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บทคั ดย่อ ภาษาไทย

วราวด ีเหมรัตน : ความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ี
คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ.์ ( The Prevalence of Wandering Behavior in 
People with Dementiaat Dementia Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital ) อ.ที่
ปรึกษาหลัก : ผศ. นพ.สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย 

เหตุผลของการท าวิจัย: ปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้มีภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหา
ที่ก่อให้เกิดผลเสียรุนแรง เช่น ท าให้เกิดการบาดเจ็บ สูญหายและอาจก่อให้เกิดอันตรายถึงชีวิต ท าให้เกิดความ
ทุกข์ใจให้กับครอบครัวและผู้ดูแล  โดยขณะนี้ขาดข้อมูลการศึกษาปัญหาพฤติกรรมนี้ในประเทศไทย   

        วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมที่คลินิกโรคสมองเสื่อมโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์       

        วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจ านวน 95 คน ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อม
ชนิดใดชนิดหนึ่งและมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานและข้อมูลด้านการเจ็บป่วย แบบ
ประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย (RAWS-CV) แบบประเมินอาการทางประสาทจิตเวชศาสตร์ NPI-Q 
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล แบบประเมินความสามารถเชิง
ปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล แบบทดสอบ TMSE  และแบบประเมินภาระของผู้ดูแล (ZBI) ค านวณสถิติโดยใช้
โปรแกรม SPSS version 22 เพ่ือหาสถิติเชิงพรรณนา ค านวณสถิติเชิงอนุมานโดยใช้ Logistic และ Linear 
regression เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง       

        ผลการศึกษา:  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมดที่ญาติให้ประวัติว่ามีพฤติกรรมเดินไปมาอย่าง
ไร้จุดหมายหรือพลัดหลง คิดเป็นร้อยละ 23.2 และมีพฤติกรรมดังกล่าวด้วยแบบประเมิน RAWS-CV ที่มีค่า
คะแนนเฉลี่ยมากกว่า 1 ถึงร้อยละ 82.1 โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย
อย่างมีนัยส าคัญ ได้แก ่ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 4 ปีขึ้นไป มีอาการประสาทหลอน เฉยเมยไม่สนใจสิ่งรอบตัว/ไร้
อารมณ์ ความไม่ยับยั้งช่ังใจ ส่วนปัจจัยที่พยากรณ์ค่าคะแนน RAWS-CV ได้แก่ ค่าคะแนนความรุนแรงของอาการ
ทางจิตประสาทและพฤติกรรม ระดับความทุกข์ใจของผู้ดูแล มีอาการประสาทหลอน มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ มี
ความอยากอาหารและการกินที่ผิดปกติ และการได้รับยา memantine    

        สรุป: ประมาณ 1 ใน 4 ของกลุ่มตัวอย่างเคยมีประวัติปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายจาก
การรายงานของผู้ดูแล ในขณะที่มากกว่า 4 ใน 5 ของกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมดังกล่าวจากแบบประเมินและ
สร้างความทุกข์ใจให้กับผู้ดูแล การประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดพฤติกรรมนี้จะช่วยป้องกันให้ไม่เกิดการพลัดหลง
หรือหายออกจากบ้านหรือเกิดอันตรายร้ายแรงกับผู้ป่วยได้ในภายหลัง  
สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือช่ือนิสติ ................................................ 
ปีการศึกษา 2561 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลัก .............................. 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ

# # 6074264230 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: DEMENTIA, WANDERING BEHAVIOR, PREVALENCE 

Warawadee Hemaratna : The Prevalence of Wandering Behavior in People with 
Dementiaat Dementia Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital . Advisor: Asst. 
Prof. SOOKJAROEN TANGWONGCHAI, M.D. 

Wandering behavior in people with dementia causes the serious consequences; 
including physical injuries, getting lost and fatality. Currently, it is lack of evidence-based 
information concerning wandering behavior in people with dementia in Thailand.      

       Objectives: To explore the prevalence and associated factors of wandering behavior in 
people with dementia at dementia clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital.    

      Methods: The samples of 95 subjects from dementia clinic were interviewed using 
demographic data questionaires, Revised Algase Wandering Scale Community Version (RAWS-
CV), NPI-Q, Barthel ADL Index, Chula ADL Index, TMSE and Zarit Burden Interview (ZBI). The 
SPSS version 22 was used for descriptive and inferential statistics analyses. Univariated analysis 
was used to demonstrate the associated factors while logistic and linear regression analyses 
were used to determine the risk and predictive factors.      

       Results: The prevalence of reported wandering behavior in people with dementia from 
caregivers was 23.2%, while 82.1% of subjects had the score of the RAWS-CV > 1. The risk 
factors for wandering behavior were duration of dementia diagnosis more than 4 years, 
presence of hallucination, apathy, and disinhibition. The predictive factors for RAWS-CV were 
the level of NPI-Q severity and caregiver’s distress, presence of hallucination, having medical 
comorbidities, having appetite/eating disorder and prescribed for memantine.    

       Conclusion: One quarter of the patients at Dementia Clinic had history of wandering 
behavior reported from caregivers, while more than 4 in 5 of the subjects had these behaviors 
from RAWS-CV and caused caregivers’ distress. The Wandering Scale can be helpful in 
assessment of risk and prevention of serious consequences of wandering behavior. 

Field of Study: Mental Health Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ
 

กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี จากความกรุณาอย่างยิ่งของผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์    
สุขเจริญ ตั้งวงษ์ไชย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่เป็นผู้ให้แง่คิด ช้ีแนะแนวทาง แก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ในการท า
วิทยานิพนธ ์ตลอดจนให้ค าปรึกษา ความช่วยเหลือและให้ก าลังใจ จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณอาจารย์นายแพทย์ชาวิท ตันวีระชัยสกุล ที่ให้เกียรติมาเป็นประธานในการสอบวิทยานิพนธ์ 
และรองศาสตราจารยแ์พทย์หญิงดาวชมพู นาคะวิโรที่ให้เกียรติมาเป็นกรรมการผูท้รงคุณวุฒิภายนอกมหาวิทยาลัยสอบ
วิทยานิพนธ์ในครั้งนี ้อีกทั้งยังกรุณาตรวจทาน ให้ค าแนะน า และเสนอแนะข้อคิดเห็นเพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์
ยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณเจ้าของแบบสอบถามและแบบประเมินทุก ๆ ท่านที่อนุญาตให้ใช้เครื่องมือวิจัยในการเก็บ
ข้อมูลวิจัย รวมถึงอนุญาตให้น าแบบสอบถามมาแปลเป็นภาษาไทย 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่คอยอบรม
สั่งสอน ให้ความรู้และช้ีแนะแนวทางในการด าเนินชีวิต และขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ธุรการทุก ๆ ท่านที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือ ให้ก าลังใจ และให้ค าแนะน าที่ดีมาโดยตลอด 

ขอขอบพระคุณบุคลากรของคลินิกโรคสมองเสื่อม (ตึก ภปร. ช้ัน 12) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทุกท่าน ที่
คอยให้ความช่วยเหลือและให้ค าแนะน าในการเก็บข้อมูลวิจัย ขอบพระคุณน้ าใจของเพื่อนที่มาช่วยเก็บข้อมูลโดยเฉพาะ
คุณมุกดา ชัยพิพัฒน์และขอขอบพระคุณอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย พร้อมทั้งญาติและผู้ดูแลทุกท่านที่ให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณครอบครัวที่สนับสนุนการเรียนในครั้งนี้และคอยเป็นก าลังใจตลอดการเรียนและ
การท าวิทยานิพนธ ์และขอขอบคุณเพื่อน ๆ พี ่ๆ น้อง ๆ วทม.สุขภาพจิตที่มอบมิตรภาพและสิ่งดี ๆ ให้แก่กันเสมอมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหา (Background and Rationale) 

ภาวะสมองเสื่อม (Dementia) เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีส าคัญประการหนึ่งที่พบมากขึ้นในปัจจุบันและเพิ่ม
มากขึ้นตามอายุ เป็นโรคที่ส่งผลกระทบด้านความจ า ความคิด อันเป็นเหตุให้เกดิการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
อารมณ์ และบุคลิกภาพ จากข้อมลูขององค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2017 มีผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมทั่วโลกประมาณ 
50 ล้านคน โดยพบในสดัส่วนร้อยละ 5-8 ของประชากรอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีการคาดการณ์ว่าจ านวนจะ
เพิ่มขึ้นถึง 82 ล้านคนในปี ค.ศ. 2030 และ 152 ล้านคนในป ี ค.ศ. 2050 ซึ่งจ านวนท่ีมากขึ้นน้ีส่วนใหญ่เกดิใน
ประเทศท่ีมรีะดบัรายไดต้่ าถึงปานกลาง (1) 

ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ณ วันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2561 สถิติ
โครงสร้างประชากรของประเทศไทย ผู้สูงอาย ุ(อายุ 60 ปีขึ้นไป) ตอ่ประชากรทั้งหมด 66 ล้านคนอยู่ในสัดส่วนร้อย
ละ 17.6 หรือประมาณ 11.6 ล้านคน รายงานสถานการณผ์ู้สูงอายไุทย พ.ศ.2559 มีผู้สูงอายุจ านวนมากท่ีอาจจัดอยู่
ในภาวะเปราะบาง หนึ่งในสามของผู้สูงอายุมีรายได้ต่ ากว่าเส้นความยากจน บุตรซึ่งเคยเป็นแหล่งรายไดส้ าคัญของ
ผู้สูงอายุมสีัดส่วนลดลง ผูสู้งอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียว หรือตามล าพังกับผู้สูงอายุด้วยกันมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 
จ านวนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะพึ่งพิง มีประมาณ 4 แสนคน และมีการคาดประมาณว่าจะมีจ านวนประชากรสูงอายุท่ีมี
ภาวะสมองเสื่อมถึง 670,000 คน ณ กลางปีพ.ศ. 2561(2) 

อาการที่เป็นปัญหาด้านพฤติกรรมสามารถพบได้ในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม นอกจากอาการหวาดระแวง 
หลงผิด การท าสิ่งที่รบกวนผู้ดูแล พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์หงุดหงิด วิตกกังวล แล้ว อาการที่นับว่าเป็นปัญหาที่
ได้รับการถกเถียงกันว่าพบได้บ่อยและเป็นปญัหาที่ก่อให้เกิดความเสีย่งอันตรายและเป็นภาระค่าใช้จ่ายหนักท่ีสุดคือ 
พฤติกรรมการเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมาย (Wandering behavior) ซึ่งคือพฤติกรรมทีผู่้ป่วยเดินเรร่่อน เดินหลง หรือ
เดินวน ซ้ าไปซ้ ามา ก่อให้เกิดผลกระทบในเชิงลบ ได้แก่ การล้ม การพลัดหลงออกนอกบ้านและสญูหาย การได้รับ
การบาดเจ็บจากอุบัตเิหตุ กระดูกหัก และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ 

จากสถิตผิู้สญูหายจากศูนย์ข้อมูลคนหาย มูลนิธิกระจกเงา พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 จากจ านวนการรบัแจ้ง
คนหายทั้งหมด 886 คน เป็นผู้ปว่ยโรคสมองเสื่อม 129 คน คิดเปน็ร้อยละ 14.6 ซึ่งเมื่อดูข้อมลูย้อนหลังในปีท่ีผ่าน 
ๆ มา พบว่ามีจ านวนการรับแจ้งผู้สญูหายในปรมิาณสูงอย่างต่อเนือ่งและสัดส่วนของประเภทการหายที่เกิดจากโรค
สมองเสื่อมกส็ูงเช่นเดยีวกัน (3) 

ตารางที่ 1. สถิติผู้สูญหาย แยกตามประเภทการหาย 

ปี 
จ านวนผู้สูญหาย

ทั้งหมด (คน) 
จ านวนประเภทการหาย: 

โรคสมองเสื่อม 
คิดเป็นร้อยละ 

2556 153 19 12.4 
2557 259 33 12.7 
2558 883 140 15.9 
2559 830 119 14.3 
2560 929 165 17.8 
2561 886 129 14.6 
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยท่ีศึกษาเรื่องพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมาย (Wandering 
behavior) จ านวนมากในต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยังไม่พบงานวิจัยท่ีศึกษาในเรื่องดังกล่าวโดยเฉพาะ ท าให้
ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จดุหมายในผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม เพื่อประโยชน์ใน
การเฝา้ระวังความปลอดภัยส าหรบัผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและลดความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น เพื่อคณุภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ
ผู้ป่วย รวมถึงญาติและผูดู้แลผู้ป่วยต่อไป 

ค าถามของการวิจัย  Research Questions)
1. ความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่มารับบริการการรกัษา

ที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เป็นเท่าไร
2. มีปัจจัยอะไรบ้างท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  Objectives) 
1. เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาพฤตกิรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีมารับบริการ

การรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
2. เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม

สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 
ไม่ม ี

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จดุหมายในผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม ท่ีเข้ามารับ

บริการที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 99 ราย โดยท าการเก็บข้อมลูตั้งแต่เดอืนกุมภาพันธ์ 
– พฤษภาคม พ.ศ. 2562

ค าส าคัญ  Keywords) 
- Dementia (ภาวะสมองเสื่อม) 
- Wandering behavior (พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย) 
- Prevalence (ความชุก) 

การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติการ  Operational Definition) 
ภาวะสมองเสื่อม  Dementia) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นจากการเสื่อมสภาพของสมอง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี

ปัญหาเกี่ยวกับความทรงจ า มีการเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรม ความคิด และบุคลิกภาพ เป็นภาวะที่ท าให้ผู้ป่วย
สูญเสียความสามารถในการท างานและการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  อีกทั้งยังก่อให้เกิดผลกระทบต่อท้ังตัวผู้ป่วย
เองและผูดู้แลในครอบครัวโดยส่งผลกระทบท้ังต่อด้านทางกาย ทางจิตใจ อารมณ์ และเศรษฐานะ ในการวิจัยนี้จะ
ถือเอาเฉพาะผู้ป่วยท่ีไดร้ับการวินจิฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะสมองเสื่อมชนิดใดชนิดหนึ่งในทางคลินิก ที่คลินิกโรค
สมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

พฤติกรรมการเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย (Wandering Behavior) หมายถึง ภาวะที่ผู้ป่วยเดินเรร่่อนอย่าง
ไร้จดุมุ่งหมายหรือเดินออกไปจากบริเวณโดยมีจุดมุ่งหมายทีไ่ม่เหมาะสมหรือไม่เหมาะแก่เวลา รวมถึงการพยายาม
หนีออกจากบ้าน ซึ่งอาจเป็นผลจากภาวะสับสนหรือความกระวนกระวายใจ ท าให้เกิดอุบัติเหตุหรือหลงทางได้    ใน
การวิจัยนี้ท าการจ าแนกประเภทของผู้ที่มีพฤติกรรมการเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมาย โดยใช้แบบประเมนิ Revised 
Algase Wandering Scale – Community Version (RAWS-CV)(4) เป็นหลัก และเพิม่ข้อค าถามในแบบประเมิน
เพื่อตรวจสอบประวตัิจากผูดู้แลว่าผู้ป่วยเคยเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายหรือพลัดหลงออกจากบ้านหรือไม่ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 
1. เพื่อเพ่ิมแนวทางในการสังเกตพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อการตระหนักรู้และดูแลป้องกนั

ก่อนท่ีจะเกิดเป็นปญัหาต่อตัวผู้ป่วยเองรวมถึงคนในครอบครัวและสงัคม
2. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายในผู้ที่มภีาวะ

สมองเสื่อมในอนาคต ส าหรับการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย (Conceptual Framework)
ตัวแปรต้น (Independent Variables) 
ปัจจัยข้อมูลพ้ืนฐาน 
เพศ อาย ุ
ระดับการศึกษาสูงสุด การรู้หนังสือ 
สถานภาพสมรส จ านวนบุตร 
ภูมิล าเนาเดิม ที่อยู่ปัจจุบัน 
อาชีพปัจจุบัน/อาชีพเดิม ประเภทที่อยู่อาศัย 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
ประวัติการเจ็บป่วยทางจติในครอบครัว 
บทบาทและกิจกรรมทางสังคม 
รายได้และความเพยีงพอรายได ้
แหล่งที่มาของรายได ้ สิทธิการรักษา 
ปัจจัยข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 
ชนิดของโรคสมองเสื่อม 
โรคประจ าตัว 
ระยะเวลาที่ป่วย  
ประวัติการบาดเจ็บทางศีรษะ 
ประวัติของโรคสมองเสื่อมในครอบครัว 
ยาที่ไดร้ับการรักษา อาการทางจิตประสาทและพฤติกรรม 
ระดับคะแนนของแบบทดสอบสมองเบื้องต้น (TMSE) 
ระดับคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL 
ระดับคะแนนของแบบประเมิน Chula ADL 
ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล 
เพศ อาย ุ
อาชีพ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษาสูงสุด จ านวนบุตร 
ภูมิล าเนา  ที่อยู่ปัจจุบัน 
รายได้และความเพยีงพอรายได ้
ประวัติการเจ็บป่วยทางจติในครอบครัว 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เวลาที่ใช้ดูแล/พักผ่อน 
ระยะเวลาที่ดแูล  จ านวนผู้ดูแล 
ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระ Zarit Burden Interview 

พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้
ที่มีภาวะสมองเสื่อม 

- แบบประเมิน  RAWS-CV 
- ประวัติพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้

จุดหมายจากรายงานของผู้ดูแล 

ตัวแปรตาม (Dependent Variable)
ฃฃฃ2
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง  Review of the Related Literature) 
การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาความชุกและปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับการเกิดปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้

จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผู้วจิัยได้
ทบทวนเอกสาร บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่าง ๆ ตามล าดับ ดังนี้ 

1. ภาวะสมองเสื่อม
1.1. ความหมาย
1.2. การแบ่งประเภท
1.3. ความชุก
1.4. ปัญหาพฤติกรรม BPSD

2. พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย
2.1. ความหมาย
2.2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง

1. ภาวะสมองเสื่อม

1.1 ความหมาย
ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการทีผ่ิดปกติที่เกดิจากกระบวนการท างานของสมองที่เสื่อมลงซึ่งส่งผล

กระทบต่อความจ า ความคิด พฤติกรรมและอารมณ์ พบมากขึ้นเมือ่อายุมากข้ึนจึงพบบ่อยในผู้สูงอายุ โดยผู้ทีไ่ดร้ับ
การวินิจฉัยว่ามภีาวะสมองเสื่อมจะไมส่ามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวันได้เช่นเดิม และท าให้มี
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาผูดู้แลมากข้ึน พร้อมท้ังไม่สามารถท่ีจะวางแผน ตัดสิน
และแก้ปัญหาเฉพาะหน้าได้ ส่งผลกระทบต่อการท าหน้าท่ีทางสังคมและอาชีพ และท าให้เกดิผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย
และคนรอบข้าง 

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม DSM-5 ก าหนดโดย American Psychiatric Association(5) มีดังนี้ (1) 
มีหลักฐานที่บ่งบอกว่ามีภาวะการท างานของสมองบกพร่องลงจากเดิมในด้านต่าง ๆ ตั้งแต่ 1 ด้านขึ้นไป (ได้แก ่
complex attention, executive function, learning and memory, language, perceptual motor, social 
cognition) และมีการลดลงของ Neurocognitive performance อย่างนอ้ย 2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ต่ ากว่า 
3th percentile) (2) ระดับพุทธิปัญญาบกพร่องมากจนมีผลกระทบต่อการดูแลตนเอง เช่น ต้องมอีุปกรณ์หรือคน
ช่วยเหลือในการท ากิจวัตรประจ าวัน (3) ความบกพร่องนั้นไม่ได้เกดิจากภาวะซึมเศร้าสับสนเฉียบพลนั (delirium) 
และ (4) ความบกพร่องนั้นไมไ่ด้เกดิจากโรคทางจิตเวช 

1.2 การแบ่งประเภท 
ภาวะสมองเสื่อมเกิดจากตัวโรคทีเ่ข้าไปท าลายเนื้อเยื่อท่ีอยู่ในสมองและท าให้เกิดความเสียหายในส่วนของ

การท างานของสมอง สมองเสื่อมสามารถแบ่งย่อยไดม้ากกว่า 200 ชนิด(6) ชนิดของโรคสมองเสื่อม ได้แก่ โรคอลัไซ
เมอร์ (Alzheimer’s disease) Vascular dementia ผู้ป่วยบางคนมีอาการสองอาการควบคู่กันเรยีกว่า Mixed 
dementia นอกจากน้ียังมี Dementia with lewy’s bodies และ Frontotemporal dementia และ 
Subcortical dementia จากโรคพาร์คินสัน เป็นต้น 
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Alzheimer’s disease (AD) โรคอัลไซเมอรเ์ป็นหนึ่งในประเภทของสมองเสื่อมท่ีพบได้บ่อยที่สดุ รอ้ยละ 
60 - 70(1) โรคนี้ถูกบรรยายไว้ครั้งแรกโดยจิตแพทย์ชาวเยอรมันช่ือ Alois Alzheimer ในปี พ.ศ. 2449 ผู้ป่วยโรคนี้
จะมีอาการส าคญั คือ ความจ าเสือ่ม หลงลมื มีพฤติกรรมและนสิัยเปลี่ยนไป อาการจะด าเนินไปอย่างช้า ๆ แต่ค่อย 
ๆ รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ จนในท่ีสุดจะช่วยเหลือตัวเองไมไ่ด้ และเสยีชีวิตในที่สุด ไมม่ีวิธีป้องกันหรือวิธีส าหรับรักษาให้
หายได ้

Vascular dementia (VaD) เป็นประเภทของสมองเสื่อมจากพยาธิสภาพที่หลอดเลือดสมอง โดยภาวะ
หลอดเลือดในสมองที่เกิดการเสียหายหรือตีบตันจนท าให้ออกซิเจนไม่สามารถเข้าไปเลี้ยงและท าให้สมองส่วนน้ัน
โดนท าลายหรือตายในท่ีสุด สาเหตุนี้ท าให้ผู้ที่มีอาการดังกล่าวสูญเสียการท างานในส่วนของสมองที่ตายซึ่งจะเห็นได้
จากผู้ป่วยที่มีอาการของเส้นเลือดในสมองตีบหรือ Stroke นั่นเอง การเกิด Stroke หลาย ๆ ครั้ง (infarcts) 
นอกจากจะเสีย่งต่อการเสียชีวิตแล้วยังสามารถท าให้ผู้ป่วยสญูเสยีความสามารถในการคดิวิเคราะห ์ การควบคุม
กล้ามเนื้อ และการสมัผสัต่าง ๆ หรืออาการดังกล่าวข้างต้นผสมกัน ขึ้นอยู่กับว่าส่วนไหนของสมองที่ได้รับความ
เสียหาย Vascular dementia พบประมาณร้อยละ 20 – 30 ของผู้มีภาวะสมองเสื่อมทั้งหมด(6) 

Frontotemporal dementia (FTD) เป็นสาเหตุของภาวะสมองเสือ่มท่ีพบไม่มากและมักจะพบในคนอายุ
น้อยกว่าโรคอัลไซเมอร์ คือ อายุประมาณ 40 – 50 ปี โดยกลบีสมองส่วนหน้าจะได้รับผลกระทบโดยเฉพาะใน
ระยะแรกจะท าใหเ้กิดการเปลีย่นแปลงทางพฤติกรรมและบุคลิกภาพ(1)  

Lewy-body dementia (DLB) เหมือนโรคอัลไซเมอร์เพราะเซลล์ประสาทในสมองถูกท าลายและตายลง 
โดยมีการสะสมโปรตีนที่ผดิปกติหรือที่เรียกว่า Lewby bodies เกินครึ่งของผู้ป่วย DLB มักจะมีอาการของโรคพาร์
กินสันร่วมด้วย(6) 

Mixed dementia เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากมากกว่าหนึ่งสาเหตุของภาวะสมองเสื่อมในเวลา
เดียวกัน ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยสามารถเป็นโรคอัลไซเมอร์พร้อมกับสมองเสื่อมจากหลอดเลือดสมอง VaD ด้วย 

ระดับความรุนแรงของภาวะสมองเสื่อม สามารถจ าแนกความรุนแรงได้เป็น 3 ระดับ(7) ดังนี ้
1. ระดับไม่รุนแรงหรือระยะเริ่มแรกของอาการ (Mild dementia) จะพบว่า ผู้ป่วยยังสามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ ดูแลสุขอนามัยของตนเองและยังสามารถตดัสินใจเรื่องทั่ว ๆ ไปได้ด้วยตัวเอง แต่จะเริม่มีความบกพร่องใน
ด้านการปฏิบัติหน้าท่ีการงานและด้านสังคมอย่างเด่นชัด มีอาการหลงลืมไม่มาก อาจมีข้อบกพร่องในการแก้ปัญหา
ชีวิตประจ าวันบ้าง ผู้ป่วยจะมีการสูญเสียความจ าในระยะสั้น ความจ าใหม่ หรือความจ าที่เพิ่งเรียนรูม้า เช่น ลืมว่า
เก็บกุญแจไว้ท่ีไหน ลืมนัด กินยารกัษาโรคประจ าตัวซ้ า ถามซ้ า พูดซ้ า การตดัสินใจจะช้าลง คดินานขึ้น ไม่มสีมาธิใน
การท างาน ไมส่ามารถเรยีนรูส้ิ่งใหม่ๆได้ พูดหรือเขียนหนังสือและใช้ภาษาได้น้อยลง ท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ได้
ไม่คล่องแคล่วเหมือนเดิม นอกจากนี้อารมณจ์ะเริ่มเปลี่ยนไป มีความวิตกกังวลมากข้ึน 

2. ระดับปานกลางหรือระยะกลางของโรค (Moderate dementia) จะพบว่า ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้น้อยลง ต้องให้ผู้อื่นช่วย มีความสับสนดา้นวัน เวลา สถานที ่บกพร่องเรื่องความจ า ไม่สามารถแก้ไขปัญหา
ต่าง ๆ ได้ และอาจเกิดอันตรายถ้าไม่มผีู้ดูแลใกล้ชิด นอกจากสูญเสียความทรงจ าในระยะสั้นแล้ว ความจ าในระยะ
ยาว และความรู้ทั่วไปก็จะค่อย ๆบกพร่องไป ผู้ป่วยจะรูส้ึกเหมือนอยู่กับคนแปลกหน้า ไม่คุ้นเคยตลอดเวลา เพราะ
จ าหน้าของคนในครอบครัวและจ าบ้านของตัวเองไม่ได้ การพูดและการใช้ภาษาจะบกพร่องชัดเจน มีปัญหาในการ
สื่อสารบอกความคิดของตนเอง ทักษะการอ่านและการเขยีนค่อย ๆ เสียไปเรื่อย ๆ การท ากิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ ก็
จะเริม่มีปัญหา เช่น การแต่งตัว ไม่รู้ว่าชุดไหนควรเอาไว้ใส่เวลาใด หรือแม้กระทั่งจะใส่เสื้อตัวน้ีต้องท าอย่างไร เป็น
ต้น 

ผู้ป่วยจะมีอารมณส์ับสน วิตกกังวล กระวนกระวาย หงุดหงิด โมโหง่าย อารมณแ์ปรปรวน เช่น รอ้งไห้ 
หรือก้าวร้าวอย่างไม่มีเหตุผล มีอาการหลงผิด เห็นภาพหลอนโดยเฉพาะในเวลาโพล้เพล ้มีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 
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เช่น เดินหนีออกจากบ้านโดยเฉพาะในช่วงเวลาเย็นหรือตอนกลางคนื ผู้ป่วยจะเดินไปอย่างไร้จุดหมาย และก็จะกลับ
บ้านไม่ถูก การควบคุมพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมก็เสียไป  

3. ระดับรุนแรงหรือระยะสุดท้ายของโรค (Severe dementia) ความทรงจ าในระยะสั้น ความทรงจ าใน
ระยะยาว ความรู้ทั่วไป และกระทั่งความจ าที่เป็นความจ าโดยปริยายก็จะสญูเสียไป การใช้ภาษาของผู้ป่วยจะลดลง
อย่างมาก อาจพูดเพียงแค่วลีง่าย ๆ หรือค าเดี่ยว ๆ จนกระทั่งไม่สามารถพูดได้เลย ในระยะนี ้ผู้ป่วยตอ้งอาศัยพ่ึงพา
ผู้ดูแลตลอดเวลา การท ากิจวัตรประจ าวันตา่ง ๆ จะค่อย ๆ ลดลง จนในที่สุดผู้ป่วยจะไม่สามารถท ากิจกรรมใด ๆ ได้
เลย ทั้งการอาบน้ า กินข้าว แต่งตัว แม้กระทั่งการเดิน หรือการนั่ง ถ้าไม่มีผู้ดูแล ผู้ป่วยจะนอนนิ่งๆอยู่บนเตียง
ตลอดเวลาและไม่สามารถควบคุมการถ่ายอุจจาระและปัสสาวะได้ บางคนอาจมีอาการชัก กลืนล าบาก สุดท้ายผู้ป่วย
ก็จะเสยีชีวติจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น เกิดแผลกดทับและตดิเช้ือตามมา เกิดปอดบวมตดิเช้ือ ร่างกายขาดน้ า 
ระบบเกลือแร่ขาดสมดุล เป็นต้น โดยไมไ่ดเ้สยีชีวิตจากตัวโรคโดยตรง 

1.3 ความชุก 
ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะมจี านวนสูงขึ้นอย่างชัดเจนมากเมื่อมีอายุมากขึ้น (มากกว่า 65 ปี) และ

จ านวนความชุกจะเพิ่มขึ้นเป็นเท่าตัว ในทุก ๆ ช่วงอายุ 5 ปีท่ีเพิ่มขึ้น และพบได้น้อยในผู้ที่มีอายตุ่ ากว่า 65 ปี 
จากการส ารวจงานวิจัยที่เกีย่วข้อง Jitapunkul (2001) พบว่ามีการศึกษาความชุกของภาวะสมองเสื่อมใน

ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทยในระดับประเทศ (n = 4,048) ร้อยละ 3.4 ของผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อม(8) 
เกณฑ์คือใช้คะแนนจากแบบประเมินสภาพจติจุฬา (Chula Mental Test: CMT)  ถ้าได้ต่ ากว่า 15 คือมีภาวะการรู้
คิดบกพร่องและมีความสามารถในการดูแลตัวเองต่ า  พบว่าเมือ่แบ่งตามอายุ ความชุกของภาวะสมองเสื่อมจะ
เท่ากับร้อยละ 1 ในกลุ่มอายุระหว่าง 60 – 64 ปี และเพิ่มขึ้นอยา่งมากเป็นร้อยละ 31.3 ในกลุ่มอายุ 90 ปีขึ้นไป 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกดิภาวะสมองเสื่อมได้แก่ อายุท่ีมากข้ึน การอ่านออกเขียนได้ และถิ่นที่อยู่ (geographic 
area) 

1.4 ปัญหาพฤติกรรม BPSD 
International Psychogeriatric Association(9) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรม อารมณ์และจิตใจใน

ผู้ป่วยสมองเสื่อม (Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia: BPSD) หมายถึง อาการความคดิ
ผิดปกติในดา้นการรับรู้ การคดิ อารมณ์หรือพฤติกรรม ซึ่งจะพบบ่อยในผู้ป่วยท่ีมีภาวะสมองเสือ่ม พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง เช่น พฤติกรรมก้าวรา้ว ไม่อยู่นิ่ง การแสดงออกทางเพศที่ไม่เหมาะสม การกินผิดปกติ หรือส่งเสยีงกรีด
ร้อง อาการผิดปกติทางจิต เช่น บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง ซึมเศร้า เหน็ภาพหลอน หูแว่ว และหวาดระแวง เป็นต้น 

