมำกขึ้น
กว่ำเดิม 
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ปัจจัยทำงสัมพันธภำพและสังคม (interpersonal and social factors) 

ปัจจัยที่มีควำมเกี่ยวข้องกับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำอีกปัจจัยหนึ่งก็คือ ปัจจัยเกี่ยวกับปัญหำ
สัมพันธภำพและปัญหำสังคม ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นที่ท ำให้เกิดอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ และเป็นปัจจัยที่
ท ำให้อำกำรของผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำนั้นคงอยู่ต่อไปด้วย ซึ่งได้แก่ เหตุกำรณ์ควำมเครียดต่ำง ๆ ในชีวิต 
(stressful life events) กำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นในชีวิต (any life changes) รวมถึงปัญหำ
สัมพันธภำพและปัญหำสังคมต่ำง ๆ จำกกำรศึกษำของ Kohn Y, et al.(27) พบว่ำ ผู้ป่วยด้วยภำวะ
ซึมเศร้ำหลำยรำยมักจะประสบเหตุกำรณ์ควำมเครียดต่ำง ๆ ในชีวิตในระยะเวลำ 6 เดือน ถึง 1 ปี 
ก่อนที่จะมีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำเกิดขึ้น นอกจำกนั้น กำรศึกษำของ Hammen C(28) ยังพบว่ำ 
เหตุกำรณ์ควำมเครียดในชีวิตที่ส ำคัญที่ก่อให้เกิดอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ กำรเสียชีวิตของ
บุคคลอันเป็นที่รัก โดยเฉพำะคู่สมรส กำรแยกทำงหรือกำรหย่ำร้ำง ปัญหำควำมสัมพันธ์ และกำร
เจ็บป่วย 

1.4 อาการและอาการแสดงของภาวะซึมเศร้า(21) 

อำกำรและอำกำรแสดงของผู้ป่วยด้วยภำวะซึมเศร้ำนั้นมีหลำยด้ำน โดยสำมำรถแบ่งกลุ่ม
อำกำรเป็นด้ำนต่ำง ๆ ได้ดังนี ้

1.4.1) กลุ่มอำกำรทำงอำรมณ์ (Mood symptoms) 

กลุ่มอำกำรทำงอำรมณ์ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ กำรมีอำรมณ์เศร้ำ และกำร
ลดลงหรือหมดควำมสนใจในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวัน และแม้ว่ำอำรมณ์เศร้ำจะเป็น
อำกำรทำงอำรมณ์ที่เด่นชัดที่สุดของผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำ แต่ก็ยังพบว่ำอำจมีอำกำรทำงอำรมณ์อื่น ๆ 
เกิดขึ้นร่วมด้วยได้ เช่น ควำมรู้สึกวิตกกังวล กำรมีอำรมณ์หงุดหงิดหรืออำรมณ์โกรธ จำกกำรศึกษำ              
ที่ผ่ำนมำพบว่ำ ผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำหลำยรำยมีอำกำรวิตกกังวลเกิดขึ้นร่วมด้วย โดยอำจพบบ่อยถึง
ร้อยละ 90 ของผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำ ซึ่งอำกำรวิตกกังวลที่เกิดขึ้นนี้ อำจจะเป็นควำมวิตกกังวลไป
ล่วงหน้ำ (worry or apprehension) หรืออำจจะเป็นอำกำรวิตกกังวลที่รุนแรงจนกลำยเป็นอำกำร
ตื่นตระหนก (panic attacks) ก็ได ้

1.4.2) กลุ่มอำกำรทำงชีวภำพหรือกลุ่มอำกำรทำงกำย (Vegetative symptoms or 
Somatic symptoms) 

กลุ่มอำกำรทำงชีวภำพหรือกลุ่มอำกำรทำงกำยที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ กำรมี
อำกำรอ่อนล้ำ หมดเรี่ยวแรงก ำลัง นอนไม่หลับ โดยมักพบกำรตื่นเร็วกว่ำปกติหรือกำรตื่นกลำงดึก
หลำยครั้ง มีควำมอยำกอำหำรและน้ ำหนักตัวลดลง แต่ในบำงรำยอำจพบว่ำ มีควำมอยำกอำหำร
เพิ่มขึ้น น้ ำหนักตัวเพิ่มขึ้น และนอนมำกเกินผิดปกติ ซึ่งเรียกอำกำรดังกล่ำวว่ำอำกำรที่ไม่เป็นไปตำม
แบบฉบับ (atypical features) ผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำบำงรำยอำจมีปัญหำทำงด้ำนสมรรถภำพทำงเพศ 
เช่น มีควำมต้องกำรและควำมสนใจทำงเพศลดลง มีกิจกรรมทำงเพศลดลง ในผู้ป่วยเพศหญิงอำจพบ
ภำวะของประจ ำเดือนที่ผิดปกติร่วมด้วย เช่น ประจ ำเดือนขำด เป็นต้น ผู้ป่วยบำงรำยอำจมีอำกำร
ทำงด้ำนร่ำงกำยที่เกิดร่วมด้วยหลำยอย่ำง เช่น อำกำรปวดศีรษะ ปวดท้อง อำหำรไม่ย่อย ท้องเสีย
หรือท้องผูก และอำจมีอำกำรคลื่นไส้อำเจียนร่วมด้วย 
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1.4.3) กลุ่มอำกำรเกี่ยวกับจิตใจกำรเคลื่อนไหว (Psychomotor symptoms) 

กลุ่มอำกำรเกี่ยวกับจิตใจกำรเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ กำรมีจิตใจกำร
เคลื่อนไหวที่ช้ำลงจนเชื่องช้ำ ผู้ป่วยบำงรำยที่มีอำกำรรุนแรงจะมีกำรเคลื่อนไหวน้อยมำกจนแทบไม่
ขยับเนื้อตัว ผู้ป่วยอำจมีอำกำรนิ่งไม่พูด หรืออยู่นิ่งนำน ๆ โดยไม่เคลื่อนไหว ในผู้ป่วยบำงรำยอำจ
พบว่ำมีจิตใจกำรเคลื่อนไหวแบบหงุดหงิด (psychomotor agitation) ร่วมด้วย คือ ผู้ป่วยรู้สึกว่ำ
จิตใจไม่อยู่นิ่ง กระสับกระส่ำย กระวนกระวำย และลุกลี้ลุกลน 

1.4.4) กลุ่มอำกำรทำงควำมคิด (Cognitive symptoms) 

กลุ่มอำกำรทำงควำมคิดที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ กำรไม่มีสมำธิ ซึ่งสำมำรถพบ
ได้ถึงร้อยละ 84 กำรไม่สำมำรถคิดตัดสินใจ มีควำมรู้สึกผิด ควำมคิดโทษหรือต ำหนิตัวเอง ควำมรู้สึก
ท้อแท้ หมดหวัง หรือสิ้นหวัง และควำมรู้สึกไร้ค่ำ จนอำจถึงขั้นมีควำมคิดอยำกตำย หรือมีควำมคิดฆ่ำ
ตัวตำย 

1.4.5) กลุ่มอำกำรทำงสัมพันธภำพหรือกลุ่มอำกำรทำงสังคม (Interpersonal symptoms 
or Social symptoms) 

กลุ่มอำกำรทำงสัมพันธภำพหรือกลุ่มอำกำรทำงสังคมที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ 
กำรมีปัญหำควำมสัมพันธ์กับบุคคลอื่น กำรขำดกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี กำรไม่เข้ำสังคม และกำร
แยกตัวจำกสังคม จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำ พบว่ำ ผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำหลำยรำยขำดสัมพันธภำพที่ดีกับ
บุคคลอื่น และขำดกำรสนับสนุนทำงสังคมที่ดี เนื่องจำกมีปัญหำทำงด้ำนควำมสัมพันธ์และมีปัญหำ
ขัดแย้งกับบุคคลรอบข้ำงจำกอำรมณ์ที่เกิดขึ้นของตนเอง 

กลุ่มอำกำรของภำวะซึมเศร้ำที่กล่ำวมำข้ำงต้น จะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดกำรสูญเสียหน้ำที่ในด้ำน
ต่ำง ๆ ที่ส ำคัญ (functioning impairment) ซึ่งได้แก่ หน้ำที่ทำงด้ำนกำรเรียน กำรท ำงำน และกำรมี
ปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม 

1.5 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะซึมเศร้า(29, 30) 

กำรวินิจฉัยภำวะสมองเสื่อมใช้หลักเกณฑ์ของ Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, 5th Edition (DSM-5TM) ดังนี้ 

มีอำกำรดังต่อไปนี้ 5 อำกำรหรือมำกกว่ำ* 

1) มีอำรมณ์ซึมเศร้ำ (ในเด็กและวัยรุ่นอำจจะเป็นอำรมณ์หงุดหงิดก็ได้)** 

2) ควำมสนใจหรอืควำมเพลิดเพลินในกิจกรรมต่ำง ๆ แทบทั้งหมด ลดลงอย่ำงมำก** 

3) น้ ำหนักตัวลดหรือเพิ่มขึ้นมำก (น้ ำหนักตัวเปลี่ยนแปลงมำกกว่ำร้อยละ 5 ต่อเดือน) หรือ
มีอำกำรเบื่ออำหำร หรือเจริญอำหำรมำก 

4) นอนไม่หลับ หรือหลับมำกเกินไป 

5) กระวนกระวำย อยู่ไม่สุข หรือเชื่องช้ำลง 
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6) อ่อนเพลีย ไร้เรี่ยวแรง 

7) รู้สึกว่ำตนเองไร้ค่ำ 

8) สมำธิลดลง ใจลอย หรือลังเลใจไปหมด 

9) มีควำมคิดอยำกตำย หรืออยำกฆ่ำตัวตำย 

หมายเหต ุ

* ต้องมีอำกำรเป็นอยู่นำนตั้งแต่ 2 สัปดำห์ขึ้นไป และต้องมีอำกำรดังกล่ำวอยู่เกือบ
ตลอดเวลำแทบทุกวัน ไม่ใช่เป็น ๆ หำย ๆ หรือเป็นเพียงแค่วันสองวันหำยไปแล้วกลับมำเป็นใหม่ 

** ต้องมีอำกำรในข้อ 1) หรอื 2) อย่ำงน้อย 1 ข้อ 

1.6 การรักษาภาวะซึมเศร้า(21) 

กำรรักษำผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำในปัจจุบันนั้น มีทั้งกำรรักษำด้วยยำ (pharmacotherapy) 
และกำรท ำจิตบ ำบัด (psychotherapy) โดยพบว่ำกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพมำกที่สุด คือ กำรรักษำ
ร่วมกัน (combination treatment) ทั้งกำรรักษำด้วยยำและกำรท ำจิตบ ำบัด ซึ่งในกำรวำงแผนกำร
รักษำผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำล ำดับแรกที่จะต้องปฏิบัติ คือ กำรตัดสินใจว่ำจะให้รับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลหรือรักษำเป็นแบบผู้ป่วยนอก โดยมีข้อบ่งชี้ที่ส ำคัญของกำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำล ได้แก่ กำรที่ผู้ป่วยมีควำมเสี่ยงที่จะท ำร้ำยตัวเองหรือมีควำมพยำยำมที่จะฆ่ำตัวตำย รวม
ไปถึงกำรที่ผู้ป่วยมีควำมพยำยำมที่จะท ำร้ำยหรือฆ่ำผู้อื่นด้วย โดยกำรรักษำผู้ป่วยที่มีภำวะซึมเศร้ำนั้น 
สำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ด้ำน ดังนี ้

1.6.1 กำรรักษำทำงชีวภำพ (Biological treatment) 

กำรรักษำทำงชีวภำพ ได้แก่ กำรรักษำด้วยยำ (psychopharmacotherapy) และกำรรักษำ
ด้วยไฟฟ้ำ (Electroconvulsive therapy or ECT) 

ยำที่ใช้ในกำรรักษำภำวะซึมเศร้ำ (Antidepressants) ได้แก่ ยำในกลุ่ม serotonin-specific 
reuptake inhibitors (SSRIs), serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs), 
noradrenergic and specific serotonergic antidepressants (NaSSAs), tricyclic antidepressants 
(TCAs), monoamine oxidase inhibitors (MAOIs) เป็นต้น กำรใช้ยำรักษำภำวะซึมเศร้ำจะให้ผลใน
กำรรักษำประมำณ 3 – 4 สัปดำห์ โดยปัญหำที่พบบ่อย ๆ ของกำรรักษำด้วยยำ ได้แก่ กำรให้ยำใน
ขนำดต่ ำหรือให้ยำในระยะเวลำที่สั้นเกินไป โดยปกติแล้วกำรใช้ยำรักษำภำวะซึมเศร้ำ ควรให้ในขนำด
ที่เพียงพอส ำหรับกำรรักษำ และรอสังเกตผลกำรตอบสนองต่อกำรรักษำเป็นเวลำอย่ำงน้อย 4 – 5 
สัปดำห์ โดยทั่วไปแล้วประสิทธิภำพของยำรักษำภำวะซึมเศร้ำแต่ละชนิดจะไม่แตกต่ำงกันมำกนัก            
แต่จะแตกต่ำงกันที่ผลข้ำงเคียงของยำ (side effects) ทั้งในระยะสั้นและระยะยำว กลไกกำรออกฤทธิ ์
ปฏิกิริยำระหว่ำงยำด้วยกัน (drug-drug interactions) ควำมสะดวกในกำรปรับเพิ่มขนำดยำ รวมถึง
กลุ่มอำกำรที่อำจเกิดขึ้นจำก กำรหยุดยำทันท ี(discontinuation syndrome) 
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1.6.2 กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ (Electroconvulsive therapy or ECT) 

กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำเป็นกำรรักษำทำงชีวภำพอีกรูปแบบหนึ่งส ำหรับรักษำผู้ป่วยภำวะ
ซึมเศร้ำ โดยกำร ปล่อยกระแสไฟฟ้ำเข้ำไปกระตุ้นสมองผ่ำนทำง electrode เพื่อปรับสมดุลของ
ระบบสำรสื่อประสำทให้เป็นปกติ ส่งผลให้อำกำรของภำวะซึมเศร้ำของผู้ป่วยดีขึ้น กำรรักษำด้วย
ไฟฟ้ำพบว่ำมีประสิทธิภำพสูงที่สุดในกำรรักษำภำวะซึมเศร้ำหลัก (Major depressive disorder) ข้อ
บ่งชี้ที่ส ำคัญของกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำได้แก่ กำรที่ผู้ป่วยภำวะ ซึมเศร้ำมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัว
ตำยหรือกำรท ำร้ำยผู้อื่น ผู้ป่วยที่ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ ผู้ป่วยที่ไม่สำมำรถทนต่ออำกำร
ข้ำงเคียงจำกกำรรักษำด้วยยำ รวมถึงผู้ป่วยที่เคยมีประวัติตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำที่ดีในกำร
ป่วยที่ผ่ำนมำ และผู้ป่วยที่ต้องกำรรับกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ ชนิดของภำวะซึมเศร้ำที่ได้ผลดีกับกำร
รักษำด้วยไฟฟ้ำ ได้แก่ ภำวะซึมเศร้ำหลักที่มีลักษณะอำกำรทำงชีวภำพ (major depressive 
disorder with melancholic features) ซึ่งมีอำกำรของภำวะซึมเศร้ำที่รุนแรง หรือมีลักษณะอำกำร
ของโรคจิตร่วมด้วย (psychotic features) รวมไปถึงกำรที่ผู้ป่วยมีลักษณะหรือรูปแบบของกำร
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติ (catatonic features) เช่น นิ่งซึม (catatonic stupor) เป็นต้น โดยอำจจะให้
กำรรักษำแก่ผู้ป่วย 2 – 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ซึ่งอำกำรของผู้ป่วยจะดีขึ้นหลังจำกได้รับกำรรักษำไปแล้ว
ประมำณ 6 – 12 ครั้ง 

กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำเป็นกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพและมีควำมปลอดภัยสูง แต่ก็สำมำรถพบ
อำกำรที่ไม่พึง ประสงค์ได้อยู่บ่อย ๆ เช่น กำรที่ผู้ป่วยมีอำกำรหลงลืม (amnesia) หรือมีปัญหำ
ทำงด้ำนควำมจ ำ (memory impairment) แต่อำกำรข้ำงเคียงดังกล่ำวจะค่อยๆ ดีขึ้นเมื่อผ่ำนไป
ระยะเวลำหนึ่ง ส่วนใหญ่จะไม่เกิน 6 เดือน กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำในผู้ป่วยที่มีภำวะทำงกำยบำงอย่ำง
จะต้องกระท ำอย่ำงระมัดระวัง ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยที่มีภำวะที่อำจท ำให้เกิดกำรเพิ่มของควำมดันภำยใน
กะโหลกศีรษะ เช่น เนื้องอกในสมอง (brain tumors) ซึ่งเมื่อมีกำรกระตุ้นด้วยไฟฟ้ำอำจท ำให้สมอง
บวมและเลื่อนไหลออกจำกกะโหลกศีรษะได้ (brain herniation) นอกจำกนั้นผู้ป่วยที่เป็นโรคควำม
ดันโลหิตสูง (hypertension) และโรคหลอดเลือดหัวใจขำดเลือด (myocardial infarction) มีควำม
เสี่ยงสูงที่จะเกิดอำกำรข้ำงเคียงจำกกำรรักษำด้วยไฟฟ้ำเช่นกัน ผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่ำวจ ำเป็นต้องได้รับ
กำรตรวจประเมินจำกแพทย์ก่อนเข้ำรับกำรรักษำ เพื่อควบคุมควำมเสี่ยงที่อำจจะเกิดขึ้นจำกภำวะ
ดังกล่ำว 

1.6.3 กำรรักษำทำงจิตสังคม (Psychosocial treatment) 

 กำรรักษำทำงจิตสังคมที่ส ำคัญส ำหรับผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำ ได้แก่ กำรบ ำบัดทำงควำมคิด 
(cognitive therapy) กำรท ำพฤติกรรมบ ำบัด (behavior therapy) และกำรท ำจิตบ ำบัดสัมพันธภำพ
ระหว่ำงบุคคล (interpersonal psychotherapy) กำรรักษำด้วยวิธีดังกำรจัดเป็นกำรรักษำแบบจิต
บ ำบัดระยะสั้น ซึ่งเป็นกำรรักษำที่ได้รับควำมนิยมและมีกำรศึกษำกันอย่ำงแพร่หลำยถึงประสิทธิภำพ
ในกำรรักษำภำวะซึมเศร้ำอย่ำงได้ผล 
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 กำรบ ำบัดทำงควำมคิด (Cognitive therapy) 

 ผู้ที่คิดริเริ่มกำรรักษำทำงจิตสังคมด้วยวิธีกำรบ ำบัดทำงควำมคิดเป็นคนแรก คือ Aaron T. 
Beck(31) จิตแพทย์ชำวอเมริกัน กำรบ ำบัดประเภทนี้มีจุดมุ่งหมำยโดยมุ่งเน้นไปที่กำรกำรแก้ไข
ควำมคิด กระบวนกำรคิดที่บิดเบือนและไม่สมเหตุสมผลที่ก่อให้เกิดอำกำรของภำวะซึมเศร้ำ ผู้ป่วยที่
ได้รับกำรรักษำด้วยวิธีกำรบ ำบัดทำงควำมคิดจะมีมุมมองควำมคิดทำงบวก และมีควำมคิดที่ยืดหยุ่น
มำกขึ้น ส่งผลให้อำกำรของภำวะซึมเศร้ำน้ันดีขึ้น 

 กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรม (Behavior therapy) 

 กำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมหรือกำรท ำพฤติกรรมบ ำบัดเป็นกำรรักษำทำงจิตสังคมรูปแบบหนึ่ง
ส ำหรับกำรรักษำผู้ป่วยภำวะซึมเศร้ำ โดยมีพื้นฐำนมำจำกทฤษฎีกำรเรียนรู้ที่มองว่ำอำกำรของภำวะ
ซึมเศร้ำที่เกิดขึ้น เนื่องมำจำกกำรขำดแรงเสริมทำงบวกที่ควรได้รับจำกควำมสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคล
ใกล้ชิด กำรบ ำบัดประเภทนี้มีจุดมุ่งหมำยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยลดพฤติกรรมที่เป็นสำเหตุที่ท ำให้อำกำร
ของภำวะซึมเศร้ำนั้นยังคงอยู่  และสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ค้นหำกิจกรรมที่มีควำมเพลิดเพลินและ
ส่งเสริมควำมภำคภูมิใจให้แก่ตนเอง ผู้ป่วยที่ได้รับกำรรักษำด้วยวิธีกำรบ ำบัดทำงพฤติกรรมจะมีรู้สึก
ว่ำตนเองมีควำมสำมำรถที่จะจัดกำรกับชีวิตของตนเองได้ ท ำให้ผู้ป่วยลดควำมรู้สึกไร้ค่ำในตัวเองลง 
และท ำให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับบุคคลรอบข้ำง ส่งผลให้อำกำรของภำวะซึมเศร้ำนั้นดีขึ้น 

 จิตบ ำบัดสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (Interpersonal psychotherapy) 

 การท าจิตบ าบัดสัมพันธภาพระหว่างบุคคลนั้นได้เริ่มต้นและพัฒนาขึ้นโดย  Myrna M. 
Weissman และ Gerald L. Klerman โดยอาศัยทฤษฎีทางสัมพันธภาพ (Interpersonal Theory) 
ของ Adolf Meyer และ Harry Stack Sullivan ที่กล่าวไว้ว่าปัญหาทางสัมพันธภาพและปัญหาทาง
สังคม (interpersonal and social difficulties) ที่เกิดขึ้นล้วนมีความเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยทาง
จิตเวช โดยเฉพาะอาการของภาวะซึมเศร้า การบ าบัดประเภทนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อแก้ไขปัญหา
สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (interpersonal problems) ด้านใดด้านหนึ่งจากทั้งหมด 4 ด้าน ที่มี
ความเก่ียวข้องกับการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ่งได้แก่  

1) อำรมณ์เศร้ำโศกจำกกำรสูญเสีย (grief or complicated bereavement)  
2) ควำมขัดแย้งทำงบทบำทสัมพันธภำพระหว่ำงบุคคล (interpersonal role disputes)  
3) กำรเปลี่ยนผ่ำนบทบำท (role transitions)  
4) ควำมบกพร่องทำงสมรรถภำพ (interpersonal deficits) 

เมื่อปัญหำสัมพันธภำพดังกล่ำวได้รับกำรแก้ไข ก็จะส่งผลให้อำกำรของภำวะซึมเศร้ำของ
ผู้ป่วยนั้นดีขึ้น 