ภาวะสมองเสื่อมนี้อาจน ามาซึ่งปญัหาทางบุคลิกภาพ พฤติกรรมและจิตใจ บุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงพบได้
บ่อยที่สุดคือ ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยสมองเสื่อม ภาวะหลงผิดพบได้ร้อยละ 30 - 50 ภาวะประสาทหลอนพบได้ร้อย
ละ 10 - 30 ของผู้ป่วยสมองเสื่อม  อารมณ์เปลี่ยนแปลงไปพบได้ถึงร้อยละ 50 ของผู้ป่วยสมองเสื่อม และพฤติกรรม
อื่น ๆ ท่ีพบบ่อย คือ ผู้ป่วยสมองเสื่อมหายออกจากบ้านไป หรือมีพฤติกรรมเดินไปมาแบบไร้จดุหมาย(10)

Charernboon & Phanasathit (2014)(11) ศึกษาความชุกอาการประสาทจิตเวช (Neuropsychiatric 
symptoms)ในผปูวยอัลไซเมอรไทย โดยมีกลมุตัวอยางไดแก ผปูวยโรคอลัไซเมอรในคลินกิโรคสมองเสื่อม 
โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรติ จ านวน 62 ราย พบความชุกของอาการอยางนอย 1 อาการ เทากับรอยละ 
100 โดยอาการที่พบมากที่สุดไดแก ความเฉยเมยไมส่นใจสิ่งรอบตัว/ไร้อารมณ์ (รอยละ 71) ตามดวยพฤติกรรม
แปลก (Aberant motor behavior) (รอยละ 61.3) ปัญหาการนอน (รอยละ 56.5) ปัญหาการกินผดิปกต ิ(รอยละ 
51.6) และ อาการกระสับกระส่ายก้าวร้าว (รอยละ 45.2) สวนอาการที่พบนอย ที่สุดไดแก อารมณ์ร่าเริงเกินเหต ุ
(Euphoria) พบรอยละ 6.5 โดยพบวาจ านวนของอาการที่เป็นปัญหาเพิ่มขึ้นตามระดับความรนุแรงของ โรค 
นอกจากน้ียังพบวาอาการหลักท่ีท าใหญาติพากลมุตัวอยางมาพบแพทยเปนอาการดานพฤติกรรมและอารมณ รอย
ละ 61.3 ใน ขณะที่อาการหลงลืมพบเพียง รอยละ 38.7 
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การศึกษาในสวีเดนโดย Lovheim et al (2008)(12) ใช้เครื่องมือคือ Multi-Dimensional Dementia 
Assessment Scale (MDDAS) เก็บข้อมูลพฤติกรรมของผู้สูงอายุในสถานดูแล (n = 3,404) ในปี 1982 และ 2000 
เปรียบเทยีบกับภาวะพุทธิปญัญาบกพร่องในระยะตา่ง ๆ พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงเส้นโค้งของการเกิดปัญหา BPSD 
ในหลายด้าน ได้แก่ พฤติกรรมกา้วร้าว ไม่อยู่นิ่ง เรียกร้องความสนใจ เห็นภาพหลอน ซึมเศร้า รวมถึงพฤติกรรมเดิน
ไปมาอย่างไร้จดุหมาย ซึ่งเกิดมากท่ีสุดในระยะกลาง และลดต่ าลงเมื่อระดับพุทธิปญัญาบกพร่องมากข้ึนหรือสมอง
เสื่อมในระดับรุนแรงขึ้น มีเพียงการเมินเฉย (Passiveness) เท่านั้นท่ีมีความสมัพันธ์ในเชิงเส้นตรง 

2. พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย (Wandering behavior)

2.1 ความหมาย
ค าจ ากัดความทางคลินิกโดย The North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)(13) 

ระบุว่า Wandering คือ การเดินหรือการเคลื่อนที่แบบวกวน ไม่มีจดุหมาย หรือเคลื่อนที่ซ้ าไปซ้ ามา โดยท าให้บุคคล
นั้นเกิดความเสี่ยงท่ีจะไดร้ับอันตราย ทั้งนี้การเดินหรือการเคลื่อนทีน่ั้นอาจเกิดขึ้นในบริเวณที่ไม่เหมาะสม ในพื้นที่ท่ี
ถูกจ ากัดหรือมสีิ่งกีดขวาง  

พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายเป็นการเดินหลงทางในสภาพแวดล้อมท้ังที่คุ้นเคยมาก่อน  เปน็การ
เดินเรื่อยเปื่อย เป็นพฤติกรรมทีพ่บได้ในผู้ป่วยสมองเสื่อม รวมไปถึงการเสื่อมของการรับรู้ ความคิด ภาษา การ
ตัดสินใจ ไม่รับรู้วัน เวลา สถานท่ี และไม่สมัพันธ์กับสิ่งแวดล้อม(14) 

อ้างอิงจากงานวิจัยของ Thomas, D.W. (1995) ได้ให้หลักเกณฑ์แยกประเภทพฤติกรรมการเดินไปมา
อย่างไร้จุดหมาย(15) โดยแยกเป็นผูม้ีพฤติกรรมฯ Wanderers กับ Non-wanderers ดังนี้ 

ตารางที่ 2. หลักเกณฑ์แยกประเภทพฤติกรรมการเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย 
Wanderers Non-wanderers 

- ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมประเภทใด
ประเภทหนึ่งแบบเรื้อรัง 

- มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระยะกลางหรือระยะสุดท้าย 
- ยังสามารถที่จะเดินหรือเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง 
- ลุกเดินไปมาบ่อย ๆ อย่างน้อยร้อยละ 30 ระหว่าง

วัน (ขณะตื่น) 
- ไม่มีการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

- ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมประเภทใด
ประเภทหนึ่งแบบเรื้อรัง 

- มีภาวะสมองเสื่อมอยู่ในระยะกลางหรือระยะสุดท้าย 
- ไม่เคยถูกระบุว่าเป็น Wanderer มาก่อน 
- ยังสามารถที่จะเดินหรือเคลื่อนไหวได้ด้วยตนเอง 
- ลุกเดินไปมาไม่เกินร้อยละ 12 ระหว่างวัน (ขณะตื่น) 
- ไม่มีการใช้ยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

การให้ค านิยามพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายสามารถอธิบายโดยลักษณะตามธรรมชาติของ
พฤติกรรมได้ 4 โดเมน ได้แก่ ดา้นพ้ืนท่ี (space) เวลา (time) การเคลื่อนที ่ (locomotion) และแรงขับให้เดนิ 
(drive) โดย Algase, Moore, VandeWeerd, Gavin-Dreschnack  (2007)(16) ให้หลักการประเมนิพฤติกรรมของ
ผู้มีภาวะสมองเสื่อมโดยนับเป็นปรมิาณ คือ ความถี่ อัตราเร่ง จากรปูแบบการเดินไปยังท่ีต่าง ๆ ซ้ า ๆ หรือแบบสุม่ 
จากการหย่อนความสามารถในการบอกทิศทาง การออกจากหรือพยายามออกจากบรเิวณหรือพลัดหลง และการ
ควบคุมอารมณ์ เป็นพ้ืนฐานในการสรา้งแบบประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย 
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2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย 
มีการศึกษาในต่างประเทศเกีย่วกบัความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้จดุหมาย Hope, Tilling 

& Fairburn (1994) รายงานว่าในกลุ่มตัวอย่างของผู้มภีาวะสมองเสื่อมในชุมชนมีความชุกของปัญหาประมาณร้อย
ละ 63(17) โดยระบุถึงชนิดของพฤติกรรมว่าประกอบด้วย 11 ชนิดได้แก่ การเดินเพิ่มขึ้น, การเดินลดลง, การออกไป
จากบ้าน, การถูกน าส่งตัวกลับบา้น. การเดินตรวจตรา, การเดินลดัเลาะ, การเดินแบบไมม่ีจุดหมาย, การเดินเรื่อย
เปื่อย, การเดินแบบไม่เหมาะสม, การเดินในเวลากลางคืน 

ในส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย มีการศึกษาโดย Hope 
et al (2001) ซึ่งใช้ระยะเวลา 10 ปีในการเก็บข้อมลูพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ที่บ้านกบัผู้ดูแลในเมือง 
Oxfordshire ประเทศอังกฤษ จ านวน 86 ราย โดยเก็บข้อมูลด้วยการประเมินพฤติกรรมทุก ๆ 4 เดือน พบว่า มี
ความสัมพันธ์กันระหว่างระดับการรู้คิดกับพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย และพบว่าการเดินไปมาเกิดขึ้นมาก
ที่สุดในภาวะสมองเสื่อมแบบ moderate dementia(18)  

Barrett et al (2017) ได้ท าการศึกษากลุม่ตัวอย่างทหารผ่านศกึท่ีมีภาวะสมองเสื่อม 143 รายในช่วง
ระยะเวลา 2 ปีพบว่า 1 ใน 4 มีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในช่วงเวลาดังกล่าวอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยการ
เกิดปัญหาพฤติกรรมฯ มีความสัมพันธ์กับปัจจยัคือความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน การตอบสนองต่อ
ความเครยีด และบุคลิกดั้งเดมิของบุคคลนั้น(19) 

Algase (2001) ได้พัฒนาแบบประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย (Algase Wandering Scale) 
ขึ้นเมื่อปี 2001 ประกอบไปด้วยขอ้ค าถาม 28 ข้อ จาก 5 มิติของพฤติกรรมฯ(20) ทดสอบกับกลุม่ตัวอย่าง 151 ราย
จากผู้ป่วยที่พักอยู่ในสถานพยาบาลระยะยาวพบว่าได้ค่า Reliability alpha เท่ากับ 0.86 โดยมีคะแนนในมาตรวัด
ย่อยสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมฯ ที่เป็นปัญหา และสัมพันธ์กับระดับความรู้คดิของผู้ป่วยซึ่งมีความสัมพันธ์ในเชิง
บวก (Positive Correlation) กับการจ าแนกว่าเป็น wanderers หรือ non-wanderers 

Revised Algase Wandering Scale ถูกปรับปรุงขึ้นในปี 2004(21) โดยเพิ่มมาตรวัดย่อยด้านมติิของ
สถานท่ีและความสามารถในการรบัรู้ทิศทาง และได้ปรับเพื่อให้ใช้ไดก้ับกลุ่มผู้ป่วยในชุมชน (Community Version) 
มีการหา Validity โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 266 ราย 

นอกจากน้ียังมีการน าแบบประเมนิของ Algase มาแปลเป็นภาษาต่าง ๆ ตัวอย่างเช่น Elodie (2015) 
แปล Revised  Algase Wandering Scale – Long Term Care (RAWS-LTC) เป็นภาษาฝรั่งเศสและน ามา
ทดสอบ Validity กับกลุ่มตัวอย่าง 100 รายจากผู้ป่วยท่ีพักรกัษาในสถานพยาบาล 12 แห่ง พบว่าเมื่อหา
ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนท่ีไดก้ับผลประเมินสภาวะทางจิต (Mini Mental State Examination) กับ 
Neuropsychiatric Inventory มีความสัมพันธ์เชิงบวก 0.5 และ 0.42 ตามล าดับ(22) โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัย
ยะส าคญัระหว่างกลุ่ม wanderers และ non-wanderers จากท้ังคะแนนรวมทีไ่ด้และคะแนนในแตล่ะมาตรวัดย่อย 
อีกการศึกษาหนึ่งมีการแปลแบบประเมินเป็นภาษาเกาหลีโดย Son, Song & Lim (2007) ทดสอบกับกลุ่มตัวอย่างผู้
มีภาวะสมองเสื่อม 69 รายในชุมชน พบว่า แบบประเมินและมาตรวดัย่อยท้ังหมดมี Validity และ Reliability อย่าง
มีนัยยะส าคัญทางสถิติ(23) 
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12 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย  Research Design)
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive 

study) 

ระเบียบวิธีวิจัย  Research Methodology) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  Population and Sample) 
ประชากร คือ ผู้ที่มภีาวะสมองเสือ่มท่ีมารับการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
ประชากรเปา้หมาย (Target Population) คือ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคสมอง

เสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
กลุ่มตัวอย่าง (Sample Population) คือ ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสือ่ม

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยมีคณุสมบัติครบตามเกณฑ์คัดเข้า และไม่มีคุณสมบตัิตรงตามเกณฑ์คดัออก 

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรศึกษา (Selection Criteria) 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 
1. อายุ 50 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิง
2. ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมชนิดใดชนิดหนึ่งโดยแพทย์
3. ต้องมีผู้ดูแล โดยผู้ดูแลต้องดูแลผูป้่วยไม่น้อยกว่า 3 ช่ัวโมงต่อวันและดูแลมานานมากกว่า 3 เดือน

และอยู่กับผู้ป่วยในช่วง 3 วันท่ีผ่านมา
4. ผู้ป่วย ผู้ดแูลและผู้แทนโดยชอบธรรมยินยอมเข้าร่วมการวจิัย

เกณฑ์การคัดเลือกออก (Exclusion Criteria) 
1. ผู้ดูแลทีไ่มส่ามารถเข้าใจการสื่อสารภาษาไทย โดยวิธีการฟัง พูด ตามปกติได้
2. ผู้ป่วยตดิเตียงทีไ่ม่สามารถเดินหรอืเคลื่อนไหวได้

วิธีการเลือกตัวอย่าง (Sampling Technique) 
ผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทุกรายที่เข้าเกณฑ์การศึกษาโดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

ขนาดของตัวอย่าง (Sample Size) 
ค านวณโดยใช้สูตรต่อไปนี ้

สูตรค านวณ        
 (  )

n = ขนาดตัวอย่าง 
Z = ค่า Z จากตาราง Z เมื่อ α = 0.05 มีค่า = 1.96 
p = สัดส่วนความชกุของพฤติกรรมการเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้มีภาวะสมองเสื่อม เท่ากับ

ร้อยละ 63 = 0.63 จากการศึกษาของ Hope, Tilling & Fairburn (1994)(17) 
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d = ค่าความคลาดเคลื่อนของโอกาสที่จะพบพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายในผู้มีภาวะ
สมองเสื่อม = 0.1 (Maximum permissible error = 1 – p) = 0.37 

แทนค่า        
(    ) (    )(    )

(   ) 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง = 89.5 คน 

เพื่อป้องกันความผิดพลาดในการเก็บจึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอยา่งอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
99 คน 

การสังเกตและมาตรวัด  Observational measurement) 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรต้นหรือตัวแปรอิสระ (Independent variables)
ปัจจัยข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (Patient) 
ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษาสงูสุด การรูห้นังสือ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ภูมลิ าเนาเดิม ที่อยู่

ปัจจุบัน อาชีพปัจจุบัน/อาชีพเด ิประเภทที่อยู่อาศัย จ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวนผูดู้แล ประวตัิการเจ็บป่วย
ทางจิตในครอบครัว บทบาทและกิจกรรมทางสังคม รายได้และความเพียงพอรายได ้แหล่งที่มาของรายได ้สิทธิการ
รักษา 

ปัจจัยข้อมูลด้านการเจ็บป่วย 
ได้แก่ ชนิดของโรคสมองเสื่อม โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ป่วย ประวัตกิารบาดเจ็บทางศรีษะ 

ประวัตขิองโรคสมองเสื่อมในครอบครัว ยาที่ได้รับการรักษา ระดับคะแนนของแบบทดสอบสมองเบือ้งต้น 

(TMSE) ระดับคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL ระดับคะแนนของแบบประเมิน Chula ADL ปัญหา BPSD 
อื่นๆ   

ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับผูดู้แล (Caregivers) 
ได้แก่ เพศ อาย ุระดับการศึกษาสงูสุด สถานภาพสมรส จ านวนบตุร ภูมิล าเนา ที่อยู่ปัจจุบัน อาชีพ รายได้

และความเพียงพอรายได้ ประวัตกิารเจ็บป่วยทางจติในครอบครัว ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย เวลาที่ใช้ดูแล/พักผ่อน 
ระยะเวลาที่ดแูล จ านวนผู้ดูแล ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระ Zarit Burden Interview 

2. ตัวแปรตาม (Dependent variable) พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย (Wandering Behavior)

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  Measurement Instruments) 

1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม เป็นแบบสอบถามโดยให้อาสาสมัครทีเ่ป็นผูดู้แลผูป้่วย

เป็นผู้ตอบแบบสอบถามเอง ข้อค าถามเป็นข้อมูลทั่วไปทีผู่้วิจยัสร้างขึ้นมา ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสดุ 
การรู้หนังสือ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ภูมลิ าเนาเดมิ ที่อยู่ปัจจบุัน อาชีพปัจจุบัน อาชีพเดิม ประเภทของที่อยู่
อาศัย จ านวนสมาชิกในครอบครัว  จ านวนผู้ดูแล ประวัติการเจ็บปว่ยทางจิตในครอบครัว บทบาทและกิจกรรมทาง
สังคม รายได้และความเพียงพอรายได้ แหล่งที่มาของรายได ้สิทธิการรักษา จ านวน 19 ข้อ 

ส่วนท่ี 2 ข้อมูลดา้นการเจ็บป่วย เป็นข้อมูลที่ผู้วิจัยเก็บรวบรวมจากเวชระเบียน ประกอบด้วย ชนดิของ
โรคสมองเสื่อมทีไ่ดร้ับการวินิจฉัย โรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ป่วย ประวัติการบาดเจ็บทางศรีษะ ประวัติของโรค
สมองเสื่อมในครอบครัว ยาทีไ่ดร้บัการรักษา มีจ านวน 7 ข้อ  
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ส่วนท่ี 3 ข้อมูลเกีย่วกับผูดู้แล เปน็แบบสอบถามข้อมลูทั่วไปผู้วจิัยสร้างขึ้นมาเอง ได้แก่ เพศ อาย ุ ระดับ
การศึกษาสูงสดุ สถานภาพสมรส จ านวนบุตร ภมูิล าเนา ที่อยู่ปจัจุบัน อาชีพ รายได้และความเพียงพอรายได้ 
ประวัติการเจ็บป่วยทางจติในครอบครัว ความสมัพันธ์กับผู้ป่วย เวลาที่ใช้ดูแล/พักผ่อน ระยะเวลาที่ดูแล จ านวน
ผู้ดูแล จ านวน 17 ข้อ โดยให้อาสาสมัครที่เป็นผูดู้แลผู้ป่วยเป็นผู้ตอบข้อมูลเอง 

2. แบบประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย
2.1 Revised Algase Wandering Scale – Community Version (RAWS-CV)

โดยงานวิจัยนี้ใช้แบบประเมินพฤตกิรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย Revised Algase Wandering Scale 
– Community Version (RAWS-CV)(35) เป็นเครื่องมือในการประเมินการเกดิปัญหาพฤติกรรมนี้ แบบประเมิน
ประกอบด้วย 39 ข้อค าถาม ซึ่งผูว้ิจัยจะเป็นผู้สมัภาษณ์ผูดู้แลผู้ป่วย เกณฑ์การให้คะแนนจาก 1-5 โดย 1 = ไมเ่คย
เกิดขึ้นหรือไม่สามารถ 2 = นาน ๆ ครั้ง 3 = บางครั้ง 4 = บ่อยครั้งเป็นปกติ 5 = เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอ 

แบบประเมินแบ่งออกเป็นมาตรวดัย่อย 6 กลุ่ม ได้แก่ 
1. การเดินไม่หยดุ (Persistent Walking)  14 ข้อค าถาม
2. การเดินซ้ าไปซ้ ามา (Repetitive Walking)  7 ข้อค าถาม
3. การหนีออกนอกบริเวณ (Eloping Behavior)  8 ข้อค าถาม
4. การหลงสถานท่ี (Spatial Disorientation)  4 ข้อค าถาม
5. ผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสีย (Negative Outcomes)  4 ข้อค าถาม
6. การหุนหันพลันแล่นระหวา่งมื้ออาหาร (Mealtime Impulsivity)  2 ข้อค าถาม

รวมทั้งหมด 39 ข้อค าถาม เมื่อรวมคะแนนท้ังหมดคะแนนสูงสดุที่ได้จะเท่ากับ 195 (= 39 x 5) และคะแนนต่ าสุด
คือ 39 (= 39 x 1) น าคะแนนท่ีได้มาหาร 195 จะได้ Total RAWS-CV และน าคะแนนรวมจากแต่ละมาตรวัดย่อย
มาหาค่าเฉลี่ยอีกครั้งเพื่อจัดล าดับความส าคญัของปัญหาที่อาจเกดิขึน้เพื่อวางแผนส าหรับผูดู้แลต่อไป โดยเรียงล าดับ
ความส าคญัจากมากท่ีสุด 1 ไปหาน้อยที่สุด 6 แบบประเมิน RAWS-CV ไดผ้่านการตรวจสอบ Validity ส าหรับ
ค่าเฉลี่ย Cronbach’s Alpha ของแต่ละมาตรวดัย่อยได้เท่ากับ 0.84 และในค่าคะแนนรวมเท่ากับ 0.95(21)

ผู้วิจัยได้รับอนุญาตในการใช้แบบประเมินฉบับภาษาอังกฤษจากเจ้าของแบบประเมินแล้ว ซึ่งผู้วิจัยมี
ขั้นตอนด าเนินการในการแปลเป็นภาษาไทย ดังนี ้

1) เสนอแบบประเมินทีไ่ด้มกีารแปลเป็นภาษาไทยต่ออาจารยท์ี่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบข้อ
ค าถามให้มีความเหมาะสมสอดคลอ้งกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย และมีการปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของ
อาจารย์ที่ปรึกษา 

2) น าแบบประเมินไปให้ผู้ทรงคณุวุฒิที่เป็นจิตแพทย์ แพทย์ผูเ้ชี่ยวชาญด้านประสาทวิทยา และอาจารย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านผูสู้งอายุ จ านวน 5 ท่าน เพื่อตรวจสอบความตรงเชงิเนื้อหา (Content Validity) 

3) แปลย้อนกลับ (Backward translation) จากภาษาไทยมาเป็นภาษาอังกฤษ โดยผู้แปลย้อนกลับไม่ใช่
บุคคลเดียวกันกับผู้แปลในขั้นตอนแรกและไมเ่คยเห็นเครื่องมือวิจัยชุดต้นฉบับมาก่อน โดยใช้ผู้แปลที่มีความเชียว
ชาญสามารถใช้ทั้งสองภาษาไดเ้ปน็อย่างดี (bilingual person) จ านวน 2 คน  

4) น าแบบประเมินไปทดลองเกบ็ข้อมูล กับประชากรที่เป็นผู้มภีาวะสมองเสื่อมในคลินิกโรคสมองเสื่อม
จ านวน 15 คน เพื่อช่วยให้ประเมินได้ว่าข้อค าถามที่แปลนั้นมีความเหมาะสมและผู้ตอบมีความเข้าใจอย่างถูกต้อง
หรือไม ่

5) การทดสอบคณุภาพของเครื่องมือ หลังจากผู้วิจยัได้น าแบบประเมินไปทดลองเก็บข้อมูลแล้ว ได้น าผลที่
ได้มาค านวณหาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน โดยใช้วิธีวัดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.93 

2.2 ประวัติการประวัติเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายหรือพลัดหลงออกจากบา้น 
ค าถามเพื่อประเมินจากผู้ดูแลว่าท่ีผ่านมาผู้ป่วยเคยมีประวัติเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายหรือพลดัหลงออก

จากบ้านหรือไม่ซึ่งผ็วิจยัศร้างขึ้นเองจ านวนหนึ่งค าถาม  โดยมีค าตอบว่า เคยหรือไม่เคย  
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3. แบบสอบถามอาการทางประสาทจิตเวชศาสตร์ NPI-Q (Neuropsychiatric Inventory
Questionnaire)

แบบสอบถาม Neuropsychiatric Inventory Questionnaire เป็นแบบสอบถามที่พัฒนามาจาก
แบบสอบถาม Neuropsychiatric inventory เพื่อต้องการให้มีความกระชับและสะดวกท่ีจะน าไปใช้ในทางคลินิก 
แพทย์หญิงโสฬพัทธ์ เหมรญัช์โรจน์(36) และคณะได้พัฒนาแบบสอบถาม NPI-Q เป็นแบบสอบถามที่ท าได้ง่ายและ
รวดเร็วเพื่อใช้ในการประเมินความรุนแรงของอาการผู้ป่วยทั้งอาการทางจิตประสาทและพฤติกรรมเพื่อบอกระดับ
ความรุนแรงและผลกระทบท่ีมีต่อผู้ดูแล ในฉบับภาษาอังกฤษมีการตรวจสอบ Validity โดยการท า test-retest 
เทียบกับคะแนนรวมของกลุ่มอาการและความทุกข ์ ได้ค่า correlation เท่ากับ 0.8 และ 0.94 ตามล าดับ(37) โดย
แบบสอบถามมี 12 ข้อ แต่ละข้อถามถึงพฤติกรรมต่าง ๆ เช่น ความคิดหลงผดิ ประสาทหลอน อารมณ์ซึมเศร้า วิตก
กังวล เป็นต้น โดยถามความบ่อย ความรุนแรง และความทุกข์รอ้นที่ผู้ดูแลไดร้ับ โดยผู้วิจัยจะเปน็ผู้สัมภาษณ์ให้
อาสาสมัครที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตอบค าถาม 

การแปลผล แบบสอบถามนี้มีคะแนนรวม 36 คะแนน โดยยิ่งมีคา่คะแนนรวมสูง ยิ่งแสดงให้เห็นอาการ
ทางจิตประสาทและพฤติกรรมที่สงูขึ้นด้วย การศึกษานี้แบ่งคะแนนความรุนแรงของอาการเป็น 3 ระดับคือ น้อย 
ปานกลาง มาก โดยใช้วิธี (ค่าสูงสดุ – ค่าต่ าสดุ)/อันตรภาคชั้น โดยในที่น้ีก าหนดไว้คือ 3 อันตรภาคชัน้ ดังนั้นจะได้
การแปลผลออกมาใน 3 รูปแบบดงันี ้

0 – 9 คะแนน หมายถึง  มีความรุนแรงของอาการในระดับน้อย 
10 – 18 คะแนน  หมายถึง มีความรุนแรงของอาการในระดับปานกลาง 
19 – 28 คะแนน  หมายถึง มีความรุนแรงของอาการในระดับสูง 
ส่วนของระดับความทุกข์ใจของผู้ดแูลแบ่งเป็น 3 ระดับเช่นเดยีวกัน คือ น้อย ปานกลาง สูง โดยใช้วิธี 

(ค่าสูงสุด – ค่าต่ าสดุ)/อันตรภาคช้ัน โดยในท่ีนี้ก าหนดไว้คือ 3 อันตรภาคช้ัน ดังนั้นจะได้การแปลผลออกมาใน 3 
รูปแบบดังนี ้

0 – 13 คะแนน  หมายถึง ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับนอ้ย 
14 – 27 คแนน  หมายถึง ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับปานกลาง 
28 – 40 คะแนน  หมายถึง ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับสูง 

4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล  Barthel Activities of
Daily Living Index)

เนื่องจากผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมมักมีความสามารถในการท างานและการช่วยเหลือตนเองลดลงจาก
ระดับเดิมเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินแปลเป็นภาษาไทยและปรับปรุงโดยสุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ(38) จาก 
Barthel ADL Indel ของ Mahoney และ Barthel(39) ประกอบด้วยการประเมินกิจวัตรประจ าวนั 10 กิจกรรม 
ได้แก่ เช่น การรับประทานอาหาร การแต่งตัว การลุกนั่งจากเตียงหรือที่นอน การใช้ห้องสุขา การเคลือ่นที่ การสวม
ใส่เสื้อผ้า การขึ้น-ลงบันได การอาบน้ า การควบคุมการถา่ยปสัสาวะและอุจจาระ ผู้วิจยัจะเปน็ผู้สัมภาษณ์ให้
อาสาสมัครที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตอบค าถาม โดยคะแนนในแต่ละด้านแบ่งเป็น 2-4 ระดับ การแปลผลคะแนนรวม
แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้แก่ มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นท้ังหมด (0-4 คะแนน) มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับมาก (5-8 คะแนน) มีภาวะ
พึ่งพาผู้อื่นระดับปานกลาง (9-11 คะแนน) และมภีาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับน้อย (12-20 คะแนน) 
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5. แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนจีุฬาเอดีแอล (Chula Activities of Daily Living Index) 
แบบประเมิน Chula ADL Index พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล(38) มีการให้คะแนนตามกิจกรรมและมี

การให้น้ าหนักที่แตกต่างกันตามความยากง่ายของกิจกรรม ประกอบด้วยค าถาม 5 ข้อได้แก่ 
1. เดินหรือการเคลื่อนที่ออกนอกบ้าน  มีค่าคะแนนเต็ม 3 คะแนน 
2. ท าหรือเตรียมอาหาร หรือหุงข้าว  มีค่าคะแนนเต็ม 2 คะแนน 
3. ท าความสะอาดบ้าน ถูบ้านหรือซกัรีดเสื้อผ้า มีค่าคะแนนเต็ม 1 คะแนน 
4. การทอนเงิน/แลกเงิน   มีค่าคะแนนเต็ม 1 คะแนน 
5. ใช้บริการรถเมล์ หรือรถสองแถว  มีค่าคะแนนเต็ม 2 คะแนน 

ผู้วิจัยเป็นผู้สมัภาษณ์ให้อาสาสมัครที่เป็นผูดู้แลผู้ป่วยตอบค าถาม โดยจะให้คะแนนตามความสามารถท่ี
ปฏิบัติได้จริง มีคะแนนรวม 9 คะแนน การแปลผลแบ่งค่าระดับความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวันเป็น 3 
ระดับดังนี้ ระหว่าง 0-4 คะแนน หมายถึง มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับสูง ระหว่าง 5-8 คะแนน หมายถงึ มีภาวะพึ่งพา
ผู้อื่นระดับกลาง เท่ากับ 9 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นภาระพึ่งพา เครื่องมือนี้ไดผ้่านทดสอบค่าความเที่ยง Construct 
Validity และ Criterion-related Validity ได้ 0.79(40)   

6. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย  Thai Mental State Examination : TMSE)  
เป็นแบบประเมินสมรรถภาพสมองจากการสัมภาษณผ์ู้ป่วย โดยผู้วจิัยไดผ้่านการอบรมการใช้ TMSE แล้ว

และท าการประเมินผูเ้ข้าร่วมการวจิัยด้วยตนเอง แบบประเมินพัฒนาโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง(41) มีคะแนน
รวม 30 คะแนน แบ่งย่อยเป็น 6 รายการ คือ การรับรู้ (Orientation) 6 คะแนน การจดจ า (Registration) 3 
คะแนน ความใส่ใจ (Attention) 5 คะแนน การค านวณ (Calculation) 3 คะแนน ดา้นภาษา (Language) 10 
คะแนน และการระลึกได้ (Recall) 3 คะแนน โดยเกณฑ์การให้คะแนนจากคะแนนเตม็ 30 คะแนน จะมีจุดตดัใน
การตรวจคัดกรองภาวะสมองเสื่อม ที่มีค่าคะแนนน้อยกว่า 24 คะแนน และได้แบ่งความรุนแรงตามคะแนนของ 
TMSE ดังนี ้

น้อยกว่า 10 คะแนน  หมายถึง   Severe dementia 
10 – 18   คะแนน  หมายถึง   Moderate dementia  
19 – 23   คะแนน  หมายถึง   Mild dementia  
 

7. แบบประเมินความเป็นภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview: ZBI)  
เป็นแบบประเมินที่ออกแบบมาเพือ่วัดภาระของผูดู้แลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมของ Zarit (Zarit Burden 

Interview : ZBI) ซึ่งแปลโดย อรวรรณ แผนคง(42) มีค่าความตรงและความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ด ี โดยมีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 0.87 ซึ่งแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถามมีทั้งหมด 22 ข้อ ผู้วิจัยจะ
สัมภาษณ์ให้อาสาสมคัรที่เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยตอบค าถาม การให้คะแนนแต่ละข้อค าถามแบ่งเป็นมาตราสว่นประมาณคา่ 
5 ระดับ คือ ไม่เคยเลย = 0 คะแนน, นาน ๆ ครั้ง =1 คะแนน, เป็นครั้งคราว = 2 คะแนน, บ่อย ๆ = 3 คะแนน 
เป็นประจ า = 4 คะแนน 

การแปลผลจะแบ่งเป็นไม่มภีาระการดูแลกับมีภาระการดูแล โดยระดับคะแนนที่ไม่มีภาระการดูแลคือ 0-
20 คะแนน ส่วนระดับคะแนนท่ีมภีาระการดูแล คือมีค่าคะแนนระหว่าง 21-88 คะแนน ในด้านภาระการดูแลได้แบ่ง
ระดับเป็น 3 ระดับคือ  