 

 



 

 

26 

ภาวะสมองเสือ่ม 

ความหมายของภาวะสมองเสื่อม 

ภาวะสมองเสื่อมมักพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มอาการที่มีความเสื่อมถอยของการท างาน
ของสมองทางด้านความคิดหรือด้านการรับรู้อย่างน้อยด้านใดด้านหนึ่ง โดยมีความสามารถลดลงจาก
เดิม สาเหตุเกิดได้จากหลายปัจจัย โดยส่วนใหญ่เกิดจากโรคที่มีการเสื่อมของระบบประสาท เช่น 
Alzheimer’s disease หรือเกิดจากโรคทางกายอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสมอง เช่น ภาวะน้ าคั่งใน
โพรงสมอง หรือได้รับยานอนหลับเป็นเวลานาน เป็นต้น 

2.1 ความหมาย 

มีผู้ใหค้วามหมายของภาวะสมองเสื่อมไว้หลายท่าน ดังต่อไปนี ้

WHO(32) ได้ให้ความหมายของ ภาวะสมองเสื่อมว่า เป็นกลุ่มอาการที่ท าให้เกิดความเสื่อม
อย่างต่อเนื่องต่อความสามารถทางด้านสติปัญญาต่าง ๆ การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม ขณะที่มี
ระดับความรู้สึกตัวเป็นปกติ นอกจากนี้ส่งผลโดยตรงต่อความสามารถในการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน
ของตัวผู้ป่วยเองอีกด้วย 

ศิริพันธุ์ สาสัตย์(33) กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อม หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากการท างานของ
สมองที่เสื่อมถอยลง ท าให้เกิดความผิดปกติของเชาว์ปัญญา (cognitive function) ที่มีหลายรูปแบบ 
เช่น การรับรู้ (perceiving) ความจ า (memory) จินตนาการ (imagine) การคิด (thinking) การใช้
เหตุผล (reasoning) และการตัดสินใจ (judgment) มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านบุคลิกภาพและ
พฤติกรรม ท าให้เกิดผลกระทบต่อการท างานหรือการด ารงชีวิตประจ าวัน อาการผิดปกติ เหล่านี้จะ
ด าเนินไปเรื่อย ๆ และไม่สามารถกลับคืนสู่สภาพเดิม ยกเว้นภาวะสมองเสื่อมบางชนิดที่สามารถรักษา
ให้หายได ้

กัมมันต์ พันธุมจินดา(34) และเฉลิมชาติ วรรณพฤกษ์(35) กล่าวว่า สมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการ           
ที่ เกิดจากความผิดปกติของการท างานของเปลือกสมอง  (cerebral cortex) หรือวิถีประสาท                         
ที่เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดความผิดปกติทางด้านความคิด สติปัญญา ความจ าบกพร่อง มีการตัดสินใจ
ผิดพลาด หลงลืม และมีความคิดทางนามธรรมผิดปกติ กลุ่มอาการสมองเสื่อมจะประกอบด้วย                 
การหลงลืมเหตุการณ์ โดยเฉพาะเหตุการณ์ที่เพิ่งเกิดขึ้นไม่นาน หลงเวลา สถานที่ สับสนในเรื่องวัน 
เวลา บุคคล หลงขนาดและระยะทาง มีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนไป เช่น มีภาวะซึมเศร้า ก้าวร้าว ไม่สนใจ
ร่างกายตนเอง และไม่สามารถเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ เนื่องจากไม่สามารถบันทึกไว้ในความทรงจ าหรือมี
ปัญหาด้านภาษา เพราะไม่เข้าใจความหมายของค าพูดหรือข้อเขียนต่าง ๆ พูดซ้ า ๆ ซาก ๆ และไม่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันได้ตามปกต ิ
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สิรินทร ฉันศิริกาญจน(36) กล่าวว่า ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความเสื่อมถอย
ของความสามารถสมองลดลงไปเรื่อย ๆ ท าให้ผู้ป่วยมีความจ าที่บกพร่อง ซึ่งในช่วงแรกจะไม่สามารถ
เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ และเมื่ออาการมากขึ้นจะลืมสิ่งเก่าๆ ที่เคยรู้หรือเคยท าได้ไปเรื่อยๆ ร่วมกับ                 
มีอาการอื่นที่เกิดจากเปลือกสมองสูญเสียหน้าที่ไป ผู้ป่วยจะมีปัญหาเรื่องการคิดค านวณ สมาธ ิการใช้
ภาษา ความคิดริเริ่ม การรับรู้ตนเองกับสิ่งแวดล้อม ความเข้าใจในสิ่งที่เป็นนามธรรม ร่วมกับมีอารมณ์ 
พฤติกรรม และบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไป 

สรุปได้ว่า ภาวะสมองเสื่อม เป็นกลุ่มอาการที่ท าให้เกิดความเสื่อมอย่างต่อเนื่องต่อ
ความสามารถทางด้านสติปัญญาต่าง ๆ เกิดจากการท างานของสมองที่เสื่อมถอยลง ท าให้เกิดความ
ผิดปกติทางด้านความคิด สติปัญญา ความจ าบกพร่อง มีการตัดสินใจผิดพลาด หลงลืม และมีความคิด
ทางนามธรรมผิดปกติ อาจมีอาการหลงลืม เช่น หลงเหตุการณ์ สถานที่ สับสนในเรื่องวัน เวลา บุคคล 
หลงขนาดและระยะทาง ตลอดจนมีบุคลิกภาพที่เปลี่ยนแปลงไป ท าให้เกิดผลกระทบต่อการท างาน
หรือการด ารงชีวิตประจ าวัน เนื่องจากไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้ตามปกต ิ

2.2 สาเหตุของภาวะสมองเสื่อม 

American Psychiatric Association(31) พบว่า สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมที่พบบ่อยที่สุด 
คือ โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) พบได้ประมาณร้อยละ 40 – 70 รองลงมาคือ โรคหลอด
เลือดสมอง และอื่น ๆ 

โสภาภรรณ รัตนัย(37) กล่าวว่า สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมอาจเกิดได้จากโรคหลายชนิด             
ซึ่งอาจจะแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มกว้างๆ ดังนี้ คือ 

1) กลุ่มภาวะสมองเสื่อมที่สามารถรักษาให้หายขาดได ้

ศิริพันธุ์ สาสัตย์(33) ได้อธิบายว่า กลุ่มภาวะสมองเสื่อมกลุ่มนี้มีอยู่ประมาณร้อยละ 20 ของ
ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด สาเหตุหลักของการเกิดภาวะสมองเสื่อมของกลุ่มนี้ ได้แก่ 

1) โรคหลอดเลือดสมอง (Vascular Dementia) เช่น ischemic, cardioembolic stroke 
หรือ Infarct เป็นสาเหตุที่ท าให้ เกิ ดภาวะสมองเสื่อมที่พบได้บ่อยรองจากโรคอัลไซเมอร์  
(Alzheimer’s disease) พบประมาณร้อยละ 10 – 30 

2 )  ภ า ว ะ ผิ ด ป ก ติ จ า ก ก ร ะ บ ว น ก า ร เ ม แ ท บ อ ลิ ซึ ม ห รื อ จ า ก ต่ อ ม ไ ร้ ท่ อ  
(Metabolic disorder/endocrine) เช่น Hypothyroidism, DM, RF 

3) การขาดวิตามินจากการได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ (nutritional disorders) เช่น ภาวะ
ขาดวิตามินบี 1 วิตามินบี 12 และขาด folic acid 
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4) ภาวะสมองได้รับความกระทบกระเทือน (Head Trauma) เช่น จาก head injury, 
subdural haematoma 

5) ภาวะช่องในสมองขยายใหญ่จากน้ าเลี้ยงสมองคั่ง (hydrocephalus) หรือจากเนื้องอกใน
สมอง 

6) โรคเอดส์ (HIV infection) 

7) โรคติดเชื้อในสมอง (CNS infection) เช่น encephalitis, meningitis, syphilis และ HIV 

8) สารพิษ (intoxication) เช่น พิษจากยา โรคพิษสุราเรื้อรัง สารเคมี หรือโลหะหนัก 

9) ภาวะซึมเศร้า (depression) 

Holden and Woods(38) ได้อธิบายว่า โดยแต่ละโรคจะมีการเปลี่ยนแปลงทางด้านพยาธิ
สภาพที่ชัดเจน แต่อย่างไรก็ตาม ทุกประเภทของภาวะสมองเสื่อมจะมีอาการผิดปกติที่สังเกตเห็นได้
เด่นชัด คือ อาการหลงลืม โดยเฉพาะอย่างยิ่งความสามารถในการเรียนรู้สิ่งใหม่ที่ลดลง 

2) กลุ่มภาวะสมองเสื่อมที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้

Whalley and Spratt(39) ได้อธิบายว่า ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่อยู่กลุ่มภาวะสมอง
เสื่อมกลุ่มนี้ พบได้มากถึงประมาณร้อยละ 80 ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด การรักษาผู้ป่วย
ภาวะสมองเสื่อมกลุ่มนี้ต้องอาศัยการรักษาแบบประคับประคอง สาเหตุหลักของการเกิดภาวะสมอง
เสื่อมของกลุ่มนี้ เนื่องมาจากการเกิดความเสื่อมของเนื้อเยื่อสมอง (neurodegenerative disorders) 
ภาวะสมองเสื่อมประเภทนี้ จะพบว่ามีพยาธิสภาพรุนแรงมากขึ้นตามอายุของผู้ป่วยที่สูงขึ้น โดยแบ่ง
สาเหตุของภาวะสมองเสื่อมออกเป็น 2 ประเภท(31, 36) ดังต่อไปนี ้

2.1) โรคอัลไซเมอร์ (Alzheimer’s disease) พบประมาณร้อยละ 40 – 70 ของผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมทั้งหมด 

2.2) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) 
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2.3 อาการของภาวะสมองเสื่อม(33) 

นอกจากผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจะมีอาการหลงลืมแล้ว อาการอื่นที่พบได้บ่อย คือ อาการ
ผิดปกติทางด้านพฤติกรรมและทางด้านจิตใจ อาการที่พบ ได้แก่ 

1) หลงลืมง่าย 

2) มีความผิดปกติเกี่ยวกับความสามารถของสมอง (cognitive function) เช่น ความจ า
(memory) การรับรู้ (perceiving) การใช้เหตุผล (reasoning) การตัดสินใจ (judgment) จิตนาการ 
(imagining) และความคิด (thinking) ที่ลดลงมากกว่าเดิม 

3) การเปลี่ยนแปลงทางด้านบุคลิกภาพ เช่น การแต่งกาย ความสะอาด 

4) ปัญหาพฤติกรรม (behavioral and psychological symtoms of dementia : BPSD) 
ได้แก่ 

4.1) ด้านการรับรู้ (perceptual) เช่น delusions, hallucination, misidentifications 
เป็นต้น 

4.2) ด้านอารมณ์ (affective) เช่น depression, anxiety, mania เป็นต้น 

2.4) เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม(40) 

การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมใช้หลักเกณฑ์ของ Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders, 4th Edition (DSM-IV-TR) ดังนี ้

มีความบกพร่องของความสามารถของสมองหลายส่วนซึ่งจะต้องมีอาการความจ าเสื่อมและมี
อาการอย่างอื่นอีกอย่างน้อย 1 อย่าง ได้แก่ 

1) พูดไม่ถูก (aphasia) เรียกไม่ได้ เรียกชื่อสิ่งของไม่ถูก 

2) ท าไม่เป็น (apraxia) ท ากิจกรรมบางอย่างไม่ได้ทั้งที่เคยท ามาก่อน ทั้งนี้ประสาทรับ
ความรู้สึกรวมทั้งแขนขามีก าลังปกต ิ

3) ไม่รู้จัก (agnosia) ไม่รู้เรื่อง เช่น ไม่รู้จักคนในกระจก 

4) มีความบกพร่องในเรื่องการบริหารจัดการ (disturbance in executive function) ได้แก่ 
ความคิดเป็นล าดับขั้นตอน เหตุผล การตัดสินใจ ความคิดเชิงนามธรรม เช่น ผู้ป่วยไม่ทราบว่าจะ
แต่งตัวอย่างไร ซึ่งความผิดปกติเหล่านี้จะต้องเปลี่ยนแปลงจากระดับเดิมที่เป็นปกติและจะต้องรุนแรง
จนมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตทั้งในด้านหน้าที่การงาน และสังคม และจะต้องแยกจากภาวะสับสน
ฉับพลัน 
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2.5) เกณฑ์การแบ่งระยะของภาวะสมองเสื่อม(41) 

เกณฑ์ของภาวะสมองเสื่อมสามารถแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้

1) สมองเสื่อมระยะเริ่มต้น (early dementia) ภาวะสมองเสื่อมระยะนี้ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะ
มีความบกพร่องของความจ าและการเรียนรู้จนสามารถวินิจฉัยได้  ผู้ป่วยบางส่วนมีความบกพร่อง
ทางการใช้ภาษา (agnosia) หรือมีความบกพร่องในการการประกอบกิจกรรม (apraxia) เด่นกว่าการ
สูญเสียความทรงจ า เนื่องจากภาวะสมองเสื่อมไม่ได้มีผลกระทบต่อความจ าทั้งหมดเท่ากัน แต่ความ
ทรงจ าระยะยาวที่เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเฉพาะตัวของผู้ป่วย (episodic memory) ความจ าทางด้าน
ความรู้ทั่วไป (semantic memory) และความจ าโดยปริยาย (implicit memory) ความทรงจ าระยะ
ยาวทั้งสามอย่างนี้จะได้รับผลกระทบน้อยกว่าความจ าจากความรู้ใหม่ ปัญหาทางภาษาที่มีลักษณะ
เด่น คือ การรวบค าให้สั้นและพูดหรือใช้ศัพท์ไม่ฉะฉานหรือคล่องเหมือนเดิม ซึ่งท าให้พูดหรือเขียน
ภาษาได้น้อยลง ในระยะนี้ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะยังสามารถสื่อสารบอกความคิดพื้นฐานของตนได้  แต่
เมื่อผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวโดยละเอียด เช่น การเขียน การวาดภาพ หรือการแต่งตัว อาจพบความ
บกพร่องของการประสานการเคลื่อนไหวและการวางแผน ท าให้ผู้ป่วยดูเงอะงะหรือซุ่มซ่าม  เมื่อโรค
ด าเนินต่อไปผู้ป่วยสมองเสื่อมมักจะยังสามารถท ากิจกรรมหลายอย่างได้ด้วยตัวเอง แต่อาจต้องพึ่งพา
ผู้ดูแลในกิจกรรมที่ต้องใช้กระบวนการคิดอย่างมาก 

2) สมองเสื่อมระยะปานกลาง (Moderate dementia) ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะนี้จะ
พบความเสื่อมของสมองจนไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง พบความบกพร่องทางด้านการ
พูดปรากฏขึ้นอย่างชัดเจนเนื่องจากไม่สามารถนึกหาค าศัพท์มาใช้ได้ ท าให้ใช้ค าศัพท์ผิดหรือใช้ค าอื่น
มาแทน (paraphasia) เริ่มสูญเสียทักษะการอ่านและการเขียน เมื่อเวลาผ่านไปการประสานงานเพื่อ
การเคลื่อนไหวที่ซับซ้อนจะลดลง ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันส่วนใหญ่ได้
ตามปกติ ในระยะนี้ปัญหาทางด้านความจ าของผู้ป่วยจะเริ่มแย่ลง ผู้ป่วยจะไม่สามารถจ าญาติสนิท
ของตนเองได้ เริ่มมีความบกพร่องของความทรงจ าระยะยาว และมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป 
อาการแสดงที่พบบ่อย คือ การหนีออกจากบ้าน เกิดความรู้สึกผิดปกติ สับสน หรือเห็นภาพหลอนใน
เวลาโพล้เพล้หรือเวลากลางคืน (sundowning) ผู้ป่วยมักมีอารมณ์หงุดหงิด โมโหง่าย และอารมณ์
แปรปรวน เช่น ร้องไห้ ก้าวร้าวอย่างไม่มีเหตุผล หรือไม่ให้ความร่วมมือกับผู้ดูแล ประมาณร้อยละ 30 
ขอ งผู้ ป่ ว ยมี อ าก า ร เ ชื่ อ ว่ า มี บุ ค คล  สิ่ ง ขอ ง  หรื อ สถานที่ เ ปลี่ ย นแปลง ไป  (Delusional 
misidentification syndrome) มักพบอาการหลงผิด และกลั้นปัสสาวะไม่ได้ร่วมด้วย ซึ่ งอาการ
ดังกล่าวท าให้เกิดความเครียดต่อผู้ดูแลหรือญาติ ท าให้ต้องตัดสินใจส่งผู้ป่วยไปยังสถานรับดูแลผู้ป่วย
ระยะยาวอื่น ๆ ต่อไป 
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3) สมองเสื่อมระยะสุดท้าย (Advanced dementia) ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมระยะนี้จะต้อง
พึ่งพาผู้ดูแลอยู่ตลอดเวลา ทักษะทางภาษาของผู้ป่วยเริ่มลดลงอย่างเห็นได้ชัด แม้เพียงแต่การพูดค า
เดี่ยว ๆ หรือวลีง่าย ๆ ถึงแม้ผู้ป่วยจะยังมีลักษณะก้าวร้าวอยู่  แต่ลักษณะของอาการเฉยเมยและ
อ่อนเพลียจะเห็นได้ชัดกว่า ในที่สุดผู้ป่วยจะไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ ได้ตามล าพัง การเคลื่อนไหว
และมวลกล้ามเนื้อของร่างกายเริ่มลดลง จนท าให้ผู้ป่วยต้องนอนนิ่งอยู่เฉย ๆ และไม่สามารถทาน
อาหารด้วยตนเองได้ สุดท้ายผู้ป่วยจะเสียชีวิตจากปัจจัยภายนอกอื่น ๆ เช่น แผลกดทับ หรือโรคปอด
บวม แต่ไม่ได้เสียชีวิตจากโรคสมองเสื่อมโดยตรง 

ผู้ดูแล 

ความหมายของผู้ดูแล 

ผู้ดูแลนับได้ว่าเป็นผู้ที่มีความจ าเป็นและส าคัญอย่างยิ่งในการให้การดูแลตลอดระยะเวลา
หลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล สุขภาพของผู้ป่วยจะดีขึ้นหรือแย่ลงก็ขึ้นอยู่กับผู้ดูแลผู้ป่วยเป็น
หลัก จากการศึกษาของรัชฎา รักขนาม(42), และศิริพันธุ์ สาสัตย์ และคณะ(43) นั้นพบว่าผู้ดูแลเหล่านี้
มักจะประสบกับภาวะความเครียดจากการดูแล อีกทั้งยังได้รับผลกระทบทั้งทางด้านสุขภาพ สังคม 
และเศรษฐกิจ จึงถือว่าผู้ดูแลเหล่านี้เป็นผู้ป่วยแฝง (hidden patient) ที่ควรได้รับการดูแลเอาใจใส่ 
ไม่น้อยไปกว่าผู้ป่วยที่แท้จริง 

3.1 ความหมาย 

มีผู้ใหค้วามหมายของผู้ดูแลไว้หลายท่าน ดังต่อไปนี้ 

Ross & Mackenzie(44) ได้ให้นิยามว่า ผู้ดูแล คือ ผู้ที่ให้การดูแลในกิจกรรมลักษณะต่าง ๆ  
ที่บ้าน โดยไม่ได้รับค่าจ้างเป็นการตอบแทน เป็นการดูแลที่มีพื้นฐานมาจากจริยธรรม และอารมณ์ 
โดยมีความผูกพันกันทางเครือญาต ิ

Carers UK(45) ได้ให้นิยามว่า ผู้ดูแล คือ ใครบางคนที่ให้การดูแลเครือญาติหรือเพื่อน           
ที่เจ็บป่วย ทุพพลภาพ หรือจากการสูงอายุ และไม่สามารถดูแลจัดการตนเองที่บ้านได้โดยปราศจาก
การช่วยเหลือ ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการจะไม่ได้รับค่าจ้างในการดูแล 
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ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม(46) ได้ให้ความหมายไว้ว่า ผู้ดูแล (caregivers) หมายถึง ญาติหรือบุคคล  
ที่ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่บ้าน ให้การดูแลบุคคลที่มีภาวะสุขภาพเปลี่ยนแปลง อันเนื่องจากการเจ็บป่วย 
ความพิการหรือการเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ รวมทั้งอารมณ์และสติปัญญา           
มีผลท าให้ผู้ป่วยเกิดข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิตประจ าวันหรือเกิดความต้องการในการดูแลและการ
รักษาที่เฉพาะ โดยความต้องการดังกล่าวต้องได้รับการตอบสนองหรือต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ
อย่างต่อเนื่อง  

จากการศึกษาของ สาธิดา แรกค านวน(47) ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม จะเป็นผู้ที่รับบทบาท
ในการดูแล โดยให้การช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ซึ่งจาก
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  (stage of change) ของ Prochaska and Diclimente(48) 
กล่าวถึงการที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ให้เป็นเป็นพฤติกรรมที่คงที่ต่อเนื่อง เมื่อได้รับรู้และ
เรียนรู้ในบทบาทนั้น ๆ เป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือน 

สรุปได้ว่า ผู้ดูแล หมายถึง ผู้ที่ให้การดูแลในกิจกรรมลักษณะต่าง ๆ ท าหน้าที่ให้การดูแล
บุคคลหรือญาติที่เจ็บป่วย หรือทุพพลภาพ อันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย ความพิการ หรือการเสื่อม
ถอยของสมรรถภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสติปัญญา โดยให้การดูแลและช่วยเหลือ
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ดูแลอาจจะเป็นบุคลากรทางการแพทย์หรือบุคคลในครอบครัวก็ได ้

3.2 ประเภทของผู้ดูแล(33) 

1) ผู้ดูแลที่เป็นทางการ (formal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลจากกลุ่มวิชาชีพ สถานบริการ
พยาบาล หรือกลุ่มองค์กรที่เคยผ่านการอบรมมาก่อนและได้รับค่าจ้างเป็นการตอบแทน ซึ่งอาจจะ
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล รวมไปถึงผู้ช่วยการดูแลจากศูนย์ที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

2) ผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ (informal caregiver) หมายถึง ผู้ดูแลที่ให้การช่วยเหลือทางด้าน
กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ แก่ผู้ป่วย โดยที่ไม่เคยได้รับการฝึกอบรมมาก่อน ซึ่งการดูแลอาจยาวนานถึง 
24 ชั่วโมงต่อวัน มักพบว่าเป็นความสัมพันธ์แบบ 1 ต่อ 1 และไม่ได้รับค่าจ้างเป็นการตอบแทน                    
แต่พบว่าเป็นการดูแลที่มาจากความรัก ความกตัญญู ความส านึกต่อบุญคุณหรือหน้าที่ ผู้ดูแลกลุ่มนี้
มักจะเป็นบุคคลในครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ เช่น คู่สมรส ลูกหลาน ญาติพี่น้อง เพื่อนสนิท หรือเพื่อน
บ้านของผู้ป่วย เป็นต้น 
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3.3 ผลกระทบจากการเป็นผู้ดูแล 

จากการศึกษาของ Department of Social Change and Mental Health, WHO(49) พบว่า 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแล สามารถแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี ้

1) ผลกระทบทางด้านจิตใจ (psychological problem) คือ ความรู้สึกทางอารมณ์ที่เกิด

ขึ้นกับผู้ดูแล เช่น อารมณ์เศร้า ความโกรธ ความเครียด ความรู้สึกอับอายหรือรู้สึกผิด ตลอดจน

ความรู้สึกโดดเดี่ยว อันเกิดจากการที่ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา ท าให้ผู้ดูแลมีผลกระทบ

ทางด้านจิตใจเกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วย ซึ่งจากการศึกษาของ Gonzalez Salvador(50) พบว่า ผู้ดูแล

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจะมีภาวะความเครียดสูงกว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

2) ผลกระทบทางด้านร่างกาย (physiological problem) จากการศึกษาของ ศิริพันธุ์                  
สาสัตย์(33) พบว่า ผลกระทบทางด้านร่างกายที่เกิดขึ้นเป็นประจ าในผู้ดูแล เช่น อาการปวดหลัง 
(backache) เนื่องมาจากการยกและการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยวิธีที่ไม่ถูกต้อง และปัญหาของอาการ
ปวดหลังนี้ยังบ่งบอกถึงอาการที่มาจากภาวะจิต (psychosomatic) ซึ่งมีสาเหตุมาจากความเครียด
จากการที่ต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วย อาการอ่อนเพลียไม่มีแรง (weakness) ส่วนใหญ่เกิดจากการ
นอนหลับไม่เพียงพออันเนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วย ท าให้ผู้ดูแลมีภาวะอ่อนเปลี้ยเพลียแรง และมี
ภูมิคุ้มกันต่ าจนอาจเกิดโรคแทรกซ้อนกับผู้ดูแลขึ้นได้ และสุดท้ายอาจท าให้ผู้ดูแลมีปัญหาทางสุขภาพ
เพิ่มขึ้น (increase health problem) โดยในรายของผู้ดูแลที่มีโรคประจ าตัวอยู่แล้ว อาจจะมีความ
เสี่ยงที่ท าให้อาการของโรคประจ าตัวที่ เป็นอยู่แล้วนั้นก าเริบมากขึ้นได้  ซึ่งจากการศึกษาของ 
Yeatman et al.(51) พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมจะมีปัญหาสุขภาพโดยเฉลี่ยสูงกว่า
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า 

3) ผลกระทบทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ (socio-economic problem) ได้แก่ การ
เปลี่ยนแปลงทางด้านรูปแบบการท างานของผู้ดูแล ซึ่งผู้ดูแลบางรายอาจต้องปรับลักษณะการท างาน
ของตนเองให้เข้ากับภาระในการดูแลผู้ป่วย เช่น เปลี่ยนจากการท างานเต็มเวลาไปเป็นการท างานบาง
เวลาแทน หรือในบางรายอาจจ าเป็นต้องลาออกจากงานเพื่อที่จะออกมาดูแลผู้ป่วยได้เต็มเวลา และใน
ขณะเดียวกันก็อาจจะท าให้ผู้ดูแลมีรายได้ที่ลดลง (lower income) ท าให้ผู้ดูแลนั้นเสียรายได้และใน
บางรายก็อาจมีหนี้สินเพิ่มมากขึ้นอีกด้วย และสุดท้ายอาจท าให้ผู้ดูแลเกิดความขัดแย้งกับบุคคล
ภายในครอบครัว (family conflict) จากการมีปัญหาเรื่องค่าใช้จ่ายและการไม่มีเวลาให้สมาชิกใน
ครอบครัวเนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วยได้ จากการศึกษาของ Marcia et al.(52) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมจะได้รับผลกระทบทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และเศรษฐกิจมากกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่ไม่
มีภาวะสมองเสื่อม 
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3.4 สาเหตุของการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล 

สาเหตุของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมนั้นยังอธิบายได้ไม่ค่อยชัดเจน แต่
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า สาเหตุของภาวะซึมเศร้านั้นมีหลายสาเหตุ 
ได้แก่ การรับรู้ อารมณ์ ความรู้สึก แรงจูงใจ และประสบการณ์ทางกายภาพ โดยพบว่าสิ่งที่ท าให้ เกิด
ภาวะซึมเศร้าต่อผู้ดูแล คือ ความคิดด้านลบ ได้แก่ การมีความคิดด้านลบต่อตนเอง สิ่งแวดล้อม และ
อนาคต ตัวอย่างเช่น คิดว่าการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมเต็มไปด้วยปัญหาอุปสรรค ผู้ป่วยไม่
สามารถรักษาให้หายขาดจึงจ าเป็นต้องดูแลอย่างไม่มีที่สิ้นสุด ท าให้ผู้ดูแลเกิดความท้อแท้ ขาด
แรงจูงใจในการด าเนินชีวิต และสูญเสียความหวังในอนาคต โดยผู้ดูแลที่มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะมี
อาการส าคัญ คือ ผู้ดูแลมักจะเกิดความท้อแท้และสิ้นหวังในการด าเนินชีวิต(53) ต่อมาได้มีการศึกษาถึง
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม พบว่า การสนับสนุนทางสังคม 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล อันเนื่องมากจากการที่ผู้ดูแลบางรายต้อง
แบกรับภาระในการดูแลผู้ป่วยเพียงล าพัง รวมไปถึงการที่ผู้ดูแลต้องเผชิญกับปัญหาทางพฤติกรรมและ
จิตใจที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ตนเองดูแลอีกด้วย (54) สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Lawton และคณะ 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย เนื่องจากการ
สนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งที่ท าให้ผู้ดูแลผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลาย และมีความรู้สึกที่ดีในการดูแลผู้ป่วย(55)  

3.5 ปัจจัยมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล(56) 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแล มีดังนี้ 

1) อายุ ภาวะซึมเศร้าพบมากขึ้นตามอายุ โดยผู้ดูแลที่มีอายุมาก จะมีประสบการณ์ในชีวิต
มากท าให้ผู้ดูแลมีการตัดสินใจ การเผชิญกับปัญหา และมีทักษะในการดูแลผู้ป่วยดีขึ้น แต่อย่างไรก็
ตามการที่ผู้ดูแลมีอายุเพิ่มขึ้น ย่อมท าให้ภาวะสุขภาพของผู้ดูแลเสื่อมถอยลง ท าให้ไม่สามารถรับ
บทบาทของผู้ดูแลได้นาน 

2) เพศ การเกิดภาวะซึมเศร้าจะแตกต่างกันในผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิงและเพศชาย เนื่องมาจาก
การมีความเชื่อ เจตคติ และค่านิยมที่แตกต่างกัน โดยผู้ดูแลที่เป็นเพศหญิงจะถูกอบรมเลี้ยงดูให้เป็น
ผู้ดูแลงานบ้าน และช่วยดูแลสมาชิกในบ้าน การรับบทบาทของผู้ดูแลจะสามารถปรับตัวง่ายกว่า ส่วน
ผู้ดูแลที่เป็นเพศชายจะถูกอบรมเลี้ยงดูให้เป็นผู้หารายได้มาสนับสนุนและจุนเจือครอบครัว หากต้อง
รับบทบาทผู้ดูแลจะปรับตัวได้ยากกว่า 

3) ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับผู้ป่วย ผู้ดูแลอาจเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือญาติคนใดคน
หนึ่ง โดยความสัมพันธ์จะมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน ถ้าผู้ดูแลกับผู้ป่วยมีสัมพันธภาพ
ที่ดีต่อกันมาก่อน ผู้ดูแลจะให้การดูแลเพราะมีความรักความผูกพัน แต่หากผู้ดูแลกับผู้ป่วยมี
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สัมพันธภาพที่ไม่ดีต่อกันแล้ว การดูแลนั้นจะเป็นการดูแลที่จ าเป็นต้องกระท าด้วยเหตุว่า ผู้ดูแลต้อง
ปฏิบัติตามหน้าที่หรือเพราะความจ าเป็นที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้มากกว่า 

4) รายได้ รายได้มีผลในการตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของบุคคลที่ท าให้เกิด
ความสุขในชีวิต รายได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการรับรู้ ครอบครัวที่มีรายได้มากจะมีการรับรู้ถึง
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลน้อย ในทางตรงกันข้ามผู้ที่มีรายได้น้อยย่อมต้องมีการรับรู้ถึงความรู้สึก
เป็นภาระในการดูแลมาก 

5) จ านวนสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแล จ านวนสมาชิกในครอบครัวของผู้ดูแลมีผลต่อการ
เกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล เนื่องมาจากการที่ผู้ดูแลต้องรับบทบาทเป็นผู้ดูแลหลักและรับภาระในการ
ดูแลผู้ป่วย แต่เมื่อมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือหรือให้การสนับสนุน ก็จะท าให้มีการ
แบ่งความรับผิดชอบและให้ความช่วยเหลือหรือให้การสนับสนุนต่อผู้ดูแล ในทางตรงกันข้ามถ้าสมาชิก
ของครอบครัวมีน้อย ก็ย่อมท าให้ผู้ดูแลต้องรับผิดชอบผู้ป่วยอยู่ตามล าพัง ผู้ดูแลที่มีการสนับสนุนทาง
สังคมน้อยจะมีการรับรู้ถึงความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลมาก ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดความเครียดจากการ
ดูแลจนกระทั่งอาจเกิดภาวะซึมเศร้ากับผู้ดูแลตามมาได ้

6) การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การที่ผู้ดูแลได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมอย่างเพียงพอและต่อเนื่อง จะสามารถช่วยลดอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลได้ 

3.6 การให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มีภาวะซึมเศร้า 

บุคลากรในสหวิชาชีพทางการแพทย์มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริม พัฒนา และสนับสนุนให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมมีทักษะความสามารถในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมได้อย่างถูกต้อง 
เหมาะสม และมีความปลอดภัยมากที่สุด โดยการให้ความช่วยเหลือผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมนั้น 
จะมุ่งเน้นไปที่การสร้างสัมพันธภาพ การปลูกฝังความห่วงใย ความใส่ ใจ และความผูกพันให้เกิดขึ้น
ระหว่างผู้ดูแลและผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม แต่อย่างไรก็ตามผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมก็ยังคง
ต้องการความช่วยเหลือและค าแนะน า เพื่อให้เกิดความรู้และทักษะในการปฏิบัติจริงจากบุคลากร
ในสหวิชาชีพทางการแพทย์(57) ดังนั้น ความรู้ทางจิตเวชจึงนับว่าเป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญเป็น
อย่างมากในการดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม อันจะท าให้การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมนั้นมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
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งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบการศึกษาดังนี้  

จากการศึกษาวิจัยของ Liu J และคณะ(58) ได้ท าการศึกษาผู้ดูแลผู้ของป่วยภาวะสมองเสื่อม 
90 คน และผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นภาวะสมองเสื่อมและโรคเรื้อรังอื่น ๆ 90 คน จากค่ายทหาร
จ านวน 24 ค่ายในกรุงปักกิ่ง ท าการประเมินความรู้สึกเป็นภาระ ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลใน
ผู้ดูแลผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือวัด Clinical Dementia Rating (CDR) Scale, Caregiver Burden 
Inventory (CBI), Self-Rating Depression Scale (SDS) and Self-Rating Anxiety Scale (SAS) 
พบว่าคะแนนของความรู้สึกเป็นภาระ ภาวะซึมเศร้า และภาวะวิตกกังวลในผู้ดูแลผู้ป่วย เพิ่มขึ้นอย่าง
มาก ทั้งในผู้ดูแลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นภาวะสมองเสื่อม และพบ
ความสัมพันธ์กันระหว่างคะแนนของ CDR และ CBI เช่นเดียวกันกับความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนเวลา
ที่ใช้ในการดูแลในแต่ละวันกับคะแนนของ CBI 

จากการศึกษาวิจัยของ Qing Lou และคณะ(59) ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยที่เป็นโรคอัลไซเมอร์ 
จ านวน 310 คน พร้อมผู้ดูแลหลัก ท าการประเมินความรู้สึกเป็นภาระ ภาวะวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย โดยใช้เครื่องมือ Zarit Burden Interview (ZBI), Generalized Anxiety 
Disorder Scale-7 (GAD-7), แ ล ะ  the Patient Health Questionnaire (PHQ-9) ต ามล า ดั บ                 
ผลการศึกษาพบว่าความรู้สึกเป็นภาระ ภาวะวิตกกังวล และภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญกับอาการทางจิตเวชและระบบประสาท (Neuropsychiatric symptoms) 

จากการศึกษาวิจัยของ วรวุฒิ ร่มไทร(5) ได้ท าการศึกษาคุณภาพการนอนหลับและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจ านวน 84 คน โดยใช้แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ 
(PSQI) และแบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (HAM-D) เพื่อทดสอบปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับคุณภาพ
การนอนหลับในผู้ดูแลผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า พบว่าผู้ดูแลมีคุณภาพการนอนหลับไม่ดีร้อยละ 90.5 
พบภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลร้อยละ 23.8 และพบว่ามี 3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพการนอนหลับที่ไม่
ดี ได้แก่ การดูแลผู้ป่วยเพศหญิง คะแนนความซึมเศร้าจากแบบสอบถาม HAM-D และการมีภาวะโรค
ร่วมทางกายของผู้ดูแล 

จากการศึกษาวิจัยของ P. Cuijpers PhD(60) ได้ท าการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
จ านวน 790 คน ด้วยวิธีการสัมภาษณ์ โดยท าการศึกษาอย่างเป็นระบบจ านวน 10 การศึกษา แต่ละ
กลุ่มการศึกษามีประชากรระหว่าง 22-147 คน พบว่า มีผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจ านวน 179 คน 
มีภาวะซึมเศร้า คิดเป็นร้อยละ 22.3 โดยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นเพศชายมีภาวะซึมเศร้าน้อยกว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยที่เป็นเพศหญิง 
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  จากการศึกษาวิจัยของ Ballard และคณะ(61) ได้ท าการติดตามศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 85 
คนในช่วงเวลา 1 ปี พบว่ามีผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 26 คน มีภาวะซึมเศร้า และเมื่อท าการศึกษาต่อไป
พบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจ านวน 18 จาก 26 คน หายจากภาวะซึมเศร้าภายในระยะเวลา 1 ปี ส่วนผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่เหลืออีก 8 คน ยังคงมีภาวะซึมเศร้าอยู่ โดยร้อยละ 54 ของผู้ดูแลผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าอย่าง
น้อย 1 เดือน ขณะที่อีกร้อยละ 39 มีภาวะซึมเศร้าอย่างน้อย 6 เดือน และพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยที่เริ่มแรก
ไม่มีภาวะซึมเศร้าแล้วพบภาวะซึมเศร้าภายหลังติดตามเป็นเวลา 1 ปี มีจ านวนร้อยละ 48 

  จากการศึกษาวิจัยของธิติพันธ์ ธานีรัตน์(62) ได้ท าการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยหลักของผู้ป่วยจิตเวช
ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 230 คน เพื่อประเมินภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล พบว่า ผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้ามีจ านวน ร้อยละ 15.7 และผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลมีจ านวน ร้อยละ 
28.3 โดยพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ การที่ผู้ดูแลเผชิญกับเหตุการณ์เครียดในช่วง              
1 ปีที่ผ่านมา การที่ผู้ดูแลเผชิญกับความเครียดโดยใช้วิธีเผชิญหน้ากับปัญหาน้อย และการที่ผู้ดูแล           
มีความเครียดสูงในบทบาทของผู้ดูแลผู้ป่วย 

 จากการศึกษาของ Basheer และคณะ(63) ได้ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวลใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในแผนกผู้ป่วยนอก ตั้งแต่เดือนมกราคม – เมษายน 2004 เป็นระยะเวลา 4 เดือน 
โดยท าการศึกษาในผู้ดูแลหลักจ านวน 50 คน แบ่งเป็นชาย 25 คน และหญิง 25 คน โดยใช้แบบ
ประเมิน Hamilton Rating Scale ในการประเมินภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล พบว่าผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชมีภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวลในระดับสูง 

 จากการศึกษาของ Song และคณะ(54) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีต่อภาวะซึมเศร้าใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช จ านวน 103 คน พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยมากที่สุด คือ 
การสนับสนุนทางสังคม และความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลก็ยังมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลอีกด้วย โดยพบว่าหากผู้ดูแลมีการรับรู้ความรู้สึกเป็นภาระมากก็จะส่งผลให้ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้ดูแลสูงขึ้น และจากการศึกษายังพบอีกว่าหากผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่เป็นปัญหามาก โดยที่ผู้ดูแลผู้ป่วย
ขาดการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางด้านสุขภาพจิตแล้ว ก็จะส่งผลให้ผู้ดูแล
ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้าและเกิดความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยขึ้นตามมาได ้

จากการศึกษาของ Printz-Feddersen, V.(64) ได้ท าการศึกษาการใช้ขบวนการกลุ่มในการลด
ภาระการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในผู้ดูแลจ านวน 38 คน เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า 
ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72 มีอายุเฉลี่ย 64 ปี มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นคู่สมรสมาก
ที่สุด ร้อยละ 71 และพบว่าผู้ดูแลส่วนใหญ่มีสุขภาพอยู่ในเกณฑ์ที่ดีถึงดีมาก ร้อยละ 69 ส่วน
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การศึกษาทางด้านภาวะอารมณ์พบว่าผู้ดูแลมีภาวะซึมเศร้าเพียง 1 ใน 4 ของผู้ดูแลทั้งหมดเท่านั้น 
นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัยทางด้านระดับการศึกษาและการมีรายได้ของผู้ดูแลมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลอีกด้วย 

 จากการศึกษาของ เชิดชาย ชยวัฑโฒ (65) ได้ท าการศึกษาภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยโรค
อัมพาตหลอดเลือดสมอง ที่เข้ารับการรักษาที่แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลบางสะพาน ตั้งแต่ช่วง
เดือน ตุลาคม - พฤศจิกายน 2558 จ านวน 41 คน พบค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วย
อัมพาตหลอดเลือดสมอง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 26.83 และพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแล ได้แก่ จ านวนชั่วโมงต่อสัปดาห์ที่ดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล ระดับการศึกษาของ
ผู้ดูแล เพศของผู้ป่วย และรายได้ของผู้ดูแล ตามล าดับ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย  (Research  Design) 

การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional 
descriptive study) โดยใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการศึกษา 

ระเบยีบวิธีวิจยั  (Research  Methodology) 

 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง (Population  and Samples)  

 ประชากร (Population) ได้แก่ ผู้ดแูลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ทีม่ารับการรักษาที่คลินิก
โรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) ได้แก่ ผู้ดูแลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ที่มา
รับการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างช่วงเดือน
พฤศจิกายน 2559 – มีนาคม 2560 

 ประชากรตัวอย่าง (Sample population) ได้แก่ ผู้ดูแลของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ที่มา
รับการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีคุณสมบัติตรง
ตามเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา 

 กลุ่มตัวอย่าง (Samples) ได้แก่ ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่มารักษาที่คลินิกโรคสมอง
เสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างช่วงเดือนพฤศจิกายน 2559 – มีนาคม 
2560 ที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ในประชากรตัวอย่าง จ านวนตามการค านวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 

วิธีการสุ่มตัวอย่าง (Sampling method) 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (Sample size determination) 

 ค านวณจากสูตร n = 
(𝑍∝/2)2 𝑝𝑞

(𝑑)2  

เมื่อ  n =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

   p =  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

     เท่ากับ 24 % หรือ = 0.24(5) 

   q  =  1 – p = 1 – 0.24 = 0.76 
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   d = Acceptable Error = 0.1 

   ∝ = ระดับความเช่ือมั่นในการสรุปข้อมูล 95 % = 0.05 

 ดังนั้น  ค่า 𝑍0.05/2 จึงมีค่าเท่ากับ 1.96 (Two - Tail) 

         แทนค่า    n = 
(1.96)2 (0.24) (0.76)

(0.1)2  =   70.07 หรือประมาณ 70 คน 

 ดังนั้น   ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการค านวณ คือ 70 คน 

   และเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีก 10 % 

 เพราะฉะนั้น ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจึงเท่ากับ 70 + (70 × 0.1) = 77 คน 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง (Sampling technique) 

ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ ์(Purposive sampling) ซึ่งในที่นี่กลุ่มตัวอย่าง
คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่พาผู้ป่วยมารักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ระหว่างช่วงเดือนพฤศจิกายน 2559 – มีนาคม 2560 โดยมีเกณฑ์การคัด
เข้าและเกณฑ์การคัดออก ดังนี้ 

เกณฑ์รับเข้าการศึกษา ( Inclusion Criteria ) 

1. เป็นผู้ดูแลของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม (Dementia) ที่รับ
การรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกจิตเวชศาสตร์ ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

2. ผู้ดูแลต้องไม่ได้รับค่าตอบแทนในลักษณะของเงินเดือน  

3. ผู้ดูแลต้องดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 3 เดือน และดูแลผู้ป่วยไม่น้อยกว่า 6 ชั่วโมง
ต่อวัน 

4. อายุ 20 ปีขึ้นไป 

5. ยินดีจะให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี ้

เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

ผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมที่ไม่สามารถเข้าใจการสื่อสารภาษาไทย โดยวิธีการฟัง พูด อ่าน 
ได้ตามปกติ 
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การสังเกตและการวัด (Observational Measurement) 

ตัวแปรในการวิจัย 

1. ตัวแปรอิสระ 

1.1 ปัจจัยของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ เพศ , อายุ, ระดับการศึกษาสูงสุด, 
สถานภาพสมรส, งานประจ า, การมีรายได้, ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย, ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย, 
ภาระในการดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย, ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน, ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแล
ผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน, ปัญหาทางด้านสุขภาพ, การมีผู้ดูแลร่วม, ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแลผู้ป่วย 
และคุณภาพการนอนหลับ 