0 – 20   คะแนน  หมายถึง  ไม่มภีาระการดูแล 
21 - 40   คะแนน   หมายถึง  มีภาระการดูแลระดับต่ า 
41 - 60   คะแนน   หมายถึง  มีภาระการดูแลระดับปานกลาง 
61 - 88   คะแนน   หมายถึง  มีภาระการดูแลระดับสูง  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  Data Collection)

ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีการด าเนินการดังตอ่ไปนี้ 
1. ขั้นเตรียมการ
ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ยื่นต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้สถานท่ี และการเข้าถึงขอ้มูลเวชระเบียนเพื่อดูข้อมลูของผูป้่วย เมื่อไดร้ับ
อนุมัติแล้ว ผู้วิจัยได้ตดิต่อประสานงานกับเจา้หรือท่ีที่เกี่ยวข้องเพื่ออธิบายข้อมูลเบื้องต้น ช้ีแจงวัตถุประสงค ์
รายละเอียด ข้ันตอนและเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมลู 

2. ขั้นด าเนินการวิจัยน าร่อง
ผู้วิจัยใช้แบบประเมินซึ่งได้มีการน ามาแปลเป็นภาษาไทยโดยผู้วิจยัเอง และผ่านการตรวจสอบคณุภาพ

ความเที่ยงตรงจากผู้ทรงคณุวุฒิที่เป็นจิตแพทย์ แพทย์ผู้เช่ียวชาญดา้นประสาทวิทยา และอาจารยผ์ู้เชีย่วชาญจ านวน 
5 ท่าน จากนั้นน าแบบสอบถามไปเก็บข้อมลูกับประชากรที่เป็นผู้มีภาวะสมองเสื่อมที่มาเข้ารับการรักษาในคลินิก
โรคสมองเสื่อม จ านวน 15 คน เพื่อทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน 

3. ขั้นด าเนินการกับกลุม่ตัวอย่าง
3.1 ผู้วิจัยให้ค าอธิบายกับผู้ป่วย ผู้แทนโดยชอบธณรมและผูดู้แลผู้ป่วยได้รับทราบตามเอกสารข้อมลู

ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย เพือ่ให้ผู้เข้าร่วมวิจยัทราบถึงที่มาและความส าคัญ วัตถุประสงค์
ของการท าวิจัย วิธีในการท าวิจัย การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของกลุ่มตัวอย่างและต้อง
ได้รับการยินยอมก่อนเก็บข้อมูลเสมอ  

3.2 ส าหรับการเก็บข้อมลูจริง ผู้วิจยัท าการเก็บข้อมลูผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมท่ีเข้ามารับการรักษาท่ี
คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้ช่วงเวลาที่ผูป้่วยรอตรวจ ซึ่งการเก็บข้อมลู
จะเก็บผู้ป่วยทุกรายโดยไม่มีการสุม่ตัวอย่างจนครบตามจ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ของเนื้อหาและค าตอบ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ ์
ครบถ้วน และน าข้อมลูทีไ่ด้จากกลุ่มตัวอยา่งมาวิเคราะห์และประมวลผลทางสถิติโดยใช้
โปรแกรม SPSS 

การวิเคราะห์ข้อมูล  Data Analysis) 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา คือ ค่าเฉลี่ย ค่าร้อยละ
และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายลักษณะประชากร

2. ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาพฤติกรรมการเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายกับปัจจยัที่
เกี่ยวข้องในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square
test และใช้สถิติ logistic regression และ linear regression analyses เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงและปจัจยั
ท านาย โดยก าหนดระดับนัยส าคญัที่ P < 0.05
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความชุกและปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้
จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 
99 คน 

หลังจากท าการเก็บข้อมูลเสรจ็และน าข้อมูลมาตรวจสอบเบื้องต้นพบว่า คะแนนของแบบทดสอบ
สมรรถภาพสมอง (TMSE) มีค่าผดิปกติคือ มีกลุม่ตัวอย่างได้คะแนนเต็ม 30 คะแนน จ านวน 2 คน ถึงแม้ว่าจะผ่าน
เกณฑ์การคัดเข้าโดยไดร้ับวินิจฉัยว่ามีภาวะสมองเสื่อมชนิดใดชนิดหนึ่งโดยแพทย์แล้วนั้น อาจด้วยสาเหตุว่าผู้ป่วย
ได้รับการรักษาจนภาวะสมองเสื่อมหายเป็นปกติ และมีผูไ้ด้คะแนน 0 คะแนน จ านวน 2 คนเพราะไมส่ามารถสื่อสาร
โต้ตอบโดยการพูดหรือตอบค าถามได้ ผู้วิจัยจึงท าการตัดตัวอยา่ง 4 คนนี้ออก คงเหลือกลุ่มตัวอย่างจ านวน 95 คน 

ผลการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมลูเป็น 5 ส่วน ดังนี ้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ทีม่ีภาวะสมองเสื่อม ท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
1.1 ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
1.2 ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
1.3 ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล 
1.4 ข้อมูลจากแบบประเมิน RAWS-CV, NPI-Q 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธ์ของปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย ปัจจัยข้อมูล
ผู้ดูแลและข้อมลูจากแบบประเมิน RAWS-CV และ NPI-Q กับปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายในผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมท่ีมารับบริการการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ด้วยสถิต ิ Chi-square 
และ Fisher’s exact test 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลีย่คะแนน RAWS-CV กับปัจจัยข้อมลูส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมลูการเจ็บป่วย 
ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแลและข้อมูลจากแบบประเมิน NPI-Q ของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีมารับบริการการรักษาท่ีคลินิกโรค
สมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ด้วยสถิติ Independent t - test และ One-way ANOVA 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมลูส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมลูการเจ็บป่วย และ
ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแลกับปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผูท้ี่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีมารับบริการการรักษาที่
คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิตสิัมประสทิธ์สหสัมพันธ์เพยีร์สัน (Pearson’s correlation 
coefficiency) 

ส่วนที่ 5 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัท านายปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม
ที่มารับบริการการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  

5.1 ปัจจัยท านายปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายโดยใช้สถติิ Logistic Regression Analysis 
5.2 ปัจจัยท านายปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายโดยใช้สถติิ Multiple Linear Regression 

2
1

8
0

7
7

1
2

3
5



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
7
4
2
6
4
2
3
0
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
2
 
0
9
:
3
0
:
3
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

19 

19 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ที่มีภาวะสมองเสือ่ม ที่คลินกิโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
1.1 ปัจจัยข้อมลูส่วนบุคคล 
ตารางที่ 4. แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n = 95 คน) 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

29 
66 

30.5 
69.5 

อายุ  ปี) 
Mean ± SD = 79.06 ± 7.98 ปี, Min = 58 ปี, Max = 95 ปี 

50 – 60 ปี 
61 – 70 ปี 
71 – 80 ปี 
81 – 90 ปี 
ตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป 

4 
13 
32 
41 
5 

4.2 
13.7 
33.7 
43.2 
5.3 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

9 
33 
17 
17 
16 
3 

9.5 
34.7 
17.9 
17.9 
16.8 
3.2 

การรู้หนังสือ 
อ่านและเขียนไมไ่ด ้
อ่านได้แตเ่ขียนไม่ได ้
อ่านและเขียนไดด้ ี

7 
8 
80 

7.4 
8.4 
84.2 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย 
หย่า/แยก 

13 
52 
27 
3 

13.7 
54.7 
28.4 
3.2 

จ านวนบุตร 
Mean ± SD = 3.09 ± 2.19 คน, Min = 0 คน, Max = 10 คน 

ไม่ม ี
1 
2 
3 
4 
5 ขึ้นไป 

16 
5 
14 
25 
14 
21 

16.8 
5.3 
14.7 
26.3 
14.7 
22.1 

ภูมิล าเนาเดิม 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

54 
42 

56.8 
43.2 
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ตารางที่ 4. (ต่อ) แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผูป้่วย (n = 95 คน) 
ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  คน) ร้อยละ 

ที่อยู่ปัจจุบนั 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

88 
7 

92.6 
7.4 

อาชีพปัจจุบนั 
ไม่ได้ท างาน 
ค้าขาย 
พนักงานบริษัทเอกชน 
ธุรกิจส่วนตัว 

92 
1 
1 
1 

96.8 
1.1 
1.1 
1.1 

อาชีพเดิม 
ไม่ได้ท างาน 
ค้าขาย 
ข้าราชการ 
พนักงานบริษัทเอกชน 
ธุรกิจส่วนตัว 
ครูอาจารย ์
เกษตรกรรม 
แม่บ้าน 
แพทย/์พยาบาล 

8 
24 
20 
12 
9 
6 
7 
5 
4 

8.4 
25.3 
21.1 
12.6 
9.5 
6.3 
7.4 
5.3 
4.2 

ที่อยู่ปัจจุบนั 
บ้านตัวเอง 
บ้านของบุตรหรือธิดา 
บ้านของพี่น้อง 
บ้านเช่า 
อื่น ๆ 

64 
23 
2 
3 
3 

67.4 
24.2 
2.1 
3.2 
3.2 

จ านวนสมาชกิในครอบครัว 
Mean ± SD = 4.26 ± 1.8 คน, Min = 2 คน, Max = 12 คน 

2 คน 
3 – 4 คน 
ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป 

12 
46 
37 

12.6 
48.4 
38.9 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 
ไม่ม ี
มี 

82 
13 

86.3 
13.7 

บทบาททางสังคม 
ไม่ได้เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายหุรือองค์กรใด ๆ 
เป็นสมาชิกในชมรมหรือองค์กรอืน่ ๆ 

87 
8 

91.6 
8.4 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ไม่ม ี
มี 

80 
15 

84.2 
15.8 
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ตารางที่ 4. (ต่อ) แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผูป้่วย (n = 95 คน) 
ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  คน) ร้อยละ 

รายได้ต่อเดือน 
Mean ± SD = 12,264.29 ± 21,664.46 บาท, Min = 0, Max = 150,000 บาท 

ไม่มรีายได ้
มีรายได ้

ไม่ระบ ุ
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,000 – 30,000 บาท 
30,001 – 50,000 บาท 
มากกว่า 50,000 บาท 

29 
66 
25 
10 
24 
6 
1 

30.5 
69.5 
26.3 
10.5 
25.3 
6.3 
1.1 

แหล่งรายได้ 
ไม่มรีายได ้
บ านาญ 
ลูกหลานให ้
เงินผู้สูงอาย ุ
ค่าเช่า 
ดอกเบี้ย 
เงินเดือน 
เงินออม 
ไม่ระบ ุ

29 
23 
13 
5 
4 
3 
3 
1 
15 

30.5 
24.2 
13.7 
5.3 
4.2 
3.2 
3.2 
1.1 
17.8 

ความเพียงพอรายได้ 
ไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

40 
55 

42.1 
57.9 

สิทธิการรักษา 
จ่ายเอง 
เบิกจ่าย 

บัตรทอง/ประกันสังคม 
สิทธิข้าราชการ/เจ้าหน้าท่ี 

23 

19 
53 

24.2 

20.0 
55.8 

จากตารางที่ 4 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 95 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66 คน, 
ร้อยละ 69.5) มีอายุตั้งแต่ 58 - 95 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหวา่ง 81 – 90 ปี (41 คน, ร้อยละ 43.2) ค่าเฉลี่ย
อายุอยู่ที่ 79.06 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.89 ปี มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา (33 คน, 
ร้อยละ 34.7) การรู้หนังสือส่วนใหญ่อ่านและเขียนได้ดี (80 คน, ร้อยละ 84.2) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส (52 คน, 
ร้อยละ 54.7) จ านวนบุตร 3 คน (25 คน, ร้อยละ 26.3) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่า มีภมูลิ าเนาเดิมในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล (54 คน, ร้อยละ 56.8) 
และมีที่อยู่ปัจจุบันในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (88 คน, ร้อยละ 92.6) ส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานหรือ
เกษียณอายุแล้ว (92 คน, ร้อยละ 96.8) โดยมีอาชีพเดิมได้แก ่ค้าขาย (24 ราย, ร้อยละ 25.3) และรับราชการ (20 
ราย, ร้อยละ 21.1) เป็นต้น 

ประเภทของที่อยู่อาศัย ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างอยู่ที่บ้านของตัวเอง (64 คน, ร้อยละ 67.4) จ านวนสมาชิก
ในครอบครัวตั้งแต่ 2 ถึง 12 คน โดยส่วนใหญม่ีสมาชิกในครอบครัว 3 – 4 คน (46 คน, ร้อยละ 48.4) ค่าเฉลี่ย
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เท่ากับ 4.26 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.8 คน ส่วนใหญ่ไมม่ปีระวัติการเจ็บป่วยทางจติในครอบครัว (82 คน, 
ร้อยละ 86.3) กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดไมไ่ดเ้ป็นสมาชิกในชมรมผูสู้งอายุหรือองค์กรใด ๆ (87 คน, ร้อยละ 91.6) 
และส่วนใหญ่ไม่มีการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (80 คน, ร้อยละ 84.2)  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มรีายได้จากแหล่งต่าง ๆ (66 คน, ร้อยละ 69.5) รายได้ต่อเดือนประมาณ 10,000 – 
30,000 บาท (24 คน, ร้อยละ 25.3) ค่าเฉลี่ยของรายได้เท่ากับ 12,264.29 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

 21,664.46 แหล่งที่มาของรายได ้ ได้แก่ บ านาญ (23 คน, ร้อยละ 24.2) ลูกหลานให้ (13 คน, ร้อยละ 
13.7) เป็นต้น ส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่ารายได้เพียงพอ (55 คน, ร้อยละ 57.9) และใช้สิทธิข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่
ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาล (53 คน, ร้อยละ 55.8) 

1.2 ปัจจัยข้อมลูการเจ็บป่วย 
ตารางที่ 5. แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลการเจ็บป่วย (n = 95 คน) 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน  คน) ร้อยละ 
ชนิดของโรคสมองเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัย 

Alzheimer’s disease (AD) 
Vascular Dementia (VaD) 
Unspecified dementia 
Alzheimer’s disease with Cerebrovascular disease (AD with CVD) 
Dementia with Lewy Bodies (DLB) 
Mixed Dementia 

53 
25 
9 
4 
2 
2 

55.8 
26.3 
9.5 
4.2 
2.1 
2.1 

โรคประจ าตัว 
ไม่มโีรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
- โรคความดันโลหิตสูง 
- โรคไขมันในเลือดสูง 
- โรคพาร์กินสัน 
- โรคอื่น ๆ 

16 
79 
10 
8 
13 
58 

16.8 
83.2 

ระยะเวลาที่ป่วย 
น้อยกว่า 1 ปี 
1 - < 3 ปี 
3 - < 5 ปี 
5 - < 8 ปี 
ตั้งแต่ 8 ปีขึ้นไป 

14 
19 
21 
27 
14 

14.7 
20.0 
22.1 
28.4 
14.7 

ประวัติการบาดเจ็บทางศีรษะ 
ไม่เคย 
เคยม ี

79 
16 

83.2 
16.8 

ประวัติของโรคสมองเสื่อมในครอบครัว 
ไม่ม ี
มี 

82 
13 

86.3 
13.7 
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ตารางที่ 5. (ต่อ) แสดงจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลการเจ็บป่วย (n = 95 คน) 
ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน  คน) ร้อยละ 

ยาที่ได้รับการรักษา (มีได้มากกว่า 1) 
Cholinesterase Inhibitors 

Donepezil  
Galantamine 
Rivastigmine  

Cognitive Enhancer 
Memantine 
Nicergoline 

ยาต้านโรคจิต 
Risperidone 
Quetiapine 
Aripiprazole 
Olanzapine 

ยาต้านเศร้า 
Sertraline 
Trazodone 
Mirtazapine 
Escitalopram 
Venlafaxine 
Nortriptyline 
Tianeptine 
Agomelatine 

ยากันชกั 
Valproic acid 
Pregabalin 
Amlodipine 
Gabapentin 

ยานอนหลับ 
Melatonin 
Clonazepam 
Lorazepam 
Alprazolam, Zolpidem 

วิตามิน / เกลือแร่ 
Vitamin E 
Vitamin B complex 
Folic acid 
Vitamin D 
Multivitamin 
Calcium 

63 
41 
3 
19 
22 
18 
4 
33 
6 
25 
2 
3 
61 
23 
19 
10 
9 
3 
1 
3 
5 
9 
4 
2 
2 
1 
17 
10 
4 
2 
2 
25 
4 
13 
9 
8 
2 
2 

66.3 
43.2 
3.2 
20.0 
23.2 
18.9 
4.2 
34.8 
6.3 
26.3 
2.1 
3.2 
64.2 
24.2 
20.0 
10.5 
9.5 
3.2 
1.1 
3.2 
5.3 
9.5 
4.2 
2.1 
2.1 
1.1 
17.9 
10.5 
4.2 
2.1 
2.1 
26.3 
4.2 
13.7 
9.5 
8.4 
2.1 
2.1 

2
1

8
0

7
7

1
2

3
5



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
7
4
2
6
4
2
3
0
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
2
 
0
9
:
3
0
:
3
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

24 

24 

ตารางที่ 5. (ต่อ) แสดงจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลการเจ็บป่วย (n = 95 คน) 
ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย จ านวน  คน) ร้อยละ 

คะแนนของแบบทดสอบสมองเบือ้งต้น TMSE 
Mean ± SD = 17.9 ± 6.8 คะแนน, Min = 2 คะแนน, Max = 28 คะแนน 

น้อยกว่า 10 คะแนน (Severe dementia) 
10 – 18 คะแนน (Moderate dementia) 
19 – 23 คะแนน (Mild dementia) 
24 คะแนนข้ึนไป 

14 
26 
36 
19 

14.7 
27.4 
37.9 
20.0 

คะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL 
Mean ± SD = 15.8 ± 5.6 คะแนน, Min = 2 คะแนน, Max = 20 คะแนน 

0 – 4 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด)  
5 – 8 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับมาก)  
9 – 11 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อืน่ระดับปานกลาง) 
12 – 20 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผูอ้ื่นระดับน้อย) 

10 
4 
2 
79 

10.5 
4.2 
2.1 
83.2 

คะแนนของแบบประเมิน Chula ADL 
Mean ± SD = 4.2 ± 2.7 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 9 คะแนน 

0 - 4 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับสูง) 
5 – 8 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับกลาง) 
9 คะแนน (ไม่เป็นภาระพึ่งพา) 

57 
28 
10 

60.0 
29.5 
10.5 

จากตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 95 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมชนดิ Alzheimer’s disease 
(AD) มากที่สดุ (53 คน, ร้อยละ 55.8) และ Vascular Dementia (VaD) (25 คน, ร้อยละ 26.3) ส่วนใหญ่มีโรค
ประจ าตัว (79 คน, ร้อยละ 83.2)  มีระยะเวลาที่ป่วยส่วนใหญ่ ตั้งแต่ 5 ถึง 8 ปี (27 คน, ร้อยละ 28.4) ไม่มีประวัติ
การบาดเจ็บทางศีรษะ (79 คน, ร้อยละ 83.2) และไมม่ีประวตัิของโรคสมองเสื่อมในครอบครัว (82 คน, ร้อยละ 
86.3) 

จากการตรวจสอบเวชระเบียนของผู้ป่วย พบว่ากลุ่มตัวอยา่งไดร้ับยาในการรักษาดังนี้ (แตล่ะคนสามารถ
ได้มากกว่า 1 ชนิด) Cholinesterase Inhibitors (63 คน, ร้อยละ 66.3) ยา Cognitive Enhancer (22 คน, ร้อย
ละ 23.2) ยาต้านโรคจิต (33 คน, ร้อยละ 34.8) ยาต้านเศร้า (61 คน, ร้อยละ 64.2) ยากันชัก (9 คน, ร้อยละ 9.5) 
ยานอนหลับ (17 คน, ร้อยละ 17.9) และวติามิน (25 คน, ร้อยละ 26.3) 

ระดับคะแนนของแบบทดสอบสมองเบื้องต้น (TMSE) ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลีย่อยู่ที่ 17.9 คะแนน ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.8 คะแนน โดยมีค่าต่ าสดุได้แก่ 2 สูงสุดได้แก่ 28 คะแนน ส่วนใหญ่คะแนนอยู่ในช่วง 
19 – 23 (Mild Dementia) จ านวน 36 คน, ร้อยละ 37.9 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL เฉลี่ยอยู่ที่ 15.8 คะแนน ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  เท่ากับ 5.6 คะแนน โดยมคี่าต่ าสุดคือ 2 สูงสดุคือ 20 คะแนนเตม็ ส่วนใหญ่กลุม่ตัวอย่างจะได้
คะแนนอยู่ในช่วง 12 – 20 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับน้อย) 79 คน, ร้อยละ 83.2 

ระดับคะแนน Chula ADL เฉลี่ยอยู่ท่ี 4.2 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.7 คะแนน ค่าต่ าสุดคือ 
0 สูงสุดคือ 9 คะแนนเตม็ ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างได้คะแนนในช่วง 0 – 4 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผูอ้ื่นระดับสูง) 57 
คน, ร้อยละ 60.0 
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1.3 ปัจจัยข้อมลูผู้ดูแล 
ตารางที่ 6. แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยข้อมูลผูดู้แล (n = 95 คน) 

ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล จ านวน  คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

15 
80 

15.8 
84.2 

อายุ  ปี) 
Mean ± SD = 55.7 ± 13.9 ปี, Min = 23 ปี, Max = 83 ปี 

23 – 38 ปี 
39 – 54 ปี 
55 – 70 ปี 
71 – 83 ปี 

12 
31 
38 
14 

12.6 
32.6 
40.0 
14.7 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/ประกาศนียบตัร 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 
ปริญญาเอก 

2 
13 
15 
9 
32 
21 
3 

2.1 
13.7 
15.8 
9.5 
33.7 
22.1 
3.2 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย 
หย่า/แยก 

45 
44 
2 
4 

47.4 
46.3 
2.1 
4.2 

จ านวนบุตร 
Mean ± SD = 1 ± 1.3 คน, Min = 0 คน, Max = 5 คน 

ไม่ม ี
1 
2 
3 
4 ขึ้นไป 

52 
11 
18 
10 
4 

54.7 
11.6 
18.9 
10.5 
4.2 

ภูมิล าเนาเดิม 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

67 
28 

70.5 
29.5 

ที่อยู่ปัจจุบนั 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

89 
6 

93.7 
6.3 
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ตารางที่ 6.  ต่อ) แสดงจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยข้อมลูผูดู้แล (n = 95 คน) 
ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล จ านวน  คน) ร้อยละ 

อาชีพปัจจุบนั 
ไม่ได้ท างาน 
ท างาน 

พนักงานบริษัท 
ธุรกิจส่วนตัว 
ข้าราชการ 
รับจ้างดูแลผู้ป่วย 
ค้าขาย 
อื่น ๆ ครู, แม่บ้าน, พยาบาล, เกษตร 

42 
53 
14 
11 
7 
7 
5 
8 

44.2 
55.8 
14.7 
11.6 
7.4 
7.4 
5.3 
8.4 

รายได้ต่อเดือน 
Mean ± SD = 38,450.7 ± 52,385 บาท, Min = 0, Max = 300,000 บาท 

ไม่มรีายได ้
มีรายได ้

ไม่ระบ ุ
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,000 – 30,000 บาท 
30,001 – 50,000 บาท 
มากกว่า 50,000 บาท 

5 
90 
24 
8 
34 
12 
12 

5.3 
94.7 
25.3 
8.4 
35.8 
12.6 
12.6 

แหล่งรายได้ 
ไม่มรีายได ้
เงินเดือน 
ธุรกิจส่วนตัว, รับจ้างอิสระ 
บ านาญ 
จากครอบครัว 
ดอกเบี้ย 
ค่าเช่า 
ไม่ระบ ุ

5 
35 
13 
13 
12 
6 
3 
8 

5.3 
36.8 
13.7 
13.7 
12.6 
6.3 
3.2 
8.4 

ความเพียงพอรายได้ 
ไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

17 
78 

17.9 
82.1 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตและสมองเสื่อมในครอบครัว 
ไม่ม ี
มี 

31 
64 

32.6 
67.4 
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ตารางที่ 6.  ต่อ) แสดงจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยข้อมลูผูดู้แล (n = 95 คน)
ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล จ านวน  คน) ร้อยละ 

ความสัมพันธก์ับผู้ป่วย 
บุตร/ธิดา 
สาม/ีภรรยา 
พี/่น้อง 
ลูกจ้าง/ผู้ดูแล 
หลาน 
ลูกเขย/ลูกสะใภ ้อื่น ๆ 

54 
15 
8 
7 
6 
5 

56.8 
15.8 
8.4 
7.4 
6.3 
5.4 

เวลาที่ใช้ดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
Mean ± SD = 14.9 ± 9.1 ช่ัวโมง, Min = 3 ช่ัวโมง, Max = 24 ช่ัวโมง 

3 – 6 ช่ัวโมง 
มากกว่า 6 – 12 ช่ัวโมง 
มากกว่า 12 – 20 ช่ัวโฒง 
มากกว่า 20 – 24 ช่ัวโมง 

29 
18 
5 
43 

30.5 
18.9 
5.3 
45.3 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยมา 
Mean ± SD = 6.6 ± 8.7 ปี, Min = 0.25 ปี (3 เดือน), Max = 50 ปี 

น้อยกว่า 1 ปี 
1 - 3 ปี 
มากกว่า 3 - 5 ปี 
มากกว่า 5 – 10 ปี 
มากกว่า 10 ปีขึ้นไป 

26 
18 
23 
15 
13 

27.4 
18.9 
24.2 
15.8 
13.7 

เวลาส่วนตัวที่ใช้ในการพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 
Mean ± SD = 26.3 ± 19.5 ช่ัวโมง, Min = 0 ช่ัวโมง, Max = 96 ช่ัวโมง 

≤ 5 ช่ัวโมง 
6 - 10 ช่ัวโมง 
11 - 30 ช่ัวโมง 
31 - 50 ช่ัวโมง 
51 – 80 ช่ัวโมง 
มากกว่า 80 ช่ัวโมง 

8 
19 
34 
28 
5 
1 

8.4 
20.0 
35.8 
29.5 
5.3 
1.1 

จ านวนผู้ดูแล 
Mean ± SD = 1.9 ± 1.2 คน, Min = 1 คน, Max = 8 คน 

1 คน 
2 คน 
ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป 

46 
32 
17 

48.4 
33.7 
17.9 

ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระ Zarit Burden Interview 
Mean ± SD = 21.6 ± 16.2 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 71 คะแนน 

0 - 20  คะแนน (ไมม่ีภาระการดแูล) 
21 - 40 คะแนน (มีภาระการดูแลระดับต่ า) 
41 - 60 คะแนน (มีภาระการดูแลระดับปานกลาง) 
61 - 88 คะแนน (มีภาระการดูแลระดับสูง) 

54 
27 
10 
4 

56.8 
28.4 
10.5 
4.2 
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จากตารางที่ 6 ข้อมูลของผู้ดูแล จ านวน 95 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (80 คน, ร้อยละ 84.2) มี
อายุตั้งแต ่23 ถึง 83 ปี โดยส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหว่าง 55 – 70 ปี (38 คน, ร้อยละ 40.0) ค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที ่55.7 ปี 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 13.9 ปี มีระดับการศึกษาสูงสดุในระดับปริญญาตรี (32 คน, ร้อยละ 33.7) ส่วนใหญ่มี
สถานภาพโสด (45 คน, ร้อยละ 47.4) และสมรส (44 คน, ร้อยละ 46.3) ไม่มีบตุร (52 คน, ร้อยละ 54.7) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่า มีภูมลิ าเนาเดิมและที่อยู่ปัจจบุันในจังหวัดกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
(67 คน, ร้อยละ 70.5 และ 89 คน, ร้อยละ 93.7 ตามล าดับ) สว่นใหญ่ท างาน (53 คน, ร้อยละ 55.8) โดยเป็น
พนักงานบริษัทเอกชน (14 คน, ร้อยละ 14.7) มีรายได้ระหว่าง 10,000 – 30,000 บาท (34 คน, ร้อยละ 35.8) 
แหล่งของรายได้คือเงินเดือน (35 คน, ร้อยละ 36.8) ความเพียงพอรายได ้ส่วนใหญ่ตอบว่าเพียงพอ (78 คน, ร้อยละ 
82.1) มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัวรวมสมองเสื่อม (64 คน, ร้อยละ 67.4) ผู้ดูแลส่วนใหญ่มี
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบตุร/ธิดา (54 คน, ร้อยละ 56.8) เวลาทีใ่ช้ดูแลผู้ป่วยต่อวันมากกว่า 20 – 24 ช่ัวโมง (43 
คน, ร้อยละ 45.3) ระยะเวลาทีดู่แลผูป้่วยมาน้อยกว่า 1 ปี (26 คน, ร้อยละ 27.4) โดยมีเวลาส่วนตัวท่ีใช้ในการ
พักผ่อนเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 11 – 30 ช่ัวโมง (34 คน, ร้อยละ 35.8) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มจี านวนผู้ดแูลทั้งหมดเพียงคนเดียว 
(46 คน, ร้อยละ 48.4) และผูด้แูลมีระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระ (ZBI) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.6 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 16.2 คะแนน ต่ าสุดคือ 0 คะแนน สูงสดุคือ 71 คะแนน (คะแนนเต็ม 88 คะแนน) โดยพบว่าส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงคะแนน 0 – 20 คะแนน (ไม่มีภาระการดูแล) 54 คน, ร้อยละ 56.8 

1.4 ข้อมลูจากแบบประเมิน RAWS-CV และแบบสอบถาม NPI-Q 
ตารางที่ 7. ข้อมูลจากแบบประเมนิ RAWS-CV จ าแนกตามระดับคะแนนเฉลี่ย (n = 95 คน) 

ข้อมูลจากแบบประเมนิ RAWS-CV จ านวน  คน) ร้อยละ 
คะแนนเฉลี่ย Total RAWS-CV 
Mean ± SD = 1.38 ± 0.45 คะแนน, Min = 1 คะแนน, Max = 3.15 คะแนน 

เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน 
มากกว่า 2 คะแนนข้ึนไป 

17 
77 
1 

17.9 
81.1 
1.1 

คะแนนเฉลี่ยของแต่ละมาตรวัดย่อย 
PW: การเดินไม่หยดุ (Persistent Walking)  14 ข้อค าถาม 
Mean ± SD = 1.39 ± 0.54 คะแนน, Min = 1 คะแนน, Max = 3.86 คะแนน 

เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน 
มากกว่า 2 คะแนนข้ึนไป 

RW: การเดินซ้ าไปซ้ ามา (Repetitive Walking)  7 ข้อค าถาม 
Mean ± SD = 1.37 ± 0.66 คะแนน, Min = 1 คะแนน, Max = 3.57 คะแนน 

เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน 
มากกว่า 2 คะแนนข้ึนไป 

EB: การหนีออกนอกบริเวณ (Eloping Behavior)  8 ข้อค าถาม 
Mean ± SD = 1.37 ± 0.56 คะแนน, Min = 1 คะแนน, Max = 3.38 คะแนน 

เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน 
มากกว่า 2 คะแนนข้ึนไป 

33 
61 
1 

61 
30 
4 

48 
46 
1 

34.7 
64.2 
1.1 

64.2 
31.6 
4.2 

50.5 
48.4 
1.1 
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ตารางที่ 7.  ต่อ) ข้อมูลจากแบบประเมิน RAWS-CV จ าแนกตามระดับคะแนนเฉลี่ย (n = 95 คน) 
ข้อมูลจากแบบประเมนิ RAWS-CV จ านวน  คน) ร้อยละ 

SD: การหลงสถานท่ี (Spatial Disorientation)  4 ข้อค าถาม 
Mean ± SD = 1.23 ± 0.66 คะแนน, Min = 1 คะแนน, Max = 5 คะแนน 

เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน 
มากกว่า 2 คะแนนข้ึนไป 

NO: ผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสีย (Negative Outcomes)  4 ข้อค าถาม 
Mean ± SD = 1.59 ± 0.64 คะแนน, Min = 1 คะแนน, Max = 3.50 คะแนน 

เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน 
มากกว่า 2 คะแนนข้ึนไป 

MI: การหุนหันพลันแล่นระหว่างมือ้อาหาร (Mealtime Impulsivity)  2 ข้อค าถาม 
Mean ± SD = 1.22 ± 0.59 คะแนน, Min = 1 คะแนน, Max = 4 คะแนน 

เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน 
มากกว่า 2 คะแนนข้ึนไป 

79 
14 
2 

34 
59 
2 

80 
14 
1 

83.2 
14.7 
2.1 

35.8 
62.1 
2.1 

84.2 
14.7 
1.1 

จากตารางที่ 7 การประเมนิกลุ่มตัวอย่างท้ังหมดด้วยการสัมภาษณผ์ู้ดูแลพบว่าคะแนนท่ีได้จากแบบ
ประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย Revised Algase Wandering Scale – Community Version 
(RAWS-CV) มีค่าเฉลี่ยของ 39 ข้อค าถามเท่ากับ 1.38 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 โดยส่วนใหญ่ได้คะแนน
อยู่ในช่วงมากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน (77 คน, ร้อยละ 81.1  

ในส่วนของค่าเฉลี่ยจากแต่ละมาตรวัดย่อยมดีังนี้ PW: การเดินไม่หยุด มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 1.39 คะแนน คา่
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.54 โดยส่วนใหญไ่ดค้ะแนนอยู่ในช่วงมากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน (61 คน, ร้อยละ 34.7) 
RW: การเดินซ้ าไปซ้ ามา มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 1.37 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.66 โดยส่วนใหญ่ได้คะแนน
เท่ากับ 1 คะแนน (61 คน, ร้อยละ 64.2) EB: การหนีออกนอกบริเวณ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.37 คะแนน ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.56 โดยส่วนใหญ่ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน (48 คน, ร้อยละ 50.5) SD: การหลงสถานท่ี มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.23 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.66 โดยส่วนใหญไ่ดค้ะแนนเท่ากับ 1 คะแนน (79 คน, 
ร้อยละ 83.2) NO: ผลลัพท์ที่ไมด่ี/ผลเสีย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.59 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.64 โดย
ส่วนใหญ่ได้คะแนนอยู่ในช่วงมากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน (59 คน, ร้อยละ 62.1) MI: การหุนหันพลันแล่นระหว่างมื้อ
อาหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.22 คะแนน ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.59 โดยส่วนใหญ่ไดค้ะแนนเทา่กับ 1 คะแนน 
(80 คน, ร้อยละ 84.2) 

ตารางที่ 8. ข้อมูลประวตัิปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย (n = 95 คน) 
ข้อมูลจากแบบประเมนิ RAWS-CV จ านวน  คน) ร้อยละ 

ปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย 
ไม่มีประวัตเิดินไปมาอย่างไร้จดุหมายหรือพลัดหลงออกจากบ้าน 
มีประวัตเิดินไปมาอย่างไร้จดุหมายหรือพลัดหลงออกจากบ้าน 

73 
22 

76.8 
23.2 

ผู้วิจัยได้เพิ่มข้อค าถามในแบบประเมินเพื่อตรวจสอบประวัติจากผู้ดูแลผู้ป่วยว่าผู้ป่วยเคยปัญหาพฤติกรรม
เดินไปมาอย่างไร้จุดหมายหรือเคยพลัดหลงออกจากบ้านหรือไม่ พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีประวัติ (73 คน, รอ้ยละ 76.8) 
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ตารางที่ 9. คะแนนเฉลี่ยของแตล่ะมาตรวัดย่อยแยกตามกลุ่มการมปีระวัติปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้
จุดหมาย 

ข้อมูลจากแบบประเมนิ RAWS-CV 
ทั้งหมด 
n = 95 

ประวัติปัญหาพฤติกรรมเดินไป
มาอย่างไร้จุดหมาย 

ไม่มีประวัติ 
(n = 73) 

มีประวัติ 
(n = 22) 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 
คะแนนเฉลี่ย Total RAWS-CV 1.38 ± 0.45 1.23 ± 0.29 1.85 ± 0.56 
PW: การเดินไม่หยุด (Persistent Walking)  1.39 ± 0.54 1.27 ± 0.40 1.80 ± 0.72 
RW: การเดินซ้ าไปซ้ ามา (Repetitive Walking)  1.37 ± 0.66 1.20 ± 0.45 1.94 ± 0.90 
EB: การหนีออกนอกบริเวณ (Eloping Behavior)  1.37 ± 0.56 1.16 ± 0.28 2.08 ± 0.66 
SD: การหลงสถานท่ี (Spatial Disorientation)  1.23 ± 0.66 1.14 ± 0.48 1.51 ± 1.01 
NO: ผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสีย (Negative Outcomes) 1.59 ± 0.64 1.46 ± 0.58 2.00 ± 0.66 
MI: การหุนหันพลันแล่นระหว่างมือ้อาหาร (Mealtime 
Impulsivity) 

1.22 ± 0.59 1.16 ± 0.53 1.43 ± 0.73 

จากตารางที่ 9 ข้อมูลจากแบบประเมิน RAWS-CV ที่มีการให้คะแนนแบบ Likert scale จาก 1 ถึง 5 
แสดงค่าคะแนนเฉลีย่ในแต่ละมาตรวัดย่อยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ผู้ดูแลให้ข้อมลูว่ามีประวัติปญัหาพฤติกรรม
เดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย ค่าเฉลีย่ในส่วนของ EB: การหนีออกนอกบริเวณของกลุม่ที่มีประวัติฯ มีคา่สูงที่สุด เท่ากบั 
2.08 ถัดมาคือ NO: ผลลัพท์ที่ไมด่ี/ผลเสีย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.00 และ RW: การเดินซ้ าไปซ้ ามา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.94 ตามล าดับ ในกลุ่มผู้ที่ไม่มปีระวัติเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายพบว่าค่าเฉลี่ยในส่วนของ NO: ผลลัพท์ที่ไม่ด/ี
ผลเสียมีค่ามากท่ีสุดคือ 1.46 และ PW: การเดินไม่หยุด เป็นล าดับถดัมาคือ 1.39 

ตารางที่ 10. ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q (n = 95 คน) 
ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q จ านวน  คน) ร้อยละ 

อาการที่พบ 
ไม่พบอาการ 
พบอาการ 
1 - 3 อาการ 
4 – 6 อาการ 
7 – 12 อาการ 

9 
86 
32 
35 
19 

9.5 
90.5 
33.7 
36.8 
20.0 

ความรุนแรงของอาการ 
Mean ± SD = 6.4 ± 5.5 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 28 คะแนน 

0 – 9 คะแนน (มีความรุนแรงของอาการในระดับน้อย) 
10 – 18 คะแนน (มีความรุนแรงของอาการในระดับปานกลาง) 
19 – 28 คะแนน (มีความรุนแรงของอาการในระดับสูง) 

75 
15 
5 

78.9 
15.8 
5.3 

ความทุกข์ใจของผู้ดูแล 
Mean ± SD = 7.8 ± 8.3 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 40 คะแนน 
0 – 13 คะแนน (ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับน้อย) 
14 – 27 คแนน (ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับปานกลาง) 
28 – 40 คะแนน (ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับสูง) 

82 
8 
5 

86.3 
8.4 
5.3 
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ตารางที่ 10.  ต่อ) ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q (n = 95 คน) 
ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q จ านวน  คน) ร้อยละ 

อาการที่พบจากแบบสอบถาม NPI-Q (ตอบได้มากกว่า 1 อาการ) 
อารมณห์งุดหงิด/อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
กระสับกระส่าย/ก้าวร้าว 
ความวิตกกังวล 
ความเฉยเมยไม่สนใจสิ่งรอบตัว/ไร้อารมณ ์
ความไมย่ับยั้งช่ังใจ 
การนอนหลับ/ปัญหาพฤติกรรมช่วงกลางคืน 
พฤติกรรมแปลก 
ซึมเศรา้/ละเหีย่ใจ 
ความอยากอาหารและการกินที่ผดิปกต ิ
ประสาทหลอน 
ความคิดหลงผิด 
อารมณร์่าเริงเกินเหตุ/ครึ้มใจ 

58 
48 
38 
38 
34 
33 
32 
31 
30 
29 
28 
8 

61.1 
50.5 
40.0 
40.0 
35.8 
34.7 
33.7 
32.6 
31.6 
30.5 
29.5 
8.4 

จากแบบสอบถาม NPI-Q ตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างมักพบอาการทางจิตและพฤตกิรรม 
(86 คน, ร้อยละ 90.5) โดยพบ 4 – 6 อาการมากที่สุด (35 คน, ร้อยละ 33.7) และรองลงมาพบ 1 – 3 อาการ (32 
คน, ร้อยละ 34.3) โดยมีความรนุแรงของอาการส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย (75 คน, ร้อยละ 78.9) และสร้างความ
ทุกข์ใจให้กับผู้ดูแลในระดับน้อยเช่นเดียวกัน (82 คน, ร้อยละ 86.3) 

กลุ่มตัวอย่างมีปญัหา BPSD ได้แก ่ อารมณ์หงุดหงิดเปลี่ยนแปลงง่ายมากท่ีสดุ (58 คน, ร้อยละ 61.1) 
รองลงมาคือกระสับกระส่าย/ก้าวร้าว (48 คน, ร้อยละ 50.5) วิตกกังวล (38 คน, ร้อยละ 40.4) เฉยเมยไมส่นใจสิ่ง
รอบตัว/ไร้อารมณ์ (38 คน, ร้อยละ 40.4) ความไม่ยับยั้งช่ังใจ (34 คน, ร้อยละ 35.8) และปัญหาการนอนหลับและ
พฤติกรรมช่วงกลางคืน (33 คน, ร้อยละ 34.7) ตามล าดับ ส่วนปัญหาที่พบน้อยท่ีสุดได้แก่ อารมณร์่าเริงเกินเหตุ/
ครึ้มใจ (8 คน, ร้อยละ 8.4) 
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ส่วนที่ 2: ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธข์องปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมลูการเจ็บป่วย และปัจจัยข้อมลู
ผู้ดูแลกับปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทีม่ารับบริการการรักษาท่ีคลินิก
โรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ด้วยสถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 
ตารางที่ 11. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายกบัข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถติิ 
Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
(n = 95) 

ประวัติการมีพฤติกรรมเดินไปมา 
อย่างไร้จุดหมาย 


2 P - 

value 
ไม่มีประวัติ 

 n = 73 คน) 
มีประวัติ 

 n = 22 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

23 
50 

31.5 
68.5 

6 
16 

27.3 
72.7 

0.143 0.705 

อายุ  ปี) 
≤ 70 ปี 
71 – 80 ปี 
ตั้งแต่ 81 ปีขึ้นไป 

15 
26 
32 

20.5 
35.6 
43.8 

2 
6 
14 

9.1 
27.3 
63.6 

2.958 0.228 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน – ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา – อนุปริญญา 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

28 
28 
17 

38.4 
38.4 
23.3 

14 
6 
2 

63.6 
27.3 
9.1 

4.728 0.094 

การรู้หนังสือ 
เขียนไมไ่ด ้
อ่านและเขียนไดด้ ี

9 
64 

12.3 
87.7 

6 
16 

27.3 
72.7 

- 0.115a

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย, หย่า/แยก 

12 
41 
20 

16.4 
56.2 
27.4 

1 
11 
10 

4.5 
50.0 
45.5 

3.610 0.164 

จ านวนบุตร 
ไม่ม ี
≤3 
4 ขึ้นไป 

14 
32 
27 

19.2 
43.8 
37.0 

2 
12 
8 

9.1 
54.5 
36.4 

1.442 0.486 

ภูมิล าเนาเดิม 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

43 
30 

58.9 
41.1 

11 
11 

50.0 
50.0 

0.546 0.460 

ที่อยู่ปัจจุบนั 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

69 
4 

94.5 
5.5 

19 
3 

86.4 
13.6 

- 0.347a 

อาชีพปัจจุบนั 
ไม่ได้ท างาน 
ท างาน 

70 
3 

95.9 
4.1 

22 
0 

100.0 
0.0 

- 0.449a
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ตารางที่ 11. (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายกับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้
สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
(n = 95) 

ประวัติการมีพฤติกรรมเดินไปมา 
อย่างไร้จุดหมาย 


2 P - 

value ไม่มีประวัติ 
 n = 73 คน) 

มีประวัติ 
 n = 22 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพเดิม 

ไม่ได้ท างาน, แม่บ้าน 
เกษตรกรรม, ค้าขาย, ธุรกิจส่วนตวั 
ข้าราชการ, ครูอาจารย์, แพทย/์พยาบาล 
พนักงานบริษัทเอกชน 

11 
27 
25 
10 

15.1 
37.0 
34.2 
13.7 

2 
13 
5 
2 

9.1 
59.1 
22.7 
9.1 

3.398 0.334 

ที่อยู่ปัจจุบนั 
บ้านตัวเอง 
บ้านของบุคคลอื่น 

49 
24 

67.1 
32.9 

15 
7 

68.2 
31.8 

0.009 0.926 

จ านวนสมาชกิในครอบครัว 
2 คน 
ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป 

11 
62 

15.1 
44.9 

1 
21 

4.5 
95.5 

- 0.284a 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 
ไม่ม ี
มี 

64 
9 

87.7 
12.3 

18 
4 

81.8 
18.2 

- 0.490a 

บทบาททางสังคม 
ไม่ได้เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอาย ุ
เป็นสมาชิกในชมรมหรือองค์กรอืน่ ๆ 

65 
8 

89.0 
11.0 

22 
0 

100.0 
0.0 

- 0.191a 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ไม่ม ี
มี 

59 
14 

80.8 
19.2 

21 
1 

95.5 
4.5 

- 0.179a 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่มรีายได ้
มีรายได ้

23 
54 

36.5 
63.5 

6 
16 

33.3 
66.7 

0.016 0.899 

แหล่งรายได้ (n = 84) 
ไม่มรีายได ้
บ านาญ 
อื่น ๆ เช่น เงินผู้สูงอายุ, ค่าเช่า, ดอกเบี้ย 

23 
20 
20 

36.5 
31.7 
31.7 

6 
3 
9 

33.3 
16.7 
50.0 

2.463 0.292 

ความเพียงพอรายได้ 
ไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

31 
42 

42.5 
57.5 

9 
13 

40.9 
59.1 

0.017 0.897 

สิทธิการรักษา 
จ่ายเอง 
เบิกจ่าย 

14 
59 

19.2 
80.8 

9 
13 

40.9 
59.1 

4.351 0.037* 

*P < 0.05, a = Fisher’s exact
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จากตารางที่ 11 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมลูส่วนบุคคลกับการมีปัญหาพฤติกรรมเดนิไป
มาอย่างไรจุ้ดหมายในผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมท่ีมารับบริการการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า สิทธิการรักษามีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมเดินไปมา
อย่างไร้จุดหมายอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั P < 0.05   

ตารางที่ 12. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายกบัข้อมูลการเจ็บปว่ยและข้อมลู
จากแบบทดสอบ TMSE, แบบประเมินBarthel ADL, Chula โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
(n = 95) 

ประวัติการมีพฤติกรรมเดินไปมา 
อย่างไร้จุดหมาย 


2 P - 

value 
ไม่มีประวัติ 

 n = 73 คน) 
มีประวัติ 

 n = 22 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ชนิดของโรคสมองเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัย 
AD, VaD, AD with CVD, Mixed 
DLB, Unspecified Dementia 

63 
10 

86.3 
13.7 

21 
1 

95.5 
4.5 

- 0.448

โรคประจ าตัว 
ไม่มโีรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว  

10 
63 

13.7 
86.3 

6 
16 

27.3 
72.7 

- 0.191a 

ระยะเวลาที่ป่วย 
≤ 4 ปี 
มากกว่า 4 ปีขึ้นไป 

48 
25 

65.8 
34.2 

6 
16 

27.3 
72.7 

10.204 0.001** 

ประวัติการบาดเจ็บทางศีรษะ 
ไม่เคย 
เคยม ี

60 
13 

82.2 
17.8 

19 
3 

86.4 
13.6 

- 0.756a 

ประวัติของโรคสมองเสื่อมในครอบครัว 
ไม่ม ี
มี 

64 
9 

87.7 
12.3 

18 
4 

81.8 
18.2 

- 0.490a 

ยาที่ได้รับการรักษา (มีได้มากกว่า 1) 
Cholinesterase Inhibitors 

ไม่ม ี
มี 

Cognitive Enhancer 
Memantine 

ไม่ม ี
มี 

ยาต้านโรคจิต 
ไม่ม ี
มี 

ยาต้านเศร้า 
ไม่ม ี
มี 

24 
49 

63 
10 

50 
23 

29 
44 

32.9 
67.1 

86.3 
13.7 

68.5 
31.5 

39.7 
60.3 

8 
14 

14 
8 

12 
10 

5 
17 

36.4 
63.6 

63.6 
36.4 

54.5 
45.5 

22.7 
77.3 

0.092 

1.451 

2.126 

0.762 

0.028a* 

0.228 

0.145 
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ตารางที่ 12. (ต่อ) แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายกับข้อมลูการเจ็บป่วยและ
ข้อมูลจากแบบประเมิน โดยใช้สถติิ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
 (n = 95) 

ประวัติการมีพฤติกรรมเดินไปมา 
อย่างไร้จุดหมาย 


2 P - 

value 
ไม่มีประวัติ 

 n = 73 คน) 
มีประวัติ 

 n = 22 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยากันชกั 
ไม่ม ี
มี 

ยานอนหลับ 
ไม่ม ี
มี 

วิตามิน 
ไม่ม ี
มี 

66 
7 

59 
14 

55 
18 

90.4 
9.6 

80.8 
19.2 

75.3 
24.7 

20 
2 

19 
3 

15 
7 

90.9 
9.1 

86.4 
13.6 

68.2 
31.8 

- 

- 

0.447 

0.655a 

0.754a 

0.504 

คะแนนของแบบทดสอบ TMSE 
Mean ± SD = 17.8 ± 7.3, Min = 2, Max = 28 

น้อยกว่า 10 คะแนน 
10 – 18 คะแนน 
19 – 23 คะแนน 
24 คะแนนข้ึนไป 

8 
18 
30 
17 

11.0 
24.7 
41.1 
23.3 

6 
8 
6 
2 

27.3 
36.4 
27.3 
9.1 

- 0.095a 

คะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL 
Mean ± SD = 15.8 ± 5.6, Min = 2, Max = 20 

0 – 4 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด)  
5 – 8 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับมาก)  
9 – 11 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อืน่ระดับกลาง) 
12 – 20 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผูอ้ื่นระดับน้อย) 

8 
3 
1 
61 

11.0 
4.1 
1.4 
83.6 

2 
1 
1 
18 

9.1 
4.5 
4.5 
81.8 

- 0.697a 

คะแนนของแบบประเมิน Chula ADL 
Mean ± SD = 4.2 ± 2.7, Min = 0, Max = 9 

0 - 4 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับสูง) 
5 – 8 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับกลาง) 
9 คะแนน (ไม่เป็นภาระพึ่งพา) 

43 
22 
8 

58.9 
30.1 
11.0 

14 
6 
2 

63.6 
27.3 
9.1 

0.166 0.920 

*P < 0.05, **P < 0.01, a = Fisher’s exact

จากตารางที่ 12 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วยกับการมีปญัหาพฤติกรรมเดิน
ไปมาอย่างไร้จดุหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีมารับบริการการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า การได้รับการรักษาด้วยยา memantine มี
ความสัมพันธ์กกับพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 สว่นระยะเวลาที่
ป่วยมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 
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ตารางที่ 13. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายกบัข้อมูลผู้ดูแล โดยใช้สถิติ Chi-
square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล 
(n = 95) 

ประวัติการมีพฤติกรรมเดินไปมา 
อย่างไร้จุดหมาย 


2 

P - 
value 

ไม่มีประวัติ 
 n = 73 คน) 

มีประวัติ 
 n = 22 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

12 
61 

16.4 
83.6 

3 
19 

13.6 
86.4 

- 0.524a

อายุ  ปี) 
≤ 55 ปี 
56 – 83 ปี 

33 
40 

45.2 
54.8 

13 
9 

59.1 
40.9 

1.305 0.253 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี
ปริญญาตรีขึ้นไป 

29 
44 

39.7 
60.3 

10 
12 

45.5 
54.5 

0.229 0.632 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่, หม้าย, หย่า/แยก 

34 
39 

46.6 
53.4 

11 
11 

50.0 
50.0 

0.080 0.778 

จ านวนบุตร 
ไม่ม ี
1 คนขึ้นไป 

39 
34 

53.4 
46.6 

13 
9 

59.1 
40.9 

0.219 0.640 

ภูมิล าเนาเดิม 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

51 
22 

69.9 
30.1 

16 
6 

72.7 
27.3 

0.067 0.796 

ที่อยู่ปัจจุบนั 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

71 
2 

97.3 
2.7 

18 
4 

81.8 
18.2 

- 0.024a*

อาชีพปัจจุบนั 
ไม่ได้ท างาน 
ท างาน 

33 
40 

45.2 
54.8 

9 
13 

40.9 
59.1 

0.127 0.722 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่มรีายได ้
มีรายได ้

4 
50 

5.5 
94.5 

1 
16 

4.5 
95.5 

- 0.656a

แหล่งรายได้ (n = 86) 
เงินเดือน 
ธุรกิจส่วนตัว 
บ านาญ, จากครอบครัว, ดอกเบี้ย, ค่าเช่า 

29 
7 
28 

45.3 
10.9 
43.8 

6 
6 
6 

33.3 
33.3 
33.3 

5.285 0.071 

ความเพียงพอรายได้ 
ไม่เพียงพอ 
เพียงพอ 

12 
61 

16.4 
83.6 

5 
17 

22.7 
77.3 

- 0.532a
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ตารางที่ 13. (ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายกับข้อมูลผู้ดแูล โดยใช้สถติ ิ
Chi-square และ Fisher’s exact test 

ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล 
(n = 95) 

ประวัติการมีพฤติกรรมเดินไปมา 
อย่างไร้จุดหมาย 


2 

P - 
value 

ไม่มีประวัติ 
 n = 73 คน) 

มีประวัติ 
 n = 22 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตและสมองเสื่อมในครอบครัว 

ไม่ม ี
มี 

25 
48 

34.2 
65.8 

6 
16 

27.3 
72.7 

0.374 0.541 

ความสัมพันธก์ับผู้ป่วย 
บุตร/ธิดา, สาม/ีภรรยา 
ญาติ พ่ีน้อง, ลูกเขย/ลูกสะใภ ้ฯลฯ 

49 
24 

67.1 
32.9 

20 
2 

90.9 
9.1 

4.812 0.028* 

เวลาที่ใช้ดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
≤12 ช่ัวโมง 
มากกว่า 12 ช่ัวโมง 

35 
38 

47.9 
52.1 

12 
10 

54.5 
45.5 

0.295 0.587 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยมา 
≤ 4 ปี 
มากกว่า 4 ปีขึ้นไป 

40 
33 

54.8 
45.2 

8 
14 

36.4 
63.6 

2.297 0.130 

เวลาส่วนตัวที่ใช้ในการพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 
≤10 ช่ัวโมง 
11 - 30 ช่ัวโมง 
30 ช่ัวโมงขึ้นไป 

20 
24 
29 

27.4 
32.9 
39.7 

7 
10 
5 

31.8 
45.5 
22.7 

2.228 0.328 

จ านวนผู้ดูแล 
1 คน 
ตั้งแต่ 2 คนขึ้นไป 

39 
34 

53.4 
46.6 

7 
15 

31.8 
68.2 

3.160 0.075 

ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระ ZBI 
Mean ± SD = 21.4 ± 16.3, Min = 0, Max = 71 

0 - 20  คะแนน (ไมม่ีภาระการดแูล) 
21 - 40 คะแนน (มีภาระการดูแลระดับต่ า) 
41 - 60 คะแนน (มีภาระการดูแลระดับปานกลาง) 
61 - 88 คะแนน (มีภาระการดูแลระดับสูง) 

40 
23 
8 
2 

54.8 
31.5 
11.0 
2.7 

14 
4 
2 
2 

63.6 
18.2 
9.1 
9.1 

- 0.345a

*P < 0.05, **P < 0.01, a = Fisher’s exact

จากตารางที่ 13 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลผู้ดแูลกับการมปีัญหาพฤติกรรมเดินไปมา
อย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมท่ีมารบับริการการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ที่อยู่ปัจจุบันของผู้ดูแลและความสมัพนัธ์ของผู้ดูแลกับ
ผู้ป่วย มีความสัมพันธ์กับการเกิดพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดบั P < 0.05 
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ตารางที่ 14. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายกบัข้อมูลจากแบบประเมิน 
RAWS-CV โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ข้อมูลจากแบบประเมนิ RAWS-CV 
(n = 95) 

ประวัติการมีพฤติกรรมเดินไปมา 
อย่างไร้จุดหมาย 


2 P-value ไม่มีประวัติ 

 n = 73 คน) 
มีประวัติ 

 n = 22 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

คะแนนฉลี่ย Total RAWS-CV 
Mean ± SD = 1.38 ± 0.45, Min = 1, Max = 3.15 

เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 คะแนนข้ึนไป 

17 
56 

23.3 
76.7 

0 
22 

0.0 
100.0 

- 
0.010a* 

คะแนนเฉลี่ยของแต่ละมาตรวัดย่อย 
PW: การเดินไม่หยดุ (Persistent Walking) 

เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 คะแนนข้ึนไป 

RW: การเดินซ้ าไปซ้ ามา (Repetitive Walking) 
เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 คะแนนข้ึนไป 

EB: การหนีออกนอกบริเวณ (Eloping Behavior) 
เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 คะแนนข้ึนไป 

SD: การหลงสถานท่ี (Spatial Disorientation) 
เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 คะแนนข้ึนไป 

NO: ผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสีย (Negative Outcomes) 
เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 คะแนนข้ึนไป 

MI: การหุนหันพลันแล่นระหว่างมือ้อาหาร (Mealtime 
Impulsivity)  

เท่ากับ 1 คะแนน 
มากกว่า 1 คะแนนข้ึนไป 

29 
44 

54 
19 

47 
26 

64 
9 

30 
43 

65 
8 

39.7 
60.3 

74.0 
26.0 

64.4 
35.6 

87.7 
12.3 

41.1 
58.9 

89.0 
11.0 

4 
18 

7 
15 

1 
21 

15 
7 

4 
18 

15 
7 

18.2 
81.8 

31.8 
68.2 

4.5 
95.5 

68.2 
31.8 

18.2 
81.8 

68.2 
31.8 

3.461 

13.072 

24.215 

- 

3.862 

- 

0.063 

< 0.001** 

< 0.001** 

0.049a*

0.049* 

0.40a

*P < 0.05, **P < 0.01, a = Fisher’s exact

จากตารางที่ 14 เมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนจากแบบประเมิน RAWS-CV กับการมี
ปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนรวม Total 
RAWS-CV มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จดุหมายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ P < 0.05 

ส่วนคะแนนเฉลี่ยของแต่ละมาตรวัดย่อย ได้แก่ SD, NO ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเดินไปมาอย่าง 
ไร้จุดหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 เช่นเดียวกัน คะแนนเฉลี่ยของมาตรวัดย่อย RW กับ EB ม ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 แต่ PW กับ MI 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ 
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ตารางที่ 15. แสดงความสัมพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายกับข้อมลูจากแบบสอบถาม NPI-
Q โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q 
(n = 95) 

ประวัติการมีพฤติกรรมเดินไปมา 
อย่างไร้จุดหมาย 


2 

P - 
value 

ไม่มีประวัติ 
 n = 73 คน) 

มีประวัติ 
 n = 22 คน) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนอาการที่พบ 

ไม่พบอาการ 
1 - 3 อาการ 
4 – 6 อาการ 
7 – 12 อาการ 

8 
30 
22 
13 

11.0 
41.1 
30.1 
17.8 

1 
2 
13 
6 

4.5 
9.1 
59.1 
27.3 

- 0.010* 

ความรุนแรงของอาการ 
Mean ± SD = 6.3 ± 5.4, Min = 0, Max = 28 

0 – 9 คะแนน (มีความรุนแรงในระดับน้อย) 
10 – 18 คะแนน (มีความรุนแรงระดับปานกลาง) 
19 – 28 คะแนน (มีความรุนแรงในระดับสูง) 

59 
10 
4 

80.8 
13.7 
5.5 

16 
5 
1 

72.7 
22.7 
4.5 

- 0.530 

ความทุกข์ใจของผู้ดูแล 
Mean ± SD = 7.7 ± 8.3, Min = 0, Max = 40  
0 – 13 คะแนน (ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับน้อย) 
14 – 27 คะแนน (ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับกลาง) 
28 – 40 คะแนน (ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับสูง) 

62 
7 
4 

84.9 
9.6 
5.5 

20 
1 
1 

90.9 
4.5 
4.5 

- 0.866 

อาการที่พบจากแบบสอบถาม NPI-Q (ตอบได้มากกว่า 
1 อาการ) 

อารมณห์งุดหงิด/เปลีย่นแปลงง่าย 
ไม่ม ี
มี 

กระสับกระส่าย/ก้าวร้าว 
ไม่ม ี
มี 

ความวิตกกังวล 
ไม่ม ี
มี 

ความเฉยเมยไม่สนใจสิ่งรอบตัว/ไร้อารมณ ์
ไม่ม ี
มี 

ความไมย่ับยั้งช่ังใจ 
ไม่ม ี
มี 

28 
45 

41 
32 

42 
31 

49 
24 

51 
22 

38.4 
61.6 

56.2 
43.8 

57.5 
42.5 

67.1 
32.9 

69.9 
30.1 

9 
13 

6 
16 

15 
7 

8 
14 

12 
9 

40.9 
59.1 

27.3 
72.7 

68.2 
31.8 

36.4 
63.6 

54.5 
40.9 

0.046 

5.645 

0.799 

6.655 

4.383 

0.830 

0.018* 

0.372 

0.010* 

0.036* 
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ตารางที่ 15.  ต่อ) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายกับข้อมูลจากแบบสอบถาม 
NPI-Q โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q 
(n = 95) 

ประวัติการมีพฤติกรรมเดินไปมา 
อย่างไร้จุดหมาย 


2 

P - 
value ไม่มีประวัติ 

 n = 73 คน) 
มีประวัติ 

 n = 22 คน) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การนอนหลับ/ปัญหาพฤติกรรมช่วงกลางคืน 
ไม่ม ี
มี 

พฤติกรรมแปลก 
ไม่ม ี
มี 

ซึมเศรา้/ละเหีย่ใจ 
ไม่ม ี
มี 

ความอยากอาหารและการกินที่ผดิปกต ิ
ไม่ม ี
มี 

ประสาทหลอน 
ไม่ม ี
มี 

ความคิดหลงผิต 
ไม่ม ี
มี 

อารมณร์่าเริงเกินเหต/ุครึ้มใจ 
ไม่ม ี
มี 

49 
24 

51 
22 

46 
27 

56 
17 

55 
18 

55 
18 

66 
7 

67.1 
32.9 

69.9 
30.1 

63.0 
37.0 

76.7 
23.3 

75.3 
24.7 

75.3 
24.7 

90.4 
9.6 

13 
9 

12 
10 

18 
4 

9 
13 

11 
11 

12 
10 

21 
1 

59.1 
40.9 

54.5 
45.5 

81.8 
18.2 

40.9 
59.1 

50.0 
50.0 

54.5 
45.5 

95.5 
4.5 

0.481 

1.776 

2.719 

0.481 

5.119 

3.518 

- 

0.488 

0.183 

0.099 

0.488 

0.024* 

0.061 

0.676a

*P < 0.05, **P < 0.01, a = Fisher’s exact

จากตารางที่ 15 เมื่อท าการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนนจากแบบสอบถาม NPI-Q กับการมี
ปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact 
test พบว่า จ านวนของอาการที่พบ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้จดุหมายอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิ
ที่ระดับ P < 0.05 โดยการพบอาการกระสับกระส่าย/ก้าวร้าว ความเฉยเมยไม่สนใจสิ่งรอบตัว/ไร้อารมณ ์ ความไม่
ยับยั้งช่ังใจ และอาการประสาทหลอนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ P < 0.05  
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ส่วนที่ 3: เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน RAWS-CV กับปัจจัยข้อมลูส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมลูการเจบ็ป่วย และ
ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแลของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมทีม่ารับบริการการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ ด้วยสถิติ Independent t - test และ One-way ANOVA 