1.2 ปัจจัยของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ เพศ, อายุ, ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มเป็นภาวะสมอง
เสื่อมจนถึงปัจจุบัน และความรุนแรงของโรค 

2. ตัวแปรตาม 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย (Research Instrument) 

ในการวิจัยครั้งนี้ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม จ านวน 13 ข้อ ได้แก่ เพศ, อายุ, 
ระดับการศึกษาสูงสุด, สถานภาพสมรส, งานประจ า, การมีรายได้, ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย, 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย, ภาระในการดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย, ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน, 
ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน, ปัญหาทางด้านสุขภาพ และการมีผู้ดูแลร่วม 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม จ านวน 4  ข้อ ได้แก่ เพศ, อายุ, 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นภาวะสมองเสื่อมจนถึงปัจจุบัน และคะแนน TMSE ที่ได้รับการประเมินครั้ง
ล่าสุด โดยบันทึกจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมแต่ละราย ซึ่งค่าคะแนน TMSE ที่บันทึก
ได้ (คะแนนเต็ม 30 คะแนน) จะน าไปแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อมตามเกณฑ์การให้
คะแนน ดังน้ี(66) 
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คะแนน   ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม 
0 – 10     Severe 
11 – 18    Moderate 
19 – 23    Mild 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า (Beck Depression Inventory-II) ฉบับภาษาไทย 

แบบสอบถามภาวะซึมเศร้า  ( Beck Depression Inventory-II) ฉบับภาษาไทย เป็น
แบบสอบถามที่พัฒนาโดย นันทิกา ทวิชาชาติ ประกอบด้วยข้อค าถาม 21 ข้อ แบ่งเป็นค าถามอาการ
ทางจิตใจ 15 ข้อ อาการทางร่างกาย 6 ข้อ ได้แก่ อารมณ์เศร้า การมองโลกในแง่ร้าย ความล้มเหลว 
ความรู้สึกเซ็งหมดสนุก ความรู้สึกผิด ความรู้สึกว่าถูกลงโทษ ความรู้สึกไม่ชอบตนเอง การต าหนิ
ตนเอง ความคิดฆ่าตัวตาย การร้องไห้ ความรู้สึกกระสับกระส่าย ความสนใจในสิ่งรอบ ๆ ตัว ความ
ลังเลใจ ความรู้สึกไร้ค่า การเสียก าลังใจ การนอนหลับ ความรู้สึกหงุดหงิด ความอยากอาหาร สมาธิไม่
ดี ความรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย และความสนใจเรื่องเพศ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดับ โดยระดับคะแนนในแต่ละข้อจะเป็น 0, 1, 2, และ 3 เริ่มตั้งแต่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย (คะแนน = 0) ไปถึงอาการรุนแรง (คะแนน = 3) แปลผลโดยรวมคะแนน
จากข้อค าถามทั้งหมด 21 ข้อ ซึ่งมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 63 คะแนน  

 โดยสามารถแบ่งระดับภาวะซึมเศร้าได้ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

   คะแนน   ความหมาย 

   0 – 13   ไม่มีภาวะซึมเศร้า  

   14 – 19  มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย  

   20 – 28  มีภาวะซึมเศร้าปานกลาง  

   29 – 63  มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

แบบสอบถ ามภาว ะซึ ม เ ศ ร้ า  ( Beck Depression Inventory-II) มี ค่ า  Spearman's 
correlation coefficient ซึ่งบ่งถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนที่ได้จากแบบวัด BDI-II นี้กับ
แบบสอบถาม The Hamilton Rating Scale for Depression (HRSD) เท่ากับ 0.71 และหาค่าความ
เชื่อมั่นด้วยวิธีวัดความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.91 ซึ่งถือว่ามีความแม่นย าและความน่าเช่ือถืออยู่เกณฑ์ที่ด(ี67) 
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ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden Interview) ฉบับภาษาไทย 

แบบสอบถามความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden Interview) ได้รับการแปลเป็นภาษาไทย
โดย นางอรวรรณ แผนคง เป็นแบบสอบถามที่ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง                 
โดยผู้วิจัยได้ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านภาษาศาสตร์และอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อปรับข้อความบางส่วนให้
เหมาะสม แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 22 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดับ คือ ไม่เคยเลย = 0 คะแนน, นาน ๆ ครั้ง = 1 คะแนน, เป็นบางครั้ง = 2 
คะแนน, ค่อนข้างบ่อย = 3 คะแนน, เกือบจะเป็นประจ า = 4 คะแนน แปลผลโดยรวมคะแนนจากข้อ
ค าถามทั้งหมด 22 ข้อ ซึ่งมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 88 คะแนน 

 โดยสามารถแบ่งระดับภาระการดูแลได้ออกเป็น 4 ระดับ ดังนี ้

   คะแนน   ความหมาย 
   0 - 20    ไม่มีภาระการดูแล 
   21 - 40   มีภาระการดูแลน้อยถึงปานกลาง 
   41 - 60   มีภาระการดูแลปานกลางถึงรุนแรง 

   61 - 88   มีภาระการดูแลรุนแรง 

แบบสอบถามความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden Interview) มีค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีวัด
ความสอดคล้องภายใน โดยใช้วิธีการทดสอบซ้ า (Test-Retest Reliability) ได้เท่ากับ 0.71 และหา
ค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีวัดความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.89 ซึ่งถือว่ามีความแม่นย าและความน่าเชื่อถืออยู่
เกณฑ์ที่ดี โดยในปัจจุบันลิขสิทธิ์แบบสอบถามความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden Interview) เป็น
ของ Mapi Research Institute(68-70) 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index) 
ฉบับภาษาไทย 

แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)                  
ฉบับภาษาไทย เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย ตะวันชัย จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์ 
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ และ 7 องค์ประกอบ โดยมีรายละเอียดเกณฑ์การประเมินของ
แต่ละองค์ประกอบ ดังนี ้

องค์ประกอบที่ 1 คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย ซึ่งใช้ค าถามจากแบบประเมินคุณภาพ
การนอนหลับในข้อที่ 5 โดยการประเมินตนเองถึงคุณภาพการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา               
มีการแปลผลคะแนนขององค์ประกอบที่ 1 ดังนี ้
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   ดีมาก  หมายถึง   0   คะแนน 
    ดี  หมายถึง   1   คะแนน 
   ไม่ค่อยด ี หมายถึง   2   คะแนน 

ไม่ดีเลย  หมายถึง    3   คะแนน 
องค์ประกอบที่ 2 ระยะเวลาเข้านอนจนกระทั่งหลับ ซึ่งใช้ค าถามจากแบบประเมินคุณภาพ

การนอนหลับในข้อที่ 2 และข้อที่ 9.1 โดยการประเมินตนเองถึงระยะเวลาเข้านอนจนกระทั่งหลับ 1 
เดือนที่ผ่านมาจากข้อที่ 2 มีการแปลผล ดังนี ้
   น้อยกว่า 15 นาท ี หมายถึง   0   คะแนน 
    16 – 30 นาท ี  หมายถึง   1   คะแนน 
   31 – 60 นาท ี  หมายถึง   2   คะแนน 

มากกว่า 60 นาท ี หมายถึง   3   คะแนน 
และปัญหาเกี่ยวกับการนอนหลับเนื่องจากการนอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 

30 นาทีจากข้อที่ 9.1 มีการแปลผล ดังนี ้
   ไม่เป็นปัญหาเลย    หมายถึง   0   คะแนน 
    มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห ์  หมายถึง   1   คะแนน 
   มีปัญหา 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห ์  หมายถึง   2   คะแนน 

มีปัญหา 3 ครั้ง/สัปดาห์หรือมากกว่า หมายถึง   3   คะแนน 
แล้วจึงน าค่าคะแนนจากข้อที่ 2 และข้อที่ 9.1 มาบวกกันเพื่อเป็นคะแนนขององค์ประกอบที่ 

2 ซึ่งมีการแปลผล ดังนี้ 
   0  หมายถึง   0   คะแนน 
    1 - 2  หมายถึง   1   คะแนน 
   3 - 4  หมายถึง   2   คะแนน 

5 - 6  หมายถึง   3   คะแนน 
องค์ประกอบที่ 3 ระยะเวลาของการนอนหลับ ซึ่งใช้ค าถามจากแบบประเมินคุณภาพการ

นอนหลับในข้อที่ 4 โดยการประเมินตนเองถึงระยะเวลาของการนอนหลับ 1 เดือนที่ผ่านมา มีการ
แปลผลคะแนนขององค์ประกอบที่ 3 ดังนี ้
   มากกว่า 7 ชั่วโมง หมายถึง   0   คะแนน 
    6 – 7 ชั่วโมง  หมายถึง   1   คะแนน 
   5 - 6 ชั่วโมง  หมายถึง   2   คะแนน 

น้อยกว่า 5 ชั่วโมง หมายถึง   3   คะแนน 
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องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภาพของการนอนหลับโดยปกติวิสัย ซึ่งใช้ค าถามจากแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับในข้อที่ 1, 3 และ 4 โดยค านวณจากจ านวนชั่วโมงในการหลับจริงจาก
ค าถามข้อที่ 4 หารด้วยจ านวนชั่วโมงที่นอนอยู่บนเตียงซึ่งค านวณจากเวลาตื่นนอนจากค าถามในข้อที่ 
3 ลบด้วยเวลาเข้านอนจากค าถามในข้อที่ 1 มีการแปลผลคะแนนขององค์ประกอบที่ 4 ดังนี ้
   มากกว่า ร้อยละ 85  หมายถึง   0   คะแนน 
    ร้อยละ 75 - 84  หมายถึง   1   คะแนน 
   ร้อยละ 65 - 74  หมายถึง   2   คะแนน 

น้อยกว่าร้อยละ 65  หมายถึง   3   คะแนน 
องค์ประกอบที่ 5 การรบกวนการนอนหลับ ซึ่งใช้ค าถามจากแบบประเมินคุณภาพการนอน

หลับในข้อที่ 9.2 ถึงข้อที่ 9.10 โดยการประเมินตนเองถึงการรบกวนการนอนหลับในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา มีการแปลผลคะแนนในข้อที่ 9.2 ถึงข้อที่ 9.10 ดังนี ้
   ไม่เป็นปัญหาเลย   หมายถึง   0   คะแนน 
    น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห ์  หมายถึง   1   คะแนน 
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห ์  หมายถึง   2   คะแนน 

3 ครั้ง/สัปดาห ์   หมายถึง   3   คะแนน 
แล้วจึงน าค่าคะแนนจากข้อที่ 9.2 ถึงข้อที่ 9.10 มาบวกกันเพื่อเป็นคะแนนขององค์ประกอบ

ที่ 5 ซึ่งมีการแปลผล ดังนี ้
   0  หมายถึง   0   คะแนน 
    1 - 9  หมายถึง   1   คะแนน 
   10 - 18  หมายถึง   2   คะแนน 

19 - 27  หมายถึง   3   คะแนน 
องค์ประกอบที่ 6 การใช้ยานอนหลับ ซึ่งใช้ค าถามจากแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ

ในข้อที่ 6 โดยการประเมินตนเองถึงการใช้ยานอนหลับในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีการแปลผลคะแนน
ขององค์ประกอบที่ 6 ดังนี ้
   ไม่เคยใช ้   หมายถึง   0   คะแนน 
    ใช้น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห ์ หมายถึง   1   คะแนน 
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห ์  หมายถึง   2   คะแนน 

3 ครั้ง/สัปดาห ์   หมายถึง   3   คะแนน 
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องค์ประกอบที่ 7 ผลกระทบต่อการท ากินกรรมในเวลากลางวัน ซึ่งใช้ค าถามจากแบบ
ประเมินคุณภาพการนอนหลับในข้อที่ 7 และ 8 โดยการประเมินตนเองถึงผลกระทบต่อการท า
กิจกรรมในเวลากลางวันช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา มีการแปลผลจากค าถามในข้อที่ 7 การมีอาการง่วง
นอนหรือเผลอหลับขณะท ากิจกรรมประจ าวัน ดังน้ี 
   ไม่เคยมีอาการ    หมายถึง   0   คะแนน 
    ใช้น้อยกว่า 1 ครั้ง/สัปดาห ์ หมายถึง   1   คะแนน 
   1 - 2 ครั้ง/สัปดาห ์  หมายถึง   2   คะแนน 

3 ครั้ง/สัปดาห ์   หมายถึง   3   คะแนน 
และปัญหาเกี่ยวกับความกระตือรือร้นในการท างานให้ส าเร็จลุล่วงไปด้วยดีจากค าถามข้อที่ 8 มี

การแปลผล ดังนี้ 
   ไม่เป็นปัญหาเลย  หมายถึง   0   คะแนน 
    มีปัญหาเล็กนอ้ย  หมายถึง   1   คะแนน 
   มีปัญหาพอควร  หมายถึง   2   คะแนน 

เป็นปัญหามาก  หมายถึง   3   คะแนน 
แล้วจึงน าค่าคะแนนจากข้อค าถามข้อที่ 8 และข้อที่ 9 มาบวกกันเพื่อเป็นคะแนนของ

องค์ประกอบที่ 7 ซึ่งมีการแปลผล ดังนี ้
   0  หมายถึง   0   คะแนน 
    1 - 2  หมายถึง   1   คะแนน 
   3 - 4  หมายถึง   2   คะแนน 

5 - 6  หมายถึง   3   คะแนน 
หลังจากนั้น แปลผลแบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ โดยการรวมคะแนนของแต่ละ

องค์ประกอบ ตั้งแต่องค์ประกอบที่ 1 - 7 ซึ่งมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 21 คะแนน 
 โดยสามารถแบ่งระดับของคุณภาพการนอนหลับได้เป็น 2 ระดับ ดังนี ้
   คะแนน    ความหมาย 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5  มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  
   มากกว่า 5   มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี 

แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) มีค่า Sensitivity เท่ากับ 89.6% ค่า Specificity 
เท่ากับ 86.5% และหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีวัดความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.83 ซึ่งถือว่ามีความแม่นย าและความ
น่าเช่ือถืออยู่เกณฑ์ที่ด ี
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แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) ฉบับ
ภาษาไทย เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดย ตะวันชัย  จิรประมุขพิทักษ์ และวรัญ ตันชัยสวัสดิ์  
ประกอบด้วยข้อค าถามทั้งหมด 9 ข้อ และ 7 องค์ประกอบ ได้แก่ คุณภาพการนอนหลับเชิงอัตนัย, 
ระยะเวลาตั้งแต่เข้านอนจนกระทั่งหลับ, ระยะเวลาของการนอนหลับ, ประสิทธิผลการนอนหลับโดย
ปกติวิสัย, การรบกวนการนอนหลับ, การใช้ยานอนหลับ, และผลกระทบต่อการท ากิจกรรมในเวลา
กลางวัน แปลผลโดยรวมคะแนนจากทั้ง 7 องค์ประกอบ ซึ่งมีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0 ถึง 21 
คะแนน  
 โดยสามารถแบ่งระดับของคุณภาพการนอนหลับได้ออกเป็น 2 ระดับ ดงันี ้
   คะแนน    ความหมาย 
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5  มีคุณภาพการนอนหลับที่ดี  
   มากกว่า 5   มีคุณภาพการนอนหลับที่ไม่ด ี 

แบบสอบถามคุณภาพการนอนหลับ (PSQI) มีค่า Sensitivity เท่ากับ 89.6% ค่า Specificity 
เท่ากับ 86.5% และหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีวัดความสอดคล้องภายใน โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ 0.83 ซึ่งถือว่ามีความแม่นย าและความ
น่าเช่ือถืออยู่เกณฑ์ทีดี่(71) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1. ขอหนังสือจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงคณะกรรมการจริยธรรมคณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. น าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
หัวหน้าแผนกจิตเวชศาสตร์ เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3. เข้าพบเจ้าหน้าที่แผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพื่อชี้แจงรายละเอียดใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

4. การเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ดังนี้ 

4.1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมเพื่อสร้างสัมพันธภาพ และแนะน าตัว
ผู้วิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการวิจัย 
และขอความร่วมมือ พร้อมทั้งการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ดูแล และท า
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ 
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4.2 เมื่อผู้ดูแลยินยอมที่จะให้ความร่วมมือ ให้ผู้ดูแลเซ็นชื่อในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยนี ้

4.3 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมจากเวชระเบียน ได้แก ่
เพศ, อายุ, ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มเป็นภาวะสมองเสื่อมจนถงึปัจจุบัน และความรุนแรงของโรค 

4.4 ผู้ วิจัยให้ผู้ดูแลตอบแบบสอบถามประกอบด้วย เนื้อหา 4 ส่วน ได้แก่  
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม, แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
(Beck Depression Inventory-II),  แบบประเมินความรู้ สึ ก เป็นภาระ  (Zarit Burden 
Interview), และแบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality 
Index) ซึ่งผู้ดูแลเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

5. ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลทั้งหมดประมาณ 20-30 นาท ีขึ้นกับผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

6. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและค าตอบ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ส าหรับ
น ามาคิดคะแนน และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถติิต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล  (Data  Analysis) 

น าข้อมูลที่ได้เก็บรวบรวมมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องอีกครั้ง  ก่อนน าไป
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 22.0 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
สถิติดังนี้ 

1. น าเสนอข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลด้านปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมเป็น
ค่าความถี่ และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของข้อมูล 

2. หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
โดยใช้การทดสอบไคสแควร์  (Chi-square test) Independent sample t-test และ Pearson’s 
correlations โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่น้อยกว่า 0.05 (p < 0.05) 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม  ที่รับการรักษาที่คลินิก

โรคสมองเสื่อม ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ได้ผลการวิจัย แบ่งน าเสนอเป็น 3 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลผู้ป่วย 

1.1.1 ปัจจัยที่เป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ, อำยุ, ระดับกำรศึกษำสูงสุด, สถำนภำพ
สมรส, งำนประจ ำ, กำรมีรำยได,้ ควำมพอเพียงของค่ำใช้จ่ำย, ควำมสัมพันธ์กับ
ผู้ป่วย, ภำระในกำรดูแลผู้อื่นนอกจำกผู้ป่วย, ระยะเวลำที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ย
ต่อวัน, ระยะเวลำตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน, ปัญหำทำงด้ำนสุขภำพ 
และกำรมีผู้ดูแลร่วม 

1.1.2 ควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วย 

1.1.3 คุณภำพกำรนอนหลับ 

1.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม 

1.2.1 ปัจจัยที่เป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ, อายุ, ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นภาวะสมอง

เสื่อมจนถึงปัจจุบัน และความรุนแรงของโรค 

ส่วนที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลและผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม กับความชุก

ของภาวะซึมเศร้า 

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล กับความชุกของภาวะซึมเศร้า 

3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม กับความชุกของภาวะ

ซึมเศร้า 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับผู้ดูแลผู้ป่วย 

1.1.1 ปัจจัยที่เป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ, อายุ, ระดับการศึกษาสูงสุด, สถานภาพสมรส, งาน

ประจ า, การมีรายได้, ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย, ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย, ภาระในการดูแลผู้อื่น

นอกจากผู้ป่วย, ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน, ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน, 

ปัญหาทางด้านสุขภาพ และการมีผู้ดูแลร่วม 

ตารางที่ 1 แสดงจ ำนวนและร้อยละของปัจจัยที่เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย  

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชำย 14 17.1 
 หญิง 68 82.9 
อายุ (ปี)   
 31 - 40 11 13.6 
 41 – 50 24 29.6 
 51 – 60 22 27.2 
 มำกกว่ำ 60 ป ี 24 29.6 
(Mean = 54.15, SD = 12.74 , Min = 31, Max = 90) 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
 ต่ ำกว่ำมัธยมศึกษำ 4 4.9 
 มัธยมศึกษำตอนต้นหรือเทียบเท่ำ 8 9.8 
 มัธยมศึกษำตอนปลำย, ปวช. , หรือเทียบเทำ่ 10 12.2 
 ปริญญำตรี, ปวส. , หรือเทียบเท่ำ 42 51.2 
 สูงกว่ำปริญญำตร ี 18 22.0 
สถานภาพสมรส   

 โสด 42 51.2 
 สมรส 30 36.6 
 หม้ำย 6 7.3 
 หย่ำร้ำง 4 4.9 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) แสดงจ ำนวนและร้อยละของปัจจัยที่เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย  

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
งานประจ า   

 มีงำนประจ ำ 34 41.5 
 ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก 48 58.5 

การมีรายได ้   
 ไม่มีรำยได ้ 18 22.0 
 มีรำยได้ 64 78.0 

ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย   
 ไม่มีควำมกังวลเรื่องค่ำใช้จ่ำย 47 58.0 
 มีควำมกังวลเรื่องค่ำใช้จ่ำย 34 42.0 

ความสัมพันธก์ับผู้ป่วย   
 คู่สมรส 12 14.6 
 ลูก 49 59.8 
 พี ่/ น้อง 6 7.3 
 เขย / สะใภ ้ 4 4.9 
 ป้ำ 2 2.4 
 หลำน 5 6.1 
 ลูกจ้ำง 3 3.7 
 เพื่อนสนิท 1 1.2 

ภาระในการดแูลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย   
 ไม่มีภำระในกำรดูแลผู้อื่น 51 62.2 
 มีภำระในกำรดูแลผู้อื่น 31 37.8 

ระยะเวลาที่ดแูลผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน (ชัว่โมง)   
 6 - 12 35 55.6 
 12 - 18  25 39.7 
 18 - 24 3 4.8 

(Mean = 12.30, SD = 4.50 , Min = 6, Max = 20) 
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ตารางที่ 1 (ตอ่) แสดงจ ำนวนและร้อยละของปัจจัยที่เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ข้อมูลส่วนบคุคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบนั (ปี)   
 0 – 5 50 61.7 
 6 – 10 21 25.9 
 11 – 15 4 4.9 
 16 – 20 5 6.2 
 21 – 25 1 1.2 

(Mean = 6.12, SD = 5.11 , Min = 0.25, Max = 23.00) 
ปัญหาทางดา้นสุขภาพ   
 ไม่ม ี 53 64.6 
 มี 29 35.4 

ผู้ดูแลร่วม   
 ไม่ม ี 28 34.1 
 มี 54 65.9 

 จำกตำรำงที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล พบว่ำมีผู้ดูแล จ ำนวน 82 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 82.9) มีอำยุเฉลี่ย 54.15 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 12.74 ปี) กลุ่มอำยุที่มำกที่สุดมี
เท่ำกัน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอำยุ 41-50 ปี และกลุ่มอำยุมำกกว่ำ 60 ปี (ร้อยละ 29.6) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
กำรศึกษำระดับปริญญำตรี, ปวส. , หรือเทียบเท่ำ (ร้อยละ 51.2) และมีสถำนภำพสมรส เป็นโสด 
มำกที่สุด (ร้อยละ 51.2) ส่วนใหญ่ท ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก (ร้อยละ 58.5) มีรำยได้ (ร้อยละ 78.0) 
และไม่มีควำมกังวลเรื่องค่ำใช้จ่ำย (ร้อยละ 58.0) โดยพบว่ำผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น ลูก 
มำกที่สุด (ร้อยละ 59.8) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีภำระในกำรดูแลผู้อื่นนอกจำกผู้ป่วย (ร้อยละ 62.2)                  
มีระยะเวลำที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวันอยู่ในช่วง 6 – 12 ชั่วโมง (ร้อยละ 55.6) และมีจ ำนวนชั่วโมง 
ที่ดูแลต่อวันเฉลี่ย 12.30 ชั่วโมง (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.50 ชั่วโมง) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีระยะเวลำ
ตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบันอยู่ในช่วง 0 – 5 ปี (ร้อยละ 61.7) และมีระยะเวลำตั้งแต่เริ่มดูแล
ผู้ป่วยจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย 6.12 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.11 ปี) โดยพบว่ำผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหำทำงด้ำนสุขภำพ (ร้อยละ 64.6) และมีผู้ดูแลอื่นร่วมด้วย (ร้อยละ 65.9) ตำมล ำดับ 
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1.1.2 ควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วย 

ตารางที่ 2 แสดงจ ำนวนและร้อยละของควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมอง
เสื่อม ที่มำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยใช้แบบ
ประเมินควำมรู้สึกเป็นภำระ (Zarit Burden Interview) ฉบับภำษำไทย 

ความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
จ านวน 
(คน) 

N = 82 
ร้อยละ 

ไม่มีความรู้สึกว่าเป็นภาระในการดูแล (0 - 20 คะแนน) 48 58.5 
มีความรู้สึกว่าเป็นภาระในการดูแล   
   มีควำมรู้สึกวำ่เป็นภำระในกำรดแูลเล็กน้อยถงึปำนกลำง (21 - 40 คะแนน) 23 28.0 
   มีควำมรู้สึกวำ่เป็นภำระในกำรดแูลปำนกลำงถงึรนุแรง (41 - 60 คะแนน) 11 13.4 
(Mean = 22.46, SD = 13.96 , Min = 1, Max = 56) 

จำกตำรำงที่ 2 ผลกำรวิเครำะห์ควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมอง
เสื่อม จ ำนวน 82 คน พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ไม่มีควำมรู้สึกว่ำเป็นภำระในกำรดูแล 
(ร้อยละ 58.5) ส่วนผู้ดูแลที่มีควำมรู้สึกว่ำเป็นภำระในกำรดูแล มีจ ำนวน 34 คน (ร้อยละ 41.4) แบ่งระดับ
ของควำมรู้สึกว่ำเป็นภำระในกำรดูแลเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีควำมรู้สึกว่ำเป็นภำระในกำรดูแลเล็กน้อยถึง
ปำนกลำง จ ำนวน 23 คน (ร้อยละ 28.0) และมีควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลปำนกลำงถึงรุนแรง จ ำนวน 
11 คน (ร้อยละ 13.4) มีคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้สึกเป็นภำระเท่ำกับ 22.46 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
13.96 คะแนน) จำกคะแนนของแบบสอบถำมตั้งแต่ 0 - 88 คะแนน 

สำมำรถแบ่งควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม ที่มำรับ
กำรรักษำที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยใช้เกณฑ์ของ Rankin, 
Haut, Keefover และ Frazen ได้เป็น 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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ตารางที่ 3 แสดงองค์ประกอบของควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมอง
เสื่อม โดยใช้เกณฑ์ของ Rankin, Haut, Keefover และ Frazen 

องค์ประกอบ 

คะแนนรวม 
จ านวน (คน) 

N = 82 

เมื่อเทียบคะแนน 
เป็น 100 คะแนน 

จ านวน (คน) 
N = 82 

Mean SD Mean SD 

1. Burden in the relationship (เต็ม 24 คะแนน) 8.16 5.02 33.99 20.92 
2. Emotional wellbeing (เต็ม 28 คะแนน) 7.80 5.22 27.87 18.63 
3. Social and family life (เต็ม 16 คะแนน) 3.32 3.06 20.73 19.14 
4. Finances (เต็ม 4 คะแนน) 0.67 1.10 16.76 27.51 
5. Loss of control over one’s life  

(เต็ม 16 คะแนน) 
2.51 2.36 15.70 14.77 

จำกตำรำงที่ 3 สำมำรถแบ่งองค์ประกอบของควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
ผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม โดยใช้ เกณฑ์ของ Rankin, Haut, Keefover และ Frazen ได้ เป็น 5 
องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบด้ำน Burden in the relationship มีคะแนนเฉลี่ย 8.16 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.02 คะแนน) จำกคะแนนเต็ม 24 คะแนน, ด้ำน Emotional wellbeing มี
คะแนนเฉลี่ย 7.80 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 5.22 คะแนน) จำกคะแนนเต็ม 28 คะแนน , 
ด้ำน Social and family life มีคะแนนเฉลี่ย 3.32 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 3.06 คะแนน) 
จำกคะแนนเต็ม 16 คะแนน, ด้ำน Finances มีคะแนนเฉลี่ย 0.67 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
1.10 คะแนน) จำกคะแนนเต็ม 4 คะแนน และด้ำน Loss of control over one’s life มีคะแนน
เฉลี่ย 2.51 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 2.36 คะแนน) จำกคะแนนเต็ม 16 คะแนน และเมื่อ
เปรียบเทียบองค์ประกอบทุกด้ำนให้มีสัดส่วนเท่ำกันที่ 100 คะแนน พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมอง
เสื่อมส่วนใหญ่มีปัญหำองค์ประกอบด้ำน Burden in the relationship มำกที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 
33.99 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 20.92 คะแนน) รองลงมำ คือ ปัญหำองค์ประกอบด้ำน 
Emotional wellbeing มีคะแนนเฉลี่ย 27.87 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 18.63 คะแนน) จำก
คะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยมีล ำดับถัดมำ คือ ปัญหำองค์ประกอบด้ำน Social and family life, 
Finances และ Loss of control over one’s life เรียงตำมล ำดับ 

สำมำรถแบ่งควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม ที่มำรับ
กำรรักษำที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Whitlatch, Zarit และ von Eye ได้เป็น 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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ตารางที่ 4 แสดงองค์ประกอบของควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมอง
เสื่อม โดยใช้เกณฑ์ของ Whitlatch, Zarit และ von Eye 

องค์ประกอบ 

คะแนนรวม 
จ านวน (คน) 

N = 82 

เมื่อเทียบคะแนน 
เป็น 100 คะแนน 

จ านวน (คน) 
N = 82 

Mean SD Mean SD 

1. Personal strain (เต็ม 48 คะแนน) 13.96 7.90 29.09 22.31 
2. Role strain (เต็ม 24 คะแนน) 5.35 4.84 16.46 20.16 

 จำกตำรำงที่ 4 สำมำรถแบ่งองค์ประกอบของควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยของผู้ดูแล
ผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม โดยใช้เกณฑ์ของ Whitlatch, Zarit และ von Eye ได้เป็น 2 องค์ประกอบ 
ได้แก่ องค์ประกอบด้ำน Personal strain มีคะแนนเฉลี่ย 13.96 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
7.90 คะแนน) จำกคะแนนเต็ม 48 คะแนน และองค์ประกอบด้ำน Role strain มีคะแนนเฉลี่ย 5.35 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.84 คะแนน) จำกคะแนนเต็ม 24 คะแนน และเมื่อเปรียบเทียบ
องค์ประกอบทุกด้ำนให้มีสัดส่วนเท่ำกันที่ 100 คะแนน พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่มี
ปัญหำองค์ประกอบด้ำน Personal strain มำกที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 29.09 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 22.31 คะแนน) และล ำดับถัดมำ คือ ปัญหำองค์ประกอบด้ำน Role strain มีคะแนนเฉลี่ย 
16.46 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน 20.16 คะแนน) จำกคะแนนเต็ม 100 คะแนน 

1.1.3 คุณภำพกำรนอนหลับ 

ตารางที่ 5 แสดงจ ำนวนและร้อยละของคุณภำพกำรนอนหลับของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม ที่มำรับ
กำรรักษำที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยใช้แบบประเมินคุณภำพกำร
นอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index) ฉบับภำษำไทย 

คุณภาพการนอนหลับของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
จ านวน (คน) 

N = 82 
ร้อยละ 

มีคุณภาพการนอนหลับที่ด ี(0 - 5 คะแนน) 50 61.0 
มีคุณภาพการนอนหลับที่ไมด่ ี(6 - 21 คะแนน) 32 39.0 
(Mean = 5.82, SD = 3.39 , Min = 0, Max = 17) 

จำกตำรำงที่ 5 ผลกำรวิเครำะห์คุณภำพกำรนอนหลับของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม 
จ ำนวน 82 คน พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ดี (ร้อยละ 
61.0) ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี มีจ ำนวน 32 คน (ร้อยละ 
39.0) มีคะแนนเฉลี่ยของคุณภำพกำรนอนหลับเท่ำกับ 5.82 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 3.39 
คะแนน) จำกคะแนนรวมของทั้ง 7 องค์ประกอบจำกแบบสอบถำม ตั้งแต่ 0 - 21 คะแนน 
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1.2 ปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

1.2.1 ปัจจัยที่เป็นข้อมูลทั่วไป ได้แก ่เพศ, อำยุ, ระยะเวลำตั้งแต่เริ่มเป็นภำวะสมองเสื่อมจนถึง
ปัจจุบัน และควำมรุนแรงของโรค 

ตารางที่ 6 แสดงจ ำนวนและร้อยละของปัจจัยที่เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม 

  ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
 ชำย 20 24.4 

 หญิง 62 75.6 
อาย ุ(ปี)   

 51 – 60 2 2.4 
 61 – 70 10 12.2 
 71 – 80 41 50.0 
 81 – 90 24 29.3 
 91 – 100 5 6.1 

(Mean = 78.46, SD = 7.71 , Min = 59, Max = 98) 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคสมองเสือ่มจนถึงปัจจุบัน (ปี)  
 0 – 5 50 61.7 
 6 – 10 22 27.2 
 11 – 15 5 6.2 
 16 – 20 3 3.7 
 21 – 25 1 1.2 

(Mean = 5.90, SD = 4.48 , Min = 0.25, Max = 23.00)  
ระดับความรุนแรงของโรค   

 Mild 43 52.4 
 Moderate 17 20.7 
 Severe 11 13.4 

 จำกตำรำงที่ 6 ข้อมูลส่วนบุคคลของของผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม พบว่ำมีผู้ป่วยภำวะสมอง
เสื่อม จ ำนวน 82 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.6) มีอำยุเฉลี่ย 78.46 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 7.71 ปี) กลุ่มอำยุที่มำกที่สุด คือ กลุ่มอำยุ 71 – 80 ปี (ร้อยละ 50.0) ส่วนใหญ่มีระยะเวลำ
ตั้งแต่เริ่มเป็นโรคสมองเสื่อมจนถึงปัจจุบันอยู่ในช่วง 0 – 5 ปี (ร้อยละ 61.7) มีระยะเวลำตั้งแต่เริ่ม
เป็นโรคสมองเสื่อมจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย 5.90 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.48 ปี) และผู้ป่วยภำวะ
สมองเสื่อมส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงของโรคสมองเสื่อมอยู่ในระดั บ Mild (ร้อยละ 52.4) 
ตำมล ำดับ 
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ส่วนที่ 2 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดแูลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

ตารางที่ 7 แสดงจ ำนวนและร้อยละของภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม ที่มำรับกำรรักษำที่
คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยใช้แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (Beck 
Depression Inventory-II) ฉบับภำษำไทย 

ภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 
จ านวน (คน) 

N = 82 
ร้อยละ 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 - 13 คะแนน) 69 84.1 
มีภาวะซึมเศรา้   
    มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย (14 - 19 คะแนน) 9 11.0 
 มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง (20 - 28 คะแนน) 3 3.7 
 มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง (29 – 63 คะแนน) 1 1.2 
(Mean = 12.30, SD = 4.50 , Min = 0, Max = 29) 

 จำกตำรำงที่ 7 ผลกำรวิเครำะห์ภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม จ ำนวน 82 คน 
พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (ร้อยละ 84.1) ส่วนผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะ
สมองเสื่อมที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีจ ำนวน 13 คน (ร้อยละ 15.9) โดยแบ่งผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำออกเป็น                
3 ระดับ ได้แก่ ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย มีจ ำนวน 9 คน (ร้อยละ 11) ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำน
กลำง มีจ ำนวน 3 คน (ร้อยละ 3.7) และผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง มีจ ำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.2) 
โดยมีคะแนนเฉลี่ยของภำวะซึมเศร้ำจำกแบบสอบถำมเท่ำกับ 12.30 (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.50 
คะแนน) จำกคะแนนของแบบสอบถำมตั้งแต่ 0 - 63 คะแนน 
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ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลและผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม กับความชุก
ของภาวะซึมเศร้า 

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับผู้ดูแล กบัความชุกของภาวะซึมเศร้า 
ตารางที่ 8 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล กับควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 
Odds 
Ratio 

95 % 
Confidence 

Interval 
p-value จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
Lower Upper 

เพศ         
ชำย 13 15.9 1 1.2 

2.786 0.332 23.380 0.450a 
หญิง 56 68.3 12 14.6 

อายุ (ปี)         
 60  47 58.0 10 12.3 

0.671 0.167 2.693 0.745a 
 60 21 25.9 3 3.7 

ระดับการศึกษา         
ต่ ำกว่ำปริญญำตรี 13 15.9 9 11.0 

0.103 0.027 0.388  0.001** เทียบเท่ำปริญญำตรีหรือสูงกว่ำ 56 68.3 4 4.9 
สถานภาพสมรส         

สมรส 26 31.7 4 4.9 
1.360 0.380 4.866 0.760a โสด/แยกกนัอยู่/หม้ำย/หย่ำร้ำง 43 52.4 9 11.0 

งานประจ า         
มีงำนประจ ำ 30 36.6 4 4.9 

1.731 0.486 6.165 0.394 
ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก 39 47.6 9 11.0 

การมีรายได้         
ไม่มีรำยได ้ 12 14.6 6 7.3 0.246 0.070 0.862 0.032* 
มีรำยได้ 57 69.5 7 8.5     

ความกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย         
ไม่มีควำมกังวลเรื่องค่ำใช้จ่ำย 45 55.6 2 2.5 10.761 2.198 52.673  0.001** 
มีควำมกังวลเรื่องค่ำใช้จ่ำย 23 28.4 11 13.6     

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย         
ญำต ิ 66 80.5 12 14.6 1.833 0.176 19.133 0.506 
ไม่ใช่ญำต ิ 3 3.7 1 1.2     

ภาระในการดูแลผูอ้ื่นนอกจาก
ผู้ป่วย 

        

ไม่มีภำระในกำรดูแลผู้อื่น 45 54.9 6 7.3 2.188 0.660 7.246 0.223a 
มีภำระในกำรดูแลผู้อื่น 24 29.3 7 8.5     

ระยะเวลาที่ดูแลผูป้่วยโดยเฉลี่ย
ต่อวัน (ชั่วโมง) 

        

 12  30 47.6 5 7.9 2.400 0.686 8.397 0.164 
 12 20 31.7 8 12.7     

* p < 0.05, ** p < 0.01, a = Fisher’s Exact Test 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล กับควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ดูแล 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 
Odds 
Ratio 

95 % 
Confidence 

Interval 
p-value จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
Lower Upper 

ระยะเวลาตั้งแต่เริม่ดูแลผู้ป่วย
จนถึงปัจจุบัน (ปี) 

        

 5   44 54.3 6 7.4 2.139 0.645 7.091 0.228a 
 5 24 29.6 7 8.6     

ปัญหาทางด้านสุขภาพ         
ไม่มี 50 61.0 3 3.7 8.772 2.176 35.364 0.001a** 
มี 19 23.2 10 12.2     

ผู้ดูแลร่วม         
ไม่มี 22 26.8 6 7.3 0.546 0.164 1.817 0.351a 
มี  47 57.3 7 8.5     

ความรู้สึกเป็นภาระในการดูแล
ผู้ป่วย 

        

ไม่มีควำมรู้สึกเป็นภำระ (0 
– 20 คะแนน) 

46 56.1 2 2.4 11.000 2.249 53.812  0.001** 

มีควำมรู้สึกเป็นภำระ (21 – 
88 คะแนน) 

23 28.0 11 13.4     

คุณภาพการนอนหลับของผู้ดูแล         
มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ดี  

(0 - 5 คะแนน) 
49 59.8 1 1.2 29.400 3.581 241.348  0.001** 

มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี  
(6 - 21 คะแนน) 

20 24.4 12 14.6     

* p < 0.05, ** p < 0.01, a = Fisher’s Exact Test 

 จำกตำรำงที่ 8 ควำมสัมพันธ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล กับควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำ พบว่ำ 
ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม ได้แก่ ระดับกำรศึกษำ               
(p < 0.001) ควำมพอเพียงของค่ำใช้จ่ำย (p < 0.001) ปัญหำทำงด้ำนสุขภำพ (p < 0.001) 
ควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วย (p < 0.001) คุณภำพกำรนอนหลับ (p < 0.001) และกำรมี
รำยได้ของผู้ดูแล (p < 0.05) 
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3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม กับความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า 

ตารางที่ 9 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม กับควำมชุกของ
ภำวะซึมเศร้ำ 

ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ภาวะสมองเสื่อม 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า มีภาวะซึมเศร้า 
Odds 
Ratio 

95 % 
Confidence 

Interval 
p-value จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 
Lower Upper 

เพศ         
ชำย 14 17.1 6 7.3 0.297 0.086 1.024 0.074a 
หญิง 55 67.1 7 8.5     

อายุ (ปี)         
 80  43 52.4 10 12.2 0.496 0.125 1.970 0.364 
 80 26 31.7 3 3.7     

ระยะเวลาตั้งแต่เริม่เป็นโรค
สมองเสื่อมจนถึงปัจจุบัน (ปี) 

        

 5  45 55.6 5 6.2 3.130 0.920 10.658 0.070a 
 5 23 28.4 8 9.9     

ระดับความรุนแรงของโรค         
Mild 37 52.1 6 8.5 1.028 0.262 4.026 1.000a 

Moderate to Severe 24 33.8 4 5.6     

* p < 0.05, ** p < 0.01, a = Fisher’s Exact Test 

 จำกตำรำงที่ 9 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม กับควำมชุก
ของภำวะซึมเศร้ำ จำกกำรศึกษำปัจจัยของผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมทั้ง 4 ปัจจัย คือ เพศ , อำยุ, 
ระยะเวลำตั้งแต่เริ่มเป็นโรคสมองเสื่อมจนถึงปัจจุบัน และระดับควำมรุนแรงของโรคของผู้ป่วย พบว่ำ 
ไม่มีปัจจัยใดเลยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม (p < 0.05) 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 กำรศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม ที่มำรับกำรรักษำ                     
ที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ เป็นกำรศึกษำวิจัยเชิงพรรณนำ               
ณ ช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ง (cross-sectional descriptive study) โดยใช้วิธีกำรเก็บตัวอย่ำง (sample 
collection) จำกกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์ ตั้งแต่เดือน พฤศจิกำยน พ.ศ. 2559 – มีนำคม พ.ศ. 2560 จ ำนวน 82 คน โดยใช้
แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือในกำรศึกษำ ซึ่งแบบสอบถำมประกอบด้วยข้อมูลทั้งหมด 5 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม จ ำนวน 13 ข้อ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม จ ำนวน 4 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (Beck Depression Inventory-II) ฉบับภำษำไทย 
จ ำนวน 21 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินควำมรู้สึกเป็นภำระ (Zarit Burden Interview) ฉบับภำษำไทย 
จ ำนวน 22 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index) ฉบับ
ภำษำไทย จ ำนวน 9 ข้อ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

62 

สรุปผลการวิจยั 

1. ข้อมูลทั่วไป 

1.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล 

1.1.1 ปัจจัยที่เป็นข้อมูลทั่วไป 

พบว่ำมีผู้ดูแล จ ำนวน 82 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 82.9) มีอำยุเฉลี่ย 54.15 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 12.74 ปี) กลุ่มอำยุที่มำกที่สุดมีเท่ำกัน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอำยุ 41-50 ปี และ
กลุ่มอำยุมำกกว่ำ 60 ปี (ร้อยละ 29.6) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีกำรศึกษำระดับปริญญำตรี , ปวส., หรือ
เทียบเท่ำ (ร้อยละ 51.2) และมีสถำนภำพสมรส เป็นโสด มำกที่สุด (ร้อยละ 51.2) ส่วนใหญ่ท ำหน้ำที่
ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก (ร้อยละ 58.5) มีรำยได้ (ร้อยละ 78.0) และไม่มีควำมกังวลเรื่องค่ำใช้จ่ำย (ร้อยละ 
58.0) โดยพบว่ำผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็น ลูก มำกที่สุด (ร้อยละ 59.8) ผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มี
ภำระในกำรดูแลผู้อื่นนอกจำกผู้ป่วย (ร้อยละ 62.2) มีระยะเวลำที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวันอยู่ในช่วง 
6 – 12 ชั่วโมง (ร้อยละ 55.6) และมีจ ำนวนชั่วโมงที่ดูแลต่อวันเฉลี่ย 12.30 ชั่วโมง (ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 4.50 ชั่วโมง) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีระยะเวลำตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบันอยู่ในช่วง 0 – 5 
ปี (ร้อยละ 61.7) และมีระยะเวลำตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย 6.12 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 5.11 ปี) โดยพบว่ำผู้ดูแลส่วนใหญ่ไม่มีปัญหำทำงด้ำนสุขภำพ (ร้อยละ 64.6) และมีผู้ดูแล
อื่นร่วมด้วย (ร้อยละ 65.9) ตำมล ำดับ 