ตารางที่ 16. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน RAWS-CV กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิต ิ
Independent t - test และ One-way ANOVA 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 
RAWS-CV 

t/F 
P - 

value Mean S.D 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

29 
66 

1.31 
1.41 

0.40 
0.47 

t -1.042 0.300 

อายุ  ปี) 
≤ 70 ปี 
71 – 80 ปี 
ตั้งแต่ 81 ปีขึ้นไป 

17 
46 
32 

1.33 
1.41 
1.37 

0.41 
0.53 
0.41 

F 0.154 0.858 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน – ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา – อนุปริญญา 
ปริญญาตรีขึ้นไป 

42 
34 
19 

1.38 
1.42 
1.31 

0.45 
0.47 
0.43 

F 0.325 0.723 

การรู้หนังสือ 
เขียนไมไ่ด ้
อ่านและเขียนไดด้ ี

15 
80 

1.50 
1.35 

0.54 
0.43 

t 1.163 0.248 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย, หย่า/แยก 

13 
52 
30 

1.25 
1.40 
1.41 

0.28 
0.51 
0.40 

F 0.639 0.530 

จ านวนบุตร 
ไม่ม ี
≤3 
4 ขึ้นไป 

16 
44 
35 

1.29 
1.48 
1.29 

0.41 
0.52 
0.36 

1.992 0.142 

ภูมิล าเนาเดิม 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

54 
41 

1.38 
1.37 

0.39 
0.53 

t 0.74 0.941 

ที่อยู่ปัจจุบนั 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

88 
7 

1.36 
1.55 

0.45 
0.43 

t -1.041 0.301 

อาชีพปัจจุบนั 
ไม่ได้ท างาน 
ท างาน 

92 
3 

1.39 
1.16 

0.46 
0.17 

t 0.838 0.404 

2
1

8
0

7
7

1
2

3
5



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
7
4
2
6
4
2
3
0
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
2
 
0
9
:
3
0
:
3
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

42 

42 

ตารางที่ 16. (ต่อ) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนน RAWS-CV กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิต ิ
Independent t - test และ One-way ANOVA 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 
RAWS-CV 

t/F 
P - 

value Mean S.D 
อาชีพเดิม 

ไม่ได้ท างาน, แม่บ้าน 
เกษตรกรรม, ค้าขาย, ธุรกิจส่วนตวั 
ข้าราชการ, ครูอาจารย์, แพทย/์พยาบาล 
พนักงานบริษัทเอกชน 

13 
40 
30 
12 

1.40 
1.41 
1.30 
1.38 

0.53 
0.42 
0.38 
0.65 

F 0.385 0.764 

ที่อยู่ปัจจุบนั 
บ้านตัวเอง 
บ้านของบุคคลอื่น 

64 
31 

1.39 
1.36 

0.48 
0.38 

t 0.257 0.798 

จ านวนสมาชกิในครอบครัว 
≤ 2 คน 
3-4 คน 
ตั้งแต่ 5 คนขึ้นไป 

12 
46 
37 

1.34 
1.45 
1.30 

0.44 
0.51 
0.37 

F 1.216 0.301 

จ านวนผู้ดูแล 
1 คน 
2 คน 
ตั้งแต่ 3 คนขึ้นไป 

46 
32 
17 

1.33 
1.50 
1.27 

0.35 
0.59 
0.36 

F 2.050 0.135 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว 
ไม่ม ี
มี 

82 
13 

1.39 
1.29 

0.45 
0.44 

t 0.737 0.463 

บทบาททางสังคม 
ไม่ได้เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายหุรือองค์กรใด ๆ 
เป็นสมาชิกในชมรมหรือองค์กรอืน่ ๆ 

87 
8 

1.40 
1.11 

0.46 
0.20 

t 1.745 0.084 

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ไม่ม ี
มี 

80 
15 

1.42 
1.17 

0.45 
0.31 

t 1.934 0.056 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่มรีายได ้
มีรายได ้

29 
66 

1.42 
1.36 

0.47 
0.44 

t 0.648 0.518 

แหล่งรายได้ (n = 84) 
ไม่มรีายได ้
บ านาญ 
อื่น ๆ เช่น ลูกหลาน, เงินผูสู้งอาย,ุ ค่าเช่า, ดอกเบี้ย 

29 
23 
29 

1.42 
1.23 
1.43 

0.47 
0.33 
0.45 

F 1.685 0.192 

ความเพียงพอรายได้ 
เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

40 
55 

1.44 
1.34 

0.49 
0.12 

t 1.074 0.286 

สิทธิการรักษา 
จ่ายเอง 
เบิกจ่าย 

23 
72 

1.48 
1.34 

0.54 
0.42 

t 1.277 0.205 
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จากตารางที่ 16 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน RAWS-CV กับปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 
โดยใช้สถิติ Independent t - test และ One-way ANOVA พบว่า ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ 

ตารางที่ 17. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน RAWS-CV กับข้อมูลการเจ็บป่วย โดยใช้สถิติ 
Independent t - test และ One-way ANOVA 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย n 
RAWS-CV 

t/F 
P - 

value Mean S.D 
ชนิดของโรคสมองเสื่อมที่ได้รับการวินิจฉัย 

AD, VaD, AD with CVD, Mixed Dementia 
DLB, Unspecified Dementia 

84 
11 

1.40 
1.22 

0.47 
0.23 

t 1.242 0.217 

โรคประจ าตัว 
ไม่มโีรคประจ าตัว 
มีโรคประจ าตัว  

16 
79 

1.33 
1.63 

0.42 
0.51 

t 2.549 0.012* 

ระยะเวลาที่ป่วย 
≤ 4 ปี 
มากกว่า 4 ปีขึ้นไป 

54 
41 

1.29 
1.49 

0.36 
0.53 

t -2.093 0.040* 

ประวัติการบาดเจ็บทางศีรษะ 
ไม่เคย 
เคยม ี

79 
16 

1.37 
1.41 

0.46 
0.38 

t -0.285 0.776 

ประวัติของโรคสมองเสื่อมในครอบครัว 
ไม่ม ี
มี 

82 
13 

1.39 
1.33 

0.45 
0.44 

t 0.399 0.690 

ยาที่ได้รับการรักษา (มีได้มากกว่า 1) 
Cholinesterase Inhibitors 

ไม่ม ี
มี 

Cognitive Enhancer 
Memantine 
ไม่ม ี
มี 

ยาต้านโรคจิต 
ไม่ม ี
มี 

ยาต้านเศร้า 
ไม่ม ี
มี 

ยากันชกั 
ไม่ม ี
มี 

ยานอนหลับ 
ไม่ม ี
มี 

32 
63 

77 
18 

62 
33 

34 
61 

86 
9 

78 
17 

1.37 
1.38 

1.32 
1.61 

1.30 
1.52 

1.21 
1.47 

1.37 
1.49 

1.36 
1.44 

0.50 
0.43 

0.41 
0.55 

0.37 
0.55 

0.32 
0.49 

0.45 
0.43 

0.42 
0.5o 

t -0.172 

t -2.100 

t -2.044 

t -3.093 

t -0.758 

t 0.617 

0.864 

0.048* 

0.047* 

0.003** 

0.450* 

0.539 
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ตารางที่ 17. (ต่อ) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนน RAWS-CV กับข้อมูลการเจ็บปว่ย โดยใช้สถิต ิ
Independent t - test และ One-way ANOVA 

ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล n 
RAWS-CV 

t/F 
P - 

value Mean S.D 
วิตามิน 

ไม่ม ี
มี 

70 
25 

1.34 
1.48 

0.43 
0.49 

t 1.344 0.182 

คะแนนของแบบทดสอบ TMSE 
Mean ± SD = 17.8 ± 7.3, Min = 0, Max = 30 คะแนน 

น้อยกว่า 10 คะแนน 
10 – 18 คะแนน 
19 – 23 คะแนน 
24 คะแนนข้ึนไป 

14 
26 
36 
19 

1.39 
1.57 
1.30 
1.26 

0.40 
0.54 
0.42 
0.35 

F 2.476 0.066 

คะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL 
Mean ± SD = 15.8 ± 5.6, Min = 2, Max = 20 คะแนน 

0 – 4 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด) (1) 
5 – 8 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับมาก) (2) 
9 – 11 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อืน่ระดับปานกลาง) (3) 
12 – 20 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผูอ้ื่นระดับน้อย) (4) 

Significant Pairwise comparison = (1) < (3)* Tukey 

10 
4 
2 
79 

1.20 
1.73 
2.13 
1.36 

0.20 
0.89 
1.45 
0.40 

F 3.402 0.021* 

คะแนนของแบบประเมิน Chula ADL 
Mean ± SD = 4.2 ± 2.7, Min = 0, Max = 9 คะแนน 

0 - 4 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับสูง) 
5 – 8 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับกลาง) 
9 คะแนน (ไม่เป็นภาระพึ่งพา) 

57 
28 
10 

1.39 
1.39 
1.26 

0.48 
0.41 
0.40 

F 0.358 0.700 

*P < 0.05, **P < 0.01

จากตารางที่ 17 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน RAWS-CV กับปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
โดยใช้สถิติ Independent t - test และ One-way ANOVA พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนน RAWS-CV กับปัจจัยข้อมูล
การเจ็บป่วยด้านยาทีไ่ด้รับการรักษามียาต้านเศร้า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั P < 0.01 
ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน RAWS-CV กับปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วยในส่วนของการมีโรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ป่วย การ
ได้รับการรักษาด้วย Memantine ยาต้านโรคจติ ยากันชักและคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 

เมื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนน RAWS-CV (Post hoc comparison) ในส่วน
ของคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL ด้วยวิธี Tukey HSD พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นปานกลาง
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมภีาวะพึ่งพาผู้อืน่ท้ังหมด มีค่าคะแนน RAWS-CV แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P 
< 0.05  
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ตารางที่ 18. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน RAWS-CV กับข้อมูลผู้ดูแล โดยใช้สถิต ิIndependent 
t - test และ One-way ANOVA 

ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล n 
RAWS-CV 

t/F 
P - 

value Mean SD 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

15 
80 

1.25 
1.40 

0.34 
0.47 

t -1.184 0.239 

อายุ  ปี) 
≤ 55 ปี 
56 – 83 ปี 

46 
49 

1.48 
1.28 

0.53 
0.34 

t 2.189 0.032* 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี
ปริญญาตรีขึ้นไป 

39 
56 

1.40 
1.36 

0.45 
0.46 

t 0.384 0.702 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู่, หม้าย, หย่า/แยก 

45 
50 

1.44 
1.32 

0.52 
0.37 

t 1.256 0.212 

จ านวนบุตร 
ไม่ม ี
1 คนขึ้นไป 

52 
43 

1.43 
1.32 

0.52 
0.35 

t 1.141 0.257 

ภูมิล าเนาเดิม 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

67 
28 

1.38 
1.36 

0.43 
0.50 

t 0.227 0.821 

ที่อยู่ปัจจุบนั 
กรุงเทพฯและปริมณฑล 
อื่น ๆ 

89 
6 

1.36 
1.63 

0.45 
0.42 

t -1.442 0.153 

อาชีพปัจจุบนั 
ไม่ได้ท างาน 
ท างาน 

42 
53 

1.33 
1.41 

0.37 
0.50 

t -0.894 0.374 

รายได้ต่อเดือน 
ไม่มรีายได ้
มีรายได ้

5 
90 

1.08 
1.39 

0.88 
0.46 

t -5.066 < 0.01** 

แหล่งรายได้ (n = 86) 
เงินเดือน 
ธุรกิจส่วนตัว 
บ านาญ, จากครอบครัว, ดอกเบี้ย, ค่าเช่า 

35 
13 
34 

1.37 
1.54 
1.37 

0.53 
0.48 
0.37 

F 0.768 0.467 

ความเพียงพอรายได้ 
เพียงพอ 
ไม่เพียงพอ 

17 
78 

1.47 
1.36 

0.55 
0.43 

t 0.952 0.344 

ประวัติการเจ็บป่วยทางจิตและสมองเสื่อมในครอบครัว 
มี 
ไม่ม ี

31 
64 

1.38 
1.38 

0.47 
0.45 

t 0.009 0.993 
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ตารางที่ 18. (ต่อ) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนน RAWS-CV กับข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิต ิ
Independent t - test และ One-way ANOVA 

ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล n 
RAWS-CV 

t/F P - value 
Mean S.D 

ความสัมพันธก์ับผู้ป่วย 
บุตร/ธิดา, สาม/ีภรรยา 
ญาติ พ่ี/น้อง, ลูกเขย/ลูกสะใภ้, อื่น ๆ 

69 
26 

1.45 
1.18 

0.49 
0.23 

t 3.739 < 0.01** 

เวลาที่ใช้ดูแลผู้ป่วยต่อวัน 
≤12 ช่ัวโมง 
มากกว่า 12 ช่ัวโมง 

47 
48 

1.43 
1.33 

0.07 
0.06 

t 1.066 0.289 

ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยมา 
≤3 ปี 
มากกว่า 3 - 5 ปี 
มากกว่า 5 ปีขึ้นไป 

40 
25 
30 

1.27 
1.45 
1.46 

0.37 
0.36 
0.59 

F 1.906 0.154 

เวลาส่วนตัวที่ใช้ในการพักผ่อนโดยเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 
≤10 ช่ัวโมง 
11 - 30 ช่ัวโมง 
30 ช่ัวโมงขึ้นไป 

27 
34 
34 

1.42 
1.42 
1.30 

0.42 
0.55 
0.35 

F 0.811 0.447 

ระดับคะแนนความรู้สึกเป็นภาระ Zarit Burden 
Interview 

0 - 20  คะแนน (ไมม่ีภาระการดแูล) 
21 - 40 คะแนน (มีภาระการดูแลระดับต่ า) 
41 - 60 คะแนน (มีภาระการดูแลระดับปานกลาง) 
61 - 88 คะแนน (มีภาระการดูแลระดับสูง) 

Significant Pairwise comparison = (1) < (4)**, 
(2) < (4)**  

54 
27 
10 
4 

1.30 
1.34 
1.59 
2.09 

0.41 
0.36 
0.51 
0.73 

F 5.261 0.002** 

*P < 0.05, **P < 0.01

จากตารางที่ 18 เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน RAWS-CV กับปัจจัยข้อมูลผูดู้แลผูป้่วย 
โดยใช้สถิติ Independent t - test และ One-way ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน RAWS-CV กับปัจจัยอายุของ
ผู้ดูแล มีความแตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 ส่วนค่าฉลี่ยคะแนน RAWS-CV กับปัจจัย
ข้อมูลผูดู้แลดา้นรายไดต้่อเดือน ความสัมพันธ์กับผูป้่วยและระดับความรูส้ึกเป็นภาระ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 

เมื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนน RAWS-CV (Post hoc comparison) ในส่วน
ของระดับความรู้สึกเป็นภาระด้วยวิธี Tukey HSD พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีผู้ดูแลรูส้ึกมีภาระการดูแลระดับสูงกับไม่มี
ภาระการดูแลมีค่าคะแนน RAWS-CV แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั P < 0.01 กลุ่มตวัอย่างท่ีมีผู้ดูแล
รู้สึกมภีาระการดูแลระดับสูงกับรูส้กึมีภาระการดูแลระดับต่ า มีค่าคะแนน RAWS-CV แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั P < 0.01 
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ตารางที่ 19. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม RAWS-CV กับข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q 
โดยใช้ Independent t - test และ One-way ANOVA 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q n 
RAWS-CV 

t/F 
P - 

value Mean SD 
จ านวนอาการที่พบ 

ไม่พบอาการ (1) 
1 - 3 อาการ (2) 
4 – 6 อาการ (3) 
7 – 12 อาการ (4) 

Significant Pairwise comparison = (1) < (3)**, (1) < 
(4)**, (2) < (3)**, (2) < (4)**  

9 
32 
35 
19 

1.15 
1.14 
1.50 
1.67 

0.16 
0.24 
0.52 
0.44 

F 9.122 <0.001** 

ความรุนแรงของอาการ 
0 – 9 คะแนน (มีความรุนแรงในระดับน้อย) (1) 
10 – 18 คะแนน (มีความรุนแรงระดับปานกลาง) (2) 
19 – 28 คะแนน (มีความรุนแรงในระดับสูง) (3) 

Significant Pairwise comparison: (1) < (2)**, (1) < 
(3)**  

75 
15 
5 

1.26 
1.79 
1.87 

0.34 
0.61 
0.45 

F 15.041 <0.001** 

ความทุกข์ใจของผู้ดูแล 
0 – 13 คะแนน (ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับน้อย) 
14 – 27 คแนน (ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับปานกลาง) 
28 – 40 คะแนน (ความทุกข์ใจของผู้ดูแลในระดับสูง) 
Significant Pairwise comparison: (1) < (3)**  

82 
8 
5 

1.33 
1.60 
1.87 

0.41 
0.61 
0.45 

F 4.942 0.009** 

อาการที่พบจากแบบสอบถาม NPI-Q (ตอบได้มากกว่า 1 
อาการ) 

อารมณห์งุดหงิด/เปลีย่นแปลงง่าย 
ไม่ม ี
มี 

กระสับกระส่าย/ก้าวร้าว 
ไม่ม ี
มี 

ความวิตกกังวล 
ไม่ม ี
มี 

ความเฉยเมยไม่สนใจสิ่งรอบตัว/ไร้อารมณ ์
ไม่ม ี
มี 

ความไมย่ับยั้งช่ังใจ 
ไม่ม ี
มี 

37 
58 

47 
48 

57 
38 

57 
38 

61 
34 

1.30 
1.43 

1.24 
1.51 

1.33 
1.45 

1.29 
1.52 

1.28 
1.55 

0.47 
0.44 

0.41 
0.46 

0.47 
0.42 

0.41 
0.48 

0.33 
0.57 

t -1.409 

t -3.094 

t -1.303 

t -2.490 

t -2.454 

0.162 

0.003** 

0.196 

0.015* 

0018* 
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ตารางที่ 19. (ต่อ) เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรวม RAWS-CV กับข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-
Q โดยใช้ Independent t - test และ One-way ANOVA 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q  n 
RAWS-CV 

t/F 
P - 

value Mean SD 
การนอนหลับ/ปัญหาพฤติกรรมช่วงกลางคืน 

ไม่ม ี
มี 

พฤติกรรมแปลก 
ไม่ม ี
มี 

ซึมเศรา้/ละเหีย่ใจ 
ไม่ม ี
มี 

ความอยากอาหารและการกินที่ผดิปกต ิ
ไม่ม ี
มี 

ประสาทหลอน 
ไม่ม ี
มี 

ความคิดหลงผิต 
ไม่ม ี
มี 

อารมณร์่าเริงเกินเหต/ุครึ้มใจ 
ไม่ม ี
มี 

62 
33 

63 
32 

64 
31 

65 
30 

66 
29 

67 
28 

87 
8 

1.32 
1.49 

1.27 
1.60 

1.37 
1.40 

1.27 
1.61 

1.25 
1.67 

1.29 
1.60 

1.36 
1.57 

0.46 
0.42 

0.34 
0.56 

0.47 
0.41 

0.33 
0.57 

0.34 
0.54 

0.38 
0.53 

0.44 
0.54 

t -1.817 

t -3.082 

t -0.401 

t -3.033 

t -3.809 

t -2.853 

t -1.280 

0.072 

0.004** 

0.689 

0.004** 

<0.01** 

0.007** 

0.204 

*P < 0.05, **P < 0.01

จากตารางที่ 19 เมื่อวิเคราะห์ความแตกตา่งค่าเฉลีย่ของคะแนน RAWS-CV กับปัจจัยข้อมูลจาก
แบบสอบถาม NPI-Q โดยใช้สถติิ Independent t - test และ One-way ANOVA พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน RAWS-
CV กับปัจจัยข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q ด้านจ านวนอาการทีพ่บ ความรุนแรงของอาการและความทุกข์ใจของ
ผู้ดูแล มีความแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน RAWS-CV กับปัจจัย
อาการที่พบจากแบบสอบถามได้แก่ กระสับกระสา่ย/ก้าวร้าว พฤติกรรมแปลก ความอยากอาหารและการกินท่ี
ผิดปกติ ประสาทหลอน ความคดิหลงผิด มคีวามแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 ในขณะที่
ค่าเฉลี่ยคะแนน RAWS-CV กับปัจจัยอาการที่พบจากแบบสอบถามได้แก่ ความเฉยเมยไมส่นใจสิ่งรอบตัว/ไร้อารมณ ์
และความไมย่ับยั้งช่ังใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ P < 0.05 

เมื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนน RAWS-CV (Post hoc comparison) ในส่วน
ของจ านวนอาการที่พบด้วยวิธี Tukey HSD พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ไม่พบอาการกับกลุ่มตัวอยา่งที่พบอาการ 4 – 6 
อาการ มีค่าคะแนน RAWS-CV แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ P < 0.01 กลุ่มตัวอย่างที่ไม่พบอาการ
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีพบอาการ 7 – 12 อาการ มีค่าคะแนน RAWS-CV แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P 
< 0.01 กลุ่มตัวอย่างที่พบอาการ 1 – 3 อาการกับกลุ่มตัวอย่างที่พบอาการ 4 – 6 อาการ มีค่าคะแนน RAWS-CV 
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แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 0.01 และกลุ่มตวัอย่างท่ีพบอาการ 1 – 3 อาการกับกลุ่มตัวอย่าง
ที่พบอาการ 7 – 12 อาการ มีค่าคะแนน RAWS-CV แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ P < 0.01 

ค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนน RAWS-CV กับความรุนแรงของอาการก็มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ P < 0.01 จากการเปรียบเทียบความแตกต่าง (Post hoc comparison) ด้วยวิธี Tukey HSD โดย
ค่าเฉลี่ยจากกลุม่ที่มีความรุนแรงในระดับน้อยจะแตกต่างกับความกลุ่มที่มีความรุนแรงในระดับสูงกว่าทั้งปานกลาง
และระดับสูง  

เมื่อเปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรายคู่ของคะแนน RAWS-CV (Post hoc comparison) ในส่วน
ของความทุกข์ใจของผู้ดูแลด้วยวิธ ี Tukey HSD พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีผู้ดูแลมีความทุกข์ใจในระดบัน้อยกับกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผู้ดูแลมีความทุกข์ใจในระดับสูง มีค่าคะแนน RAWS-CV แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ P < 
0.01 
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ส่วนที่ 4: ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมลูการเจ็บป่วย และปัจจัย
ข้อมูลผู้ดูแลกับปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการการรักษาที่
คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสมัพันธ์เพียร์สัน  Pearson’s 
correlation coefficiency) 

ตารางที่ 20. แสดงความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมลูส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย และปัจจยัขอ้มูลผูดู้แลกับ
ค่าเฉลี่ยคะแนน RAWS-CV โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation coefficiency) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
คะแนน RAWS-CV 

R P - value 
ปัจจัยข้อมูลส่วนบุคคล 

อาย ุ
จ านวนบุตร 
จ านวนสมาชิกในครอบครัว 
จ านวนผู้ดูแล 
รายได้ต่อเดือน 

-0.029 
-0.011 
-0.139 
-0.025 
-0.77 

0.784 
0.913 
0.178 
0.809 
0.525 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย 
ระยะเวลาที่ป่วย 
คะแนนของแบบทดสอบ TMSE 
คะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL 
คะแนนของแบบประเมิน Chula ADL 

0.249 
-0.184 
-0.085 
-0.104 

0.015* 
0.074 
0.413 
0.315 

ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล 
อาย ุ
จ านวนบุตร 
รายได ้
เวลาที่ใช้ดูแล 
ระยะเวลาที่ดแูลผู้ป่วย 
เวลาที่ใช้พักผ่อน 
คะแนนจาก ZBI 

-0.141 
-0.137 
0.124 
-0.070 
0.125 
-0.099 
0.328 

0.173 
0.184 
0.301 
0.498 
0.229 
0.396 

0.001** 
ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q 

จ านวนอาการที่พบ 
ความรุนแรงของอาการ 
ความทุกข์ใจของผู้ดูแล 

0.488 
0.518 
0.480 

<0.001** 
<0.001** 
<0.001** 

*Correlation is significant at 0.05 (2-tailed)
**Correlation is significant at 0.01 (2-tailed) 

จากตารางที่ 20 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยข้อมลูส่วนบุคคล ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย และ
ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแลกับค่าเฉลี่ยคะแนน RAWS-CV โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficiency) พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ จ านวนบุตร จ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวน
ผู้ดูแลและรายไดต้่อเดือน มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน RAWS-CV อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิต ิ 

ปัจจัยข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน RAWS-CV อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ P < 0.05 โดยมคี่าสมัประสิทธ์ิเท่ากับ 0.249 ในขณะที่คะแนนของแบบทดสอบ TMSE 

2
1

8
0

7
7

1
2

3
5



C
U
 
i
T
h
e
s
i
s
 
6
0
7
4
2
6
4
2
3
0
 
t
h
e
s
i
s
 
/
 
r
e
c
v
:
 
2
2
0
7
2
5
6
2
 
0
9
:
3
0
:
3
4
 
/
 
s
e
q
:
 
1
3

51 

51 

แบบประเมิน Barthel ADL และ Chula ADL มีความสัมพันธ์ทางลบกับคะแนน RAWS-CV อย่างไมม่ีนัยส าคญัทาง
สถิต ิ

ปัจจัยข้อมูลผู้ดูแล ได้แก่ อายุ จ านวนบุตร เวลาที่ใช้ดูแล เวลาที่ใช้พักผ่อน มีความสัมพันธ์ทางลบกับ
คะแนน RAWS-CV อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถติิ ส่วนรายได้และระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกกับ
คะแนน RAWS-CV อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถติิ ในขณะที่คะแนนความรูส้ึกเป็นภาระ ZBI มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับคะแนน RAWS-CV อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ 0.01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเท่ากับ 0.328 

ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q ได้แก่ จ านวนอาการที่พบ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน RAWS-CV 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์เท่ากับ 0.488 ความรุนแรงของอาการ มีความสมัพันธ์ทางบวก
กับคะแนน RAWS-CV อย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ 0.01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเท่ากับ 0.518 ความทุกข์ใจของผู้ดูแล 
มีความสมัพันธ์ทางบวกกับคะแนน RAWS-CV อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.01 โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิเท่ากับ 0.480 

ส่วนที่ 5: ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มา
รับบริการการรักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยใช้สถิติ Logistic Regression 
Analysis และ Linear Regression Analysis 

5.1 ปัจจัยเสี่ยงของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายจากประวัติที่ให้โดยผู้ดูแล โดยใช้สถิติ Logistic 
Regression Analysis 
ตารางที่ 21. แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย โดยใช้สถิติ Logistic 
Regression วิธี Forward Stepwise (Likelihood Ratio)  (n = 95) 

ตัวแปร B S.E. (B) 
P - 

value 
Adjusted 

OR 
95% CI of 

adjusted OR 
ระยะเวลาที่ป่วย (มากกว่า 4 ปีขึ้นไป) 
NPI-Q มีอาการประสาทหลอน 
NPI-Q มีอาการเฉยเมยไมส่นใจสิ่งรอบตัว 
NPI-Q มีความไม่ยับยั้งช่ังใจ 

2.144 
1.504 
1.485 
1.291 

0.650 
0.613 
0.601 
0.601 

0.001* 
0.014* 
0.013* 
0.032* 

8.533 
4.501 
4.413 
3.635 

2.385 – 30.525 
1.353 – 14.973 
1.360 – 14.321 
1.119 – 11.808 

ค่าคงท่ี -4.214 0.854 < 0.001* 
*P < 0.05, **P < 0.01

จากตารางที่ 21 เมื่อน าปัจจัยที่เกีย่วข้องข้างต้นมาวิเคราะห์ปัจจัยเสีย่งของการเกิดปัญหาพฤติกรรมเดนิไป
มาอย่างไรจุ้ดหมาย โดยใช้สถิติ Logistic regression analysis เมือ่ควบคุมอิทธิพลจากตัวแปรอื่น ที่ระดับนัยส าคญั
ที่ P < 0.05 ด้วยวิธี Forward  stepwise likelihood ratio แล้ว พบว่าปัจจัยเสีย่งได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วย 
(มากกว่า 4 ปีขึ้นไป) adjusted odd ratio = 8.533 เท่า (95% CI 2.385 – 30.525) การมีอาการประสาทหลอน 
adjusted odd ratio = 4.501 เท่า (95% CI 1.353 – 14.973) การมีอาการเฉยเมยไม่สนใจสิ่งรอบตัว adjusted 
odd ratio = 4.413 เทา่ (95% CI 1.360 – 14.321) การมีความไมย่ับยั้งช่ังใจ adjusted odd ratio = 3.635 เท่า 
(95% CI 1.119 – 11.808)  

จากการวิเคราะห์พบว่า เมื่อควบคมุตัวแปรอื่นแล้วกลุ่มตัวอย่างที่มีระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 4 ปีขึ้นไปมี
ความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายเป็น 8.5 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่มรีะยะเวลาป่วย
น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิต ิเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้วกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอาการประสาทหลอนมคีวามเสีย่งต่อ
การเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายเป็น 4.5 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิเมื่อควบคุมตัวแปรอื่นแล้วกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอาการเฉยเมยไมส่นใจสิ่งรอบตัวมีความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหา
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พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายเป็น 4.4 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเมื่อ
ควบคุมตัวแปรอื่นแล้วกลุม่ตัวอย่างที่มีอาการไม่ยบัยั้งช่ังใจมีความเสีย่งต่อการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้
จุดหมายเป็น 3.6 เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอาการอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  

5.2 ปัจจัยท านายปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายจากค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบประเมิน RAWS-CV 
โดยใช้สถิติ Linear Regression Analysis 
ตารางที่ 22. แสดงผลการวิเคราะห์ปัจจัยท านายปญัหาพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้จดุหมาย โดยใช้การสถิติ 
Multiple Linear Regression ดว้ยวิธี Stepwise (n = 95) 

ตัวแปร B S.E. t 
P - 

value 
R2

ความรุนแรงของอาการจาก NPI-Q 
ระดับความทุกข์ใจของผู้ดูแล NPI-Q 
NPI-Q มีอาการประสาทหลอน 
มีโรคประจ าตัวอื่น ๆ 
NPI-Q ความอยากอาหารและการกินท่ีผิดปกต ิ
ได้รับยา Memantine (Cognitive Enhancer) 

0.492 
0.292 
0.267 
0.305 
0.230 
0.247 

0.118 
0.125 
0.076 
0.091 
0.078 
0.088 

4.161 
2.342 
3.493 
3.340
2.936
2.812 

<0.001** 
0.021* 
0.001** 
0.001** 
0.004** 
0.006** 

0.601 
0.332 
0.274 
0.255 
0.239 
0.216 

ค่าคงท่ี 1.156 0.116 9.969 <0.001** 
*P < 0.05, **P < 0.01

จากตารางที่ 22 เมื่อน าปัจจัยที่เกี่ยวข้องมาวิเคราะห์โดยใช้สถติิ linear regression analysis ด้วยวิธ ี
stepwise พบว่าปัจจัยที่สามารถท านายโอกาสการเกิดปญัหาพฤตกิรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายได ้ คือ การได้รับ
ยา Cognitive Enhancer ขนิด Memantine สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 21.6 ซึ่งหมายความวา่ ผู้ป่วยท่ีได้รับยา 
Memantine ความเสี่ยงในการเกิดปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายจะเพิ่มขึ้นจากค่า RAWS-CV ที่
เพิ่มขึ้น 0.247 คะแนน  