1.1.2 ควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วย 

พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ไม่มีควำมรู้สึกว่ำเป็นภำระในกำรดูแล (ร้อยละ 
58.5) ส่วนผู้ดูแลที่มีควำมรู้สึกว่ำเป็นภำระในกำรดูแล มีจ ำนวน 34 คน แบ่งระดับของควำมรู้สึกว่ำ
เป็นภำระในกำรดูแลเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มีควำมรู้สึกว่ำเป็นภำระในกำรดูแลเล็กน้อยถึงปำนกลำง 
จ ำนวน 23 คน (ร้อยละ 28.0) และมีควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลปำนกลำงถึงรุนแรง จ ำนวน 11 
คน (ร้อยละ 13.4) มีคะแนนเฉลี่ยของควำมรู้สึกเป็นภำระเท่ำกับ 22.46 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มำตรฐำน 13.96 คะแนน) จำกคะแนนของแบบสอบถำมตั้งแต่ 0 - 88 คะแนน 

ควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วย สำมำรถแบ่งได้เป็น 5 องค์ประกอบ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Rankin, Haut, Keefover และ Frazen ได้แก่ องค์ประกอบด้ำน Burden in the relationship, 
Emotional wellbeing, Social and family, Finances และด้ ำน  Loss of control over one’s 
life โดยเมื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบทุกด้ำนให้มีสัดส่วนเท่ำกันที่ 100 คะแนน พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วย
ภำวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่มีปัญหำองค์ประกอบด้ำน Burden in the relationship มำกที่สุด มี
คะแนนเฉลี่ย 33.99 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 20.92 คะแนน) รองลงมำ คือ ปัญหำ
องค์ประกอบด้ำน Emotional wellbeing มีคะแนนเฉลี่ย 27.87 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
18.63 คะแนน) จำกคะแนนเต็ม 100 คะแนน โดยมีล ำดับถัดมำ คือ ปัญหำองค์ประกอบด้ำน Social 
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and family life, Finances และ Loss of control over one’s life เรียงตำมล ำดับ และควำมรู้สึก
เป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วย ยังสำมำรถแบ่งได้เป็นอีก 2 องค์ประกอบ โดยใช้เกณฑ์ของ Whitlatch, 
Zarit และ von Eye ได้แก่ องค์ประกอบด้ำน Personal strain และองค์ประกอบด้ำน Role strain 
โดยเมื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบทุกด้ำนให้มีสัดส่วนเท่ำกันที่ 100 คะแนน พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะ
สมองเสื่อมส่วนใหญ่มีปัญหำองค์ประกอบด้ำน Personal strain มำกที่สุด มีคะแนนเฉลี่ย 29.09 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 22.31 คะแนน) และล ำดับถัดมำ คือ ปัญหำองค์ประกอบด้ำน Role 
strain มีคะแนนเฉลี่ย 16.46 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 20.16 คะแนน) จำกคะแนนเต็ม 100 
คะแนน 

1.1.3 คุณภำพกำรนอนหลับ 

พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ดี (ร้อยละ 61.0) ส่วน
ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี มีจ ำนวน 32 คน (ร้อยละ 39.0) มี
คะแนนเฉลี่ยของคุณภำพกำรนอนหลับเท่ำกับ 5.82 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 3.39 คะแนน) 
จำกคะแนนรวมของทั้ง 7 องค์ประกอบจำกแบบสอบถำม ตั้งแต่ 0 - 21 คะแนน 

1.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม 

1.2.1 ปัจจัยที่เป็นข้อมูลทั่วไป 

พบว่ำมีผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม จ ำนวน 82 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.6) มีอำยุ
เฉลี่ย 78.46 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 7.71 ปี) กลุ่มอำยุที่มำกที่สุด คือ กลุ่มอำยุ 71 – 80 ปี (ร้อย
ละ 50.0) ส่วนใหญ่มีระยะเวลำตั้งแต่เริ่มเป็นโรคสมองเสื่อมจนถึงปัจจุบันอยู่ในช่วง 0 – 5 ปี (ร้อยละ 
61.7) มีระยะเวลำตั้งแต่เริ่มเป็นโรคสมองเสื่อมจนถึงปัจจุบันเฉลี่ย 5.90 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 
4.48 ปี) และผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่มีระดับควำมรุนแรงของโรคสมองเสื่อมอยู่ในระดับ Mild 
(ร้อยละ 60.6) ตำมล ำดับ 

2. ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม 

 พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมส่วนใหญ่ไม่มีภำวะซึมเศร้ำ (ร้อยละ 84.1) ส่วนผู้ดูแล
ผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่มีภำวะซึมเศร้ำ มีจ ำนวน 13 คน โดยแบ่งผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย มีจ ำนวน 9 คน (ร้อยละ 11) ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง                 
มีจ ำนวน 3 คน (ร้อยละ 3.7) และผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง มีจ ำนวน 1 คน (ร้อยละ 1.2) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยของภำวะซึมเศร้ำจำกแบบสอบถำมเท่ำกับ 12.30 (ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน 4.50 
คะแนน) จำกคะแนนของแบบสอบถำมตั้งแต่ 0 - 63 คะแนน 
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3. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแลและผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม กับความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า 

3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ดูแล กับความชุกของภาวะซึมเศร้า 

พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม ได้แก่ ระดับ
กำรศึกษำ (p < 0.001) ควำมพอเพียงของค่ำใช้จ่ำย (p < 0.001) ปัญหำทำงด้ำนสุขภำพ (p < 
0.001) ควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วย (p < 0.001) คุณภำพกำรนอนหลับ (p < 0.001) และ
กำรมีรำยได้ของผู้ดูแล (p < 0.05) 

3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม กับความชุกของ
ภาวะซึมเศร้า 

จำกกำรศึกษำปัจจัยของผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมทั้ง 4 ปัจจัย คือ เพศ, อำยุ, ระยะเวลำตั้งแต่
เริ่มเป็นโรคสมองเสื่อมจนถึงปัจจุบัน และระดับควำมรุนแรงของโรคของผู้ป่วย พบว่ำ ไม่มีปัจจัยใดเลย
ที่มีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม (p < 0.05) 

การอภิปรายผล 

ภำวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอำกำรซึ่งเกิดจำกควำมผิดปกติในกำรท ำงำนของสมอง เกิดจำกกำร
สูญเสียหน้ำที่ของสมองหลำยด้ำนพร้อมๆ กัน แบบค่อยเป็นค่อยไป และเกิดขึ้นอย่ำงถำวร ส ำหรับ                   
ในกรุงเทพมหำนครพบควำมชุกร้อยละ 5.0 ในประชำกรอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ส่วนประชำกรต่ำงจังหวัด
พบควำมชุกร้อยละ 10.2(4) ภำวะสมองเสื่อมจึงเป็นโรคที่เกี่ยวกับระบบประสำทที่พบได้บ่อย และเป็น
ปัญหำหลักที่พบได้ในผู้สูงอำยุ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมนับว่ำเป็นผู้ที่ได้รับ
ผลกระทบทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจจนน ำไปสู่ภำวะซึมเศร้ำได้ จำกงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ
ใน พ.ศ.2555 ได้ศึกษำคุณภำพกำรนอนหลับ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม                   
ที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยวรวุฒิ ร่มไทร ซึ่งท ำกำรศึกษำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะ
สมองเสื่อม 84 คน พบว่ำ ร้อยละ 23.8 ของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมมีภำวะซึมเศร้ำ โดยแบ่งผู้ที่มี
ภำวะซึมเศร้ำออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย ร้อยละ 10.7 ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับ
ปำนกลำง ร้อยละ 9.5 และผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง ร้อยละ 3.6 ตำมล ำดับ (5) จำกกำรศึกษำ
งำนวิจัยในต่ำงประเทศที่ศึกษำโรคซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมโดย P. Cuijpers PhD พบว่ำ               
มีควำมชุกตั้งแต่ร้อยละ 15 – 32(60) เมื่อเปรียบเทียบกับผลกำรวิจัยในครั้งนี้ซึ่งเป็นกำรศึกษำเรื่องควำมชุก 
และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่มำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคสมอง
เสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ พบว่ำ ร้อยละ 13.9 ในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมมี
ภำวะซึมเศร้ำ โดยแบ่งผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำเล็กน้อย ร้อยละ 11 
ผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับปำนกลำง ร้อยละ 3.7 และผู้ที่มีภำวะซึมเศร้ำระดับรุนแรง ร้อยละ 1.2 ซึ่งมีควำม
ชุกน้อยกว่ำงำนวิจัยที่ผ่ำนมำดังที่กล่ำวไว้ข้ำงต้น จึงอธิบำยได้ว่ำเนื่องจำกเครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
ช่วงเวลำที่ศึกษำ ควำมแตกต่ำงทำงเชื้อชำติเผ่ำพันธุ์ วัฒนธรรม ภำษำ และถิ่นที่อยู่ของกลุ่มตัวอย่ำง 
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รวมทั้งค ำจ ำกัดควำมของภำวะซึมเศร้ำ ส่งผลให้ค่ำควำมชุกที่พบในกลุ่มตัวอย่ำงนั้นมีควำมที่แตกต่ำงกัน 
แต่อย่ำงไรก็ตำมยังมีงำนวิจัยที่ศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยจิตเวชสูงอำยุ โดยธิติพันธ์ ธำนีรัตน์และคณะ พบว่ำ ผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเวชสูงอำยุมี
ภำวะซึมเศร้ำร้อยละ 15.7 ซึ่งมีค่ำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำใกล้เคียงกับงำนวิจัยในครั้งนี(้62) 

เมื่อศึกษำถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่มำรับกำร
รักษำที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ พบว่ำ ระดับกำรศึกษำที่ต่ ำ
กว่ำปริญญำตรีมีควำมสัมพันธ์กับระดับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลที่สูงขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.001 สอดคล้องกับงำนวิจัยที่ศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ดูแล
หลักของผู้ป่วยจิตเวชสูงอำยุ โดยธิติพันธ์ ธำนีรัตน์  และคณะ ที่พบว่ำผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม                
ที่ส ำเร็จกำรศึกษำในระดับต่ ำกว่ำปริญญำตรจีะมีระดับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลสูงขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.011(62) และสอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่องกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพำต
หลอดเลือดสมอง โดยเชิดชำย ชยวัฑโฒ ที่พบว่ำระดับกำรศึกษำของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.03(65) จำกกำรทบทวนวรรณกรรม พบว่ำ ผู้ดูแลที่มี
ระดับกำรศึกษำสูงจะมีควำมสำมำรถในกำรแสวงหำควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับภำวะสมองเสื่อมและ
ทักษะกำรดูแลผู้ป่วย กำรมีเจตคติที่ดี และเข้ำใจบทบำทหน้ำที่ของกำรดูแลผู้ป่วย รวมทั้งกำรค้นคว้ำหำ
แนวทำงในกำรได้รับควำมช่วยเหลือเพิ่มเติมระหว่ำงกำรท ำหน้ำที่ดูแลผู้ป่วย ซึ่งจะส่งผลให้ควำมวิตก
กังวลในผู้ดูแลลดลง และท ำให้กำรดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมนั้นมีประสิทธิภำพเพิ่มมำกขึ้น จนน ำไปสู่
กำรลดลงของระดับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยที่มีระดับกำรศึกษำสูง(72) 

กำรไม่มีรำยได้ของผู้ดูแลมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่
สูงขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยที่ศึกษำควำมรู้สึกเป็นภำระใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองของ Printz-Feddersen, V. ที่พบว่ำผู้ดูแลที่มีระดับกำรศึกษำสูงกว่ำ
ปริญญำตรีและมีรำยได้มีควำมสัมพันธ์กับควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลที่ลดลง กล่ำวคือ ถ้ำผู้ดูแลไม่
มีรำยได้จะส่งผลท ำให้ควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยสูงขึ้น และส่งผลท ำให้ระดับภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้ดูแลสูงขึ้นตำมไปด้วย (64) และสอดคล้องกับงำนวิจัยที่ศึกษำประสบกำรณ์กำรนอนหลับในผู้ดูแล
ผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมของ Simpson และคณะ ที่พบว่ำหำกผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมต้องมีกำรพึ่งพำ
อำศัยผู้อื่น ได้แก่ คู่สมรส ลูกหลำน และญำติคนอื่นๆ ในด้ำนค่ำรักษำพยำบำลและค่ำใช้จ่ำยอื่นๆ 
ทั้งหมด จะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่ไม่มีรำยได้ มีควำมวิตกกังวลในควำมไม่เพียงพอของ
ค่ำใชจ้่ำย จนน ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลไดใ้นที่สุด(73)  
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ภำวะสมองเสื่อมที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยนั้นเป็นควำมเจ็บป่วยเรื้อรัง ท ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมอง
เสื่อมต้องรับภำระในกำรดูแลค่ำใช้จ่ำยส ำหรับกำรรักษำทำงด้ำนกำรแพทย์ให้แก่ผู้ป่วยเป็นระยะเวลำ
ต่อเนื่องยำวนำน โดยจำกกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำ กำรที่ผู้ดูแลที่ไม่มีค่ำใช้จ่ำยในกำรดูแลรักษำ
ผู้ป่วยอย่ำงเพียงพอ มีควำมสัมพันธ์กับระดับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลที่สูงขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.001 สอดคล้องกับงำนวิจัยที่ศึกษำผลของกำรให้ค ำปรึกษำแก่ผู้ที่มีภำวะสมองเสื่อม ต่อ
ควำมสำมำรถในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของที่มีภำวะสมองเสื่อมและควำมเครียดของผู้ดูแล โดยวีณำ 
ลิ้มสกุลและคณะ ที่พบว่ำควำมไม่เพียงพอของค่ำจ่ำยมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลที่สูงขึ้น(74) 
และสอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่องกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพำตหลอดเลือดสมอง                 
โดยเชิดชำย ชยวัฑโฒ ที่พบว่ำกำรไม่มีรำยได้ของผู้ดูแล มีควำมสัมพันธ์กับกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแล
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.049 โดยจำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีอำยุมำกและไม่ได้
ประกอบอำชีพ ซึ่งจะได้รับเพียงเบี้ยผู้สูงอำยุและเบี้ยยังชีพผู้พิกำร อีกทั้งผู้ดูแลบำงรำยต้องออกจำกงำน
ประจ ำที่ตนเองท ำอยู่ ท ำให้ผู้ดูแลมีควำมควำมเครียดและวิตกกังวลมำก จนน ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ
ในผู้ดูแลไดใ้นที่สุด(65) 

ปัญหำทำงด้ำนสุขภำพของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับงำนวิจัยของ พชรมณฑ์ ล ำเลียงพล ที่ศึกษำ
ภำวะซึมเศร้ำ วิตกกังวล และคุณภำพชีวิตในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม โดยใช้แบบส ำรวจคุณภำพ
ชีวิต SF-36 และเมื่อน ำคะแนนแต่ละด้ำนมำเปรียบเทียบกัน พบว่ำ มุมมองด้ำนสุขภำพกำยของผู้ดูแลมี
คะแนนเฉลี่ยต่ ำที่สุด และผู้ดูแลที่มีปัญหำทำงสุขภำพกำยจะมีควำมสัมพันธ์ระดับสุขภำพทำงด้ำนจิตใจ
ของผู้ดูแลอย่ำงชัดเจน เมื่อเปรียบเทียบเทียบกับกลุ่มคนไทยปกติ (ดัชนีคุณภำพชีวิตของกลุ่มคนไทย
ปกติที่มีปัญหำทำงสุขภำพเท่ำกับ 80 คะแนน และดัชนีชี้วัดคุณภำพชีวิตของกลุ่มผู้ดูแลที่ทีปัญหำทำง
สุขภำพกำยเท่ำกับ 64 คะแนน)(75) ซึ่งไม่สอดคล้องกับกำรศึกษำเรื่องกำรศึกษำภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคอัมพำตหลอดเลือดสมอง โดยเชิดชำย ชยวัฑโฒ ที่พบว่ำปัญหำทำงด้ำนสุขภำพของผู้ดูแลไม่มี
ควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพำตหลอดเลือดสมอง เพรำะระยะเวลำกำรด ำเนินโรค
อัมพำตหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำค่อนข้ำงสั้น กล่ำวคือ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลำ
ของกำรด ำเนินโรคเฉลี่ยไม่เกิน 1 ป ีและจำกกำรที่ผู้ป่วยมีระยะเวลำของกำรด ำเนินโรคที่สั้นนี้เอง ส่งผลให้
ผู้ป่วยสำมำรถมำรับกำรรักษำและฟื้นฟูสมรรถภำพทำงด้ำนร่ำงกำย จนสำมำรถกลับมำด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวันได้ตำมปกติภำยในระยะเวลำอันรวดเร็ว จึงท ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคอัมพำตหลอดเลือดสมอง
รู้สึกมีควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยน้อยกว่ำ แม้ว่ำผู้ดูแลจะมีปัญหำทำงด้ำนสุขภำพมำอยู่ก่อน
แล้ว แต่ก็ไม่มีผลกระทบต่อกำรดูแลผู้ป่วย เพรำะผู้ดูแลมีเวลำดูแลสุขภำพของตนเอง ซึ่งแตกต่ำงจำก
ผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่มีระยะเวลำของกำรด ำเนินโรคยำวนำนตลอดชีวิต ท ำให้ผู้ป่วยต้องได้รับกำรดูแล
อย่ำงใกล้ชิดและต่อเนื่องจำกผู้ดูแลตลอดเวลำ ท ำให้ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่มีปัญหำทำงสุขภำพมำ
อยู่ก่อนแล้วนั้นไม่มีเวลำดูแลสุขภำพของตนเอง ส่งผลให้ผู้ดูแลมีสุขภำพที่แย่ลงจนน ำไปสู่กำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ดูแลไดใ้นที่สุด(65) 
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ผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมมักมีปัญหำทำงด้ำนควำมจ ำ กำรใช้เหตุผล กำรตัดสินใจ ควำมคิด 
บุคลิกภำพ และกำรแสดงออกทำงพฤติกรรม ทั้งในด้ำนอำรมณ์ และด้ำนกำรรับรู้ที่เปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม
นั้น ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สำมำรถปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันของตนเองได้ดีจึงต้องได้รับกำรช่วยเหลือจำกผู้ดูแล
อยู่เสมอ(33) จำกกำรวิจัยในครั้งนี้ พบว่ำ ควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ดูแลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Song และคณะ 
ที่ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยที่มีต่อภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช พบว่ำ ควำมรู้สึกเป็นภำระใน
กำรดูแลผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแล โดยพบว่ำหำกผู้ดูแลมีกำรรับรู้ควำมรู้สึกเป็น
ภำระมำกก็จะส่งผลให้ระดับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลสูงขึ้น และจำกกำรศึกษำยังพบอีกว่ำ หำกผู้ดูแล
ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมที่เป็นปัญหำมำก โดยที่ผู้ดูแลขำดกำรสนับสนุนจำกสมำชิกในครอบครัว
และบุคลำกรทำงด้ำนสุขภำพจิตแล้ว ก็จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีควำมเสี่ยงต่อกำรมีควำมรู้สึกเป็นภำระใน
กำรดูแล จนน ำไปสู่กำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลขึ้นตำมมำได้(54) ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำควำมชุก 
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่พำผู้ป่วยมำรับกำรรักษำ ณ 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยรสรณ์รดี ภำคภำกร พบว่ำ ควำมรู้สึกเป็นภำระมีควำมสัมพันธ์กับภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 เนื่องจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่ผู้วิจัยท ำกำรศึกษำนั้นเป็นกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำยุทั้งหมด จึงท ำให้
ผู้ป่วยมีกำรฟื้นตัวของร่ำงกำยช้ำและกำรด ำเนินของโรคที่ไม่ดี ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจึงต้อง
ดูแลผู้ป่วยอย่ำงใกล้ชิดเป็นระยะเวลำที่ยำวนำน ส่งผลให้ผู้ดูแลเกิดควำมรู้สึกเป็นภำระในกำรดูแลผู้ป่วย
เป็นอย่ำงมำก จนท ำให้ผู้ดูแลสำมำรถเกิดภำวะซึมเศร้ำได้ตำมมำเช่นกัน(76) 

คุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมอย่ำง                
มีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.001 กล่ำวคือกำรนอนหลับที่ไม่เพียงพอและไม่มีคุณภำพของผู้ดูแลผู้ป่วย
ภำวะสมองเสื่อมจะส่งผลให้ผู้ดูแลมีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในระดับที่สูง ซึ่งสอดคล้องกับ
ศึกษำคุณภำพกำรนอนหลับ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่คลินิกโรคสมองเสื่อม 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ โดยวรวุฒิ ร่มไทร พบว่ำ ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมมีคุณภำพกำรนอนหลับ            
ที่เป็นปัญหำถึงร้อยละ 68 และยังพบอีกว่ำคุณภำพกำรนอนหลับมีควำมสัมพันธ์กับภำวะซึมเศร้ำใน
ผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05(5) นอกจำกนี้ผลกำรศึกษำที่พบก็มี
ควำมสอดคล้องกับกำรศึกษำคุณภำพกำรนอนหลับ ควำมรู้สึกเป็นภำระ ภำวะซึมเศร้ำ และสุขภำพทั่วไป
ของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม โดย Rittman, M. และคณะ ที่พบว่ำผู้ดูแลที่มีคุณภำพกำรนอนหลับที่
ไม่ดีต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลำที่ยำวนำนจะมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรอ่อนเพลีย กำรมีอำรมณ์หงุดหงิด 
แปรปรวน ไม่คงที่ และท ำให้ผู้ดูแลมีควำมรู้สึกในทำงลบเพิ่มสูงขึ้น เนื่องมำจำกอำกำรข้ำงเคียงของกำร
นอนไม่หลับ หรือหลับได้ไม่เพียงพอดังกล่ำว จะส่งผลให้ผู้ดูแลมีประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วยและกำร
ท ำกิจวัตรประจ ำวันที่ลดลง นอกจำกนี้ผู้ดูแลอำจมีอำกำรของโรคต่ำง ๆ ที่เป็นสำเหตุของอำกำรนอน
ไม่หลับร่วมด้วย เช่น มีอำกำรนอนกรนเสียงดัง หรืออำจหยุดหำยใจเป็นพัก ๆ หำกไม่ได้รับกำรรักษำที่
เหมำะสมย่อมส่งกระทบต่อสุขภำพกำยและสุขภำพจิตใจอย่ำงหลีกเลี่ยงไม่ได้ จนท ำให้ผู้ดูแลมีอำกำร
ของภำวะซึมเศร้ำเกิดขึ้น คือ รู้สึกซึมเศร้ำ ท้อแท้ สิ้นหวัง หดหู่ หมดก ำลังใจ ปฏิเสธควำมสนใจใน

http://index.library.tu.ac.th/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=193345&query_desc=an%2Cphr%3A%2062644
http://index.library.tu.ac.th/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=193345&query_desc=an%2Cphr%3A%2062644
http://index.library.tu.ac.th/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=193345&query_desc=an%2Cphr%3A%2062644


 

 

68 

กิจกรรมที่เคยท ำแล้วรู้สึกสนุก รู้สึกเบื่อหน่ำยชีวิต เบื่ออำหำร เก็บตัวและไม่อยำกที่จะติดต่อกับใคร 
หรืออำจรุนแรงจนถึงขั้นมีควำมคิดฆ่ำตัวตำยได(้77) 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

1. กำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ได้ท ำกำรศึกษำกลุ่มประชำกรตัวอย่ำงในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมอง
เสื่อมที่มำรับกำรรักษำที่คลินิกโรคสมองเสื่อม แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ซึ่งใน
ประชำกรกลุ่มนี้จะคัดเฉพำะผู้ดูแลที่มีคุณสมบัติตรงตำมเกณฑ์ในกำรคัดเลือกเข้ำมำศึกษำเท่ำนั้น 
ดังนั้น กลุ่มประชำกรที่ศึกษำจึงยังไม่สำมำรถใช้เป็นตัวแทนของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมได้
ทั้งหมด 

2. รูปแบบกำรวิจัยนี้เป็นกำรศึกษำ ณ เวลำหนึ่ง (cross-sectional) ที่มุ่งตอบค ำถำมภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมเป็นหลักผู้วิจัยเห็นว่ำระยะเวลำในกำรเจ็บป่วยมีส่วนส ำคัญ                
ในกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำ และอำจมีปัจจัยกระตุ้นต่ำงๆ รวมทั้งกำรประสบกับภำวะกดดันในช่วงชีวิต               
ที่อำจเกิดขึ้น ซึ่งส่งผลต่ออำกำรของผู้ป่วยได้ ดังนั้นอำจจะออกแบบกำรวิจัยในรูปแบบของกำรติดตำม
ไปข้ำงหน้ำ (prospective study) ตั้งแต่กำรดูแลผู้ป่วยในครั้งแรก โดยท ำกำรศึกษำและติดตำม
ต่อเนื่องกันเป็นระยะๆ จะแสดงให้เห็นควำมชัดเจนของกำรเปลี่ยนแปลง เพื่อให้เกิดประโยชน์ในกำร
น ำไปใช้ในกำรดูแลรักษำ กำรป้องกัน และกำรฟ้ืนฟูสมรรถภำพของประชำกรกลุ่มนี้ต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษำในเชิงคุณภำพเพื่อหำสำเหตุที่แท้จริงต่อไป 

2. อำจจะเพิ่มจ ำนวนผู้เข้ำร่วมวิจัยให้มำกขึน้ โดยขยำยไปที่ผู้ป่วยในคลินิกอื่น ๆ เช่น กลุ่ม
ผู้ป่วยในชุมชน เป็นต้น 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับและน าไปใช้ต่อ 

1. เพื่อให้ญำติ ผู้ดูแล และผู้ป่วย รวมไปถึงบุคลำกรทำงกำรแพทย์ ได้ตระหนักถึงปัจจัยที่มีควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลของผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม อันจะเป็นกำรสร้ำงควำมรู้ ควำมเข้ำใจ 
เกี่ยวกับแนวทำงในกำรดูแลผู้ป่วยให้แก่ญำติ และผู้ดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับกำรติดตำม และได้รับกำรดูแล
รักษำที่มีควำมเหมำะสม อีกทั้งยังเป็นกำรป้องกันหรือลดควำมเสี่ยงจำกภำวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจำก
ภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแล เช่น กำรที่ผู้ดูแลไม่ยินยอมให้ร่วมมือในกำรรักษำ หรือผู้ดูแลทอดทิ้งผู้ป่วย เป็นต้น 

2. เพื่อให้บุคลลำกรทำงกำรแพทย์เฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลของผู้ป่วยภำวะสมอง
เสื่อมที่มีควำมเสี่ยงให้สูงขึ้น เช่น ผู้ดูแลที่มีระดับกำรศึกษำต่ ำกว่ำปริญญำตรี ผู้ดูแลที่ไม่มีรำยได้ ผู้ดูแลที่
มีปัญหำเรื่องค่ำจ่ำย และผู้ดูแลที่มีปัญหำทำงด้ำนสุขภำพ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในผู้ดูแลที่มีควำมรู้สึกเป็น
ภำระในกำรดูแลผู้ป่วย และในผู้ดูแลที่มีคุณภำพกำรนอนหลับที่ไม่ดี ย่อมต้องเฝ้ำระวังกำรเกิดภำวะ
ซึมเศร้ำในผู้ดูแลกลุ่มนี้เป็นพิเศษ 

3. เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐำนส ำหรับกำรศึกษำระบำดวิทยำเชิงวิเครำะห์ต่อไป 
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            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

AF 10-04/4.0 
เอกสารข้อมูลค าอธิบาย 

ส าหรับผูเ้ข้ารว่มในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

ชื่อโครงกำรวิจัย ควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม  ที่รับกำรรักษำที่คลินิก
โรคสมองเสื่อม ณ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์

ผู้ท าวิจัย  
ชื่อ  นำยดนุวัศ   ศศิภิญโญ 
ที่อยู่ ภำควิชำจิตเวชศำสตร ์สำขำสุขภำพจิต คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย ถนนพระรำม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ 02-2564298 มือถือ 08-7399-7368 
ผู้ร่วมโครงการวิจัย 
ชื่อ  อ.นพ. สมรักษ์   สันติเบ็ญจกุล 
ที่อยู่ ภำควิชำจิตเวชศำสตร ์สำขำสุขภำพจิต คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย ถนนพระรำม 4 เขต ปทมุวัน กรุงเทพมหำนคร 10330 
เบอร์โทรศัพท์ 02-2564298 
แหล่งทุนสนับสนุนการวิจัย ไม่มี 
 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้เนื่องจำกท่ำนเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม 
ก่อนที่ท่ำนจะตัดสินใจเข้ำร่วมในกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำว ขอให้ท่ำนอ่ำนเอกสำรฉบับนี้อย่ำงถี่ถ้วน 
เพื่อให้ท่ำนได้ทรำบถึงเหตุผลและรำยละเอียดของกำรศึกษำวิจัยในครั้งนี้ หำกท่ำนมีข้อสงสัยใดๆ 
เพิ่มเติม กรุณำซักถำมจำกทีมงำนของแพทย์ผู้ท ำวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท ำวิจัยซึ่งจะเป็นผู้สำมำรถตอบ
ค ำถำมและให้ควำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้ 
 ท่ำนสำมำรถขอค ำแนะน ำในกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้จำกครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจ ำตัวของท่ำนได้ ท่ำนมีเวลำอย่ำงเพียงพอในกำรตัดสินใจโดยอิสระ ถ้ำท่ำนตัดสินใจแล้วว่ำจะเข้ำ
ร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ขอให้ท่ำนลงนำมในเอกสำรแสดงควำมยินยอมของโครงกำรวิจัยนี ้
 
เหตุผลความเป็นมา 
 ภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมเป็นปัญหำส ำคัญและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น
อย่ำงต่อเนื่อง ซึ่งอำจท ำให้เกิดปัญหำทั้งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม อำรมณ์ และเศรษฐกิจ อีกทั้ง
ยังส่งผลต่อประสิทธิภำพในกำรดูแลผู้ป่วย กำรประเมินสุขภำพจิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งที่มี
ควำมส ำคัญอย่ำงยิ่งในกำรคัดกรองปัญหำที่อำจจะเกิดขึ้น จึงท ำให้ผู้วิจัยมีควำมสนใจที่จะศึกษำควำม 
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ส าหรับผูเ้ข้ารว่มในโครงการวิจัย 
( Information sheet for research participant) 

 
ชุกของภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม เพื่อที่จะน ำผลกำรวิจัยมำใช้ประโยชน์ในกำร
ตระหนักถึงภำวะซึมเศร้ำที่เกิดขึ้นกับผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมนี้ พัฒนำระบบกำรคัดกรองและให้
กำรบ ำบัดรักษำผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่มีภำวะซึมเศร้ำ ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลในกำรศึกษำ
เกี่ยวกับภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมได้ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1. เพื่อศึกษำควำมชุกของภำวะซึมเศร้ำในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่เข้ำมำรับกำรรักษำ
ในคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์
 2. เพื่อศึกษำภำระกำรดูแลในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่รับรักษำที่คลินิกโรคสมองเสื่อม 
โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์
 3. เพื่อศึกษำปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภำวะซึมเศร้ำของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมที่เข้ำมำรับ
กำรรักษำในคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ ์

จ านวนอาสาสมัครในโครงการวิจัย 
 จ ำนวน 77 คน 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 
 หลังจำกท่ำนให้ควำมยินยอมที่จะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้  ผู้วิจัยจะขอซักประวัติเพื่อคัด
กรองว่ำท่ำนมีคุณสมบัติที่เหมำะสมที่จะเข้ำร่วมในกำรวิจัย โดยมีคุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดเข้ำ และไม่มี
คุณสมบัติตำมเกณฑ์คัดออก หลังจำกนั้นผู้วิจัยจะให้ท่ำนท ำแบบสอบถำม 
แบบสอบถำมประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ดังนี ้
 ส่วนที ่1 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม จ ำนวน 12 ข้อ 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม จ ำนวน 7 ข้อ 
 ส่วนที่  3 แบบประเมินภำวะซึมเศร้ำ (Beck Depression Inventory-II) ฉบับภำษำไทย 
จ ำนวน 21 ข้อ 
 ส่วนที่  4 แบบประเมินควำมรู้สึกเป็นภำระ (Zarit Burden Interview) ฉบับภำษำไทย 
จ ำนวน 22 ข้อ 
 ส่วนที่ 5 แบบประเมินคุณภำพกำรนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index) ฉบับ
ภำษำไทย จ ำนวน 9 ข้อ 
 ท่ำนมีสิทธิ์ที่จะไม่ตอบค ำถำมข้อใด ๆ หำกท่ำนไม่ต้องกำรตอบ อย่ำงไรก็ตำมผู้วิจัยใคร่ขอ
ควำมร่วมมือให้ท่ำนตอบค ำถำมให้ได้มำกที่สุดเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ โดยจะใช้เวลำในกำร
ตอบแบบสอบถำมประมำณ 20-30 นำท ีและมำพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท ำวิจัยทั้งสิ้น 1 ครั้ง 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพื่อให้งำนวิจัยนี้ประสบควำมส ำเร็จ ผู้ท ำวิจัยใคร่ขอควำมควำมร่วมมือจำกท่ำน โดยจะขอให้
ท่ำนแจ้งข้อมูลที่เป็นจริงตำมกำรรับรู้ของท่ำนต่อผู้วิจัย ท่ำนสำมำรถซักถำมข้อสงสัยและแจ้งข้อจ ำกัด
แก่ผู้วิจัย หรือปฏิเสธที่จะเข้ำร่วมงำนวิจัยได้ตลอดช่วงเวลำกำรเก็บข้อมูล 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
 ควำมเสี่ยงจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้มีควำมเสี่ยงเพียงเล็กน้อย คือ อำจจะท ำให้ท่ำน
เสียเวลำหรือไม่สะดวกระหว่ำงที่ท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
 ท่ำนจะไม่ได้รับประโยชน์ใด ๆ จำกกำรเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยในครั้งน้ี  แต่ผลกำรศึกษำที่ได้
จะเป็นประโยชน์ ในกำรใช้เป็นแนวทำงในกำรส่งเสริมสุขภำพจิตในผู้ดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อม อัน
จะก่อให้เกิดประโยชน์ในกำรดูแลผู้ป่วยภำวะสมองเสื่อมต่อไป ท่ำนจะได้รับค ำแนะน ำที่เป็นประโยชน์
ต่อท่ำน เมื่อผู้วิจัยพบว่ำท่ำนมีควำมผิดปกติใด ๆ ที่เกี่ยวข้อง และตรวจพบจำกกำรเก็บข้อมูล รวมถึง
สำมำรถส่งต่อเพื่อให้ท่ำนได้รับกำรรักษำที่เหมำะสมหำกท่ำนต้องกำร 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่ำนปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่ำนตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง และให้ข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนทั้งในอดีต 
และปัจจุบัน แก่ผู้ท ำวิจัยด้วยควำมสัตย์จริง 

- ขอให้ท่ำนแจ้งให้ผู้ท ำวิจัยทรำบควำมผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่ำงที่ท่ำนร่วมในโครงกำรวิจัย 
- หำกท่ำนไม่สะดวกในกำรอ่ำนข้อค ำถำมด้วยตนเอง ท่ำนสำมำรถขอให้ผูว้ิจัยอ่ำนข้อ

ค ำถำมให้ฟัง  
โดยท่ำนเป็นคนตอบแบบสอบถำมด้วยตนเอง 

- หำกท่ำนมีข้อสงสัยประกำรใด สำมำรถซักถำมผู้วิจัยได้โดยตรง 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หำกท่ำนไม่สะดวกในกำรตอบค ำถำม ท่ำนสำมำรถที่จะปฏิเสธไม่ตอบค ำถำมข้อใด ๆ หรือ
ถอนตัวจำกกำรวิจัยเมื่อไหร่ก็ได ้โดยที่ท่ำนจะไม่เสียผลประโยชน์ใด ๆ ทั้งสิ้น 

ในกรณีที่ท่ำนได้รับอันตรำยใด ๆ หรือต้องกำรข้อมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัย  
ท่ำนสำมำรถติดต่อกับผู้ท ำวิจัยคือ  นำยดนุวัศ ศศิภิญโญ ได้ตลอดเวลำ ทำงหมำยเลขโทรศัพท์                      
02-2564298 มือถือ 08-7399-7368 
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ค่าตอบแทนสาหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ท่ำนจะไม่ได้รับค่ำตอบแทนใดๆ จำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี ้

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 กำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยควำมสมัครใจ หำกท่ำนไม่สมัครใจจะเข้ำร่วม
กำรศึกษำแล้ว ท่ำนสำมำรถถอนตัวได้ตลอดเวลำ กำรขอถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยจะไม่มีผลต่อ
กำรดูแลรักษำโรคของผู้ป่วยที่ท่ำนดูแลแต่อย่ำงใด 
 ผู้ท ำวิจัยอำจถอนท่ำนออกจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย เพื่อเหตุผลด้ำนควำมปลอดภัยของท่ำน
หรือในกรณีทีท่่ำนไม่สำมำรถปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้ท ำวิจัยได้ 
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมูลที่อำจน ำไปสู่กำรเปิดเผยตัวท่ำน จะได้รับกำรปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สำธำรณชน 
ในกรณีที่ผลกำรวิจัยได้รับกำรตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่ำนจะต้องได้รับกำรปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพำะรหัสประจ ำโครงกำรวิจัยของท่ำน 
 จำกกำรลงนำมยินยอมของท่ำนผู้ท ำวิจัย และผู้สนับสนุนกำรวิจัยสำมำรถเข้ำไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทำงกำรแพทย์ของท่ำนได้แม้จะสิ้นสุดโครงกำรวิจัยแล้วก็ตำม หำกท่ำนต้องกำรยกเลิก
กำรให้สิทธิ์ดังกล่ำว ท่ำนสำมำรถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกกำรให้ค ำยินยอม โดยส่งไปที่ นำย
ดนุวัศ  ศศิภิญโญ ภำควิชำจิตเวชศำสตร์  สำขำสุขภำพจิต คณะแพทยศำสตร์  จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ถนนพระรำม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพมหำนคร 10330 หำกท่ำนขอยกเลิกกำรให้ค ำ
ยินยอมหลังจำกที่ท่ำนได้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม 
อย่ำงไรก็ตำมข้อมูลอื่น ๆ ของท่ำนอำจถูกน ำมำใช้เพื่อประเมินผลกำรวิจัย  และท่ำนจะไม่สำมำรถ
กลับมำเข้ำร่วมในโครงกำรนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจำกข้อมูลของท่ำนที่จ ำเป็นส ำหรับใช้เพื่อกำรวิจัยไม่ได้
ถูกบันทึก 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐำนะที่ท่ำนเป็นผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัย ท่ำนจะมีสิทธิ์ดังต่อไปน้ี 

1. ท่ำนจะไดร้ับทรำบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยในครั้งนี ้
2. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยเกี่ยวกับระเบียบวิธีกำรทำงกำรแพทย์ และค ำแนะน ำเกี่ยวกับ

แบบสอบถำมที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี ้
3. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงควำมเสี่ยงและควำมไม่สบำยที่จะได้รับจำกกำรวิจัย 
4. ท่ำนจะได้รับกำรอธิบำยถึงประโยชน์ที่ท่ำนอำจจะได้รับจำกกำรวิจัย 
5. ท่ำนจะมีโอกำสได้ซักถำมเกี่ยวกับงำนวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงำนวิจัย 
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6. ท่ำนจะได้รับทรำบว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ท่ำนสำมำรถขอถอนตัวจำก

โครงกำรเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยสำมำรถขอถอนตัวจำกโครงกำรโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่ำนจะได้รับส ำเนำเอกสำรใบยินยอมที่มีทั้งลำยเซ็นและวันที ่
8. ท่ำนจะได้โอกำสในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปรำศจำกกำรใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือกำรหลอกลวง 

หำกท่ำนไม่ได้รับกำรปฏิบัติตำมที่ปรำกฏในเอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับผู้เข้ำร่วมในกำร
วิจัย ท่ำนสำมำรถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย  ตึกอำนันทมหิดลชั้น 3  โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ถนนพระรำม 4 ปทุมวัน กรุ งเทพฯ 
10330  โทร 0-2256-4493 ในเวลำรำชกำร 

ขอขอบคุณในกำรร่วมมือของท่ำนมำ ณ ที่นี้ 
................................................................................... 
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การวิจัยเรื่อง ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม   
   ที่รับการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
วันให้ค ายินยอม  วันที่....................เดือน........................................พ.ศ.................................................. 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................... 
ที่อยู่........................................................................................................................................................ 
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.................. 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้
ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการ
ซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบัง
ซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อ
วัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้
ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคต 



 

 

82 

                        
           คณะแพทยศาสตร ์

            จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

AF 10-05/4.0 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 
 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความ
เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 
 

 ...................................................................................... ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อม
ลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 
  

...................................................................................... ลงนามผู้ท าวิจัย 
(....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 
 

...................................................................................... ลงนามพยาน 
(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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แบบสอบถาม ส าหรับการวิจัย  

เรื่อง ความชุกของภาวะวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้าของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อม ที่รับการรักษา
ที่คลินิกโรคสมอง เสื่อม ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

ค าชี้แจงในการท าแบบสอบถาม 

 1. แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยเนื้อหา 4 ส่วน 

 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วย จ านวน 12 ข้อ 

  ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลของผู้ป่วย จ านวน 7 ข้อ 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck Depression Inventory-II) ฉบับภาษาไทย 
จ านวน 21 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden Interview)  ฉบับภาษาไทย 
จ านวน 22 ข้อ 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index) 
ฉบับภาษาไทย จ านวน 9 ข้อ 

2. ให้ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย อ่านค าชี้แจงของแบบสอบถามแต่ละส่วนอย่างละเอียดจนเข้าใจ
ก่อนลงมือท า และตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงมากที่สุด โดยไม่ต้องเขียน ชื่อและนามสกุล  
ลงในแบบสอบถามชุดนี ้ 

3. ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยขอรับรองว่าจะเก็บรักษาไว้เป็นความลับ                 
และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ไม่มีการน าเสนอรายบุคคลแต่อย่างใด  

4. ท่านมีสิทธทิี่จะไม่ตอบค าถามข้อใด ๆ ทีท่่านไม่ต้องการตอบ โดยแบบสอบถามทั้งหมดนี้
ใช้เวลาในการตอบ ประมาณ 20 - 30 นาท ี 

 
 
 

        นายดนุวัศ   ศศิภิญโญ  
      นิสิตหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสุขภาพจิต   ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลของผู้ดูแลผู้ป่วย 
 กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 
 1. เพศ 

    (1) ชาย     

   (2) หญิง     

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

 3. ระดับการศึกษาสูงสุด      

    (1) ต่ ากว่าประถมศึกษา 

    (2) มัธยมศึกษาตอนต้น   

    (3) มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) 

    (4) ปริญญาตรี หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) 

    (5) สูงกว่าปริญญาตรี    

 4. สถานภาพสมรส       

    (1) โสด    (2) สมรส    

    (3) แยกกันอยู่   (4) หม้าย    

    (5) หย่าร้าง      

 5. งานประจ า (กิจกรรมที่ท าเพ่ือให้มีรายได้)       

    (1) มีงานประจ า   

    (2) ไม่มีงานประจ า  

    (3) ดูแลผู้ป่วยเป็นหลัก   

 6. การมีรายได้      

    (1) ไม่มีรายได้    

    (2) มีรายได้ โปรดระบุที่มาของรายได้ ............................................................. 
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 7. ความพอเพียงของค่าใช้จ่าย 

    (1) ไม่มีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่าย    

    (2) มีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายเล็กนอ้ย 

    (3) มีความกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายมาก 

8. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย     

    (1) คู่สมรส   

    (2) ลูก 

    (3) พ่ี / น้อง 

    (4) เขย / สะใภ้ 

    (5) อื่น ๆ โปรดระบุความสัมพันธ์ ...........................................................  

 9. ภาระในการดูแลผู้อื่นนอกจากผู้ป่วย 

    (1) ไม่มี 

    (2) บิดา / มารดา    

    (3) สามี / ภรรยา    

    (4) บุตร     

    (5) พี่ / น้อง     

    (6) อื่น ๆ โปรดระบุความสัมพันธ์ (ถ้ามี) ......................................................... 