ขณะที่การมีความอยากอาหารและการกินท่ีผดิปกตสิามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 23.9 แบบสะสม ซึ่งถ้า 
ผู้ป่วยมีอาการจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดปัญหาพฤติกรรมฯมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การมีโรคประจ าตัว 
อื่น ๆ สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 25.5 แบบสะสมคือถ้าผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวอื่นร่วมด้วยความเสี่ยงที่จะเกิดปัญหา 
พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายจะมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อีกปัจจัยหนึ่งคือ การมีอาการประสาท 
หลอนสามารถเพิ่มการพยากรณ์ได้เป็นร้อยละ 27.4 ในส่วนของระดับความทุกข์ใจของผู้ดูแลจากแบบสอบถาม NPI-
Q สามารถท านายปัญหาการเกิดพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย ความสัมพันธ์เป็นไปในเชิงบวกคือถ้าระดับ 
ความทุกข์ใจของผู้ดูแลมากเพิ่มขึ้น ค่าคะแนน RAWS-CV จะเพิ่มขึ้นแปลว่าความเสี่ยงในการเกิดปัญหาพฤติกรรม 
เดินไปมาอย่างไร้จุดหมายเพิ่มขึ้นโดยสามารถท านายได้ร้อยละ 33.2 แบบสะสม ปัจจัยสุดท้ายคือความรุนแรงของ 
อาการทางจิตประสาทและพฤติกรรมที่ได้จากแบบสอบถาม NPI-Q ถ้าผู้ป่วยมีความรุนแรงของอาการโดยรวมมาก 
ขึ้นจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดปัญหาพฤติกรรมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยสามารถท านายได้ร้อยละ 60.1 
แบบสะสมเมื่อใช้ท านายร่วมกับตัวแปรอื่น ๆ  ในตาราง  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional descriptive study) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและศึกษาปัจจยัที่เกี่ยวข้องกับการพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายในผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ โดยกลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มภีาวะสมองเสื่อม
และมผีู้ดูแลทีเ่ข้ามารับการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จ านวน 95 คน เริ่มเก็บข้อมลู
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกรายไดร้ับการช้ีแจงวตัถุประสงค์ของ
การศึกษา และลงช่ือยินยอมเข้ารว่มโครงการวิจยัด้วยความสมัครใจ  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ข้อมูลดา้นการเจ็บป่วยของผู้ที่มี
ภาวะสมองเสื่อมจากเวชระเบียน ข้อมูลเกี่ยวกับผูดู้แล แบบประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จดุหมาย (RAWS-
CV) แบบสอบถาม NPI-Q แบบประเมินความสามารถในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล แบบ
ประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดชันีจุฬาเอดีแอล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE)  และแบบ
ประเมินภาระของผู้ดูแล (ZBI)  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ในการ
บรรยายลักษณะข้อมลูโดยใช้สถิต ิ Chi-square และ Fisher’s exact test เพื่อทดสอบความสมัพันธ์กับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย ใช้สถิติ independent t – test เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจากแบบประเมิน RAWS-CV ใช้สถิติสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson’s 
correlation coefficiency) เพื่อหาความสมัพันธ์ระหว่างระดับคะแนน RAWS-CV กับปัจจัยท่ีศกึษา  ใช้สถติ ิ
Logistic regression analysis และสถติิ Multiple linear regression analysis เพื่อวิเคราะห์ปจัจัยท านายการ
เกิดปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายของผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิตไิว้ท่ี
น้อยกว่า 0.05 (P < 0.05) 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 69.5 มีอายุระหว่าง 81 – 90 ปี ร้อยละ 43.2 โดยมีอายเุฉลี่ย

เท่ากับ 79.1 ปี ส่วนใหญม่ีระดับการศึกษาสูงสดุในระดับประถมศกึษา ร้อยละ 34.7 กลุ่มตัวอย่างสว่นใหญ่อ่านและ
เขียนไดด้ี ร้อยละ 84.2 ส่วนใหญม่ีสถานภาพสมรส ร้อยละ 54.7 มีจ านวนบุตร 3 คน ร้อยละ 26.3 กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่พบว่า มีภูมลิ าเนาเดิมในเขตกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล ร้อยละ 56.8 และมีที่อยู่ปัจจุบันในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล รอ้ยละ 92.6 ส่วนใหญไ่มไ่ด้ท างานหรือเกษียณอายุแล้ว ร้อยละ 96.8 โดยมีอาชีพ
เดิมได้แก่ ค้าขาย ร้อยละ 25.3 และรับราชการ ร้อยละ 21.1เป็นต้น 

ส่วนใหญ่กลุม่ตัวอย่างอยู่ที่บ้านของตัวเอง ร้อยละ 67.4 มีสมาชิกในครอบครัว 3 – 4 คน ร้อยละ 48.4 
ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว ร้อยละ 86.3 กลุ่มตัวอย่างเกือบท้ังหมดไมไ่ด้เป็นสมาชิกใน
ชมรมผูสู้งอายุหรือองค์กรใด ๆ รอ้ยละ 91.6 และส่วนใหญ่ไม่มีการเข้าร่วมกจิกรรมทางสังคม ร้อยละ 84.2 กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มรีายได้จากแหลง่ต่าง ๆ ร้อยละ 69.5 รายได้ต่อเดือนประมาณ 10,000 – 30,000 บาท ร้อยละ 
25.3 ค่าเฉลีย่ของรายได้เท่ากับ 12,264.29 บาทแหล่งที่มาของรายไดส้่วนใหญ่ ได้แก่ บ านาญ ร้อยละ 24.2 ส่วน
ใหญ่ให้ความเห็นว่ารายไดไ้ม่เพียงพอ ร้อยละ 57.9 และใช้สิทธิข้าราชการหรือเจ้าหน้าท่ีในการจ่ายคา่รักษาพยาบาล 
ร้อยละ 55.8 
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2. ข้อมูลการเจ็บป่วย
กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 95 ราย ไดร้บัการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมชนิด Alzheimer’s disease (AD) มากที่สุด 

ร้อยละ 55.8 และ Vascular Dementia (VaD) ร้อยละ 26.3 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 83.2 มีระยะเวลาที่
ป่วยส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 56.8 ไม่มีประวตัิการบาดเจ็บทางศีรษะ ร้อยละ 83.2 และไม่มปีระวัติของโรค
สมองเสื่อมในครอบครัว ร้อยละ 86.3 จากการตรวจสอบเวชระเบียนของผู้ป่วย พบว่ายาที่ได้รับสว่นใหญ่เป็นลุม่ 
Cholinesterase Inhibitors ร้อยละ 66.3 และยาต้านเศร้า ร้อยละ 64.2 จากการทดสอบ ระดับคะแนนของ
แบบทดสอบสมองเบื้องต้น (TMSE) ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 17.9 คะแนน ส่วนใหญ่คะแนนอยู่ในช่วง 19 – 
23 (Mild Dementia) ร้อยละ 37.9 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL เฉลี่ยอยู่ที่ 15.8 คะแนน ส่วนใหญ่
กลุ่มตัวอย่างจะได้คะแนนอยู่ในช่วง 12 – 20 คะแนน (มีภาวะพึ่งพาผู้อื่นระดับน้อย) ร้อยละ 83.2 กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับคะแนน Chula ADL เฉลี่ยอยู่ท่ี 4.2 คะแนน ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอย่างได้คะแนนในช่วง 0 – 4 คะแนน (มีภาวะ
พึ่งพาผู้อื่นระดับสูง) ร้อยละ 60.0 

3. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแล
ข้อมูลของผู้ดูแล จ านวน 95 ราย พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 84.2 มีอายุตั้งแต่ 23 ถึง 83 ปี 

โดยส่วนใหญ่มีอายุอยูร่ะหว่าง 55 – 70 ปี ร้อยละ 40.0 ค่าเฉลี่ยอายุอยู่ที่ 55.7 ปี มีระดับการศึกษาสูงสุดในระดับ
ปริญญาตรี ร้อยละ 33.7ส่วนใหญม่ีสถานภาพโสด ร้อยละ 47.4 ส่วนใหญ่ไมม่ีบุตร ร้อยละ 54.7 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่พบว่า มีภูมลิ าเนาเดิมและที่อยู่ปัจจบุันในจังหวัดกรุงเทพมหานครและปรมิณฑล 
ร้อยละ 70.5 และร้อยละ 93.7 ตามล าดับ ส่วนใหญ่ท างาน ร้อยละ 55.8 โดยเป็นพนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 
14.7 มีรายไดร้ะหว่าง 10,000 – 30,000 บาท ร้อยละ 35.8 แหล่งของรายได้คือเงินเดือน ร้อยละ 36.8 ความ
เพียงพอรายได้ ส่วนใหญ่ตอบว่าเพียงพอ ร้อยละ 82.1 มีประวัติการเจ็บป่วยทางจิตในครอบครัวรวมสมองเสื่อม 
ร้อยละ 67.4 ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบตุร/ธิดา ร้อยละ 56.8 เวลาที่ใช้ดูแลผู้ป่วยต่อวันมากกว่า 
20 – 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 45.3 ระยะเวลาที่ดูแลผู้ป่วยมาน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 27.4 โดยมีเวลาส่วนตัวท่ีใช้ในการ
พักผ่อนเฉลี่ยต่อสัปดาห์ 11 – 30 ช่ัวโมง ร้อยละ 35.8 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีจ านวนผูดู้แลเพียงคนเดยีว ร้อยละ 48.4 
และผูดู้แลมีระดับคะแนนความรูส้กึเป็นภาระ (ZBI) มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 21.6 โดยพบว่าส่วนใหญ่อยู่ในช่วงคะแนน 0 – 
20 คะแนน (ไม่มีภาระการดูแล) รอ้ยละ 56.8 

4. ข้อมูลจากแบบประเมนิ RAWS-CV
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดพบว่าคะแนนที่ได้จากแบบประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายมีค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 1.38 โดยส่วนใหญ่ได้คะแนนอยู่ในช่วงมากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน ร้อยละ 81.1 ในส่วนของค่าเฉลี่ยในส่วนของ
ค่าเฉลี่ยจากแตล่ะมาตรวดัย่อยมดีงันี้ PW: การเดินไมห่ยุด มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 1.39 คะแนน โดยส่วนใหญ่ได้คะแนน
อยู่ในช่วงมากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน  ร้อยละ 34.7 RW: การเดินซ้ าไปซ้ ามา มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.37 คะแนน โดยส่วน
ใหญ่ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ร้อยละ 64.2 EB: การหนีออกนอกบริเวณ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.37 คะแนน โดยส่วน
ใหญ่ได้คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ร้อยละ 50.5 SD: การหลงสถานท่ี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.23 คะแนน โดยส่วนใหญไ่ด้
คะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ร้อยละ 83.2 NO: ผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสีย มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 1.59 คะแนน โดยส่วนใหญไ่ด้
คะแนนอยู่ในช่วงมากกว่า 1 ถึง 2 คะแนน ร้อยละ 62.1 MI: การหุนหันพลันแล่นระหว่างมื้ออาหาร มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.22 คะแนน โดยส่วนใหญ่ไดค้ะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ร้อยละ 84.2  

จากการสมัภาษณ์ผูดู้แลพบว่า ผูป้่วยท่ีเคยมีประวัติพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายหรือเคยพลดัหลง
ออกจากบ้าน ร้อยละ 23.2 โดยผู้ป่วยส่วนใหญไ่ม่มปีระวตัิพฤตกิรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายหรือเคยพลดัหลง
ออกจากบ้าน ร้อยละ 76.8 
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5. ข้อมูลจากแบบสอบถาม NPI-Q
จากกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดส่วนใหญค่ิดเป็นร้อยละ 90.5 พบว่ามีอาการทางจิตประสาทและพฤติกรรม โดย

พบ 1 – 3  อาการ ร้อยละ 33.7 และ 4 – 6 อาการ ร้อยละ 36.8 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรุนแรงของอาการ
ทางจิตประสาทและพฤติกรรมอยูใ่นระดับน้อย ร้อยละ 78.9 มีความรุนแรงของอาการทางจิตประสาทและ
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 15.8 และมีความรุนแรงของอาการทางจิตประสาทและพฤติกรรมอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 5.3 สร้างความทุกข์ใจให้กับผู้ดูแลในระดับน้อย ร้อยละ 86.3 สร้างความทุกข์ใจให้กับผู้ดูแลใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 8.4 และสร้างความทุกข์ใจให้กับผูดู้แลในระดับสูง ร้อยละ 5.3  

เมื่อแบ่งคะแนนตามอาการจาก 12 อาการ พบว่าส่วนใหญ่พบอารมณ์หงุดหงิด/อารมณเ์ปลีย่นแปลงง่าย
มากที่สุด ร้อยละ 61.1 อารมณ์ร่าเริงเกินเหต/ุครึ้มใจ พบได้น้อยท่ีสดุ ร้อยละ 8.4 

6. ปัจจัยท่ีมีความเกี่ยวข้อง
6.1 ปัจจัยต่าง ๆ ที่มีความเกี่ยวขอ้งกับการมีพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายของผู้ที่มภีาวะ

สมองเสื่อมวเิคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square และ Fisher’s exact test ได้แก่ สิทธิการรักษา การได้รับการรักษา
ด้วยยา Cognitive Enhancer ชนิด Memantine รวมถึงที่อยู่ปัจจุบันของผู้ดูแลและความสมัพนัธ์ของผู้ดูแลกับ
ผู้ป่วย จ านวนของอาการทางจิตประสาทและพฤติกรรมที่พบ มีความสัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้
จุดหมายของผู้ทีม่ีภาวะสมองเสื่อมอย่างมีนัยส าคัญที่สถติิระดับ P < 0.05 ส่วนระยะเวลาที่ป่วย การพบอาการ
กระสับกระส่าย/ก้าวร้าว, ความเฉยเมยไมส่นใจสิ่งรอบตัว/ไร้อารมณ,์ ความไม่ยับยั้งช่ังใจ, และอาการประสาท
หลอน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ P < 0.01 

6.2 เมื่อใช้สถิติ t – test เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของปัจจัยที่ศึกษากับค่าเฉลีย่
ของคะแนน RAWS-CV พบว่า ปัจจัยด้านยาที่ผู้ป่วยไดร้ับการรักษามียาต้านเศร้า รายได้ต่อเดือนของผู้ดูแลผูป้่วย 
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยและระดับความรู้สึกเป็นภาระ จ านวนอาการทางจิตประสาทและพฤติกรรมที่พบ ความ
รุนแรงของอาการและความทุกข์ใจของผู้ดูแล อาการกระสับกระส่าย/ก้าวร้าว พฤติกรรมแปลก ความอยากอาหาร
และการกินท่ีผิดปกติ ประสาทหลอน ความคิดหลงผิด มีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ P < 
0.01 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน RAWS-CV กับปัจจัยข้อมลูการเจ็บป่วยในส่วนของการมีโรคประจ าตัว ระยะเวลาที่ป่วย 
การไดร้ับการรักษาด้วย Memantine ยาต้านโรคจติ ยากันชักและคะแนนของแบบประเมิน Barthel ADL อายุ
ผู้ดูแล ความเฉยเมยไมส่นใจสิ่งรอบตัว/ไร้อารมณ์ และความไมย่บัยั้งช่ังใจ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดับ P < 0.05 

6.3 ความเกีย่วข้องระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับค่าเฉลี่ยคะแนน RAWS-CV ด้วยการวิเคราะสถิติสมั
ประสิทธ์สหสมัพันธ์เพียรส์ัน (Pearson’s correlation coefficiency) พบว่า ระยะเวลาที่ป่วยมีความสมัพันธ์
ทางบวกกับคะแนน RAWS-CV อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ P < 0.05 คะแนนความรู้สึกเปน็ภาระ ZBI มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน RAWS-CV อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.01 จ านวนอาการที่พบ มีความสมัพันธ์
ทางบวกกับคะแนน RAWS-CV อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ 0.01 โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ 0.488 ความรุนแรง
ของอาการและความทุกข์ใจของผูดู้แล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคะแนน RAWS-CV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที ่
0.01 

7. ปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยท านาย เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Logistic Regression Analysis และ Linear
Regression Analysis 

7.1 ปัจจัยเสี่ยงจากการน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้
จุดหมายวเิคราะห์ด้วยสถิติ Logistic regression analysis ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยมากกว่า 4 ปีขึ้นไปมีความเสีย่ง
ต่อการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายเป็น 8.5 เท่า กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการประสาทหลอนมีความ
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เสี่ยงต่อการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายเป็น 4.5 กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการเฉยเมยไมส่นใจสิ่ง
รอบตัวมีความเสีย่งต่อการเกดิปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จดุหมายเป็น 4.4 การมีอาการไม่ยับยั้งช่ังใจมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายเป็น 3.6 เท่าเมื่อเทียบกับกลุม่ที่ไมม่ีอาการอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิต ิ 

7.2 ปัจจัยท านายจากการน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการมีปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้
จุดหมายวเิคราะห์ด้วยสถิติ linear regression ได้แก่ คือ การได้รบัยา Cognitive Enhancer ขนิด Memantine 
สามารถพยากรณ์ได้ร้อยละ 21.6 ซึ่งหมายความว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับยา Memantine มีความเสีย่งในการเกิดปญัหา
พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายจะเพิ่มขึ้นจากค่า RAWS-CV ที่เพ่ิมขึ้น 0.247 คะแนน เมื่อเพิ่มตัวแปรการมี
ความอยากอาหารและการกินที่ผดิปกติสามารถพยากรณ์ไดเ้พิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 23.9 เมื่อเพิ่มปัจจัยการมีโรค
ประจ าตัวอื่น ๆ สามารถพยากรณไ์ด้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.5 ความสัมพันธ์เป็นในเชิงบวกคอืถ้าผู้ป่วยมีโรค
ประจ าตัวอื่นร่วมด้วยความเสี่ยงในการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายจะมากขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ขณะที่ปัจจัยการมีอาการประสาทหลอนเพิ่มการพยากรณ์ได้เป็นร้อยละ 27.4 และเมื่อเพิ่มปจัจัยระดับความ
ทุกข์ใจของผู้ดูแลจากแบบสอบถาม NPI-Q สามารถพยากรณ์ปัญหาการเกดิพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายได้
เพิ่มขึ้นร้อยละ 33.2 ความสมัพันธ์เป็นไปในเชิงบวกคือถ้าระดบัความทุกข์ใจของผู้ดูแลมากเพิ่มขึ้น ค่าคะแนน 
RAWS-CV จะเพิ่มขึ้นแปลวา่โอกาสการเกดิปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายเพิ่มขึ้น สดุท้ายคือปัจจัย
ความรุนแรงของอาการทางจิตประสาทและพฤติกรรมที่ได้จากแบบสอบถาม NPI-Q ถ้าผู้ป่วยมีความรุนแรงของ
อาการโดยรวมมากข้ึนจะเพิม่ความเสี่ยงในการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายมากข้ึน โดยสามารถ
พยากรณร์่วมกับปัจจยัอื่น ๆ ที่กลา่วมาแล้วได้ร้อยละ 60.1  

การอภิปรายผล 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายในผู้ทีม่ีภาวะสมองเสื่อมที่คลินิกโรคสมอง
เสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

จากการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมีความชุกของการมีพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้จดุหมายซึ่งรายงานโดย
ผู้ดูแล ร้อยละ 23.2 ในขณะทีพ่บได้ร้อยละ 82.1 จากแบบประเมิน RAWS-CV โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนจากแบบ
ประเมิน RAWS-CV อยู่ท่ี 1.38 คะแนน ในผู้มภีาวะสมองเสื่อมเพศชาย มีค่าเฉลี่ย RAWS-CV อยู่ท่ี 1.31 คะแนน 
และเพศหญิงมีค่าเฉลี่ย RAWS-CV อยู่ท่ี 1.41 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1 คะแนน แปลว่า ผู้ดูแลตอบว่า
ผู้ป่วยไม่เคยมีพฤติกรรมใด ๆ ใน 39 ข้อค าถามในแบบประเมินเลย จ านวนผู้ที่ได้คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1 คะแนน ร้อย
ละ 17.9 ค่าเฉลี่ยของแตล่ะมาตรวัดย่อยเรยีงตามล าดับจากมากไปน้อยได้ดังนี้ NO: ผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสยี มีคา่เฉลีย่
เท่ากับ 1.59 คะแนน PW: การเดินไม่หยุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.39 คะแนน RW: การเดินซ้ าไปซ้ ามา มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.37 คะแนน EB: การหนีออกนอกบริเวณ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.37 คะแนน SD: การหลงสถานท่ี มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.23 คะแนน MI: การหุนหันพลันแล่นระหว่างมื้ออาหาร มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 1.22 คะแนน ทัง้นี้ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายจากแบบประเมิน RAWS-CV มีความชุกสูงกว่าจากการรายงานของผู้ดูแล  
เนื่องจากผู้ดูแลอาจเห็นว่าเป็นเพียงพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปของผูม้ีภาวะสมองเสื่อมเพียงเล็กน้อย ยังไม่รูส้ึกว่า
เป็นปัญหาหรือมีความกังวลใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เกดิขึ้น 

แสดงให้เห็นว่า NO: ผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสียเป็นมาตรวัดย่อยที่เปน็ปัญหาที่สดุ โดยผู้ดูแลของผู้มีปญัหา
พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายส่วนใหญต่อบว่า ผู้ป่วยมักมีการหกลม้เมื่อเดินตามล าพัง และที่ผ่านมาผู้ป่วย
ได้รับบาดเจบ็เล็กน้อยจนถึงรุนแรง นอกจากน้ี ผู้ดูแลส่วนใหญ่ยังให้ข้อมูลว่าเมื่อเดินตามล าพังผู้ป่วยมีเดินชนสิ่งกีด
ขวางและบุคคลอื่น เมื่อเปรยีบเทียบระหว่างกลุ่มทีผู่้ดูแลให้ข้อมูลว่ามีประวัติปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้
จุดหมาย ค่าเฉลี่ยในส่วนของ EB: การหนีออกนอกบริเวณของกลุ่มที่มีประวัตฯิ มีค่าสูงทีสุ่ด เท่ากับ 2.08 ถัดมาคอื 
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NO: ผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสีย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.00 และ RW: การเดินซ้ าไปซ้ ามา มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 1.94 ตามล าดบั 
ในกลุ่มผู้ทีไ่ม่มีประวัตเิดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายพบว่าค่าเฉลีย่ในส่วนของ NO: ผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสียมีค่ามากที่สดุ
คือ 1.46 และ PW: การเดินไม่หยดุ เป็นล าดับถัดมาคือ 1.39 

ผลที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Algase et al (2004)(21) ที่ศึกษาผู้มีภาวะสมองเสื่อมในชุมชนที่มลรฐั
ทางภาคตะวันตกตอนกลางของประเทศสหรัฐอเมริกา (n = 266) พบว่าค่าเฉลี่ยของ RAWS-CV อยู่ท่ี 2.06 โดย
ค่าเฉลี่ยของแตล่ะมาตรวดัย่อยเรยีงตามล าดับได้แก่ NO: ผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสีย มคี่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.50 คะแนน PW: 
การเดินไม่หยุด มีค่าเฉลีย่เท่ากับ 2.28 คะแนน RW: การเดินซ้ าไปซ้ ามา มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.28 คะแนน EB: การหนี
ออกนอกบริเวณ มีคา่เฉลีย่เท่ากับ 2.06 คะแนน SD: การหลงสถานท่ี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.80 คะแนน MI: การ
หุนหันพลันแล่นระหว่างมื้ออาหาร มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.72 คะแนน ซึ่งพบว่าการเรยีงล าดับค่าเฉลี่ยจากแต่ละมาตร
วัดย่อยเป็นไปในแบบเดียวกันคือ NO หรือผลลัพท์ที่ไม่ด/ีผลเสยี มคี่าเฉลี่ยมากที่สดุ และ MI หรือการหุนหันพลัน
แล่นระหว่างมื้ออาหาร มีค่าเฉลีย่น้อยท่ีสุด อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้พบความชุกของการมีพฤตกิรรมเดินไปมา
อย่างไร้จุดหมายมากถึงร้อยละ 55 โดยแบ่งระดับของการมีพฤติกรรมเป็น 4 ระดับ ได้แก ่(1) ไม่มีพฤติกรรมฯ (2) มี
พฤติกรรมฯ เป็นบางครั้ง (3)  มีพฤติกรรมฯ แต่ไม่เป็นปญัหา และ (4) มีพฤติกรรมและเป็นปญัหา การศึกษาผู้มี
ภาวะสมองเสื่อมในชุมชนของประเทศอังกฤษโดย Hope, Tilling & Fairburn (1994)(17) พบความชุกของพฤติกรรม
เดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย ร้อยละ  63 ในขณะที่การศึกษาที่สหรฐัอเมริกาโดย Klien et al (1999)(26) จากกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยนอกท่ีอาศัยในชุมชนที่มาท่ีศูนย์ประเมินทางจิตประสาทของมหาวิทยาลัย Johns Hopkins พบว่ามี
ความชุกของพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายร้อยละ 17.4 

นอกจากน้ีผลการศึกษายังใกล้เคียงกับการศึกษาโดย Jeong, Song and Park (2016) ทีพ่บความชุกของ
พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้สูงอายุมภีาวะสมองเสื่อมในชุมชนในประเทศเกาหลีใต้เท่ากบัร้อยละ 30 
และมีคา่เฉลีย่ของคะแนน RAWS-CV ในกลุ่มผู้ป่วยซึมเศร้า เท่ากับ 1.98 และ กลุ่มที่ไม่มีภาวะซึมเศรา้ เท่ากับ 1.42 
โดยสามารถเรียงล าดับคะแนนตามมาตรวัดย่อยได้ในแบบเดียวกันในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีไม่มีภาวะซึมเศร้า นั่นคือ NO 
หรือผลลัพท์ที่ไมด่/ีผลเสยี มีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด เท่ากับ 1.55 และ MI หรือการหุนหันพลันแล่นระหวา่งมื้ออาหาร มี
ค่าเฉลี่ยน้อยท่ีสุด เท่ากับ 1.19 

ผลการศึกษาเรื่องความชุกของพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายยังใกล้เคียงกับการศึกษาของ Barrett 
et al (2017)(19)  ซึ่งใช้กลุ่มตัวอย่างคือทหารผ่านศกึท่ีมีภาวะสมองเสื่อมในชุมชน (n = 143) โดยศึกษาใน 
ระยะเวลา 2 ปี พบความชุกร้อยละ 26.1 โดยมีค่าเฉลี่ยของแบบประเมิน RAWS-CV เท่ากับ 1.37 โดยคะแนนเฉลี่ย 
ของมาตรวัดย่อยที่มีค่ามากที่สุด ได้แก่ RW เท่ากับ 1.51 และค่าต่ าสุดได้แก่ MI เท่ากับ 1.21 

นอกจากน้ี มีการศึกษาความชุกของพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายที่ผ่านมาโดย Yang, Hwang and 
Kwak (2014)(31) พบอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 18.7 ในกลุ่มผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ในชุมชนที่ไม่ใช้ยาในประเทศเกาหลี
ใต้  และเมื่อเทียบกับการศึกษาแบบระยะยาวโดย Devanand et al (1997)(24) พบความชุกร้อยละ 38.7 และ
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 56.9 เมื่อเข้าปทีี่ 3  

ทั้งนี้ ความชุกท่ีพบในอัตราต่างกันในแต่ละการศึกษาระหว่างร้อยละ 17.4 ถึงร้อยละ 63 อาจจะมสีาเหตุ
มาจากการให้ค าจ ากัดความเกี่ยวกับพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายที่ต่างกัน จ านวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างท่ี
แตกต่างกัน ช่วงเวลาและกลุ่มตัวอย่างที่เก็บจากสถานท่ีต่างกัน เชน่ ผู้อยู่ในสถานพยาบาล หรือผู้อาศัยอยู่ในชุมชน 
โดยการศึกษานี้ได้เก็บตัวอย่างเฉพาะผู้ที่มาตรวจในคลินิกท่ีมาพร้อมกับผู้ดูแลและครอบครัวดูแลใกล้ชิด ในขณะที่
บางการศึกษาในต่างประเทศเก็บตัวอย่างจากผู้ที่อาศัยอยู่ในชุมชน ซึ่งผู้มีภาวะสมองเสื่อมอาจไม่ได้รับการดูแล
เหมือนผู้ทีไ่ด้รับการรักษาในคลินิก 
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เมื่อศึกษาปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกับพฤติกรรมการเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย พบว่า สิทธิการรักษาของผู้ปว่ยมี
ความสัมพันธ์กับปญัหาพฤติกรรมโดยกลุม่ตัวอย่างท่ีสามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลได้มีความชุกของการ
เกิดพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายมากกว่า การเบิกค่าใช้จ่ายได้อาจมผีลเกี่ยวข้องกับการได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 

ปัจจัยเรื่องระยะเวลาที่ป่วย พบวา่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย โดยระยะเวลาที่
ป่วยมากกว่า 4 ปีขึ้นไปพบพฤตกิรรมฯ มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Klein et al (1999)(26) ที่พบว่ามี
ระยะเวลาที่ป่วยมีความสัมพันธ์ในเชิงบวกกับการพบปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย และ Devanand 
et al (1997)(24) ที่พบว่าพฤติกรรมฯ มีมากขึ้นเมื่อเข้าปีท่ี 3 

ปัจจัยเรื่องยาทีไ่ดร้ับการรักษามี Cognitive Enhancer คือ Memantine พบว่าเกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
เดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย การศกึษาโดย Tible et al (2017)(43) พบว่า Memantine มีประสิทธิภาพในการลด
ปัญหาพฤติกรรมกระสับกระส่าย หลงผิด และประสาทหลอนไดซ้ึ่งทางแพทย์อาจเลือกใช้รักษาผู้ที่มปีัญหาหรือความ
เสี่ยงของการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย และโดยปกติมักให้การรักษาด้วยยาชนดินี้ในผู้ป่วยสมองเสื่อม
ระยะ moderate จนถึง severe หรือผู้ป่วยท่ีตอบสนองไมด่ีต่อ Acetylcholinesterase inhibitors ตัวอื่น ๆ  

ปัจจัยเรื่องยาทีไ่ดร้ับมียาต้านโรคจิต ยาต้านเศร้า และยากันชัก พบว่ามีความสมัพันธ์กับการมีพฤติกรรม
เดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย โดยเฉพาะยาต้านโรคจติที่ สอดคล้องกับการศึกษาโดย Kiely & Flacker (2000)(44) และ 
Schonfeld et al (2007)(45) ที่พบว่าผู้ป่วยที่ไดร้ับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิต มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดพฤติกรรมเดนิ
ไปมาอย่างไร้จดุหมายไดม้ากกว่า หรือในทางกลับกัน ผู้ป่วยอาจมีปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายมาก 
แพทย์ท่ีท าการรักษาจึงตัดสินใจให้ยากลุ่มนี ้

ปัจจัยเรื่องอาการทางจติประสาทและพฤติกรรม พบว่า ความรุนแรงของอาการที่มากข้ึนเกี่ยวข้องกับการ
มีปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย สอดคล้องกับงานวิจัยหลายงานในต่างประเทศ ซึ่งใช้เครื่องมือต่าง ๆ 
ในการวัดปัญหาพฤติกรรม Devanand et al (1997)(24) ศึกษาผู้ป่วยโรคอัลไซเมอร์ระยะเริ่มต้น พบว่า ปัญหา
พฤติกรรมกระสับกระส่ายและความก้าวร้าวมีความสมัพันธ์กับปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย Klein et 
al (1999)(26) พบว่าปัญหา BPSD ได้แก่ การมภีาวะซมึเศรา้ ความคิดหลงผดิ ประสาทหลอน และความผิดปกติใน
การนอน มีความเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จดุหมาย ผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตประสาทและพฤติกรรมมี
ความเสีย่งมากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโดย Yang, Hwang, Kwak (2014)(31) Martin et al (2015)(32) และ 
Jeong, Song, Park (2016)(33) ที่พบว่าการมีปัญหาพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่ยับยั้งช่ังใจ มีภาวะซึมเศรา้ และความคดิ
หลงผิด มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย โดยผู้ป่วยท่ีมคีวามคิดหลงผิดมี
ความสัมพันธ์กับการพยายามหนีออกจากบ้านเพราะอาจคิดว่าไม่ใช่บ้านของตัวเอง ผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมไม่ยบัยั้งช่ังใจ 
เมื่อเกิดอาการไม่สบายตัวหรือเกิดสิ่งรบกวนอาจไม่สามารถอดทนได้จึงแสดงออกด้วยการเดินไปอย่างไม่มีจุดหมาย 
Lyketsos et al (1997)(46) พบความเกี่ยวข้องระหว่างภาวะซึมเศรา้และปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย
ในผู้ป่วยสมองเสื่อมชนิด AD 