 10. ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ยต่อวัน 

 ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ย .............................. ชั่วโมง / วัน 

 ไม่ได้เป็นผู้ดูแลหลัก 

 11. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มดูแลผู้ป่วยจนถึงปัจจุบัน ......................... ปี .............................. เดือน 

 12. ท่านมีปัญหาทางด้านสุขภาพของตัวท่านเองหรือไม่     

    (1) ไม่มี     

    (2) มี     

   โปรดระบุปัญหาทางด้านสุขภาพ .......................................................................... 
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 13. ท่านมีผู้ดูแลผู้ป่วยร่วมด้วยหรือไม่     

    (1) ไม่มี     

    (2) มี     

   โปรดระบุความสัมพันธ์ .......................................................................... 

 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลของผู้ป่วย 
 กรุณาท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามความเป็นจริง 

1. เพศ        
   (1) ชาย     

   (2) หญิง     

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

3. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเป็นโรคสมองเสื่อมจนถึงปัจจุบัน ......................... ปี .............................. เดือน 

4. คะแนน TMSE .................................... 
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า (Beck Depression Inventory–II) ฉบับภาษาไทย 
ค าชี้แจง แบบสอบถามนี้ถามเกี่ยวกับความรู้สึกทั่วไปของท่านในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ข้อค าถามมีทั้งหมด 21 ข้อ 
ขอให้ท่านอ่านทุกข้อโดยละเอียดก่อนตัดสินใจตอบ โดยให้ท่านท าเครื่องหมาย () ลงใน  ข้างหลังค าตอบที่ตรง

กับความรู้สึกของท่านมากที่สุด โปรดตอบทุกข้อ (ถ้าท่านมีค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากกว่า 1 ค าตอบ 

ให้เลือกต าตอบที่มีหมายเลขประจ าข้อนั้นที่สูงกว่า กรุณาตรวจสอบให้แน่ใจในแต่ละหัวข้อว่าท่านได้เลือกเพียง
ประโยคเดียวเท่านั้น รวมทั้งข้อ 16 การนอนหลับ และข้อ 18 ความอยากอาหาร) 
 

1. อารมณ์เศร้า 

  (0) ฉันไม่รู้สึกเศร้า       

  (1) ฉันรู้สึกเศร้าบ่อย ๆ       

  (2) ฉันรู้สึกเศร้าตลอดเวลา      

  (3) ฉันรู้สึกเศร้าจนทนไม่ได้      

  

2. การมองโลกในแง่ร้าย 

   (0) ฉันไม่รู้สึกหมดหวังกับอนาคต       
   (1) ฉันรู้สึกท้อแท้ หมดหวังกับอนาคตมากกว่าที่เคยเป็น    
   (2)  ฉันไม่คิดว่าปัญหาของฉันจะได้รับการแก้ไข     
   (3)  ฉันรู้สึกสิ้นหวังกับอนาคต คิดว่าเรื่องทุกอย่างมีแต่จะแย่ลง    

3. ความล้มเหลว  

   (0) ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่ล้มเหลว      
   (1) ฉันล้มเหลวมากกว่าที่ควร       
   (2) ในอดีตที่ผ่านมา ฉันมีเรื่องที่ล้มเหลวมาก     
   (3) ฉันรู้สึกว่าตนเองเป็นคนที่ล้มเหลว ไม่เคยท าอะไรส าเร็จเลย    

4. ความรู้สึกเซ็งหมดสนุก 

   (0) ฉันยังคงมีความสุข สนุกกับสิ่งที่ฉนัชอบเหมือนเช่นเคย   
   (1) ฉันไม่มีความสุขเท่าเดิม เวลาท าสิ่งที่ฉันเคยชอบ     
   (2) ฉันมีความสุขน้อยมาก กับการท าในสิ่งที่ฉันเคยชอบ    

  (3) ฉันรู้สึกเซ็ง ไม่มีความสุขกับการท าสิ่งที่เคยชอบท าเลย   
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5. ความรู้สึกผิด 

    (0) ฉันไม่รู้สึกว่าตนท าอะไรผิด       
   (1) ฉันรู้สึกว่าตนผิด ในเรื่องหลายเร่ืองที่ท าไปแล้ว หรือเรื่องที่ไม่ได้ท าทั้งที่ควรจะท า  
   (2) ฉันรู้สึกผิด โทษตนเองอยู่เกือบตลอดเวลา    
   (3) ฉันรู้สึกผิด โทษตนเองตลอดเวลา 
 

6. ความรู้สึกว่าถูกลงโทษ 

    (0) ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองก าลังถูกลงโทษ 
 (1) ฉันรู้สึกว่าตนเองอาจจะถูกลงโทษ 
 (2) ฉันคาดว่าตนเองจะต้องถูกลงโทษ     

  (3) ฉันรู้สึกว่าตนเองก าลังถูกลงโทษ     
  
7. ความรู้สึกไม่ชอบตนเอง 

    (0) ฉันรู้สึกว่าตนเองเหมือนอย่างที่เคย 
   (1) ฉันเสียความมั่นใจในตนเอง 
   (2) ฉันรู้สึกผิดหวังกับตนเอง 
   (3) ฉันรู้สึกไม่ชอบตนเอง      

  
8. การต าหนิตนเอง 

    (0) ฉันไม่ได้ต าหนิ หรือโทษตนเองมากขึ้นกว่าเดิม   
 (1) ฉันต าหนิ หรือโทษตนเองมากกว่าที่เคย  
 (2) ฉันต าหนิตนเองในความผิดของฉันทุกเรื่อง 
 (3) ฉันโทษตนเองในเรื่องไม่ดีทุกเรื่องที่เกิดขึ้น    

  
9. ความคิดฆ่าตัวตาย 

    (0) ฉันไม่มีความคิดฆ่าตัวตาย 
   (1) ฉันมีความคิดฆ่าตัวตายแต่ไม่คิดที่จะท า  

 (2) ฉันอยากฆ่าตัวตาย 
 (3) ฉันจะฆ่าตัวตายถ้ามีโอกาส      
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10. การร้องไห้ 

   (0) ฉันไม่ได้ร้องไห้บ่อยมากขึ้นกว่าเดิม 
 (1) ฉันร้องไห้บ่อยมากกว่าเคย 

   (2) ฉันร้องไห้ง่าย แม้ในเรื่องเล็ก ๆ น้อย ๆ 
   (3) ฉันอยากจะร้องไห ้แต่ร้องไม่ได้     
  

11. ความรู้สึกกระสับกระส่าย 

   (0) ฉันไม่รู้สึกกระสับกระส่าย หรือตึงเครียดมากกว่าที่เคยเป็น 
 (1) ฉันรู้สึกกระสับกระส่าย หรือตึงเครียดมากขึ้นกว่าเดิม 
 (2) ฉันรู้สึกกระสับกระส่ายมาก จนรู้สึกว่ายากที่จะอยู่นิ่ง ๆ ได้ 
 (3) ฉันรู้สึกกระสับกระส่ายมากจนต้องเดินไปมา หรือจะต้องหาอะไรท า 
 

12. ความสนใจในสิ่งต่าง ๆ รอบตัว 

   (0) ฉันยังคงสนใจคนอื่น ๆ หรือกิจกรรมต่าง ๆ อยู่ตามปกต ิ
 (1) ฉันสนใจคนอื่น ๆ หรือสิ่งต่าง ๆ รอบตัวน้อยลงกว่าเดิม 

   (2) ฉันแทบไม่สนใจคนอื่น หรือสิ่งต่าง ๆ รอบตัว 
   (3) ฉันไม่รู้สึกสนใจอะไรเลย (เป็นการยากที่สิ่งต่าง ๆ จะท าให้ฉันสนใจ)   

13. ความลังเลใจ 

   (0) ฉันตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ ได้ดีเหมือนเดิม 
 (1) ฉันตัดสินใจได้ยากขึ้นกว่าเดิม 

   (2) ฉันพบว่าการตัดสินใจในเรื่องต่าง ๆ เป็นสิ่งที่ยากขึ้นอย่างมาก 
   (3) ฉันมีปัญหาในการตัดสินใจไม่ว่าจะเป็นเรื่องใดก็ตาม   
  

14. ความรู้สึกไร้ค่า 

   (0) ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองไร้ค่า  
   (1) ฉันไม่รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีประโยชน์เหมือนอย่างที่เคย 

 (2) ฉันรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าน้อยกว่าคนอื่น      
   (3) ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีประโยชน์อะไรเลย  
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15. การเสียก าลังใจ 

   (0) ฉันมีก าลังใจเหมือน ๆ เดิม  
   (1) ฉันมีก าลังใจมากกว่าที่เคย  
   (2) ฉันไม่มีก าลังใจพอที่จะท าอะไรมาก  
   (3) ฉันไม่มีก าลังใจพอที่จะท าอะไรเลย     
  

16. การนอนหลับ 

   (0) การนอนหลับของฉันไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  
   (1a) ฉันนอนหลับมากขึ้นกว่าเดิม 

 (1b) ฉันนอนหลับน้อยลงกว่าเดิม  
   (2a) ฉันนอนหลับมากขึ้นกว่าเดิมอย่างมาก 

 (2b) ฉันนอนหลับน้อยลงกว่าเดิมอย่างมาก  
   (3a) ฉันนอนหลับเกือบทั้งวัน 

 (3b) ฉันตื่นเช้าขึ้นกว่าเดิม 1-2 ชั่วโมง แล้วนอนหลับต่อไม่ได้ 
 

17. ความรู้สึกหงุดหงิด 

   (0) ฉันไม่รู้สึกหงุดหงิดมากกว่าที่เคย 
 (1) ฉันหงุดหงิดมากกว่าที่เคย  

   (2) ฉันหงุดหงิดมากกว่าที่เคยอย่างมาก  
   (3) ฉันหงุดหงิดอยู่ตลอดเวลา  

18. ความอยากอาหาร 

   (0) ความอยากอาหารของฉันไม่เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  
   (1a) ความอยากอาหารของฉันลดลงจากเดิม  
   (1b) ความอยากอาหารของฉันเพิ่มขึ้นจากเดิม  
   (2a) ความอยากอาหารของฉันลดลงจากเดิมอย่างมาก  
   (2b) ความอยากอาหารของฉันเพิ่มขึ้นจากเดิมอย่างมาก  
   (3a) ฉันไม่รู้สึกอยากอาหารเลย  
   (3b) ฉันรู้สึกอยากอาหารอยู่ตลอดเวลา 
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19. สมาธิไม่ด ี

   (0) ฉันมีสมาธิ สามารถเพ่งความสนใจในเรื่องต่าง ๆ ได้เหมือนเคย  
   (1) ฉันสมาธิแย่ลง ไม่สามารถจดจ่อความสนใจในเรื่องต่าง ๆ ได้เหมือนเคย  
   (2) ฉันสมาธิไม่ดี ไม่สามารถจดจ่อให้ความสนใจกับเรื่องหนึ่งเรื่องใดได้เป็นเวลานาน 
   (3) ฉันไม่มีสมาธิ ไม่สามารถเพ่งความสนใจกับเรื่องหนึ่งเรื่องใดได้เลย  

20. ความรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลีย 

   (0) ฉันไม่รู้สึกเหนื่อย หรือเพลียมากกว่าที่เคยเป็น  
   (1) ฉันรู้สึกอ่อนเพลีย เหนื่อยง่ายกว่าปกติ  
   (2) ฉันรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียมากจนท างานหลาย ๆ อย่างที่เคยท าไม่ไหว  
   (3) ฉันรู้สึกเหนื่อย อ่อนเพลียมากจนท างานเกือบทุกอย่างที่เคยท าไม่ได้  

21. ความสนใจเรื่องเพศ 

   (0) ความสนใจในเรื่องเพศของฉันไม่เปลี่ยนแปลง  
   (1) ฉันมีความสนใจในเรื่องเพศน้อยกว่าที่เคย  
   (2) ฉันมีความสนใจในเรื่องเพศน้อยลงกว่าเดิมอย่างมาก  

 (3) ฉันหมดความสนใจในเรื่องเพศอย่างสิ้นเชิง 
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ส่วนที่ 3 แบบประเมินความรู้สึกเป็นภาระ (Zarit Burden Interview) ฉบับภาษาไทย  
ค าชี้แจง : ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่ให้ท่านส ารวจความรู้สึกที่มีต่อการให้การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยให้ท่านท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากที่สุดโดยแบ่ง
ค าตอบออกเป็น 5 ระดับ ดังต่อไปนี้ 

  ไม่เคยเลย  หมายถึง ท่านไม่เคยมีความรู้สึกนี้เลย 
  นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้ประมาณ 1-2 ครั้งต่อเดือน 
  เป็นบางครั้ง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้ประมาณ สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  ค่อนข้างบ่อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้หลาย ๆ ครั้งต่อสัปดาห์ 
  เกือบจะเป็นประจ า  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้เกือบทุกวัน  

ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เคย 
เลย 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

เป็น
บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้าง
บ่อย 
(3) 

เกือบจะ
เป็นประจ า 

(4) 

1. 

Do you feel that your relative asks for 
more help than he or she needs? 
ท่านรู้สึกว่า ผู้ป่วยร้องขอความช่วยเหลือมากกว่า
ความต้องการจริง 

     

2. 

Do you feel that, because of the time you 
spend with your relative, you don't have 
enough time for yourself? 
ท่านรู้สึกว่า ท่านไม่มีเวลาเพียงพอส าหรับตัวเอง 
เนื่องมาจากการใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยที่มาก 
จนไม่มีเวลาเป็นของตนเอง 

     

3. 

Do you feel stressed between caring for 
your relative and trying to meet other 
responsibilities for your family or work? 
ท่านรู้สึกมีความเครียด ทั้งงานที่ต้องดูแลผู้ป่วย
และงานอื่นที่ต้องรับผิดชอบ 

     

4. 
Do you feel embarrassed about your 
relative's behavior? 
ท่านรู้สึกอึดอัดใจ ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย 

     

5. 

Do you feel angry when you are around 
your relative? 
ท่านรู้สึกหงุดหงิดใจ หรือโกรธ ขณะที่อยู่ใกล้
ผู้ป่วย 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เคย 
เลย 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

เป็น
บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้าง
บ่อย 
(3) 

เกือบจะ
เป็นประจ า 

(4) 

6. 

Do you feel that your relative currently 
affects your relationship with other family 
members? 
ท่านรู้สึกว่า ผู้ป่วยท าให้ความสัมพันธ์ของท่านกับ
สมาชิกในครอบครัวคนอื่น ๆ หรือคนใกล้ชิดแย่ลง 

     

7. 

Are you afraid about what the future holds 
for your relative? 
ท่านรู้สึกกลัว เกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นในอนาคตกับ
ผู้ป่วยท่ีท่านดูแล 

     

8. 
Do you feel that your relative is 
dependent upon you? 
ท่านรู้สึกว่า ผู้ป่วยต้องพึ่งพาท่าน 

     

9. 
Do you feel strained when you are around 
your relative? 
ท่านรู้สึกตึงเครียด ขณะที่อยู่ใกล้ผู้ป่วย 

     

10. 

Do you feel that your health has suffered 
because of your involvement with your 
relative? 
ท่านรู้สึกว่า สุขภาพของท่านไม่ค่อยดี เนื่องมาจาก
การดูแลผู้ป่วย 

     

11. 

Do you feel that you don't have as much 
privacy as you would like, because of your 
relative? 
ท่านรู้สึกว่า ท่านไม่มีความเป็นส่วนตัวเท่าที่
ต้องการ เนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วย 

     

12. 

Do you feel that your social life has 

suffered because you are caring for your 
relative? 
ท่านรู้สึกว่า ท่านไม่สามารถมีสังคมได้ตามปกติ 
เนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วย 

     

13. 

Do you feel uncomfortable having your 
friends over because of your relative? 
ท่านรู้สึกไม่สะดวกในการติดต่อ/คบหากับเพื่อน 
เนื่องมาจากการดูแลผู้ป่วย 
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ข้อที ่ ข้อความ 
ไม่เคย 
เลย 
(0) 

นาน ๆ 
คร้ัง 
(1) 

เป็น
บางครั้ง 

(2) 

ค่อนข้าง
บ่อย 
(3) 

เกือบจะ
เป็นประจ า 

(4) 

14. 

Do you feel that your relative seems to expect 
you to take care of him or her, as if you were 
the only one he or she could depend on? 
ท่านรู้สึกว่า ผู้ป่วยคาดหวังในตัวท่านมาก เสมือนมี
ท่านคนเดียวเท่านั้นที่พึ่งพาได ้

     

15. 

Do you feel that you don't have enough 
money to care for your relative, in addition to 
the rest of your expenses? 
ท่านรู้สึกว่า ท่านไม่มีเงินเพียงพอที่จะดูแลผู้ป่วย 

     

16. 

Do you feel that you will be unable to take 
care of your relative much longer? 
ท่านรู้สึกว่า ท่านไม่สามารถที่จะอดทนดูแลผู้ป่วยได้
อีกต่อไป 

     

17. 

Do you feel that you have lost control of your 
life since your relative's death? 
ท่านรู้สึกว่า ท่านไม่สามารถควบคุมจัดการชีวิตของ
ตนเองได้ ตั้งแต่ท่านดูแลผู้ป่วย 

     

18. 

Do you wish that you could just leave the care 
of your relative to someone else? 
ท่านอยากที่จะเลิกดูแลผู้ป่วย และหาใครสักคนมา
ดูแลแทน 

     

19. 

Do you feel uncertain about what to do about 
your relative? 
ท่านรู้สึกว่า ไม่มีอะไรที่มั่นคงแน่นอนเกี่ยวกับสิ่งที่ท า
ให้ผู้ป่วย 

     

20. 

Do you feel that you should be doing more 
for your relative? 
ท่านรู้สึกว่า ท่านควรที่จะท าอะไรให้มากกว่านี้เพื่อ
ผู้ป่วยที่ท่านดูแล 

     

21. 
Do you feel that you could do a better job in 
caring for your relative? 
ท่านรู้สึกว่า ท่านน่าจะดูแลผู้ป่วยของท่านได้ดีกว่านี ้

     

22. 

Overall, how burdened do you feel in caring 
for your relative? 
โดยภาพรวมท่านรู้สึกว่า การดูแลผู้ป่วยเป็นภาระ
ส าหรับท่าน 
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ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพการนอนหลับ (The Pittsburgh Sleep Quality Index) ฉบับภาษาไทย 
ค าแนะน า ค าถามต่อไปนี้จะเกี่ยวกับการนอนหลับโดยทั่ว ๆ ไปของท่าน กรุณาตอบโดยเติมข้อความในช่องว่างหรือ
ใส่เครื่องหมาย  ลงหน้าข้อว่าการนอนส่วนใหญ่ของท่านเป็นอย่างไรในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา (กรุณาตอบทุกข้อ) 

1. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ท่านมักเข้านอนเวลา.................................น. 
2. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาท่านต้องใช้เวลานานประมาณเท่าไร ตั้งแต่เข้านอน จนหลับไป.................................นาที 
3. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาปกติท่านลุกจากที่นอนเวลา.................................น. 
4. ในช่ ว ง  1 เดื อนที่ ผ่ านมาปกติ แล้ วท่ านนอนหลับ ได้ คื นละ ..........................................................ชั่ ว โม ง  
(จ านวนชั่วโมงนี้อาจจะแตกต่างจากจ านวนชั่วโมงตั้งแต่ท่านเริ่มเข้านอนจนถึงตื่นนอน) 
5. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านคิดว่าคุณภาพการนอนโดยรวมของท่านเป็นอย่างไร 
   (1) ดีมาก     
   (2) ดี     
   (3) ไม่ค่อยด ี     
   (4) ไม่ดีเลย     
6. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านใช้ยานอนหลับ (ไม่ว่าจะโดยแพทย์สั่ง หรือซื้อเอง เพื่อช่วยให้การนอนหลับบ่อย
เพียงใด) 
   (1) ไม่เคยใช้เลย    
   (2) ใช้น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์   
   (3) ใช้ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์   
   (4) ใช้ 3 ครั้ง หรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
7. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกง่วงบ่อยเพียงใดในระหว่าง ขับรถ กินอาหาร หรือร่วมงานสังสรรค์ 
   (1) ไม่เคยเลย    
   (2) น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์   
   (3) 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์    
   (4) 3 ครั้ง หรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์  
8. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านรู้สึกเป็นปัญหาบ้างไหม ในการที่จะท างานให้ส าเร็จลุล่วงไป 
   (1) ไม่เป็นปัญหาเลย    
   (2) เป็นปัญหาบ้างเล็กน้อย   
   (3) เป็นปัญหาพอสมควร   
   (4) เป็นปัญหามาก 
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ส าหรับข้อค าถามต่อไปนี้ กรุณาเลือกเพียง 1 ตัวเลือกในแต่ละข้อตามตัวอักษรดังนี้ (กรุณาตอบทุกข้อ) 
   1 หมายถึง  ไม่มีปัญหาเลย 
   2 หมายถึง  มีปัญหาน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 
   3 หมายถึง  มีปัญหา 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
   4 หมายถึง  มีปัญหา 3 ครั้ง หรือมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

9. ในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาเกี่ยวกับการนอนเนื่องจาก
สาเหตุเหล่านี้บ่อยเพียงใด 

1 2 3 4 

       9.1 นอนไม่หลับหลังจากเข้านอนไปแล้วนานกว่า 30 นาที     

       9.2 ตื่นกลางดึกหรือตื่นเช้ากว่าปกติ     
       9.3 ตื่นเข้าห้องน้า     

       9.4 หายใจติดขัด     

       9.5 ไอ หรือ กรนเสียงดัง     

       9.6 รู้สึกหนาวเกินไป     

       9.7 รู้สึกร้อนเกินไป     

       9.8 ฝันร้าย     

       9.9 เจ็บหรือปวดตามตัว     

       9.10 สาเหตุอื่น ๆ ถ้ามี (โปรดระบุ).............................................     
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ชื่อ   นาย ดนุวัศ     นามสกุล   ศศิภิญโญ  ภูมิล าเนาจังหวัด สงขลา 

วัน เดือน ปีเกิด   27 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2533 ปัจจุบันอายุ 26 ปี 

พ.ศ.  2555  ส าเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี คณะวิศวกรรมศาสตร์ 

สาขาวิศวกรรมเคมี มหาวิทยาลัยมหิดล 

พ.ศ.  2557 – 2558 ท างานในต าแหน่ง นักวิชาการพลังงานทดแทน 

และอนุรักษ์พลังงาน สถานที่ท างานกรมพัฒนาพลังงานทดแทนและอนุรักษ์พลังงาน  

กระทรวงพลังงาน 

ปัจจุบัน เข้าศึกษาต่อ ในระดับปริญญามหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์  คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

เมื่อปีการศึกษา 2558 
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