ปัจจัยเรื่องความสัมพันธ์ของผู้ดแูลกับผู้ป่วยพบว่ามีความเกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้
จุดหมาย โดยกลุ่มผู้ดูแลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยมากกว่า ได้แก่ บุตร/ธิดา สามีภรรยา เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มดูแลที่ใกล้ชิด
น้อยกว่า ได้แก่ ญาติ พี่น้อง หลาน ผู้ดูแลที่จ้างมา พบว่า ผู้ป่วยที่มีผู้ดูแลที่ใกล้ชิดมีพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้
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จุดหมายมากกว่า ซึ่งสาเหตุอาจะเกิดจากความห่วง กังวล และความรู้สึกท่ีจ าเป็นต้องดูแลผู้ป่วยด้วยตัวเองเมื่อผู้ป่วย
มีปัญหาพฤติกรรมมากขึ้น 

ปัจจัยการมีโรคประจ าตัวอื่น ๆ รว่มด้วย สอดคล้องผลการศึกษาโดย King‐Kallimanis et al (2010)(47) 
พบว่ามีความสมัพันธ์กับการเกดิพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย 

ในด้านความรูส้ึกเป็นภาระของผูด้แูล ระดับคะแนนความรูส้ึกเป็นภาระ Zarit Burden Interview ที่มีค่า
มากมีความสัมพันธ์กับความเสีย่งในการเกิดพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย เนื่องจากผูดู้แลส่วนใหญ่อยู่ในวัย
เกษียณหรือใกล้เกษียณ ซึ่งการทีต่้องคอยเฝ้าดูแลผู้ป่วยเกือบตลอดเวลาท าให้เกิดความรูส้ึกเหนื่อยและล้า และคิด
ว่าการดูแลนี้เป็นภาระส าหรับตนเอง เช่นเดียวกับระดับความทุกข์ใจของผู้ดูแลที่ได้จากแบบสอบถาม NPI-Q ที่
พบว่าเป็นปัจจัยที่สามารถท านายโอกาสการเกดิพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายได้ 

ปัจจัยด้านความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันท่ีวัดจาก Barthel ADL มีความสัมพันธ์กับการมีปญัหา
พฤติกรรมสอดคล้องกับการศึกษาโดย Barrett et al (2017)(19) ที่ท าการศึกษากลุ่มตัวอย่างทหารผ่านศึกท่ีมีภาวะ
สมองเสื่อมแบบระยะยาวในช่วงเวลา 2 ปี พบว่าความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวันมีความเกี่ยวข้องกับการเกิด
ปัญหาพฤติกรรมฯ เนื่องจากผู้ปว่ยสามารถท าอะไรได้ด้วยตนเอง โดยไมต่้องพึ่งพาผู้ดูแล จึงมีอิสระที่จะเดินไปมา 
หรือออกไปนอกบ้านได้เองมากกวา่ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะต้องพึ่งพาผู้อื่นโดยตลอด การศึกษาโดย Song, Lim, Hong 
(2008) ก็พบความสัมพันธ์ในเชิงลบระหว่างความบกพร่องในการปฏบิัติกิจวัตรประจ าวัน กับปัญหาพฤติกรรมเดินไป
มาอย่างไรจุ้ดหมาย เช่น เดินเองไม่ได้ ปญัหาพฤติกรรมก็จะน้อยลง 

ปัจจัยท านายการเกิดพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้จดุหมาย ในการศกึษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสมองเสือ่มท่ี
พักรักษาตัวในสถานพยาบาล พบว่า ค่าความรูค้ิดที่ต่ า (วัดจากค่าคะแนน MMSE) ท าให้มีโอกาสในการเกิด
พฤติกรรมฯ มากขึ้น Kiely et al. (2000)(44) และ King‐Kallimanis et al (2010)(47)  ส่วน Martin et al (2015)(32) 
ศึกษากลุ่มตัวอยา่งผู้ป่วยสมองเสื่อมในประเทศฝรั่งเศสก็พบปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องเช่นเดียวกัน ได้แก่ ค่าความรู้คิดที่วดั
โดย MMSE สอดคล้องกับการศึกษาโดย Jeong, Song, Park (2016)(33) ในประเทศเกาหลี แต่เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในครั้งนี้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่าคะแนน TMSE กับการเกิดพฤติกรรมฯ อาจเป็นเพราะความคลาด
เคลื่อนที่เกิดจากการประเมินระหว่างผู้ป่วยรอคิวตรวจ ซึ่งไม่ได้เป็นพ้ืนท่ีที่เงียบและเป็นส่วนตัว จึงอาจท าให้ได้
คะแนนท่ีไมต่รงกับสภาวะความเปน็จริงของผู้ป่วยได้ หรืออาจเกิดจากสาเหตุที่การใช้แบบทดสอบ TMSE อาจจะไม ่
sensitive กับผู้ป่วย Vascular dementia ทีม่ักมีความผดิปกติดา้น Executive function มากกว่าโดเมนอื่น ๆ ซึ่ง
อาจจะได้คะแนนTMSE สูงมากกว่าระดับความสามารถท่ีแท้จริงได ้

ปัจจัยเรื่องเพศ ในการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ สอดคล้องกับการศึกษาโดย Algase (1999)(48) แต่ไม่
สอดคล้องกับการศึกษาโดย Klein et al (1999)(26) ที่พบว่าเพศชายมีความเสี่ยงท่ีจะเกดิพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้
จุดหมายไดม้ากกว่าเพศหญิง 

ปัจจัยเรื่องอายุ ในการศึกษาไม่พบความสัมพันธ์ ซึ่งไมส่อดคล้องกับการศึกษาโดย Song and Algase 
(2008)(30) และMartin et al (2015)(32) ที่พบว่าผู้มีอายุน้อยกว่ามีโอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้
จุดหมายไดม้ากกว่าผูม้ีอายุมากกวา่ อย่างไรก็ตาม การศึกษาท่ีผา่นมาโดย Song JA, Lim YM, Hong GR 
(2008)(29)ยังพบผลที่ตรงข้ามกันคอื ผู้ที่อายุมากกว่ามีความเสี่ยงในการเกิดพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จุดหมายได้
มากกว่า 
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ปัจจัยเรื่องระดับการศึกษาและการรู้หนังสือ ไม่พบความสัมพันธ์ การศึกษาส่วนใหญ่ใช้ตัวแปรที่เปน็การ
วัดระดบัความบกพร่องทางพุทธิปัญญาเป็นตัวช้ีวัดปัจจัยที่เกีย่วข้องแทนระดับการศึกษา จึงไม่พบงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้อง 

ปัจจัยชนิดของโรคสมองเสื่อม การศึกษาครั้งน้ีไม่พบความสัมพันธ์แต่การศึกษาโดย Klein et al (1999)(26) 
พบความเกี่ยวข้องของการเกิดพฤติกรรมเดินไปมาอยา่งไร้จดุหมายในผู้ป่วยสมองเสื่อมชนิด Alzheimer Dementia 
(AD) มากกว่าชนิดอื่น ๆ เช่นเดียวกันกับ Cooper & Mungas (1993)(49) ที่พบการเกิดพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้
จุดหมายทีเ่ป็นปัญหาในผู้ป่วยสมองเสื่อมชนิด AD มากกว่า Vascula dementia และมักเกิดขึ้นในระยะกลางและ
ระยะสุดท้ายของโรค ในขณะที่การศึกษาโดย Knuffman et al (2001)(50) พบว่าผู้ป่วยสมองเสื่อมแบบ DLB มีความ
ชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินมาอยา่งไร้จุดหมายมากกว่าผู้ป่วยสมองเสื่อมชนิด AD  

สรุปผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาในครั้งนี ้ สามารถสรุปได้ว่าผูม้ีภาวะสมองเสื่อมท่ีมารักษาที่คลินิกโรคสมองเสื่อม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์มีความชกุของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายซึ่งรายงานโดยผู้ดูแลร้อยละ 23.2 
และพบได้ร้อยละ 82.1 จากแบบประเมิน RAWS-CV โดยมีปัจจยัเสี่ยงคือ ระยะเวลาที่ป่วยท่ีมากกว่า 4 ปีขึ้นไป  
อาการประสาทหลอน เฉยเมยไมส่นใจสิ่งรอบตัว ความไม่ยับยั้งช่ังใจ ปัจจัยท านายค่าคะแนน  RAWS-CV  ได้แก ่ 
ระดับความรุนแรงของผู้ที่มีอาการทางจิตประสาทและพฤติกรรม ระดับความทุกข์ใจของผู้ดูแลจากแบบประเมิน 
NPI-Q อาการประสาทหลอน การมีโรคประจ าตัว ความอยากอาหารและการกินท่ีผิดปกต ิ  และการไดร้ับยา 
memantine 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. เพื่อเพ่ิมแนวทางในการสังเกตพฤติกรรมของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อการตระหนักรู้และดูแลป้องกัน

ก่อนท่ีจะเกิดเป็นปญัหาต่อตัวผู้ป่วยเองรวมถึงคนในครอบครัวและสงัคม
2. เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายในผู้ที่มภีาวะ

สมองเสื่อมในอนาคต ส าหรับการน าไปใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อไป

ข้อจ ากัดในการท าวิจัย 
1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่มโรคสมองเสื่อมและจ ากดัเฉพาะที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ การขยาย

ผลไปยังประชากรกลุม่อื่น ๆ อาจมีข้อจ ากัด
2. ขนาดของกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรผู้มภีาวะสมองเสื่อมท้ังหมดได้
3. การศึกษานี้เป็นการศึกษาที่ท าในคลินิกเท่านั้น ดังนั้นผลการศึกษาที่พบจึงเป็นผลที่มาจากผู้ป่วยและผู้ดูแล

ในคลินิกเท่านั้น อาจจะมีข้อจ ากัดในการขยายผลในกลุม่ผู้ป่วยในชุมชน
4. การศึกษาครั้งน้ีเป็นเพียงการศึกษาเชิงพรรณนาท่ีสามารถบอกได้แคป่ัจจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรม

เดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย แตย่ังไม่สามารถบอกถึงปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหาพฤติกรรมนี้ได้
5. การศึกษานี้อาจจะยังเก็บข้อมูลทีส่ าคัญและเกีย่วข้องกับพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายไม่ครบถว้น

ช่น ลักษณะบุคลิกภาพเดิมของผู้ปว่ย งานอดิเรก และระดับ activity เดมิของผู้ป่วย เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการศึกษาในครั้งนี้ 
1. จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าจากการสัมภาษณ์ผู้ดูแลผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมเพียงร้อยละ 23.2 มีปญัหา

พฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย ทั้งนี้อาจจะมาจากปัจจัยหลายอย่าง เช่น เรื่องการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเก็บเฉพาะในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ซึ่งผู้ป่วยและผูดู้แลเข้ามารับบริการการรักษาอย่างต่อเนื่อง
อยู่แล้ว หากการศึกษานี้ศึกษาในผูป้่วยตามชุมชน ก็อาจจะพบผลการศึกษาที่เปลีย่นไปได้

2. การศึกษานี้อาจจะสามารถน าไปปรับใช้ในสถานพยาบาลที่มลีักษณะคล้ายคลึงกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
หรือในสถานพยาบาลที่มีคลินิกความจ าหรือคลินิกเฉพาะทางโรคสมองเสื่อมได้

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท าการศึกษาปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในกลุม่ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น เพื่อท่ีจะ

สามารถน าไปอ้างอิงถึงประชากรได้กว้างขวางมากยิ่งข้ึน
2. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมาย เพื่อให้ได้ข้อมูลทีเ่ป็นเชิงลึก

มากขึ้น
3. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่เกีย่วข้องเพิ่มเติม ตัวอย่างเช่น บุคลกิภาพดั้งเดิม และการตอบสนองต่อ

ความเครยีดของผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม
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ชื่อโครงการวิจัย ความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่คลนิิก

โรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 The Prevalence of Wandering Behavior in People with Dementia at 

Dementia Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ  นางสาววราวดี เหมรัตน 
ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 02-256-4298, 0861659492 
อาจารย์ท่ีปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุขเจริญ ต้ังวงษ์ไชย 

เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อมท่ีมคีุณสมบตัิตรงตามเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าศึกษา ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถ่ีถ้วน 
เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเตมิ กรณุา
ซักถามจากผู้ท าวิจยัซึ่งจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได ้ ท่านสามารถขอค าแนะน าในการ
เข้าร่วมโครงการวิจยันี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการ
ตัดสินใจโดยอสิระ ถ้าท่านตดัสนิใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวจิัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมของโครงการวิจยันี ้

เหตุผลความเป็นมา 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาทางสขุภาพท่ีส าคัญประการหนึ่งที่พบมากขึ้นตามอายุ เป็นโรคที่สง่ผลกระทบด้าน
ความจ า ความคิด อันเป็นเหตุใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม อารมณ์ และบุคลิกภาพ อาการที่เป็นปัญหา
ด้านพฤติกรรมสามารถพบได้ในผูป้่วยสมองเสื่อม นอกจากอาการหวาดระแวง หลงผดิ การท าสิ่งที่รบกวนผู้ดูแล 
พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์หงุดหงิด วิตกกังวล แล้ว อาการที่นับว่าเป็นปัญหาทีไ่ด้รับการถกเถียงกันว่าพบได้บ่อย
และเป็นปญัหาที่ก่อให้เกิดความเสีย่งอันตรายและเป็นภาระค่าใช้จ่ายหนักท่ีสุด คือ พฤติกรรมการเดนิไปมาอย่างไร้
จุดหมาย (Wandering) ซึ่งคือพฤติกรรมทีผู่้ป่วยเดินหลง เดินซ้ าไปซ้ ามา ผลกระทบด้านลบของพฤติกรรมนีไ้ด้แก ่
การล้ม การพลัดหลงออกนอกบ้านและสญูหาย การได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ กระดูกหัก และอาจเป็นอันตราย
ถึงชีวิต ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อ
ประโยชน์ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยส าหรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและลดความเสี่ยงท่ีอาจเกดิขึ้น เพือ่คุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายในผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผูท้ี่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวนผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยคือ 99 คน 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านจะได้รับแบบสอบถามและแบบประเมินซึ่งประกอบ
ไปด้วย 

1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง มี 3 ส่วน จ านวน 43 ข้อ 
ส่วนท่ี 1 ปัจจัยข้อมูลพื้นฐานของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มีจ านวน 19 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 ปัจจัยข้อมูลด้านการเจบ็ป่วย มีจ านวน 7 ข้อ  
ส่วนท่ี 3 ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล มีจ านวน 17 ข้อ  

2. แบบประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย Revised Algase Wandering Scale – Community 
Version (RAWS-CV) มีจ านวน 39 ข้อ 

3. แบบสอบถาม NPI-Q (Neuropsychiatric Inventory Questionnaire) มีจ านวน 12 ข้อ 
4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel Activities of 

Daily Living Index) มีจ านวน 10 ข้อ 
5. แบบประเมินความสามารถเชิงปฏบิัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) มีจ านวน 5 ข้อ 
6. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE) มี 6 ส่วนจ านวน 

22 ข้อ 
7. แบบประเมินภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview: ZBI) จ านวน 22 ข้อ 

โดยจะใช้เวลาในการท าท้ังหมดประมาณ 45-60 นาทีที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ใน
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ส่วนท่ี 1 และ 3 ผู้ดูแลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย ส่วนท่ี 2 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน แบบประเมินพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้จดุหมาย RAWS-CV แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living Index) 
แบบประเมินความสามารถเชิงปฏบิัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) และแบบประเมินภาระของผู้ดูแล 
(Zarit Burden Interview: ZBI) ผู้วิจัยจะเป็นผูส้ัมภาษณ์ให้อาสาสมัครทีเ่ป็นผูดู้แลผู้ป่วยตอบค าถาม แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE) ผู้วิจัยจะท าการประเมินผู้เข้าร่วมการวิจยั
ด้วยตนเอง 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอใหท้่านปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผดิปกตติา่ง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยใหผู้้ท าวิจัยไดร้ับทราบ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
ท่านอาจได้รบัความไม่สะดวกหรือเสียเวลาต่อการตอบแบบสอบถามและอาจเกดิความไมส่บายใจต่อข้อค าถามใน
เอกสารนั้น ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านและบุคคลทีส่ามซึ่งถูกอ้างถึงในการวิจัยเป็นความลับและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะ
รูปแบบของการสรุปผลการวิจยั การเปิดเผยข้อมลูของท่านต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีที่
ได้รับการยินยอมจากท่านเท่านั้น ท่านมีสิทธิที่จะไมเ่ข้าร่วมโครงการวิจัยและมีสิทธิที่จะไม่อยากตอบโดยไมม่ี
ผลกระทบใด ๆ 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
ท่านจะไมไ่ดร้ับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาทีไ่ด้จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
หาทางรักษาและช่วยเหลือ และเพื่อหาแนวทางป้องกันปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายของผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลของท่านทั้งในอดีต และปจัจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสตัย์จริง 
- หากท่านมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
หากท่านไมส่ะดวกในการตอบค าถาม ท่านสามารถปฏิเสธท่ีจะไมต่อบค าถามข้อใดก็ได้ หรือถอนตัวจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยท่านจะไม่เสียผลประโยชน์ใด ๆ ทั้งสิ้น 

ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมลูเพิ่มเติมเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย นางสาววราวด ี เหม
รัตน โทร. 0861659492 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
ไม่ม ี

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
ไม่ม ี

การประกันภัยเพ่ือคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย 
ไม่ม ี

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมในโครงการวจิัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน
สามารถถอนตัวไดต้ลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวจิยัจะไม่มผีลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่าง
ใด 

ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีที่ท่านไมส่ามารถให้ข้อมูลตามแบบสอบถามได้ 

การปกป้องรักษาข้อมลูความลับของอาสาสมัคร 
ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปดิเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัย
ได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องไดร้ับการปกปดิอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของ
ท่าน จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนบัสนนุการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ผู้
ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมลูทางการแพทย์ของ
ท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจยัแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมาย
และระเบียบกฎหมายอนุญาตไว ้
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การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม
โดยส่งไปท่ีนางสาววราวดี เหมรัตน ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน 
กรุงเพทฯ 10330 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมลูส่วนตัวของท่านจะไม่ถูกบันทึก
เพิ่มเตมิ อย่างไรก็ตามข้อมลูอื่น ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย และท่านจะไมส่ามารถกลับมา
เข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมสีิทธ์ิดังต่อไปนี ้
1. ท่านจะไดร้ับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
2. ท่านจะไดร้ับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจยั 
3. ท่านจะไดร้ับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รบัจากการวิจัย 
4. ท่านจะไดร้ับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รบัจากการวิจยั 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกีย่วกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะไดร้ับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได ้

โดย 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไ่ด้รบัผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น 

7. ท่านจะไดร้ับเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มทีั้ง
ลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่กไ็ด ้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ 
หรือการหลอกลวง 

หากท่านไมไ่ด้รบัการปฏิบัติตามทีป่รากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจยั ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันท
มหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 
ในเวลาราชการ หรือ e-mail :medchulairb@chula.ac.th 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไมไ่ด้หมายความว่าท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 

.................................................................................. 
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ชื่อโครงการวิจัย ความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่คลนิิก

โรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 The Prevalence of Wandering Behavior in People with Dementia at 

Dementia Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ  นางสาววราวดี เหมรัตน 
ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 02-256-4298, 0861659492 
อาจารย์ท่ีปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุขเจริญ ต้ังวงษ์ไชย 

เรียน  ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

ญาติของท่านไดร้ับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ เนื่องจากญาติของท่านเป็นผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อมที่มีคุณสมบตัิ
ตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกเข้าศึกษา ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสาร
ฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใด ๆ 
เพิ่มเตมิ กรุณาซักถามจากผู้ท าวจิัยซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ ท่านสามารถขอ
ค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่าง
เพียงพอในการตัดสินใจโดยอสิระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะใหญ้าติของท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้

เหตุผลความเป็นมา 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาทางสขุภาพท่ีส าคัญประการหนึ่งที่พบมากขึ้นตามอายุ เป็นโรคที่สง่ผลกระทบด้าน
ความจ า ความคิด อันเป็นเหตุใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม อารมณ์ และบุคลิกภาพ อาการที่เป็นปัญหา
ด้านพฤติกรรมสามารถพบได้ในผูป้่วยสมองเสื่อม นอกจากอาการหวาดระแวง หลงผดิ การท าสิ่งที่รบกวนผู้ดูแล 
พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์หงุดหงิด วิตกกังวล แล้ว อาการที่นับว่าเป็นปัญหาทีไ่ด้รับการถกเถียงกันว่าพบได้บ่อย
และเป็นปญัหาที่ก่อให้เกิดความเสีย่งอันตรายและเป็นภาระค่าใช้จ่ายหนักท่ีสุด คือ พฤติกรรมการเดนิไปมาอย่างไร้
จุดหมาย (Wandering) ซึ่งคือพฤติกรรมทีผู่้ป่วยเดินหลง เดินซ้ าไปซ้ ามา ผลกระทบด้านลบของพฤติกรรมนีไ้ด้แก ่
การล้ม การพลัดหลงออกนอกบ้านและสญูหาย การได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ กระดูกหัก และอาจเป็นอันตราย
ถึงชีวิต ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อ
ประโยชน์ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยส าหรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและลดความเสี่ยงท่ีอาจเกดิขึ้น เพือ่คุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายในผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผูท้ี่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวนผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยคือ 99 คน 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หากญาติของท่านมีคณุสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้าและยินยอมที่จะเข้ารว่มในโครงการวิจยันี้ ท่านจะไดร้บัแบบสอบถาม
และแบบประเมินซึ่งประกอบไปดว้ย 

1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง มี 3 ส่วน จ านวน 43 ข้อ 
ส่วนท่ี 1 ปัจจัยข้อมูลพื้นฐานของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มีจ านวน 19 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 ปัจจัยข้อมูลด้านการเจบ็ป่วย มีจ านวน 7 ข้อ  
ส่วนท่ี 3 ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล มีจ านวน 17 ข้อ  

2. แบบประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย Revised Algase Wandering Scale – Community 
Version (RAWS-CV) มีจ านวน 39 ข้อ 

3. แบบสอบถาม NPI-Q (Neuropsychiatric Inventory Questionnaire) มีจ านวน 12 ข้อ 
4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel Activities of 

Daily Living Index) มีจ านวน 10 ข้อ 
5. แบบประเมินความสามารถเชิงปฏบิัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) มีจ านวน 5 ข้อ 
6. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE) มี 6 ส่วนจ านวน 

22 ข้อ 
7. แบบประเมินภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview: ZBI) จ านวน 22 ข้อ 

โดยจะใช้เวลาในการท าท้ังหมดประมาณ 45-60 นาทีที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ใน
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล ส่วนท่ี 1 และ 3 ผู้ดูแลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วย ส่วนท่ี 2 
ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบียน แบบประเมินพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้จดุหมาย RAWS-CV แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily Living Index) 
แบบประเมินความสามารถเชิงปฏบิัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) และแบบประเมินภาระของผู้ดูแล 
(Zarit Burden Interview: ZBI) ผู้วิจัยจะเป็นผูส้ัมภาษณ์ให้อาสาสมัครทีเ่ป็นผูดู้แลผู้ป่วยตอบค าถาม แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE)ผู้วิจัยจะท าการประเมินผู้เข้าร่วมการวิจยั
ด้วยตนเอง 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอใหท้่านปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับญาติของท่านระหว่างที่เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยใหผู้้ท าวิจัยได้รับทราบ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
ท่านอาจได้รบัความไม่สะดวกหรือเสียเวลาต่อการตอบแบบสอบถามและอาจเกดิความไมส่บายใจต่อข้อค าถามใน
เอกสารนั้น 
ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านและบคุคลที่สามซึ่งถูกอ้างถึงในการวิจัยเป็นความลับและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะรูปแบบของ
การสรุปผลการวิจยั การเปดิเผยข้อมูลของท่านต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีที่ได้รับการ
ยินยอมจากท่านเท่านั้น ท่านมสีิทธิท่ีจะไม่เข้าร่วมโครงการวิจยัและมีสิทธิที่จะไม่อยากตอบโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
ท่านจะไมไ่ดร้ับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาทีไ่ด้จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
หาทางรักษาและช่วยเหลือ และเพื่อหาแนวทางป้องกันปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายของผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลของท่านทั้งในอดีต และปจัจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสตัย์จริง 
- หากท่านมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
หากท่านไมส่ะดวกในการตอบค าถาม ท่านสามารถปฏิเสธท่ีจะไมต่อบค าถามข้อใดก็ได้ หรือถอนตัวจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยท่านจะไม่เสียผลประโยชน์ใด ๆ ทั้งสิ้น 

ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมลูเพิ่มเติมเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย นางสาววราวด ี เหม
รัตน โทร. 0861659492 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
ไม่ม ี

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
ไม่ม ี

การประกันภัยเพ่ือคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย 
ไม่ม ี

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมในโครงการวจิัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน
สามารถถอนตัวไดต้ลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวจิยัจะไม่มผีลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่าง
ใด 

ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีที่ท่านไมส่ามารถให้ข้อมูลตามแบบสอบถามได้ 

การปกป้องรักษาข้อมลูความลับของอาสาสมัคร 
ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปดิเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัย
ได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องไดร้ับการปกปดิอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของ
ท่าน จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนบัสนนุการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ผู้
ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมลูทางการแพทย์ของ
ท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจยัแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมาย
และระเบียบกฎหมายอนุญาตไว ้
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การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม
โดยส่งไปท่ีนางสาววราวดี เหมรัตน ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมลูส่วนตัวของญาตขิองท่านจะไม่
ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอื่น ๆ ของญาติของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั และญาติของ
ท่านจะไมส่ามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของญาติของท่านที่จ าเปน็ส าหรับใช้เพื่อ
การวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี ้
1. ท่านจะไดร้ับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
2. ท่านจะไดร้ับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจยั 
3. ท่านจะไดร้ับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รบัจากการวิจัย 
4. ท่านจะไดร้ับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รบัจากการวิจยั 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกีย่วกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะไดร้ับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได ้

โดย 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไ่ด้รบัผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น 

7. ท่านจะไดร้ับเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มทีั้ง
ลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่กไ็ด ้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ 
หรือการหลอกลวง 

หากท่านไมไ่ด้รบัการปฏิบัติตามทีป่รากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจยั ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันท
มหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 
ในเวลาราชการ หรือ e-mail :medchulairb@chula.ac.th 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไมไ่ด้หมายความว่าท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 

.................................................................................. 
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ชื่อโครงการวิจัย ความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่คลนิิก

โรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 The Prevalence of Wandering Behavior in People with Dementia at 

Dementia Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

ผู้วิจัยหลัก 
ชื่อ  นางสาววราวดี เหมรัตน 
ที่อยู่  ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
เบอร์โทรศัพท์ 02-256-4298, 0861659492 
อาจารย์ท่ีปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์สุขเจริญ ต้ังวงษ์ไชย 

เรียน  ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

เนื่องจากที่ท่านเป็นญาต/ิผู้ดูแลของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่คลินกิโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ ที่มี
คุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคดัเลอืกเข้าศึกษา ก่อนท่ีท่านจะตัดสนิใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจยัดังกลา่ว ขอให้ท่าน
อ่านเอกสารฉบับน้ีอยา่งถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอยีดของการศึกษาวิจัยในครัง้นี้ หากท่านมี
ข้อสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรณุาซักถามจากผู้ท าวิจยัซึ่งจะเป็นผูส้ามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได ้
ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมี
เวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าท่านจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ ขอให้ท่านลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้

เหตุผลความเป็นมา 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นปัญหาทางสขุภาพท่ีส าคัญประการหนึ่งที่พบมากขึ้นตามอายุ เป็นโรคที่สง่ผลกระทบด้าน
ความจ า ความคิด อันเป็นเหตุใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม อารมณ์ และบุคลิกภาพ อาการที่เป็นปัญหา
ด้านพฤติกรรมสามารถพบได้ในผูป้่วยสมองเสื่อม นอกจากอาการหวาดระแวง หลงผดิ การท าสิ่งที่รบกวนผู้ดูแล 
พฤติกรรมก้าวร้าว อารมณ์หงุดหงิด วิตกกังวล แล้ว อาการที่นับว่าเป็นปัญหาทีไ่ด้รับการถกเถียงกันว่าพบได้บ่อย
และเป็นปญัหาที่ก่อให้เกิดความเสีย่งอันตรายและเป็นภาระค่าใช้จ่ายหนักท่ีสุด คือ พฤติกรรมการเดนิไปมาอย่างไร้
จุดหมาย (Wandering) ซึ่งคือพฤติกรรมทีผู่้ป่วยเดินหลง เดินซ้ าไปซ้ ามา ผลกระทบด้านลบของพฤติกรรมนีไ้ด้แก ่
การล้ม การพลัดหลงออกนอกบ้านและสญูหาย การได้รับการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ กระดูกหัก และอาจเป็นอันตราย
ถึงชีวิต ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม เพื่อ
ประโยชน์ในการเฝ้าระวังความปลอดภัยส าหรับผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงและลดความเสี่ยงท่ีอาจเกดิขึ้น เพือ่คุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ เพื่อศึกษาความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไรจุ้ดหมายในผู้ที่
มีภาวะสมองเสื่อมที่มารับบริการการรักษาท่ีคลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเพื่อศึกษาปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้องกับการเกิดปญัหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผูท้ี่มีภาวะสมองเสื่อม จ านวนผู้เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยคือ 99 คน 
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วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หากญาติของท่านมีคณุสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้าและยินยอมที่จะเข้ารว่มในโครงการวิจยันี้ ท่านจะไดร้บัแบบสอบถาม
และแบบประเมินซึ่งประกอบไปดว้ย 

1. แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคลซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเอง มี 3 ส่วน จ านวน 43 ข้อ 
ส่วนท่ี 1 ปัจจัยข้อมูลพื้นฐานของผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม มีจ านวน 19 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 ปัจจัยข้อมูลด้านการเจบ็ป่วย มีจ านวน 7 ข้อ  
ส่วนท่ี 3 ปัจจัยข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล มีจ านวน 17 ข้อ  

2. แบบประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย Revised Algase Wandering Scale – Community 
Version (RAWS-CV) มีจ านวน 39 ข้อ 

3. แบบสอบถาม NPI-Q (Neuropsychiatric Inventory Questionnaire) มีจ านวน 12 ข้อ 
4. แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบารเ์ธลเอดีแอล (Barthel Activities of 

Daily Living Index) มีจ านวน 10 ข้อ 
5. แบบประเมินความสามารถเชิงปฏบิัติดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) มีจ านวน 5 ข้อ 
6. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE) มี 6 ส่วนจ านวน 

22 ข้อ 
7. แบบประเมินภาระของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview: ZBI) จ านวน 22 ข้อ 

โดยจะใช้เวลาในการท าท้ังหมดประมาณ 45-60 นาทีที่คลินิกโรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  ใน
แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล สว่นท่ี 1 และ 3 ท่านซึ่งเป็นผู้ดแูลของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้กรอกข้อมูลส่วนตัวของ
ผู้ป่วย ส่วนท่ี 2 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบยีน แบบประเมินพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย RAWS-
CV แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกจิวัตรประจ าวัน ดัชนบีาร์เธลเอดีแอล (Barthel Activities of Daily 
Living Index) แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัตดิัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) และแบบประเมินภาระ
ของผู้ดูแล (Zarit Burden Interview: ZBI) ผู้วิจัยจะเป็นผูส้ัมภาษณ์ให้ท่านตอบค าถาม แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองของไทย (Thai Mental State Examination : TMSE) ผู้วิจัยจะท าการประเมินผู้เข้าร่วมการวิจยัด้วยตนเอง 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
เพื่อให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน โดยจะขอใหท้่านปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับญาติของท่านระหว่างที่เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยใหผู้้ท าวิจัยได้รับทราบ 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 
ท่านอาจได้รบัความไม่สะดวกหรือเสียเวลาต่อการตอบแบบสอบถามและอาจเกดิความไมส่บายใจต่อข้อค าถามใน
เอกสารนั้น 

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของท่านและบคุคลที่สามซึ่งถูกอ้างถึงในการวิจัยเป็นความลับและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะรูปแบบของ
การสรุปผลการวิจยั การเปดิเผยข้อมูลของท่านต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีที่ได้รับการ
ยินยอมจากท่านเท่านั้น ท่านมสีิทธิท่ีจะไม่เข้าร่วมโครงการวิจยัและมีสิทธิที่จะไม่อยากตอบโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ 
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ประโยชน์ที่อาจได้รับ 
ท่านจะไมไ่ดร้ับประโยชน์ใด ๆ จากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาทีไ่ด้จะน าไปใช้เป็นแนวทางในการ
หาทางรักษาและช่วยเหลือ และเพื่อหาแนวทางป้องกันปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จดุหมายของผู้ที่มีภาวะ
สมองเสื่อม รวมทั้งการให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นได้ 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี ้

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลของท่านทั้งในอดีต และปจัจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสตัย์จริง 
- หากท่านมีข้อสงสัยประการใด ท่านสามารถซักถามผู้วิจัยได้โดยตรง 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเขา้ร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย 
หากท่านไมส่ะดวกในการตอบค าถาม ท่านสามารถปฏิเสธท่ีจะไมต่อบค าถามข้อใดก็ได้ หรือถอนตัวจากการวิจัย
เมื่อใดก็ได้ โดยท่านจะไม่เสียผลประโยชน์ใด ๆ ทั้งสิ้น 

ในกรณีที่ท่านต้องการข้อมลูเพิ่มเติมเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัย นางสาววราวด ี เหม
รัตน โทร. 0861659492 ได้ตลอด 24 ช่ัวโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
ไม่ม ี

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
ไม่ม ี

การประกันภัยเพ่ือคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย 
ไม่ม ี

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
การเข้าร่วมในโครงการวจิัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ท่าน
สามารถถอนตัวไดต้ลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวจิยัจะไม่มผีลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่าง
ใด 

ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย ในกรณีที่ท่านไมส่ามารถให้ข้อมูลตามแบบสอบถามได้ 

การปกป้องรักษาข้อมลูความลับของอาสาสมัคร 
ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปดิเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่ผลการวิจัย
ได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและที่อยู่ของท่านจะต้องไดร้ับการปกปดิอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของ
ท่าน จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนบัสนนุการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั ผู้
ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมลูทางการแพทย์ของ
ท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจยัแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมาย
และระเบียบกฎหมายอนุญาตไว ้
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การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม
โดยส่งไปท่ีนางสาววราวดี เหมรัตน ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมลูส่วนตัวของญาตขิองท่านจะไม่
ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามขอ้มูลอื่น ๆ ของญาติของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจยั และญาติของ
ท่านจะไมส่ามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของญาติของท่านที่จ าเปน็ส าหรับใช้เพื่อ
การวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ในฐานะที่ท่านเป็นญาต/ิผู้ดูแลของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปนี ้
1. ท่านจะไดร้ับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 
2. ท่านจะไดร้ับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจยั 
3. ท่านจะไดร้ับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รบัจากการวิจัย 
4. ท่านจะไดร้ับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รบัจากการวิจยั 
5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกีย่วกับงานวิจัยหรือขั้นตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 
6. ท่านจะไดร้ับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเมื่อไรก็ได ้

โดย 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไมไ่ด้รบัผลกระทบใด ๆ ท้ังสิ้น 

7. ท่านจะไดร้ับเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผูเ้ข้าร่วมในโครงการวิจยัและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มทีั้ง
ลายเซ็นและวันท่ี 

8. ท่านมีสิทธ์ิในการตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่กไ็ด ้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ 
หรือการหลอกลวง 

หากท่านไมไ่ด้รบัการปฏิบัติตามทีป่รากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจยั ท่านสามารถ
ร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกอานันท
มหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท์/โทรสาร 0-2256-4493 
ในเวลาราชการ หรือ e-mail :medchulairb@chula.ac.th 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไมไ่ด้หมายความว่าท่านไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี้ 

.................................................................................. 
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การวิจัยเรื่อง ความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่คลนิิก

โรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 The Prevalence of Wandering Behavior in People with Dementia at 

Dementia Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

วันให้ค ายินยอม วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................... 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................ที่อยู่.....................................ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสาร 
ข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจยัที่แนบมาฉบับวันที่..............และข้าพเจ้ายินยอมเขา้ร่วมโครงการวจิัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าไดร้ับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันท่ี 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวจิัยนี้ ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่าง
ละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจยัไดต้อบ
ค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไมป่ิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะไดร้บัการ
รักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย ข้าพเจ้ามสีิทธิที่จะบอกเลิกเข้ารว่มในโครงการวิจยัเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่จ าเป็นต้อง
แจ้งเหตุผลและการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันี้จะไม่มผีลต่อการรกัษาโรคหรือสิทธิอื่นๆที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเมื่อไดร้ับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูส้นับสนนุการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจรยิธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลขอ้มูลของข้าพเจ้า 
ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วม
การศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได ้ ผู้วิจัยรับรอง
ว่าจะไมม่ีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิม่เติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลกิการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลาย
เอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได ้

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามสีิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการ
ให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรบัทราบ 

ข้าพเจ้าไดต้ระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะ
ผ่านกระบวนการ ต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการ
วิจัยทางด้านเภสัชภณัฑ์เท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้

 
......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยินยอม / ผู้แทนโดยชอบธรรม 
 
(....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 
 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงคข์องการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นไดท้ราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วย
ความเตม็ใจ 
 

......................................................................................ลงนามผู้ท าวจิัย 
 

(นางสาววราวดี เหมรัตน) ช่ือผู้ท าวิจัย 
 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
......................................................................................ลงนามพยาน 
 
(....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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การวิจัยเรื่อง ความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่คลนิิก

โรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 The Prevalence of Wandering Behavior in People with Dementia at 

Dementia Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

วันให้ค ายินยอม วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................. 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว................................................(ช่ือ-สกุลผู้แทนโดยชอบธรรม) ที่อยู่...............................ซึ่ง
มีความสมัพันธ์เป็น......................................ของนาย/นาง/นางสาว........................................... (ช่ือ-นามสกลุ ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันท่ี..........................
และข้าพเจ้ายินยอมให้นาย/นาง/นางสาว.....................................เขา้ร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ข้าพเจ้าไดร้ับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันท่ี 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวจิัยนี้ ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่าง
ละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจยัไดต้อบ
ค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไมป่ิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะไดร้บัการ
รักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย ข้าพเจ้ามสีิทธิที่จะบอกเลิกเข้ารว่มในโครงการวิจยัเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่จ าเป็นต้อง
แจ้งเหตุผลและการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันี้จะไม่มผีลต่อการรกัษาโรคหรือสิทธิอื่นๆที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมลูเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยป็นความลับ และจะเปดิเผยได้เฉพาะ
เมื่อไดร้ับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอื่นในนามของบรษิัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวจิัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจไดร้ับอนุญาตใหเ้ข้ามาตรวจและประมวลข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเทา่นั้น โดยการ
ตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัิทางการแพทย์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิม่เตมิ หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยา่งที่ใช้ตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวผูเ้ข้าร่วมการวิจัยได ้

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจา้และผู้เข้าร่วมการวิจยัมีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมลูส่วนตัวของผูเ้ข้าร่วม
การวิจัยและสามารถยกเลิกการใหส้ิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผูเ้ข้าร่วมการวิจยัได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าไดต้ระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมลูทางการแพทยท์ี่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วมการ
วิจัย จะผ่านกระบวนการ ต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ใน
อนาคตหรือการวจิัยทางด้านเภสัชภัณฑเ์ท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้วยนิดีให้นาย/นาง/นางสาว..............(ช่ือ-
นามสกลุของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้

......................................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 
(....................................................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม (ตัวบรรจง) 

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงคข์องการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรอืจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดย
ชอบธรรมของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 
 

......................................................................................ลงนามผู้ท าวจิัย 
 

(นางสาววราวดี เหมรัตน) ช่ือผู้ท าวิจัย 
 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
......................................................................................ลงนามพยาน 
 
(....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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การวิจัยเรื่อง ความชุกของปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายในผู้ที่มีภาวะสมองเสื่อม ที่คลนิิก

โรคสมองเสื่อม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 The Prevalence of Wandering Behavior in People with Dementia at 

Dementia Clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

 
วันให้ค ายินยอม วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................. 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว......................................ที่อยู่.................................ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมลู
ส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันท่ี.....................และข้าพเจ้ายินยอมเขา้ร่วมโครงการวจิัยโดยสมัครใจ 

เนื่องจากท่ีท่านเป็นญาต/ิผู้ดูแลผูม้ีภาวะสมองเสื่อม ผู้วิจยัจึงท าหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วม
โครงการวิจัยมาให้ท่านรับทราบและลงนามยินยอมมีข้อความดังนี ้

ข้าพเจ้าไดร้ับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวจิัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันท่ี 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวจิัยนี้ ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่าง
ละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจยัไดต้อบ
ค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไมป่ิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไมม่ผีลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึงไดร้ับต่อไป  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมลูส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเมื่อไดร้ับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น  

ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิม่เตมิ หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยา่งที่ใช้ตรวจสอบท้ังหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจา้ได ้

ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้ามสีิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแกไ้ขข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถ
ยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจยัได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

ข้าพเจ้าไดต้ระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะ
ผ่านกระบวนการ ต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการ
วิจัยทางด้านเภสัชภณัฑ์เท่านั้น 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้

......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยินยอม 

(....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงคข์องการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์หรือความ

เสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจยั หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นไดท้ราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วย
ความเตม็ใจ 
 

......................................................................................ลงนามผู้ท าวจิัย 
 

(นางสาววราวดี เหมรัตน) ช่ือผู้ท าวิจัย 
 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
......................................................................................ลงนามพยาน 
 
(....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
 
วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย ลงใน  หรือเตมิข้อความใสช่่องว่างตามความเป็นจริง 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ที่มภีาวะสมองเสื่อม 

1. เพศ      ชาย         หญิง 
2. อายุ ............... ปี............... เดือน 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

                ไม่ได้เรียน                    อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 
                ประถมศึกษา                ปริญญาตร ี
                มัธยมศึกษา                   อื่นๆ...................................... 

4. การรู้หนังสือ  
            อ่านและเขียนไมไ่ด้  อ่านได้แตเ่ขียนไม่ได้  อ่านและเขียนไดด้ี  อื่นๆ................... 

5. สถานภาพสมรส    โสด         คู่   หม้าย   หย่า/แยก 
6. จ านวนบุตร………………..คน 
7. ภูมิล าเนาเดิม   กรุงเทพฯและปริมณฑล                   อื่นๆ...................................... 
8. ที่อยู่ปัจจุบัน   กรุงเทพฯและปริมณฑล                   อื่นๆ...................................... 
9. อาชีพการท างานในปัจจุบัน 

 ไมไ่ด้ท างาน  
            ท างานบ้าน (ระบุ)................................        เกษตรกรรม (ระบุ).................................... 
            ธุรกิจส่วนตัว(ระบุ).......................................  อื่นๆ(ระบุ).................................................. 

10. อาชีพการท างานเดิมก่อนอายุ 60 
            ไมไ่ด้ท างาน  
            ท างานบ้าน (ระบุ)................................        เกษตรกรรม (ระบุ).................................... 
            ธุรกิจส่วนตัว(ระบุ).......................................  อื่นๆ(ระบุ).................................................. 

11. ปัจจุบันอาศัยอยู่ที ่
 บ้านของผู้ป่วยเอง   บ้านของบุตรหรือธิดา 
 บ้านของบุคคลอื่นที่ไม่ใช่ญาต ิ  อยู่สถานสงเคราะห ์
 อื่นๆ(ระบุ).................................................. 

12. สมาชิกในครอบครัว.........................คน  
13. จ านวนผู้ดูแล...................................คน 
14. บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทางจติ   มี        ไม่มี 
15. บทบาททางสังคม   (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)             

          เป็นประธานชมรมผู้สงูอายุ               เป็นสมาชิกในชมรมผูสู้งอาย ุ
          ไม่ได้เป็นสมาชิกในชมรมและองค์กรใดๆ 
          เป็นสมาชิกในชมรมหรือองค์กรอื่นๆ(ระบุ) …………………………………………………………..         

16. การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม(ระบุ).................................................................................................. 
17. รายได้ต่อเดือน .............................................แหล่งรายได้............................................................. 
18. ความเพียงพอของรายได้         เพียงพอ        ไม่เพียงพอ 
19. แหล่งของสวัสดิการ ค่ารักษาพยาบาล...................................................................... 

วันที่......./......../................. 

ล าดับที่................... 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย  ข้อมลูจากเวชระเบียน) 

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

2. โรคประจ าตัว................................................................................................................................................ 
3. ระยะเวลาที่มีอาการโรคสมองเสื่อม........ปี..........เดือน 
4. ผู้ป่วยเคยไดร้ับบาดเจ็บทางศีรษะหรือโดนกระแทกอย่างรุนแรงหรือไม่  เคย     ไม่เคย 
5. มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคสมองเสื่อมหรือไม่  มี (ระบุ)....................................    ไม่ม ี
6. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นสมองเสื่อมชนิด      

 Alzheimer’s disease   Vascular dementia 
 AD with CVD     อื่น ๆ (โปรดระบุ).................................................. 

7. ยาที่ไดร้ับการรักษา 
Cholinesterase Inhibitors 

 Donepezil (Arizept)   Galantamine (Reminyl) 
 Rivastigmine (Exelon)   อื่น ๆ (โปรดระบุ).................................................. 

Cognitive Enhancer 
 Memantine (Ebixa)   Nicergoline (Sermion) 

ยาต้านโรคจิต 
 Haloperidal    Risperidone 
 Ziprasidone (Zeldox)   Quetiapine (Seroquel) 
 Aripiprazole (Abilify)   Olanzapine (Zyprexa) 
 Paliperidone (Invega)   อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................... 

ยาต้านเศร้า 
 Fluoxetine (Prozac, Fulox)  Sertraline (Zoloft, Serlift) 
 Escitalopram (Lexapro)  Venlafaxine (Effexor XR) 
 Trazodone (Desirel)   Amineptine (Stablon) 
 Desvenlafaxine (Pristiq)  อื่น ๆ (โปรดระบุ).................................................. 

ยากันชัก 
 Valproic acid (Depakine)  Lamotrigine (Lamictal) 
 Carbamazepine (Tegratal)  อื่น ๆ (โปรดระบุ)................................................... 

ยานอนหลับ 
 Alprazolam (Xanax, Anpress)  Clonazepam (Rivotril, Prenapril) 
 Lorazepam (Ativan, Lorazep)  Stilnox 
 อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................................................... 

วิตามิน 
 Vitamin E    Vitamin B complex 
 Folic acid    อื่น ๆ (โปรดระบุ)..................................................
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ดูแล 
1. เพศ      ชาย         หญิง 
2. อายุ ............... ปี............... เดือน 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 

                ไม่ได้เรียน                    อนุปริญญา/ประกาศนียบัตร 
                ประถมศึกษา                ปริญญาตร ี
                มัธยมศึกษา                   อื่นๆ...................................... 

4. สถานภาพสมรส    โสด         คู่   หม้าย   หย่า/แยก 
5. จ านวนบุตร………………..คน 
6. ภูมิล าเนาเดิม   กรุงเทพฯและปริมณฑล                   อื่นๆ...................................... 
7. ที่อยู่ปัจจุบัน   กรุงเทพฯและปริมณฑล                   อื่นๆ...................................... 
8. อาชีพการท างานในปัจจุบัน 

 ไมไ่ด้ท างาน  
            ท างานบ้าน (ระบุ)................................        เกษตรกรรม (ระบุ).................................... 
            ธุรกิจส่วนตัว (ระบุ)......................................  อื่นๆ(ระบุ)................................................. 

9. รายได้ต่อเดือน .............................................แหล่งรายได้............................................................. 
10. ความเพียงพอของรายได้         เพียงพอ        ไม่เพียงพอ 
11. บุคคลในครอบครัวเจ็บป่วยทางจติ   มี        ไม่มี 
12. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย.................................. 
13. เวลาที่ใช้ดูแลผู้ป่วยโดยเฉลี่ย...........................ชั่วโมง/วัน 
14. ระยะเวลาที่ดแูลผู้ป่วยมา.....................ปี......................เดือน 
15. เวลาส่วนตัวที่ใช้ในการพักผ่อนโดยเฉลี่ย..................ชั่วโมง/สัปดาห ์
16. ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วย  ใช่        ไม่ใช่ (โปรดระบุ).................................. 
17. นอกจากผู้ดูแลหลักแล้ว ผู้ป่วยมีผูดู้แลทั้งหมดมี........คน ตามล าดับดังนี้ 

a. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย.................................ดูแลเฉลีย่...............ชั่วโมง/วัน 
b. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย.................................ดูแลเฉลีย่...............ชั่วโมง/วัน 
c. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย.................................ดูแลเฉลีย่...............ชั่วโมง/วัน 
d. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย.................................ดูแลเฉลีย่...............ชั่วโมง/วัน 
e. ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย.................................ดูแลเฉลีย่...............ชั่วโมง/วัน 
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แบบประเมินพฤติกรรมเดนิไปมาอย่างไร้จุดหมาย Revised Algase Wandering 
Scale – Community Version (RAWS-CV)  
กรุณาวงกลมหมายเลขในช่องที่บ่งช้ีความสามารถและพฤติกรรมของผู้ป่วยท่ีท่านดูแลไดต้รงกับความเป็นจริงมาก
ที่สุด โดยให้คะแนน 1 = ส าหรบัการไมเ่คยเกดิขึ้นหรือไมส่ามารถ 2 = เกิดขึ้นนาน ๆ ครั้ง 3 = บางครั้ง 4 = 
บ่อยครั้ง 5 = เกิดขึ้นตลอดเวลา 

 1 
ไม่เคยเกิดขึ้น 
/ไม่สามารถ 

2 
เกิดขึ้น   

นาน ๆ คร้ัง 

3 
เกิดขึ้น
บางคร้ัง 

4 
เกิดขึ้น
บ่อยคร้ัง 

5 
เกิดขึ้น

ตลอดเวลา 
ก. การเดินไม่หยุด (Persistent Walking: PW) 
ผู้ป่วยลุกเดินไปมาเองบ่อยมาก 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยไปตามที่ตา่ง ๆ หลายแห่งระหว่างออกเดิน 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยตื่นและเดินไปมาในตอนกลางคืน 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินวนไปรอบ ๆ โดยไม่หยุดพัก 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินไปมาช่วงระหว่างตื่นนอนและมื้อเช้า 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินไปเรื่อย ๆ อย่างไม่มีจดุประสงค ์ 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเปลี่ยนเส้นทางการเดินหลายเส้นทาง 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินไปมาช่วงระหว่างมื้อเทีย่งและมื้อเย็น 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยมักจะเปลี่ยนทิศทางหรือเสน้ทางการเดิน 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินไปมาช่วงระหว่างมื้อเช้าและมื้อเที่ยง 1 2 3 4 5 
ผู้ปว่ยเดินด้วยเหตุผลที่แปลกหรือไม่เหมาะสม 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินไปมาช่วงระหว่างมื้อเย็นกับเวลานอน 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินแบบไมม่ีที่หมายที่ชัดเจน  1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินในช่วงเวลาทีไ่ม่เหมาะสม 1 2 3 4 5 

รวมคะแนนมาตรวัดย่อย ก.  
ข. การเดินไปมาซ้ า ๆ (Repetitive Walking: RW) 
ผู้ป่วยเดินไปเดินมาซ้ า ๆ อย่างมากระหว่างสองที ่ 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเร่งเดินเร็วสลับกับเดินช้า 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินย้อนไปมาระหว่างสองที่ในเส้นทางเดิม 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินไปในทิศทางเดิมไปเรื่อยๆ  1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยมีการเดินไปยังท่ีเดมิ ๆ ซ้ า ๆ  1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยมีการใช้เส้นทางเดมิซ้ า ๆ ในการเดิน 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเดินไปตามทางอย่างต่อเนื่องเหมือนว่ามี
เป้าหมาย  

1 2 3 4 5 

รวมคะแนนมาตรวัดย่อย ข.  
ค. การหนีออกนอกบริเวณ (Eloping Behavior: EB) 
ผู้ป่วยวิ่งออกไป 1 2 3 4 5 
เมื่อเดินตามล าพัง ผู้ป่วยจะเดินเลยจากจุดหมาย 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยพยายามที่จะออกไปข้างนอก 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยมักไปยืนนอกตัวบ้านต้องการจะออกไปข้าง
นอก 

1 2 3 4 5 

ล าดับที่................... 

วันที่......./......../................. 
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ปัญหาพฤติกรรมเดินไปมาอย่างไร้จุดหมาย 
 ไม่มีประวัติเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายหรือพลัดหลงออก

จากบ้าน 
 มีประวัติเดินไปมาอย่างไร้จุดหมายหรือพลัดหลงออกจากบ้าน 

 

 

 

 1 
ไม่เคยเกิดขึ้น 
/ไม่สามารถ 

2 
เกิดขึ้น   

นาน ๆ คร้ัง 

3 
เกิดขึ้น
บางคร้ัง 

4 
เกิดขึ้น
บ่อยคร้ัง 

5 
เกิดขึ้น

ตลอดเวลา 
ผู้ป่วยพยายามที่จะตามหาหรือไปในสถานท่ีที่
คุ้นเคย   แม้ว่าสถานที่น่ันจะไมม่อียู่จริงแล้วก็ตาม 

1 2 3 4 5 

ผู้ป่วยพยายามที่จะออกไปจากท่ีของเขา  1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยหลงทางอยู่นอกตัวบ้าน 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยเข้าไปในบริเวณที่ส่วนตัวของผู้อื่นหรือ
บริเวณทีไ่ม่อนุญาตให้เข้าไป 

1 2 3 4 5 

รวมคะแนนมาตรวัดย่อย ค.  
ง. การหลงสถานที่  Spatial Disorientation: SD) 
ผู้ป่วยไม่สามารถรู้ต าแหน่งของห้องของตัวเองได้
ถ้าไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

1 2 3 4 5 

ผู้ป่วยไม่สามารถรู้ต าแหน่งของห้องน้ าได้ถ้าไม่ได้
รับการช่วยเหลือ 

1 2 3 4 5 

ผู้ป่วยหลงทางภายในบ้าน 1 2 3 4 5 
ผู้ป่วยไม่สามารถรู้ต าแหน่งของบรเิวณหรือห้อง
ทานอาหารได้ถ้าไมไ่ดร้ับการช่วยเหลือ  

1 2 3 4 5 

รวมคะแนนมาตรวัดย่อย ง.      
จ. ผลลัพท์ท่ีไม่ดี/ผลเสีย   Negative Outcome: NO) 
เมื่อเดินตามล าพัง  ที่ผ่านมาผู้ป่วยมีการหกล้ม 1 2 3 4 5 
ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บรุนแรง  1 2 3 4 5 
ที่ผ่านมาผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บเล็กนอ้ย 1 2 3 4 5 
เมื่อเดินตามล าพัง ผู้ป่วยเดินชนสิง่กีดขวางหรือ
บุคคลอื่น 

1 2 3 4 5 

รวมคะแนนมาตรวัดย่อย จ.      
ฉ. การหุนหันพลันแล่นระหว่างมื้ออาหาร  Mealtime Impulsivity: MI) 
ผู้ป่วยลุกออกไปอย่างอารมณ์ไม่ดรีะหว่างมื้อ
อาหาร   

1 2 3 4 5 

ระหว่างมื้ออาหารผู้ป่วยพยายามลกุออกจากโต๊ะ
หรือเดินออกไป 

1 2 3 4 5 

รวมคะแนนมาตรวัดย่อย ฉ.      
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แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
 Barthel Activities of Daily Living Index) 

ค าช้ีแจง: แบบประเมินฉบบันี้เป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมทีส่ามารถท าได้ในแต่ะวันหรือในช่วง 1-2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา โปรดใหค้ะแนนตรงกับสิ่งท่ีผู้ปว่ยปฏิบัตไิด้จริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันที่......./......../................. 

ล าดับที่................... 
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แบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบัติดัชนีจุฬาเอดีแอล  Chula ADL Index)  

ค าช้ีแจง: แบบประเมินฉบบันี้เป็นค าถามเกี่ยวกับกิจกรรมทีส่ามารถท าได้ในแต่ะวันหรือในช่วง 1-2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
โปรดให้คะแนนตรงกับสิ่งที่ผู้ป่วยปฏิบัติได้จริง 

 
 

 

 

 

 

วันที่......./......../................. 

ล าดับที่................... 
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แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย  Thai Mental State Examination : TMSE) 

TMSE  (Thai  Mental  State  Examination)   แบบการตรวจสภาพจติแบบย่อ ใช้ทดสอบการท างานของสมอง
ด้านความรู้ ความเข้าใจ ซึ่งใช้กันอย่างแพร่หลายในการคัดกรองคนไข้สมองเสื่อม ในการจ าแนกความบกพร่องในการ
ท าหน้าที่ของสมองด้านความรูค้วามเข้าใจและอาการสมองเสื่อมในคนไทย มีคะแนนเต็ม 30  คะแนน 

            Question                                                            Points 

1. Orientation  ( 6  คะแนน )  
วัน,  วันท่ี,  เดือน,  ช่วงของวัน 4 
ที่ไหน 1 
ใคร  ( คนในภาพ ) 1 

2. Registraion  ( 3  คะแนน ) บอกของ  3  อย่างแล้วให้พูดตาม 
 ต้นไม้  รถยนต์  มือ                                                                                        3 

3. Attention  ( 5  คะแนน ) ให้บอกวันย้อนหลัง  วันอาทิตย์ วันเสาร ์
  ศุกร์ พฤหัสบดี พุธ อังคาร จันทร ์ 5 

4. Calculation  ( 3  คะแนน ) 100-7  ไปเรื่อยๆ  3  ครั้ง   
 100      93     86    79       3 

5. Language   ( 10  คะแนน ) 
  5.1  ถามว่าสิ่งนี้เรียกว่าอะไร  (นาฬิกา,  เสื้อผ้า) 2  

          5.2 ให้พูดตาม   “ยายพาหลานไปซื้อขนมที่ตลาด” 1 
          5.3  ท าตามค า  ( 3 ข้ันตอนบอกท้ังประโยคพร้อมๆ กัน ) 
  หยิบกระดาษด้วยมือขวา 1 
  พับกระดาษเป็นครึ่งแผ่น 1   
  แล้วส่งกระดาษให้ผูต้รวจ 1 
 5.4  อ่านข้อความแล้วท าตาม  “หลับตา”   1    
 5.5  วาดภาพให้เหมือนตัวอย่าง 2    
 5.6  กล้วยกันสม้เหมือนกันคือ................(เป็นผลไม้) 
               แมวกับหมาเหมือนกนัคือ................(เป็นสตัว์,เป็นสิ่งมชีีวิต) 1 
6. Recall  ( 3  คะแนน ) ถามของ  3  อย่างที่ให้จ าตามข้อ  2 
 ต้นไม้  รถยนต์  มือ 3 
 

   
 
 

 

 

 

น้อยกว่า 10 คะแนน หมายถึง Severe dementia 
10 – 18  คะแนน หมายถึง  Moderate dementia  
19 – 23  คะแนน หมายถึง Mild dementia 

คะแนนรวม 
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แบบสอบถามภาระการดูแล (Zarit Burden Interview: ZBI) 

ค าชี้แจง: ข้อความต่อไปนี้เป็นข้อความที่ให้ท่านส ารวจความรูส้ึกท่ีมีต่อการให้การดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา โดยให้ท่านท าเครื่องหมาย () ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด โดย
แบ่งค าตอบออกเป็น 5 ระดับ ดังต่อไปนี ้ไม่เคย หมายถึง ท่านไม่มคีวามรูส้ึกนี้เลย 
   เกือบไม่เคย หมายถึง ท่านมีความรูส้ึกเช่นนี้ประมาณ 1-2 ครั้งต่อเดือน 
   บางครั้ง  หมายถึง ท่านมีความรูส้ึกเช่นนี้ประมาณ สปัดาห์ละ 1 ครั้ง 
   ค่อนข้างบ่อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนี้หลาย ๆ ครั้งต่อสปัดาห ์
   บ่อย ๆ  หมายถึง ท่านมีความรูส้ึกเช่นนี้เกือบทุกวัน 

ข้อ ข้อความ 
ไม่เคย 
 0) 

เกือบไม่เคย 
(1) 

บางคร้ัง 
(2) 

ค่อนข้างบ่อย 
(3) 

บ่อย ๆ 
(4) 

1. ท่านรู้สึกไม่มีเวลาเป็นของตัวเอง      
2. ท่านรู้สึกว่าการดูแลเป็นความรับผดิชอบอย่างมาก      
3. ท่านรู้สึกว่าท่านไม่สามารถท าในสิง่ที่ท่านต้องการได้      
4. ท่านรู้สึกไม่แน่ใจเกี่ยวกับการให้การดูแลผู้ป่วย      
5. ท่านรู้สึกว่าควรให้การดูแลผู้ป่วยมากกว่านี้      
6. ท่านรู้สึกว่าท่านสามารถให้การดูแลไดด้ีกว่านี ้      
7. ท่านรู้สึกว่าการดูแลนีเ้ป็นภาระต่อท่าน      
8. ท่านคิดว่าสิ่งส าคัญที่สดุคือให้การช่วยเหลือตามความ

ต้องการของผู้ป่วย 
     

9. ท่านคิดว่าระดับความเสื่อมถอยของผู้ป่วยข้ึนอยู่กับ
การดูแลของผูดู้แล 

     

10. ท่านรู้สึกว่าความรับผิดชอบทุกอย่างตกอยู่กับผู้ดูแล
เพียงคนเดียว 

     

11. ท่านกลัวอนาคตเนื่องมาจากความเสื่อมถอยของ
ผู้ป่วย 

     

12. ท่านกลัวว่าจะไม่มีเงินเพยีงพอท่ีจะดูแลผู้ป่วย      
13. ท่านกลัวว่าจะไม่สามารถให้การดแูลผู้ป่วยไดต้่อไป      
14. ท่านต้องการที่จะละทิ้งการดูแลนี้ให้กับบุคคลอื่นๆที่

เกี่ยวข้อง 
     

15. ท่านรู้สึกเครียดทีต่้องดูแลผู้ป่วยและต้องรับผิดชอบ
งานอ่ืน ๆ พร้อมกัน 

     

16. ท่านรู้สึกโกรธ      
17. ท่านรู้สึกอับอายกับพฤติกรรมที่เปน็ปัญหาของผู้ป่วย      
18. ท่านรู้สึกไม่สะดวกที่เพ่ือนฝูงมาหาที่บ้าน      
19. ท่านรู้สึกว่าการดูแลส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต

ในสังคม 
     

20. ท่านรู้สึกว่าการดูแลส่งผลกระทบต่อความ
สัมพันธภาพของครอบครัวและเพือ่น 

     

21. ท่านรู้สึกว่าการดูแลส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ      
22. ท่านรู้สึกว่าการดูแลส่งผลกระทบต่อความเป็นส่วนตัว      

วันที่......./......../................. 
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